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IMAGEN 1: CICLO NEGATIVO DE LA CORRUPCION EN LOS SISTEMAS DE SALUD
VERSUS CICLO POSITIVO DE LA RESILIENCIA *
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RESUMEN

Introduccion: Esta publicaciéon complementa un articulo previo del autor al explorar los desafios
sistémicos, el impacto de la corrupcion y visiones estratégicas para aumentar la eficiencia y
efectividad de los sistemas de salud. Objetivo: identificar patrones y tendencias de publicaciones
selectas para generar nueva inteligencia y conocimiento para combatir la corrupcién y mejorar la
salud poblacional. Métodos: Se desarrolld una sintesis cualitativa de once publicaciones sobre
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fortalecimiento de sistemas de salud y corrupcidon. Se emplearon técnicas de mineria de datos para
identificar patrones de accién y enfoques predominantes, generando 44 lecciones aprendidas y 44
practicas éptimas para construir sistemas de salud resilientes. Se revisé literatura complementaria
para corroborar los hallazgos y proponer estrategias y soluciones de reforma accionables.
Resultados: La corrupcién afecta gravemente la salud, la economia y el desarrollo. Es crucial un
enfoque holistico que incluya liderazgo visionario, colaboracion, competencia y educacion
interdisciplinaria para lograr cambios sistémicos duraderos. Comprender el impacto de la corrupcién
y fomentar cambios culturales, sociales y de comportamiento son clave para una reforma efectiva.
La reconstruccion personal y sistémica, guiada por profesionales comprometidos y marcos integrales,
ofrece un camino viable hacia reformas significativas. La reestructuracion gubernamental,
colaboracién entre actores clave y contratacion basada en méritos mejoran la transparencia y eficacia
del sistema. Conclusiones: El liderazgo ético, la rendicidon de cuentas, la participacién comunitaria
y la responsabilidad, integridad y educaciéon del votante son esenciales para una gobernanza
responsable, |la erradicacion de corrupcion sistémica, la construccién de sistemas de salud resilientes
y el mejoramiento de la salud.

Palabras Clave: fortalecimiento de sistemas de salud, reforma del sector salud, corrupcién y salud,
rectoria en salud, gobernanza en salud, mayordomia en salud, sistemas de salud resilientes

ABSTRACT

Introduction: This publication complements a previous article by the author by exploring systemic
challenges, the impact of corruption, and strategic visions to increase the efficiency and effectiveness
of health systems. Objective: To identify patterns and trends from select publications in order to
generate new intelligence and knowledge to combat corruption and improve population health.
Methods: A qualitative synthesis of eleven publications on health system strengthening and
corruption was developed. Data mining techniques were employed to identify patterns of action and
predominant approaches, generating 44 lessons learned and 44 best practices for building resilient
health systems. Complementary literature was reviewed to corroborate findings and propose
actionable reform strategies and solutions. Results: Corruption severely affects health, the
economy, and development. A holistic approach, including visionary leadership, collaboration,
competence, and interdisciplinary education, is crucial to achieving lasting systemic change.
Understanding the impact of corruption and fostering cultural, social, and behavioral changes are
key to effective reform. Personal and systemic reconstruction, guided by committed professionals
and comprehensive frameworks, offers a viable path toward meaningful reforms. Government
restructuring, collaboration among key stakeholders, and merit-based hiring improve transparency
and system effectiveness. Conclusions: Ethical leadership, accountability, community participation,
and voter responsibility, integrity, and education are essential for responsible governance, the
eradication of systemic corruption, the construction of resilient health systems, and the improvement
of population health.
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Keywords: health system strengthening, health sector reform, corruption and health, health
steering, health governance, health stewardship, resilient health systems.

RESUME

Introduction: Cette publication compléte un article précédent de l'auteur en explorant les défis
systémiques, l'impact de la corruption et les visions stratégiques pour accroitre I'efficacité et
l'effectivité des systemes de santé. Objectif: Identifier des modeles et des tendances a partir de
publications sélectionnées afin de générer une nouvelle intelligence et des connaissances pour lutter
contre la corruption et améliorer la santé des populations. Méthodes: Une synthése gualitative de
onze publications sur le renforcement des systémes de santé et la corruption a été développée. Des
techniques de fouille de données ont été employées pour identifier des modéles d'action et des
approches prédominantes, générant 44 lecons apprises et 44 meilleures pratiques pour construire
des systemes de santé résilients. Une revue de la littérature complémentaire a été réalisée pour
corroborer les résultats et proposer des stratégies et solutions de réforme actionnables. Résultats:
La corruption affecte gravement la santé, I'économie et le développement. Une approche holistique,
comprenant un leadership visionnaire, la collaboration, la compétence et ['éducation
interdisciplinaire, est cruciale pour un changement systémique durable. Comprendre I'impact de la
corruption et encourager des changements culturels, sociaux et comportementaux sont essentiels
pour une réforme efficace. La reconstruction personnelle et systémique, guidée par des
professionnels engagés et des cadres globaux, offre une voie viable vers des réformes significatives.
La restructuration gouvernementale, la collaboration entre les principales parties prenantes et le
recrutement basé sur le mérite améliorent la transparence et l'efficacité du systeme. Conclusions:
Le leadership éthique, la reddition de comptes, la participation communautaire, la responsabilité des
électeurs, l'intégrité et I'éducation sont essentiels pour une gouvernance responsable, I'éradication
de la corruption systémique, la construction de systéemes de santé résilients et I'amélioration de la
santé des populations.

Mots-clés: renforcement des systémes de santé, réforme du secteur de la santé, corruption et santé,
pilotage de la santé, gouvernance de la santé, gestion de la santé, systémes de santé résilients.

RESUMO

Introducao: Esta publicacdo complementa um artigo anterior do autor, explorando os desafios
sistémicos, o impacto da corrupcdo e visbes estratégicas para aumentar a eficiéncia e a eficacia dos
sistemas de saude. Objetivo: Identificar padrées e tendéncias a partir de publicacées selecionadas,
a fim de gerar novas inteligéncias e conhecimentos para combater a corrup¢do e melhorar a satude
da populacdo. Métodos: Foi desenvolvida uma sintese qualitativa de onze publicacbes sobre o
fortalecimento dos sistemas de saude e corrupcdo. Técnicas de mineracdo de dados foram
empregadas para identificar padrbes de acdo e abordagens predominantes, gerando 44 licbes
aprendidas e 44 melhores préaticas para a construcdo de sistemas de saude resilientes. A literatura
complementar foi revisada para corroborar os achados e propor estratégias e solugdes de reforma
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acionaveis. Resultados: A corrupcdo afeta gravemente a saude, a economia e o desenvolvimento.
Uma abordagem holistica, incluindo lideranca visionaria, colaboracdo, competéncia e educacdo
interdisciplinar, é crucial para alcancar uma mudanca sistémica duradoura. Compreender o impacto
da corrupgao e promover mudancas culturais, sociais e comportamentais sdo fundamentais para uma
reforma eficaz. A reconstrucdo pessoal e sistémica, guiada por profissionais comprometidos e por
estruturas abrangentes, oferece um caminho viavel para reformas significativas. A reestruturacao
governamental, a colaboracdo entre as principais partes interessadas e a contratacdo com base no
mérito melhoram a transparéncia e a eficacia do sistema. Conclusées: Lideranca ética, prestagao
de contas, participacdo comunitaria e responsabilidade dos eleitores, integridade e educacdo sao
essenciais para uma governanga responsavel, a erradicacdo da corrupgao sistémica, a construgdo de
sistemas de saude resilientes e a melhoria da saude da populacéo.

Palavras-chave: fortalecimento dos sistemas de saude, reforma do setor da saude, corrupcdo e
saude, direcdo da saude, governanca da saude, administracdo da saude, sistemas de saude
resilientes.

INTRODUCCION

Esta publicaciéon amplia y complementa un trabajo previo del autor que abordd puntos principales
(key points) y perspectivas esenciales (essential takeaways) para combatir la corrupciéon y mejorar
la salud poblacional. Destinada a ser un recurso valioso tanto en entornos académicos como
profesionales, aspira capacitar a estudiantes y apoyar a profesionales en la optimizacion del
rendimiento de los sistemas de salud. Este nuevo documento se enfoca en lecciones aprendidas
(lessons learned) y practicas optimas (best practices), ofreciendo una vision que integra los
conocimientos y enfoques mas efectivos para abordar los desafios de salud del Siglo XXI.

Las lecciones aprendidas son conocimientos y experiencias obtenidos de la evaluacidn critica de
eventos pasados, que brindan informaciéon valiosa para la toma de decisiones, el mejoramiento
continuo de procesos y estrategias, y la optimizacion de enfoques futuros al identificar buenas
practicas y errores para evitar repeticiones y mejorar la efectividad. (1-5) Las practicas 6ptimas
comprenden métodos, técnicas o enfoques basados en evidencias y experiencias previas que han
demostrado ser los mas efectivos y eficientes para alcanzar objetivos especificos en un contexto
particular, minimizando errores y maximizando la eficacia y calidad en la ejecucion de tareas o
procesos. (6-11) Estas definiciones se apoyan en investigaciones recientes que subrayan la
importancia de aplicar estrategias basadas en evidencia para fortalecer los sistemas de salud y
abordar eficazmente los desafios persistentes.

Un sistema de salud resiliente es capaz de prepararse, responder y adaptarse eficazmente a crisis y
desafios, manteniendo sus funciones esenciales y fortaleciendo su capacidad para enfrentar
adversidades, incluyendo el impacto de la corrupcion sistémica. (12-16) Estos sistemas no solo
manejan emergencias de manera efectiva, sino que también evolucionan en respuesta a las crisis,
mejorando continuamente la calidad y equidad de la atenciéon sanitaria. (17-21) Segun la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un sistema de salud resiliente debe contar con una
estructura solida, financiamiento adecuado, personal capacitado, acceso a informaciéon y una
gobernanza eficiente que fomente la colaboracidn entre sectores y la participacion comunitaria. (12,
22-25)

El autor ha publicado articulos originales revisados por pares que exploran temas cruciales como el
fortalecimiento de sistemas de salud, la relacion entre corrupcion y salud, y la construccion de
sistemas de salud resilientes. Aunque su enfoque principal es el sistema de salud de Guatemala,
estos estudios tienen una relevancia global, ya que abordan desafios universales que enfrentan todos
los sistemas de salud y las naciones en su esfuerzo por mejorar el bienestar de sus poblaciones y
promover el desarrollo socioecondémico.

El fortalecimiento de los sistemas de salud es crucial para construir estructuras resilientes, que a su
vez son la base de la seguridad sanitaria global. Estos sistemas resilientes permiten a los paises
detectar, responder y recuperarse de las crisis de salud mientras mantienen los servicios esenciales.
Su estabilidad es fundamental para prevenir amenazas sanitarias globales. (26-31)

No obstante, para que estos sistemas sean verdaderamente resilientes, deben estar libres de
corrupcion. La corrupcion debilita los sistemas al desviar recursos y reducir la eficacia en la respuesta
y recuperacion ante crisis. Por lo tanto, abordar la corrupcion y fortalecer los sistemas de salud son
pasos interrelacionados esenciales. Solo asi se puede desarrollar un sistema de salud que funcione
de manera éptima en tiempos normales y que sea capaz de adaptarse y recuperarse efectivamente
frente a emergencias y crisis del siglo XXI, ya sean enfermedades infecciosas emergentes, desastres
naturales o creados por el hombre, actos de bioterrorismo o epidemias de enfermedades crdnicas.
(13, 19-21)

De ahi que el propédsito de la presente investigacion fue identificar patrones y tendencias de
publicaciones selectas para generar nueva inteligencia y conocimiento para combatir la corrupcién y
mejorar la salud poblacional.

METODO

El desafio principal de esta publicacién fue extraer nuevos conocimientos y evidencias sobre los
sistemas de salud publica, de manera similar a la mineria de datos e inteligencia de negocios. (32-3%)
Esto se logré mediante la sintesis de seis afios de investigacién exhaustiva utilizando métodos
cualitativos, como revisiones de literatura, técnicas inductivas, analisis documental, y entrevistas
con informantes clave y grupos focales. La vasta experiencia del autor en liderazgo ejecutivo en los
sectores publico, privado, sin fines de lucro, y en organismos internacionales en mas de 20 paises
también fue fundamental en este proceso.

Se llevo a cabo una sintesis cualitativa, un proceso sistematico de integracién y analisis de los
hallazgos de multiples estudios cualitativos, disefiado para generar una comprension mas profunda
y matizada de un fendmeno o tema especifico. La validez, relevancia y originalidad de las sintesis
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cualitativas han sido ampliamente documentadas. (3¢-40) Para este estudio, se seleccionaron once
articulos revisados por pares del mismo autor sobre el fortalecimiento de los sistemas de salud y la
corrupcién, con el objetivo principal de desarrollar nuevos conocimientos y generar inteligencia
estratégica que oriente de manera mas efectiva el disefio de planes, programas, estrategias vy
politicas que permitan construir sistemas de salud mas resilientes y equitativos. Se aplicaron técnicas
avanzadas de mineria de datos para identificar patrones y tendencias clave, (41-4% destacando el
impacto de la corrupcion en la eficiencia de los servicios de salud, los modelos de gobernanza y las
evaluaciones econdmicas. Ademas, se analizaron enfoques colaborativos y dinamicas de liderazgo
para proponer soluciones practicas y reformas sostenibles.

La incorporacién de lecciones aprendidas y practicas 6ptimas de las once publicaciones permitié
desarrollar un marco estratégico para el analisis de sistemas de salud. Este enfoque integral aborda
los desafios sistémicos, subrayando la necesidad de enfrentar la corrupcion y las ineficiencias en su
complejidad multifacética. Al sintetizar estos conocimientos, se generd una inteligencia practica y
visionaria orientada a mejorar el rendimiento y la efectividad de los sistemas de salud.

Al combinar esta publicacién con el articulo anterior del autor sobre la construccion de sistemas de
salud resilientes, se crea una visidn panoramica coherente que abarca puntos principales,
perspectivas esenciales, lecciones aprendidas y practicas éptimas. Los puntos principales destacan
problemas y objetivos fundamentales, las lecciones aprendidas ofrecen conocimientos practicos
basados en experiencias de mundo real, las practicas dptimas presentan metodologias probadas para
la implementacion, y las perspectivas esenciales sintetizan temas generales y direcciones
estratégicas. En conjunto, estos cuatro elementos forman una narrativa coherente que orienta el
desarrollo de soluciones basadas en evidencia, adaptadas a contextos tanto locales como globales,
y aseguran que los sistemas de salud estén mejor preparados para impulsar reformas y mejorar los
resultados de salud publica.

RESULTADOS

La publicacién Corrupcion y Salud 7: Corrupcion epidémica, endémica y pandémica en el
sistema de salud guatemalteco debido a la ausencia de una gobernanza efectiva en salud
(analiza la corrupcion generalizada en el sistema de salud de Guatemala y propone medidas concretas
para combatirla. Su objetivo principal es proporcionar al nuevo gobierno electo para el periodo 2024-
2027 los conocimientos y la evidencia necesarios para restaurar la rectoria del sistema de salud y
erradicar la corrupcion. >

La siguiente tabla presenta un resumen de las lecciones aprendidas y practicas optimas,
complementada por una descripcién narrativa detallada.
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LECCIONES APRENDIDAS PRACTICAS OPTIMAS
1 La gobernanza en salud es crucial Fortalecer la gobernanza en salud
2 La corrupcion como una enfermedad Esfuerzos colaborativos
3 Enfoque holistico necesario Transparencia y rendiciéon de cuentas
4 Compromiso a largo plazo Involucramiento de actores clave

Lecciones Aprendidas:

1. La gobernanza en salud es crucial: La gobernanza, la rectoria, el liderazgo y la direccién
efectiva son fundamentales para prevenir y abordar la corrupcién en el sector salud.

2. La corrupcion como una enfermedad: Ver la corrupcion como una infeccidn que puede
propagarse ayuda a comprender su naturaleza omnipresente y la necesidad de estrategias
integrales para combatirla.

3. Enfoque holistico necesario: Combatir la corrupcién requiere un enfoque multifacético que
involucre a todos los actores de diferentes sectores.

4. Compromiso a largo plazo: El cambio sostenible requiere un compromiso a largo plazo por
parte del gobierno y de todos los actores involucrados.

Practicas Optimas:

1. Fortalecer la gobernanza en salud: Reforzar la capacidad del Ministerio de Salud para liderar,
gobernar y supervisar el sistema de salud de manera efectiva.

2. Esfuerzos colaborativos: Involucrar a los sectores publico, privado y no lucrativo en un
esfuerzo unificado para abordar y mitigar la corrupcion.

3. Transparencia y rendicion de cuentas: Implementar mecanismos robustos para la
transparencia y la rendiciéon de cuentas en todas las actividades relacionadas con la salud.

4. Involucramiento de actores clave: Identificar e involucrar a los actores clave en los procesos
de gobernanza y toma de decisiones para asegurar estrategias integrales e inclusivas

En la publicacién Corrupciéon y Salud 6: Una vision presidencial para Guatemala basada en
los determinantes sociales de la salud, se abordan los problemas crénicos de la gobernanza en
Guatemala y se propone una estrategia integral centrada en el concepto de "seguridad integral", que
incluye cuatro tipos de seguridad: seguridad médica, educativa, ciudadana y econémica. (“®) La tabla
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adjunta presenta un resumen de las lecciones aprendidas y practicas Optimas, seguida de una
descripcion narrativa detallada.

LECCIONES APRENDIDAS PRACTICAS OPTIMAS
1 Importancia del voto informado Promover la educacion del votante
2 La corrupcion obstaculiza el progreso Implementar el liderazgo de servicio
nacional
3 Necesidad de cambio sistémico Reestructuracion y revitalizacion del gobierno
4 Seguridad integral Medidas de seguridad integral

Lecciones Aprendidas:

1. Importancia del voto informado: Los votantes deben estar informados, conscientes y ser
racionales en sus decisiones de voto para romper el ciclo de corrupcién y subdesarrollo.

2. La corrupcién obstaculiza el progreso nacional: La corrupcién y las ineficiencias obstaculizan
significativamente el progreso y el desarrollo del pais.

3. Necesidad de cambio sistémico: Los cambios incrementales son insuficientes; es necesaria
una revision integral de la estructura gubernamental.

4. Seguridad integral: Abordar las diversas dimensiones de la seguridad es crucial para el
bienestar y la prosperidad nacional en general.

Practicas Optimas:

1. promover la educacion del votante: Fomentar la educacién y la conciencia del votante para
asegurar un voto informado basado en consideraciones racionales y de bienestar colectivo.

2. implementar el liderazgo servidor: Adoptar un enfoque de liderazgo servidor que priorice las
necesidades de la poblacion y el desarrollo de la nacion.

3. reestructuracion y revitalizacion del gobierno: ejecutar una reestructuracion y revitalizacion
exhaustiva de las operaciones gubernamentales para mejorar la eficiencia y reducir la
corrupcion.

4. medidas de seguridad integral: Desarrollar e implementar medidas de seguridad integrales
gue aborden los aspectos médico, educativo, ciudadano y econémico.

No obstante, la publicacion Corrupcion y Salud 5: éPor qué es dificil acelerar el fin de la
epidemia de VIH/SIDA? resalta los desafios persistentes para erradicar la epidemia de VIH/SIDA,
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a pesar de la considerable movilizacion de recursos y los avances cientificos logrados. (47) La tabla
siguiente presenta un resumen de las lecciones aprendidas y practicas éptimas, complementada por
una descripcién narrativa detallada.

LECCIONES APRENDIDAS PRACTICAS OPTIMAS

1 Asignacion y utilizacién efectiva de recursos | Promover el liderazgo ético

2 Importancia de los valores éticos Mejorar la rendicién de cuentas
3 Barreras sistémicas arraigadas Participacion Comunitaria
4 Rendicion de cuentas e integridad Gestion transparente de recursos

Lecciones Aprendidas:

1. Asignacion y utilizacion efectiva de recursos: Simplemente movilizar recursos es insuficiente;
la forma en que se asignan y utilizan los recursos impacta significativamente en el resultado.

2. Importancia de los valores éticos: Restaurar los valores éticos y morales es crucial en la lucha
contra el VIH/SIDA.

3. Barreras sistémicas profundamente arraigadas: Abordar las barreras individuales,
institucionales, sistémicas y estructurales es esencial para el progreso.

4. Rendicion de cuentas e integridad: La falta de honestidad, rendicion de cuentas e integridad
entre los lideres del sistema de salud y los gestores de programas socava gravemente los
esfuerzos.

Practicas Optimas:

1. Promover el liderazgo ético: Fomentar que los lideres y gestores en los sistemas de salud
mantengan y promuevan valores éticos y morales.

2. Mejorar la rendicién de cuentas: Implementar mecanismos de rendicidon de cuentas robustos
para reducir las ineficiencias y combatir la corrupcién.

3. Participacion Comunitaria: Involucrar a las poblaciones pobres y vulnerables en el disefio e
implementaciéon de programas de VIH/SIDA para asegurar que se satisfagan sus necesidades.

4. Gestion transparente de recursos: Asegurar una gestion transparente de los recursos para
prevenir fraudes y mal uso.

Al analizar la publicacién Corrupcion y Salud 4: Liderando el Sistema Integral de Atenciéon en
Salud en Guatemala: Lo Bueno, Lo Malo y Lo Feo, se ofrece una vision profunda de los desafios
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y experiencias de liderar el Sistema Integral de Atencion en Salud en Guatemala, destacando logros,
obstaculos y lecciones aprendidas. (“® La tabla adjunta presenta un resumen de las lecciones
aprendidas y practicas éptimas, seguida de una descripcidén narrativa detallada

LECCIONES APRENDIDAS PRACTICAS OPTIMAS
1 Vision y liderazgo Fomentar el liderazgo visionario
2 Competencia e integridad Contratacién basada en mérito
3 Etica y valores Gobernanza ética
4 Indiferencia y corrupcion Apoyar a los lideres no-filtrados (unfiltered)

Lecciones Aprendidas:

1. Vision y liderazgo: Una vision clara y un liderazgo fuerte son cruciales para transformar los
sistemas de salud y superar desafios arraigados.

2. Competencia e integridad: Contratar funcionarios basados en su historial y competencia, en
lugar de influencias, es esencial para mejorar el desempeno del sistema y reducir la
corrupcion.

3. Eticay valores: El comportamiento ético y los valores sélidos son fundamentales para abordar
los problemas sistémicos en la gestion de la salud publica.

4. Indiferencia y corrupcién: Superar la indiferencia y corrupcién generalizadas requiere
esfuerzos dedicados y la participacion de lideres no-filtrados (unfiltered) dispuestos a desafiar
el statu quo.

Practicas Optimas:

1. Fomentar el liderazgo visionario: Promover un liderazgo que tenga una visién clara para el
cambio y esté comprometido con su implementacion efectiva.

2. Contratacion basada en mérito: Implementar practicas de contratacion basadas en el mérito
y el historial para asegurar la competencia y reducir la corrupcion.

3. Gobernanza ética: Fomentar una cultura de ética y valores dentro del sistema de salud para
abordar la corrupcidn y la ineficiencia.

4. Apoyar a los lideres no-filtrados: Incentivar y apoyar a los lideres dispuestos a asumir riesgos,
hacer mas con menos y desafiar los sistemas, tradiciones y practicas arraigadas.
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En la publicacion Corrupcion y Salud 3: Desarrollo del liderazgo para transformar los
sistemas de salud se describe una propuesta innovadora sobre la urgencia de formar nuevos lideres
capaces de enfrentar la corrupcion y las ineficiencias en los sistemas de salud. Se destaca un modelo
educativo disefiado para capacitar a estos lideres y promover cambios sostenibles en el sector. (49
La siguiente tabla recoge las lecciones aprendidas y las practicas éptimas, complementada por una
narrativa descriptiva detallada.

LECCIONES APRENDIDAS PRACTICAS OPTIMAS
1 Educacién interdisciplinaria Curriculo integrado
2 Cualidades clave del liderazgo Formacién en liderazgo orientado al futuro
3 Enfoque en cambio sistémico Programas educativos de acceso abierto
4 Impacto global Educacion basada en competencias

Lecciones Aprendidas:

1. Educacion interdisciplinaria: Abordar los desafios de los sistemas de salud requiere un enfoque
interdisciplinario que combine diversos campos de estudio.

2. Cualidades clave del liderazgo: Los futuros lideres en salud deben tener cualidades como
integridad, responsabilidad, innovaciéon y un enfoque en el alto rendimiento.

3. Enfoque en cambio sistémico: Transformar los sistemas de salud requiere lideres que estén
preparados para enfrentar y desmantelar ineficiencias y corrupcion sistémicas.

4. Impacto global: Un liderazgo efectivo en los sistemas de salud puede tener impactos
significativos en el progreso politico y econémico global.

Practicas Optimas:

1. Curriculo integrado: Desarrollar e implementar un curriculo integrado que incluya inteligencia
en salud, liderazgo ejecutivo, integridad y anti-corrupcién, y economia de la salud.

2. Formacién en liderazgo orientado al futuro: Enfocar la formacién en lideres con un enfoque
de liderazgo orientado al futuro, compartido (colaborativo) y de servicio.

3. Programas educativos de acceso abierto: Fomentar que las instituciones adopten y adapten
el programa propuesto de Maestria en Salud Publica con énfasis en Liderazgo, Integridad y
Efectividad para asegurar un acceso amplio a esta formacion avanzada sin precedente.
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4. Educacion basada en competencias: Asegurar que el modelo educativo desarrolle las
competencias y habilidades necesarias para que los lideres reformen los sistemas de salud de
manera efectiva.

En Corrupcion y Salud 2: Los desafios para mejorar el sistema de salud publica en
Guatemala, se explora en profundidad la corrupcion sistémica que afecta al sistema de salud
guatemalteco. Esta publicacion examina enfoques estratégicos para mejorar su eficiencia vy
sostenibilidad a largo plazo. *9 La tabla adjunta recoge las lecciones aprendidas y practicas 6ptimas,
seguida de una narrativa descriptiva detallada.

LECCIONES APRENDIDAS PRACTICAS OPTIMAS
1 Complejidad de la corrupcion Analisis integral
2 Enfoque multidisciplinario Intervenciones individuales, ambientales,

estructurales y supraestructurales

3 Cambio cultural, social y de Soluciones basadas en matrices
comportamiento

4 Necesidad de reconstruccién personal y Colaboracién con organizaciones
sistémica internacionales

Lecciones Aprendidas:

1. Complejidad de la corrupcidon: La corrupcién en el sistema de salud es compleja y sistémica,
requiriendo soluciones multifacéticas.

2. Enfoque multidisciplinario: Combinar el conocimiento académico con experiencias del mundo
real es crucial para entender y abordar los desafios.

3. Cambio cultural, social y de comportamiento: Abordar la ineficiencia y la corrupcidn requiere
cambios en el pensamiento, comportamiento y cultura dentro del sistema de salud y la
sociedad.

4. Necesidad de reconstruccion personal y sistémica: Tanto la reconstruccion personal como la
sistémica son necesarias para salvar y mejorar el sistema de salud.

Practicas Optimas:

1. Andlisis integral: Utilizar un enfoque integral que integre la investigacién académica y las
experiencias practicas para analizar los desafios del sistema de salud.
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Intervenciones individuales, ambientales, estructurales y supraestructurales: Implementar
intervenciones integrales o multinivel basadas en evidencia, focalizadas y con metodologias
variadas orientadas a cambiar la cultura y el comportamiento que sustentan la ineficiencia y
la corrupcion.

Soluciones basadas en matrices: Desarrollar y utilizar matrices estructuradas para organizar
la informacién de manera sistematica, facilitar el analisis y la evaluacion de diferentes
opciones, abordar problemas complejos y/o tomar decisiones, v.g., evaluacion de prioridades,
anadlisis de causa y efecto, asignacion de recursos, comparacion de opciones, costo-
efectividad.

Colaboracién con organizaciones internacionales: Aprovechar la asistencia técnica y financiera
de organizaciones internacionales de cooperacién y asistencia en desarrollo para apoyar las
mejoras en el sistema de salud.

Obsérvese que en n la publicacidn titulada Corrupcion y Salud: ¢Por qué es dificil mejorar la
salud de la poblacién? se presenta un analisis profundo sobre cémo la corrupcién, en sus multiples
formas, permea los sistemas de salud y obstaculiza sus avances. A través de una revisién de casos
y estrategias aplicadas para combatir la corrupcidn, el texto proporciona recomendaciones practicas
basadas en experiencias exitosas en la lucha contra este fendmeno. 1) La tabla adjunta ofrece un
resumen de las lecciones aprendidas y las practicas optimas, seguida de una descripcién narrativa

detallada.
LECCIONES APRENDIDAS PRACTICAS OPTIMAS

1 La corrupcion es una barrera mayor Definir y analizar la corrupcion

2 Necesidad de individuos comprometidos Recomendaciones basadas en literatura vy
experiencia

3 Comprensién integral Fomentar el compromiso de largo

4 Impacto directo en la salud Orientar los esfuerzos hacia las poblaciones
vulnerables

Lecciones Aprendidas:

1.
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3. Comprension integral: Una comprension exhaustiva de la corrupcion a través de la literatura
y experiencias del mundo real es esencial para desarrollar estrategias efectivas.

4. Impacto directo en la salud: Existe una correlacidn directa entre la corrupcion y los resultados
de salud, lo que resalta la necesidad de esfuerzos especificos contra la corrupcién en el sector
salud.

Practicas Optimas:

1. Definir y analizar la corrupcion: Definir claramente la corrupcién y analizar sus diversas
formas e impactos dentro del sector salud.

2. Recomendaciones basadas en literatura y experiencia: Utilizar tanto la literatura académica
como las experiencias practicas y conocimiento de mundo real para informar las
recomendaciones y estrategias.

3. Fomentar el compromiso de largo plazo: Promover la importancia de que individuos y lideres
se comprometan a la lucha contra la corrupcién como un esfuerzo continuo y de toda la vida.

4. Orientar los esfuerzos hacia las poblaciones vulnerables: enfocar los esfuerzos contra la
corrupcién en los sectores de salud que sirven a poblaciones pobres y vulnerables, donde el
impacto es mas significativo.

Al analizar detenidamente la publicacion Reformando el sector de la salud de Guatemala: un
modelo organizacional y funcional para transformar el sistema de salud, se destaca la
necesidad urgente de implementar cambios profundos en el sistema de salud guatemalteco. El texto
aborda diversas deficiencias estructurales y funcionales, proponiendo un modelo innovador orientado
a mejorar el acceso a servicios, los resultados de salud, la satisfaccion ciudadana y la proteccién
contra riesgos financieros. (°2)

La tabla adjunta presenta un resumen de las lecciones aprendidas y las practicas 6ptimas, seguida
de una descripcion narrativa detallada.

LECCIONES APRENDIDAS PRACTICAS OPTIMAS
1 Importancia de la reforma Analisis contextual
2 Aprender de otros Variedad y seleccion de marcos

3 Marco integral (Teoria de los Cinco Botones | Mentalidad emprendedora y de clientes
de Control)

4 Necesidad de innovacion Compromiso gubernamental
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Lecciones Aprendidas:

1. Importancia de la reforma: La reforma efectiva del sector salud es crucial para abordar las
deficiencias significativas y mejorar los resultados generales de salud en Guatemala.

2. Aprender de otros: Analizar las reformas de salud en otros paises de América Latina y el
mundo proporciona valiosos conocimientos sobre lo que, si funciona y lo que no, ofreciendo
lecciones que pueden adaptarse al contexto guatemalteco.

3. Marco integral: La Teoria de los Cinco Botones de Control proporciona un marco util para
comprender e implementar cambios en el sistema de salud, particularmente financiamiento,
mecanismos de pago, organizacién, regulacién y comportamiento.

4. Necesidad de innovacién: El modelo existente ha fallado debido a una mentalidad burocratica
y de receptores; es necesario un cambio hacia un enfoque emprendedor y de clientes para
lograr una transformacion significativa.

Practicas Optimas:

1. Anélisis contextual: Realizar un analisis exhaustivo de las reformas de salud en contextos
similares para extraer lecciones y estrategias relevantes.

2. Variedad y seleccion de marcos: Utilizar marcos integrales como la Teoria de los Botones de
Control y otros (Evaluaciéon del Comportamiento de la Atencidén en Salud, Modelo EGIPSS
[Integrated Performance Model for Health Care System], Marco de Desempefio de OMS, Fondo
de Mancomunidad, Marco de Bloques de Construccidon, Pensamiento en Sistemas) no solo
proporcionan una base sdlida para la planificacion y ejecucion de reformas, sino que también
permiten una evaluacion continua y ajustada a las necesidades emergentes, garantizando asi
la efectividad y sostenibilidad de las mejoras implementadas.

3. Mentalidad emprendedora: Fomentar un cambio de una mentalidad burocratica a una
emprendedora en la gestidon del sector salud para promover la innovacion y la eficiencia.

4. Compromiso gubernamental: Asegurar un fuerte compromiso por parte del gobierno para
implementar y apoyar el nuevo modelo de reforma.

En tanto que la publicacidn Los Pilares de Costo-Efectividad: Una guia practica para la toma
de decisiones costo-efectivas en nuevas tecnologias de salud aborda la imperiosa necesidad
de un enfoque econdmico en la toma de decisiones sobre atencion médica en América Central y el
Caribe. Ofrece una guia practica destinada a hacer que las tecnologias de salud sean mas asequibles
y accesibles, destacando estrategias clave para optimizar el uso de recursos en el sector salud. (53

La tabla adjunta resume las lecciones aprendidas y practicas 6ptimas del documento, seguida de una
descripcion narrativa detallada que amplia los conceptos y recomendaciones presentados.
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LECCIONES APRENDIDAS PRACTICAS OPTIMAS

1 Evaluaciones econdmicas y de tecnologias | Educacién en evaluaciones econdmicas y de
de la salud tecnologias de la salud

2 Tres tipos de pilares de efectividad Efectividad integral (clinica, en acceso médico

y econdémica)

3 Desarrollo de listas (checklists) de Implementacion de listas de verificacion
verificacion

4 Alianzas en salud Enfoque colaborativo

Lecciones Aprendidas:

1.

4.

Evaluaciones econdmicas y de tecnologias de la salud: Existe una necesidad significativa de
aumentar el conocimiento y la aplicacion de las evaluaciones econdémicas y de tecnologia de
la salud entre los actores de la salud.

Tres tipos de pilares efectividad: Un enfoque integral que considere la efectividad clinica, en
acceso médico (atencion en salud) y econdmica es esencial para la toma de decisiones costo-
efectivas.

Desarrollo de listas (checklists) de verificacion: Las listas de verificacion pueden ser una
herramienta eficaz para asegurar la costo-efectividad en la compra de nuevas tecnologias de
salud, ya que permiten una evaluacion rigurosa de costos y beneficios, mejorando asi la
calidad y sostenibilidad de las decisiones, practicas e intervenciones en salud.

Alianzas en salud: Los esfuerzos colaborativos entre los actores son cruciales para mejorar
los resultados en salud y hacer las tecnologias mas accesibles.

Practicas Optimas:

1.

3.

*Autor para correspondencia: Mario Ricardo Calderén. Correo electronico: mrcalderon@aol.com

Educacién en economia y evaluacion de tecnologias de la salud: Educar a los actores de la
salud sobre la importancia y aplicacion de las evaluaciones econémicas y de tecnologias de
salud en las decisiones de atencion médica.

Efectividad integral: Considerar la efectividad clinica, de acceso y econémica al evaluar nuevas
tecnologias de salud para determinar su costo- efectividad, utilidad y beneficio.

Implementacion de listas de verificacion: Implementar listas de verificacion basadas en
conceptos probados en las industrias de aviacién, médica, farmacéutica y de salud publica
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para lograr las metas universales de los pacientes, proveedores, pagadores y responsables
de politicas: el mejor medicamento al menor costo posible y con el mejor acceso posible.

Enfogue colaborativo: Fomentar asociaciones entre pacientes, proveedores, responsables de
politicas y financiadores para mejorar el acceso a tecnologias de salud y los resultados en
salud

Por otro lado, la publicacion Vision Estratégica de Salud Publica para Guatemala ofrece una
vision estratégica para mejorar el desempefio del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) de Guatemala. Examina las limitaciones y desafios que enfrenta el MSPAS y propone una
solucidn integral para superar estos obstaculos. **) La tabla adjunta resume las lecciones aprendidas
y practicas 6ptimas del articulo, y es seguida de una descripcion narrativa detallada que amplia y
contextualiza las recomendaciones presentadas.

LECCIONES APRENDIDAS PRACTICAS OPTIMAS
1 Resistencia al cambio Implementar siete conceptos validados
2 Conceptos probados Reestructurar y revitalizar
3 Enfoque integral Asegurar apoyo multisectorial
4 Colaboracién es clave Liderazgo compartido o colaborativo

Lecciones Aprendidas:

1. Resistencia al cambio: A pesar de los esfuerzos gubernamentales, el MSPAS a menudo no

logra transformarse debido a una cultura de continuidad, impunidad y resistencia al cambio.

Conceptos probados: Aplicar conceptos probados como el pensamiento sistémico, los servicios
esenciales de salud publica y las intervenciones basadas en el lugar puede ayudar a abordar
las ineficiencias sistémicas.

Enfoque integral: Es necesario un enfoque integral que incluya reestructuracion vy
revitalizacion para mejorar el desempefio del MSPAS.

Colaboracion es clave: El apoyo multisectorial y el liderazgo colaborativo son cruciales para
una transformacién exitosa.

Practicas Optimas:

*Autor para correspondencia: Mario Ricardo Calderén. Correo electronico: mrcalderon@aol.com

1. Implementar siete conceptos validados: Implementar el pensamiento sistémico, los servicios

esenciales de salud publica, los niveles de causalidad de enfermedades, los programas de de
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enlace comunitario, las intervenciones basadas en el lugar, la mentalidad farmacoecondmica
y un sistema de salud poblacional.

Reestructurar y revitalizar: Enfocarse en reorganizar funciones, estructuras, programas,
servicios y beneficios (reestructuracién), al mismo tiempo que se desarrolla una cultura de
excelencia, alto rendimiento, transparencia y responsabilidad (revitalizacion).

Asegurar apoyo multisectorial: Involucrar y asegurar el apoyo de diversos y todos los sectores
y partes interesadas para abordar las ineficiencias del sistema.

Liderazgo compartido o colaborativo: Fomentar un liderazgo compartido o colaborativo de
expertos experimentados con trayectoria probada tanto a nivel local como internacional.

Por ultimo, la publicacion Revisiéon Técnica de la Propuesta de Reforma del Sector Salud en
Guatemala: Un Analisis Critico ofrece una evaluacidon exhaustiva de una propuesta de reforma
del sector salud en Guatemala. Destaca diversos aspectos de la propuesta, identificando deficiencias
y desafios significativos. (>® La tabla adjunta resume las lecciones aprendidas y practica 6ptimas del
documento, seguida de una descripcidon narrativa detallada que proporciona un analisis mas profundo
de las observaciones y recomendaciones presentadas.

LECCIONES APRENDIDAS PRACTICAS OPTIMAS
1 Enfoque integral Alineacién estratégica
2 Expectativas realistas Enfoques innovadores
3 Integracion de actores Gobernanza colaborativa
4 Liderazgo y gobernanza soélida Monitoreo y evaluacién

Lecciones Aprendidas:

1.

3.

*Autor para correspondencia: Mario Ricardo Calderén. Correo electronico: mrcalderon@aol.com

Enfoque integral: Los esfuerzos de reforma deben ser integrales, abordando aspectos
técnicos, programaticos, gerenciales, financieros, politicos y estructurales.

Expectativas realistas: Las propuestas deben establecer expectativas realistas respecto al
alcance e impacto de las reformas, especialmente en la resolucion de la crisis de salud
existente.

Integracion de actores: Una reforma efectiva requiere la integracion y colaboracion de
diversos y todos los actores de salud para maximizar recursos e infraestructura.

Liderazgo y gobernanza soélida: Un liderazgo y una gobernanza robusta son esenciales para
implementar y mantener con éxito las reformas en el sector salud.

Recibido el 30 de agosto del 2024. Aceptado el 19 de septiembre del 2024. ACCESO
ABIERTO
Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. E
Rev. CMV. 2023;2(1-3):e037 €-ISSN: 2958-9533 - ISSN impresa: 2960-2696

18


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://editorial.udv.edu.gt/index.php/RCMV

N Zevucsta de (iencias Wedicas ¢ de la Vida

https://editorial.udv.edu.gt/index.php/RCMV

Practicas Optimas:

1. Alineacion estratégica: Asegurar la alineacién de las propuestas de reforma con los planes
nacionales de desarrollo y los marcos legales para mejorar la efectividad y sostenibilidad.

2. Enfoques innovadores: Implementar estrategias innovadoras y cambios estructurales que
aborden problemas sistémicos y mejoren el desempefio del sistema de salud.

3. Gobernanza colaborativa: Fomentar modelos de gobernanza colaborativa que involucren e
integren a diversos actores de salud para un impacto colectivo.

4. Monitoreo y evaluacion: Establecer mecanismos robustos de monitoreo y evaluaciéon para
seguir el progreso, identificar brechas y ajustar las estrategias respectivamente.

DISCUSION

Diversas instituciones e investigadores han estudiado la construccion de sistemas de salud resilientes
y el impacto de la corrupcién, ofreciendo definiciones, enfoques, lecciones aprendidas y practicas
optimas. Estas referencias ofrecen una base sélida para analizar y comprender los sistemas de salud
resilientes desde diversas perspectivas y aplicar los enfoques y mejores practicas actuales en su
fortalecimiento.

Las descripciones de sistemas de salud resilientes varian entre instituciones y expertos, ofreciendo
un panorama amplio y multifacético. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los define como
sistemas que mantienen sus funciones esenciales durante crisis y mejoran su capacidad de respuesta
ante eventos adversos futuros. (*2) El Banco Mundial, por su parte, sefala que estos sistemas deben
absorber, adaptarse y transformarse frente a choques y tensiones. (13) Kruk y colegas subrayan la
importancia de la capacidad de aprendizaje y adaptacion, utilizando la crisis del Ebola como ejemplo
clave. (%) Blanchet y otros presentan un marco conceptual centrado en la gobernanza y la capacidad
de gestion, (15 mientras que Thomas y su equipo enfatizan la necesidad de estrategias clave para
fortalecer la resiliencia de los sistemas de salud. %

Para construir sistemas de salud mas resilientes y equitativos, es esencial adoptar un enfoque
integral que incluya liderazgo visionario, educacion interdisciplinaria y un compromiso a largo plazo
con la reforma estructural. Las lecciones aprendidas destacan la importancia de un liderazgo ético y
transparente, que promueva la rendicién de cuentas y la participacién comunitaria en la lucha contra
la corrupcion. La gestion transparente de recursos y la reestructuracion gubernamental, junto con la
contratacion basada en méritos y la colaboracion entre actores clave, mejoran la eficacia y la
integridad del sistema de salud. Ademas, fomentar cambios culturales y de comportamiento en la
poblacidn, asi como implementar marcos integrales para la reforma, es crucial para asegurar la
sostenibilidad de los avances logrados. Estos elementos, cuando se combinan, ofrecen un camino
viable hacia la construccién de sistemas de salud mas fuertes, capaces de responder eficazmente a
las crisis y de proporcionar una atencidn equitativa y accesible para todos. (56-60)
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Estas recomendaciones, alineadas con los hallazgos de esta publicacién, proporcionan un marco
integral para desarrollar sistemas de salud resilientes que puedan enfrentar crisis y recuperarse de
manera eficiente y equitativa. A continuacién, se presenta un resumen de las 44 lecciones aprendidas
y las 44 practicas éptimas de las 11 publicaciones, destacando tanto su contenido esencial como su
relevancia e importancia.

Sintesis de Lecciones Aprendidas:

La asignacion y utilizacién efectiva de recursos, fundamentada en valores éticos, son cruciales para
superar las barreras sistémicas en los sistemas de salud. La responsabilidad y la integridad deben
ser priorizadas, con el voto informado desempefiando un papel clave en la lucha contra la corrupcion,
que es un impedimento significativo para la gobernanza en salud y el bienestar social en general. Un
enfoque holistico y un compromiso a largo plazo, que enfatice la vision, el liderazgo, la competencia
y la educacion interdisciplinaria, son esenciales para impulsar el cambio sistémico. Comprender el
impacto global de la corrupciéon y fomentar el cambio cultural, social y de comportamiento son
aspectos cruciales.

La reconstruccion personal y sistémica, guiada por individuos comprometidos y marcos integrales,
es necesaria para una reforma real. Aprender de conceptos probados y utilizar evaluaciones
econdmicas y de tecnologias de la salud puede mejorar la efectividad clinica, de acceso médico y
econdmica. Implementar listas de verificaciéon, fomentar alianzas en salud y adoptar la innovacién
son estrategias beneficiosas. Superar la resistencia al cambio requiere colaboracién, expectativas
realistas y la integracion de todos los actores. Esto subraya la importancia de un liderazgo vy
gobernanza robustos—caracterizados por fortaleza, resiliencia y eficacia en la gestion de desafios y
adversidades—para lograr mejoras significativas en los sistemas de salud.

Para combatir la corrupcion y mejorar la salud poblacional, es fundamental fortalecer las politicas
anticorrupcién y asegurar su aplicacion efectiva. También es crucial garantizar la rendicion de cuentas
financieras mediante presupuestos transparentes y accesibles. Ademas, se debe fomentar la
participacion activa de la comunidad y los ciudadanos en la supervision y toma de decisiones en el
ambito de la salud, promoviendo a su vez protecciones para los denunciantes que reporten casos de
corrupcion. Finalmente, la integracion de tecnologias digitales de salud puede desempefiar un papel
clave al mejorar la transparencia en los sistemas de salud.

Sintesis de Practicas Optimas:

Promover el liderazgo ético y mejorar la rendicion de cuentas son fundamentales para fortalecer los
sistemas de salud y combatir la corrupcion. La participacion de la comunidad y la gestion
transparente de los recursos fomentan la confianza y la eficiencia. La educacién del votante y la
ciudadania y el liderazgo de servicio son cruciales para una gobernanza informada y responsable. La
reestructuracion y revitalizacion gubernamental y las medidas de seguridad integral son necesarias
para fortalecer la rectoria en salud. Los esfuerzos colaborativos y la participacion de los actores
mejoran la transparencia y la rendiciéon de cuentas.

*Autor para correspondencia: Mario Ricardo Calderén. Correo electronico: mrcalderon@aol.com
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El liderazgo visionario y la contratacion basada en méritos promueven la gobernanza ética. Apoyar
a lideres no filtrados e integrar una educacién basada en competencias y orientada al futuro en los
planes de estudio prepara a los lideres para los desafios futuros. Los programas educativos de acceso
abierto y el analisis integrado aseguran la inclusividad y una comprension integral. Las intervenciones
de comportamiento y las soluciones basadas en matrices abordan problemas especificos de manera
efectiva. La colaboracidon con organizaciones internacionales ofrece perspectivas y recursos mas
amplios. Definir y analizar la corrupcidn, junto con recomendaciones basadas en la experiencia
exitosas, son esenciales para intervenciones especificas. Fomentar el compromiso a lo largo de la
vida y con las poblaciones vulnerables asegura un impacto sostenido.

El analisis contextual y la seleccién de marcos de reforma adecuados son fundamentales para guiar
estrategias efectivas. Una mentalidad emprendedora y centrada en el cliente, junto con el
compromiso gubernamental, es crucial para enfoques innovadores. La educacidon econdémica y las
evaluaciones de efectividad integrales optimizan la toma de decisiones. El uso de listas de verificacién
(checklists), la adopcién de conceptos validados y un enfoque colaborativo garantizan una
implementacion estructurada y eficaz. La reestructuracién y revitalizacion de sistemas, el
aseguramiento de un enfoque multisectorial y el liderazgo colaborativo alinean los objetivos
estratégicos.

Asimismo, el monitoreo y la evaluaciéon son fundamentales para garantizar la mejora continua y la
rendicidon de cuentas, al permitir identificar de manera temprana ineficiencias, desviaciones o riesgos
de corrupcidn. Estos procesos facilitan la implementacion de acciones correctivas, optimizan el uso
de los recursos y aseguran que las politicas y programas de salud se ajusten a las necesidades de la
poblacion. Ademas, fomentan la transparencia al proporcionar datos claros y verificables sobre el
desempefio, lo que fortalece la confianza publica y contribuye al combate de la corrupcién, mejorando
asi los resultados en salud poblacional.

Finalmente, como una fotografia vale mas que mil palabras, la Imagen 1 ofrece una representacion
visual poderosa del contraste entre el ciclo destructivo de la corrupcién y el poder transformador de
la resiliencia en los sistemas de salud. En un lado, se muestra el ciclo negativo de la corrupcion,
destacando las ineficiencias, el abuso, la falta de transparencia y rendicidon de cuentas, la desviacion
de fondos y la malversacién de recursos, lo que conduce a un mal servicio, fraude, corrupcion,
insatisfaccién publica y una profunda erosién de la confianza. Este ciclo vicioso perpetua las
inequidades, socava los resultados en salud y frena el progreso.

En contraste, el ciclo positivo de la resiliencia ilustra como un liderazgo visionario, ético, colaborativo
y de servicio promueve una gobernanza transparente, rendicion de cuentas y asignacion eficiente de
recursos. A través de la participacion comunitaria y ciudadana, recursos humanos altamente
calificados y un compromiso compartido con mejores resultados en salud, las politicas orientadas a
la resiliencia fortalecen la confianza publica y generan un cambio positivo y duradero. La
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yuxtaposicion en la imagen resalta cdmo la corrupcidn corroe, mientras que la resiliencia renueva y
eleva los sistemas de salud, beneficiando en ultima instancia a las comunidades que sirven.

IMAGEN 1: CICLO NEGATIVO DE LA CORRUPCION EN LOS SISTEMAS DE SALUD
VERSUS CICLO POSITIVO DE LA RESILIENCIA *
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CUENTAS CUENTAS

* CONTRASTE ENTRE LOS EFECTOS PERJUDICIALES DE LA CORRUPCION
Y LOS BENEFICIOS DE LAS POLITICAS ENFOCADAS EN RESILIENCIA

CONCLUSIONES

La construccion de sistemas de salud resilientes requiere un enfoque estratégico integrado,
fundamentado en lecciones aprendidas y practicas optimas. Es esencial asignar y gestionar los
recursos de manera ética, priorizando la responsabilidad, la integridad y una gobernanza soélida para
combatir la corrupcién.

Un liderazgo transformador y resiliente, combinado con un enfoque holistico que incluya educacién
interdisciplinaria y civica basada en competencias, para asegurar un voto informado, y un
compromiso a largo plazo, es fundamental para implementar reformas efectivas. La reestructuracion
y revitalizacién gubernamental, la colaboracidn entre actores clave y la transparencia en la gestion
de recursos son practicas esenciales que refuerzan la necesidad de un liderazgo ético, visionario,
compartido y de servicio.

La colaboracion internacional enriquece los recursos y perspectivas disponibles, lo que contribuye a
la creacién de reformas mas inclusivas y efectivas. Esta cooperacion permite integrar conocimientos

*Autor para correspondencia: Mario Ricardo Calderén. Correo electronico: mrcalderon@aol.com

Recibido el 30 de agosto del 2024. Aceptado el 19 de septiembre del 2024. ACCESO
ABIERTO

Rev. CMV. 2023;2(1-3):e037 e-ISSN: 2958-9533 - ISSN impresa: 2960-2696
22


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://editorial.udv.edu.gt/index.php/RCMV

@ Revista de (Ciencias Médicas ¢ de la Yida

https://editorial.udv.edu.gt/index.php/RCMV

diversos, compartir mejores practicas y adaptar soluciones innovadoras, aumentando asi la eficacia
y el impacto de las reformas implementadas. La participacion de la ciudadania, el desarrollo de un
liderazgo capacitado mediante programas educativos integrales, y la adopcién de marcos de reforma
validados vy listas de verificacidon, son cruciales para la implementacién de reformas estructuradas y
sostenibles.

En conjunto, estas lecciones y practicas proporcionan un marco robusto para guiar a los lideres hacia
soluciones que no solo combatan la corrupcién, sino que también promuevan una salud poblacional
mas equitativa, sostenible y preparada para enfrentar desafios futuros. Este enfoque integral no solo
mejora la efectividad de las reformas, sino que también contribuye a la construccidon de sistemas de
salud mas resilientes, capaces de adaptarse, recuperarse y prosperar en un entorno en constante
cambio.
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