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RESUMEN 

Introducción: La pandemia ha provocado una situación de respuesta inmediata de acciones globales no 

probadas y no evaluadas, se ha tenido poco tiempo para verificar resultados. Es imprescindible formular 

políticas públicas para establecer la normativa de dichas acciones en los programas en salud. Objetivo: 

Presentar una propuesta para la operacionalización de políticas de salud que sean encaminados a resolver 

problemas derivados de la pandemia por Covid-19. Desarrollo: Ante las epidemias registradas en la historia, 

las políticas de salud desarrollaron programas que ofrecieron soluciones de prevención y tratamiento. 

Ahora, la situación de emergencia ha obligado a trabajar para remediar, comprender y mejorar las políticas 

sanitarias en los países americanos. La Organización Mundial de la Salud ha hecho esfuerzos por contribuir 

a delimitar la pandemia a través de los distintos gobiernos de América, pero ¿Cómo se pueden formular 

políticas factibles si la situación en cada país ha presentado distintas estategias de contingencia sanitaria? 

La propuesta para la Formulación y ejecución de las políticas públicas de salud es la siguiente: 1.Definir el 

problema, 2.Generar soluciones, 3.Objetivo principal, 4.Redactar estrategias, 5. Operacionalización, 

6.Planeación, 7.Ejecución, 8.Resultados, 9.Evaluación, 10.Retroalimentación. Conclusiones: Las políticas 

públicas de salud deben ser “adaptadas” a la realidad financiera y cultural de cada país, considerar retos 

actuales de salud; sin embargo, los profesionales de la salud, al proponer políticas públicas, deben estar 

conscientes de buscar respaldo del congreso, que sea la voz para representar la propuesta de quienes están 

en el lugar de los hechos. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La pandemia producida por el nuevo coronavirus 

SARS-Cov-2 ha colocado al mundo en una 

situación de respuesta inmediata, gran parte de 

las intervenciones se realizaron sin la 

infraestructura adecuada y sin evidencia previa 

que pudieran sustentar las acciones globales en el 

sistema de salud de todos los países, que por ser 

un evento sin precedentes y por el poco tiempo 

que se ha tenido, se han mostrado resultados de 

investigaciones no evaluadas, tal como se 

presenta en la mayoría de los artículos que se han 

publicados durante la pandemia como 

“Preprints”1, 2. El impacto se ha reflejado en la 

incidencia de casos reportados a nivel mundial, 

hasta el 6 de enero de 2021 se han registrado 

85,091,012 casos confirmados (585,557 casos 

nuevos) y 1,861,005 defunciones (11,632 nuevas 

defunciones), con una letalidad global de 2.2 %; 

en América los casos reportados hasta el 

momento son 242,785 dando un porcentaje de 

distribución de 41.5%3. Tanto la evidencia 

científica como los datos epidemiológicos, son 

elementos básicos para guiar a las políticas 

públicas de salud de cualquier país, las cuales 

tienen como principal función guiar las acciones 

para dar una respuesta socialmente organizada, a 

través del uso adecuado de los recursos humanos 

y materiales4. Estas políticas públicas tienen su 

operacionalización a través de los programas que 

de ellas emanen, es decir, llegan a concretarse 

cuando se transforman en servicios de acuerdo 

con las necesidades de salud de las 

comunidades5. 

En el continente americano existen problemas de 

salud que requieren atención globalizada, por 

ejemplo, los esfuerzos que buscan establecer 

políticas públicas de salud que aborden 

problemáticas similares. Tal es el caso de la 

transición epidemiológica hacia las enfermedades 

crónicas que han marcado las principales causas 

de muerte y enfermedad6. A pesar de ser un 

problema de salud pública en común, en cada 

país, se presentan diferentes contextos y recursos 

para lograr concretar los programas derivados, 

tanto económicos como de servicios de salud, tal 

cual se ha presentado en la Organización para la 

Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE, 

2020)7 8. Para que una política pública de salud 

llegue a reflejarse en los programas de salud de 

los países, debe realizarse un análisis previo de la 

situación y su formulación debe ser 

fundamentada en los resultados que arrojen las 

investigaciones de salud pública en conjunto con 

los resultados clínicos, para lograr un servicio 

eficiente, efectivo y más apegado al contexto real. 

En otras palabras, no es viable proponer políticas 

públicas de salud sin evidencia científica que sea 

parte del desarrollo social de la comunidad 

internacional9. Pero, ante la emergencia 

provocada por la pandemia de Covid-19 ¿Cómo 

se pueden formular políticas factibles? si la 

situación en cada país ha presentado distintas 

estrategias de contingencia sanitaria7.  

El propósito de este ensayo es presentar una 

propuesta para la operacionalización de políticas 

públicas de salud que sean encaminados a 

resolver problemas derivados de la pandemia por 

Covid-19. 

 

 

PROBLEMAS COMUNES ¿SOLUCIONES 

COMUNES? 

 

A principios del siglo XX en el continente 

americano, gran parte de las muertes fueron 

causadas por epidemias derivadas de la difteria, 

tosferina, tétanos, sarampión, tuberculosis, 

poliomielitis, el promedio de vida no sobrepasaba 

los 50 años10. Ante ese problema, las políticas 

públicas de salud desarrollaron programas que 

ofrecieron cobertura a través de la vacunación 

universal, un programa derivado del análisis 

epidemiológico que, desde el punto de vista 

técnico, validó la propuesta política para lograr el 

máximo beneficio social posible. Sin embargo, a 
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través del tiempo se ha identificado fallas en las 

políticas públicas de salud por la misma falta de 

evidencia científica11. Por un lado, en algunos 

sectores se ha presentado un rezago 

epidemiológico derivado de la pobreza y 

marginación de ciertas comunidades12, es decir, 

los pobres se siguen muriendo por las mismas 

enfermedades "aparentemente controladas" en 

pleno siglo XXI. 

Por otro lado, la vacunación ha favorecido el 

aumento en el promedio de vida, pero como 

consecuencia, la aparición de enfermedades 

crónicas como la diabetes, enfermedades de 

corazón y la obesidad, que ahora aparecen cada 

vez en edades más jóvenes por la falta de políticas 

públicas de salud para enfrentar estilos de vida no 

saludables como el sedentarismo y la 

alimentación de comida chatarra que gestionaron 

un medio ambiente obesogénico13. En el 

continente americano, estas afecciones causan un 

gran impacto económico y social y han 

representado un reto de salud pública constante, 

y actualmente un factor de riesgo de mortalidad 

durante la pandemia causada por Covid 19, 

creando una crisis en materia de salud pública, 

económica y política14. 

Esta situación de emergencia, ha obligado a 

trabajar para remediar, comprender y mejorar las 

políticas públicas de salud en los países 

americanos, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), ha realizado enormes esfuerzos por 

contribuir a delimitar la pandemia a través de los 

distintos gobiernos de América, diseñando 

recomendaciones de salud en conjunto con los 

representantes de todos los países americanos; 

sin embargo, los resultados no representan una 

norma, las políticas públicas de salud  de la OMS 

son opcionales para el sistema de salud de todos 

los países y la razón es sencilla, pese a que la 

pandemia representa un problema de salud 

común, las soluciones no han sido 

necesariamente las mismas15. En cada país existen 

diferencias en el medio ambiente, la 

administración pública, los servicios sanitarios, la 

educación de la población y su diversidad cultural, 

esto significa que las acciones en las estrategias 

deben de adecuarse al contexto en que se esté 

desarrollando, considerando los recursos con los 

que cuenta cada país, ya que un país desarrollado 

es totalmente distinto en comparación con uno 

en vías de desarrollo 16. 

 

 

FORMULACIÓN Y EJECUCIÓN DE LAS 

POLÍTICAS PÚBLICAS DE SALUD 

 

Lo anterior sin duda es determinante, pero en 

particular ante la emergencia sanitaria, cada país 

tomó sus propias decisiones para tomar acciones 

estratégicas. Algunos países americanos dieron 

prioridad a intereses políticos y económicos, otros 

antepusieron la opinión técnica de científicos y 

consideraron la experiencia vicaria que brindó 

China y países europeos a través del 

comportamiento de sus curvas epidemiológicas y 

la misma historia, cuando se presentaron 

epidemias en otras épocas17.  

Pero independientemente de la estrategia, a casi 

un año de aparecer el nuevo coronavirus, se 

continúa evaluando las acciones con base a 

resultados, errores y aciertos, 

independientemente de los resultados 

económicos y la deuda que se generó en cada 

país, la evaluación principal es desde el punto de 

vista epidemiológico. Se han identificado diversas 

formas de interpretación de las curvas 

epidemiológicas, guiadas por la base de datos 

generada de cada país, en donde se indica el 

número de muertes acumuladas, el repositorio de 

datos de la Universidad Johns Hopkins18, permite 

construir las curvas respectivas con los datos que 

se consideren. Por ejemplo, con una tasa por cada 

10,000 habitantes, situando el inicio de la curva a 

partir de la muerte número 100 como estrategia 

de covarianza, se puede observar que la curva 

tiene diferentes comportamientos en los países 

americanos hasta el mes de agosto del 2020, 

situación que expone una de las razones en la 

diversidad de acciones que cada país ha 

implementado ante la contingencia sanitaria 

(Figura 1).  
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Figura 1. Variabilidad de las curvas epidemiológicas en países americanos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Días transcurridos desde la muerte 100 en cada país 

 

Fuente: Repositorio de datos COVID-19 del Centro de Ciencia e Ingeniería de Sistemas (CSSE) de la Universidad Johns 

Hopkins 
12 

 

 

En algún momento todas las acciones que hayan 

tenido éxito deben de configurarse en políticas 

públicas de salud en esta nueva normalidad, en 

donde se puedan plantear el conjunto de 

objetivos, decisiones y estrategias para solucionar 

los problemas prioritarios que derivaron de la 

pandemia. Aunque es conocido que los intereses 

partidistas se dividen en la formulación y 

aprobación de políticas públicas19, se debe de 

colocar siempre la evidencia científica y la técnica 

de procedimientos por el bien común.  

Para contribuir con este momento histórico, en 

este ensayo se propone 10 etapas para la 

formulación de una política pública de salud 

ajustada al contexto latinoamericano, adaptado 

del marco referencial de Mason D, et al.20. 

Primero, describir el problema de salud derivado 

de la pandemia, el cual debe ser definido, 

determinado bajo previa investigación estadística, 

epidemiológica, datos derivados de recursos 

humanos o materiales, ya que es necesario 

recopilar toda la información posible de manera 

fidedigna para justificar la política pública 

deseada. Segundo, generar alternativas de 

solución, en donde se proyecten las 

probabilidades, es decir, qué es posible y qué no 

con base a las siguientes preguntas: ¿qué 

implica?, ¿cuándo realizarla?, ¿dónde 

establecerla?, ¿por qué aplicarla? y ¿con qué 

recursos financieros se cuenta? Para identificar la 

factibilidad de una política pública de salud, se 

debe considerar como punto de partida que en la 

construcción de la agenda pública existe una 

compleja interconexión entre los problemas 

socio-sanitarios aparentes y reales, por lo cual se 

requiere considerar todos los escenarios posibles, 
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ya que el problema planteado tiene que ser 

tratado como un fenómeno de salud con 

múltiples soluciones viables. Tercero, construir un 

objetivo principal, que contenga las alternativas 

de solución y que esté redactado de tal forma que 

abarque las respuestas a las preguntas anteriores. 

Se debe de recordar que, en este momento, 

existen demasiadas "opiniones" sobre lo que se 

debe o no ejecutar, porque la emergencia 

sanitaria de esta magnitud es un fenómeno con el 

cual no se había lidiado, por lo tanto, cada 

alternativa de solución debe derivar de evidencia 

científica y técnica publicada, misma que haya 

sido validada5. Cuarto, redactar las estrategias 

para cubrir el objetivo principal, considerando las 

acciones que van a operar a través de un 

programa, el cual tendrá que indicar las instancias 

que serán responsables de operarlo, identificar la 

comisión, el comité, la secretaría o el grupo 

representativo cuyas funciones impliquen 

directamente la responsabilidad de la ejecución. 

Quinto, el programa debe contener objetivos 

específicos para dar marcha a la 

operacionalización y estos se darán a conocer en 

los proyectos derivados de cada programa de 

acuerdo con el problema identificado, para 

resolver o prevenir. Sexto, cada proyecto del 

programa debe de mostrar sus productos 

esperados, es decir, con base a una planeación 

temporal, se debe de redactar las metas 

específicas y la fecha para obtener los resultados 

deseados.  Cuando estos seis pasos estén 

establecidos, la política pública de salud puede 

ser sancionada por las autoridades 

correspondientes y se tiene la oportunidad de 

perfeccionarla, por esta razón, este paso tiene 

interrelación con todo el proceso, porque cada 

instancia de evaluación puede sugerir o solicitar 

cambios para ser aprobada. El tema de la 

evaluación de las políticas públicas de salud ha 

tomado auge progresivamente, en las últimas 

décadas como respuesta a la demanda ciudadana 

para una gestión eficaz, eficiente y transparente 

de los recursos públicos, algunas propuestas de 

políticas públicas de salud son formuladas por 

organizaciones como OMS21 a nivel internacional 

y otras al interior de cada país22 en el sistema 

interamericano. Por describir un ejemplo de la 

etapa de sanción, en México el Consejo Nacional 

de Evaluación de la Política de Desarrollo Social 

(Coneval)23 es una instancia gubernamental 

mexicana con autonomía y capacidad técnica para 

generar información objetiva sobre la situación de 

la política social y la medición de la pobreza en el 

país, sus atribuciones le permiten mejorar la toma 

de decisiones en la sanción de políticas públicas 

de salud. Pero el Coneval no es la única instancia 

que debe de considerarse, para que una política 

pública sea aceptada, tiene que adaptarse a lo 

estipulado en el plan de desarrollo nacional, 

estatal o municipal, según sea el caso y la 

secretaría encargada es Planeación y Finanzas24 ya 

que es la instancia que promueve el proceso de 

planeación, recurso presupuestario, ejercicio 

responsable y congruente a las políticas públicas 

de salud que impulsen el bienestar como lo 

establece el Art 25° que habla sobre el desarrollo 

del país25. En México, la facultad de proponer 

leyes la comparten en igualdad de circunstancias 

al ejecutivo, los integrantes del Congreso de la 

Unión y las Legislaturas Estatales, cabe mencionar 

que la Auditoría Superior de la Federación (ASF)26 

posee el carácter de órgano técnico de 

fiscalización de la Cámara de Diputados, que tiene 

a su cargo la revisión del gasto público ejercido 

por el gobierno federal mexicano, los tres poderes 

de la unión, estados y municipios.  

A nivel particular, por ejemplo, Tlaxcala es el único 

Estado de México que cuenta con una Secretaría 

de Políticas Públicas y Participación Ciudadana, 

encargada de diseñar, sugerir y ejecutar acciones 

de gobierno que generen interés público. Sin 

embargo, no siempre es consultada ya que la 

mayoría de las veces las políticas públicas de 

salud son decretadas por el poder ejecutivo y 

legislativo27. Continuando en el proceso, después 

de que la política pública haya sido sancionada y 

aceptada, el séptimo paso es la ejecución del 

programa, lo que prosigue, debe estar basada en 

el tiempo en que la política pública será aplicada 

o permitida, puede ser permanente o flexible al 

cambio o las situaciones con las que se presenten 
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o comporte la epidemia o los casos. Esta fase está 

relacionada con el presupuesto asignado, ya que 

sin dinero no hay programas operables, luego 

entonces se debe de escribir con claridad, para 

que sea atractiva y considerada. Para lograrlo, 

independientemente de la temática propuesta 

(contratación de especialistas, recursos de 

protección, estrategias de acción en diferentes 

niveles de atención, continuidad de cuidados, 

salud mental, reglamento de sanidad en 

comercios y centros escolares, etc.) la ejecución 

del programa debe de estar justificada al margen 

de la prevención de la infección por Covid-1915. 

Octavo, obtener los productos finales y confrontar 

los resultados contra los indicadores que se 

tengan establecidos. Si la política fue bien 

planeada y sometida a un análisis de 

probabilidades, este punto debe coincidir con las 

predicciones de resultados que emanaron de las 

alternativas de solución del segundo punto. 

Noveno, la evaluación, -que a pesar de estar casi 

al final del proceso-, estará siempre presente en 

todas las fases del proceso en general. Evaluar 

cada una de las fases de la política pública de 

salud, da la oportunidad de corregir, implementar 

y redireccionar las estrategias para lograr el éxito 

de servir a la sociedad. Por último, el décimo paso, 

se enfocará a la retroalimentación y reestructura, 

paso que mejora el desarrollo de la política 

pública de salud con el paso del tiempo, por lo 

tanto, es una fase en continuo movimiento y 

relación con todas las demás fases, lo que resulte, 

siempre expone a la política pública a la 

transformación, para lograr su consolidación y 

tenga la posibilidad de ser replicada o 

considerada por otras entidades con diferentes 

gobiernos. La retroalimentación de una política 

pública de salud está expuesta a identificar 

barreras, exponer beneficios y plantear la 

factibilidad de réplica en diferentes zonas 

geográficas para lograr la universalidad. 

 

 

CONCLUSIONES 

 

Las políticas públicas de salud deben de ser 

“adaptadas” a la realidad financiera y cultural, 

considerando retos actuales de salud, no solo por 

la presencia del nuevo coronavirus, también por 

perfil epidemiológico específico de cada país y el 

medio ambiente que afecta los estilos de vida. Sin 

embargo, en la actualidad los profesionales de la 

salud como enfermeras y médicos, al proponer 

políticas públicas de salud deben estar 

conscientes que debe existir el respaldo de 

alguien en el congreso, que sea la voz para 

representar la propuesta, de lo contrario no sería 

posible, pese a que sea factible y con base a la 

evidencia. Para finalizar, la propuesta presentada 

en este ensayo para la formulación y ejecución de 

políticas públicas de salud, a diferencia del marco 

referencial de Mason D, et.al. 16, considera 

características del medio político latinoamericano 

para contextualizarlo a las instituciones 

gubernamentales como mejor se considere, es 

flexible y puede servir de referente para que 

profesionales de la salud que no son actores 

políticos, puedan realizar propuestas en el 

congreso, ya que en ellos recae gran parte de la 

responsabilidad y cuidado de los pacientes de 

covid-19, su conocimiento y experiencia 

fundamentada en la ciencia y la técnica, realza la 

fortaleza para proponer políticas con base a las 

necesidades reales.  
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Figura 2. Formulación y ejecución de las políticas públicas de salud 

 

Fuente. Propia. Adaptado del marco referencial de Mason D, Gardner D, Hopkins F, O´GradyE. Policy & Politics in 

Nursing and Health Care20.
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