
ARCHIVOS DE MEDICINA
ISSN 1698-9465

2025
Vol.21.1:1656

1

Rapid Communication

Jadier Gotti*
Department  Director editor. Universidad de 

Ciencias Médicas de Pinar del Río, Cuba

*Correspondencia: 
Jadier Gotti

 jadiergotti@gmail.com

Política Sanitaria y Gestión: Un pilar fundamental 
para el futuro de la salud pública
Fecha de recibido: 03-Mar-2025, Manuscript No. ipadm- 25-15653; Fecha del Editor asignado: 
05-Mar-2025, PreQC No. ipadm- 25-15653 (PQ); Fecha de Revisados: 11-Mar-2025, QC No. 
ipadm- 25-15653; Fecha de Revisado: 25-Mar-2025, Manuscript No. ipadm- 25-15653 (R); 
Fecha de Publicación: 31-Mar-2025, DOI:10.36648/1698-9465-20-1656

Introducción
La política sanitaria y la gestión de la salud son componentes 
esenciales para garantizar el bienestar de las poblaciones. A 
medida que los sistemas de salud se enfrentan a desafíos cada 
vez mayores, como el envejecimiento de la población, el aumento 
de enfermedades crónicas y las limitaciones de recursos, la 
formulación de políticas efectivas y la gestión adecuada de 
los servicios de salud son más importantes que nunca [1]. 
Las políticas sanitarias definen las estrategias que guiarán la 
prestación de atención médica, el acceso a tratamientos y la 
distribución de recursos, mientras que la gestión de la salud se 
ocupa de la organización y la implementación de estas políticas 
en las instituciones de salud. Este artículo explora el papel de la 
política sanitaria y la gestión en el sistema de salud, analizando 
sus funciones clave y la importancia de la toma de decisiones 
estratégicas en la salud pública [2].

La política sanitaria es un conjunto de decisiones que afectan 
la salud de la población, definiendo cómo se distribuyen 
los recursos, cómo se organizan los servicios y qué medidas 
preventivas se implementan. Las políticas sanitarias efectivas 
deben ser inclusivas, equitativas y basadas en evidencia científica 
para abordar las necesidades de salud de todos los grupos 
sociales. Además, deben tener en cuenta el contexto social, 
económico y cultural, adaptándose a los desafíos y realidades de 
cada region [3].

Las políticas sanitarias influyen en una amplia gama de áreas, 
desde el acceso a la atención primaria hasta la regulación de 
la industria farmacéutica. La cobertura universal de salud, la 
prevención de enfermedades y el control de epidemias son 
algunos de los temas que deben ser priorizados. Por ejemplo, 
la implementación de políticas que promuevan hábitos de vida 
saludables, como la alimentación balanceada y el ejercicio, son 
esenciales para reducir la carga de enfermedades crónicas y 
mejorar la calidad de vida [4].

La gestión sanitaria se refiere a la organización, planificación y 
control de los servicios de salud para asegurar que se proporcionen 
de manera eficiente y efectiva. Los gestores de la salud deben 
coordinar el trabajo de los profesionales de la salud, garantizar 
la utilización óptima de los recursos y mantener la calidad de la 

atención médica. Una gestión adecuada es crucial para que los 
servicios de salud respondan a las necesidades cambiantes de la 
población, especialmente en momentos de crisis sanitaria como 
pandemias o desastres naturales [5, 6].

La eficiencia de la gestión sanitaria depende de la capacidad 
para optimizar recursos, reducir costos y mejorar los resultados 
en salud. Esto incluye la gestión de hospitales, centros de salud, 
equipos médicos y programas de salud pública. La adopción de 
tecnologías de la información en salud, como la historia clínica 
electrónica y los sistemas de telemedicina, también ha mejorado 
la eficiencia en la gestión de los servicios [7].

Los líderes en el campo de la política sanitaria y la gestión de la 
salud desempeñan un papel clave en la toma de decisiones que 
afectan a todo el sistema. Estos profesionales deben tener una 
visión estratégica, habilidades para la resolución de problemas 
y un enfoque ético en la toma de decisiones. Además, deben ser 
capaces de manejar la complejidad y la diversidad de los sistemas 
de salud, coordinar a diferentes actores (como el gobierno, las 
instituciones de salud, las organizaciones internacionales y las 
comunidades) y promover la colaboración intersectorial para 
abordar los determinantes sociales de la salud [8, 9].

A nivel gubernamental, los responsables de formular políticas 
deben trabajar de cerca con los profesionales de la salud y 
las comunidades para diseñar políticas que respondan a las 
necesidades reales de la población. Los gestores sanitarios, por 
su parte, deben implementar esas políticas de manera efectiva, 
garantizar la transparencia y asegurar la sostenibilidad financiera 
de los sistemas de salud [10].

Conclusiónes
La política sanitaria y la gestión de la salud son fundamentales 
para garantizar un sistema de atención médica eficiente, 
equitativo y accesible. Mientras los desafíos en el ámbito de la 
salud continúan creciendo, las políticas bien formuladas y una 
gestión efectiva de los recursos son esenciales para abordar 
estos problemas de manera efectiva. Los avances tecnológicos, 
junto con un enfoque centrado en el paciente y una gestión 
estratégica, pueden transformar los sistemas de salud, haciendo 
que la atención médica sea más accesible y sostenible a largo 
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plazo. Para lograr una mejora significativa en la salud pública, es 
crucial que los responsables de la política y los gestores trabajen 
juntos para crear soluciones innovadoras y adaptadas a las 
necesidades de la población.
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