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Introduccion

En septiembre del 2014, los Estados Miembros de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) marcaron un hito al adoptar
la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud, mediante la resolucion CD53.R14 del Consejo
Directivo. Este compromiso es el resultado de una larga historia
de esfuerzos encaminados a mejorar la salud de la poblacion
de la Region de las Américas. En este trayecto cabe destacar la
adopcion de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud
en 1946, el progreso logrado en materia de derechos humanos,
econdémicos, sociales y culturales con la proclamaciéon de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 1948 y la Declaracion de
Alma Ata (1978)."

Un sistema de salud es mas que la red de establecimientos
publicos que ofrece servicios de salud individuales y colectivos,
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incluye, entre otros, a los proveedores, los programas, campanas
de control, organizaciones de la seguridad social y del sector salud;
por ejemplo, escuelas de promocion de la salud, universidades
que participan en la formacién de recursos humanos para la
salud.>”

En la Asamblea General de las Naciones Unidas efectuada el
25 de septiembre de 2015 se aprobobaron los objetivos que
textualmente mencionan: “Exponemos una vision de futuro
sumamente ambiciosa y transformativa. Aspiramos a un mundo
sin pobreza, hambre, enfermedades ni privaciones, donde todas
las formas de vida puedan prosperar; un mundo sin temor ni
violencia; un mundo en el que la alfabetizacién sea universal, con
acceso equitativo y generalizado a una educacion de calidad en
todos los niveles, a la atencién sanitaria y la proteccion social,
y donde esté garantizado el bienestar fisico, mental y social;
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un mundo en el que reafirmemos nuestros compromisos sobre
el derecho humano al agua potable y al saneamiento, donde
haya mejor higiene y los alimentos sean suficientes, inocuos,
asequibles y nutritivos; un mundo cuyos habitats humanos sean
seguros, resilientes y sostenibles y donde haya acceso universal
a un suministro de energia asequible, fiable y sostenible”.®

La meta social de Salud para todos, adoptada por los gobiernos
del mundo representa un conjunto de valores fundamentales
para contribuir al desarrollo. La salud como medio y fin del
desarrollo, tiene que delinear su espacio a partir de profundas
transformaciones en sus sistemas y programas, que tienden a
acompafiar la gradual y diferenciada transicion epidemiolégica
que esta sucediendo en las diferentes realidades nacionales y
que en mucho obedece a las diversas formas de participacion,
producciéon y consumo, asi como a los rezagos que las diferentes
economias presentan, tomando en cuenta el complejoy cambiante
escenario, pretendemos hacer una breve revision de la situacion
mundial en salud.®

Indice de desarrollo humano mundial

El desarrollo humano se considera como el mejoramiento
sostenible del nivel de vida, el cual comprende aspectos tales
como, la mayor oportunidad de igualdades, el consumo material,
el derecho a la educacion y la salud, la libertad politica, las
libertades civiles y la proteccion al medio ambiente, considerando
varios aspectos:

El crecimiento vertiginoso de la ciencia y la tecnologia con
inmensas posibilidades de intervencidn en salud, particularmente
en la prevencion y el control de enfermedades, con desarrollo
de vacunas y drogas, facilitado por la ingenieria genética y la
biotecnologia.

La tremenda disparidad entre ricos y pobres en las naciones y
entre l0s grupos sociales en cada pais, como el gran conflicto del
futuro, la gran amenaza a la estabilidad de la humanidad. Las
relaciones de las sociedades con el problema ambiental como
uno de los grandes conflictos y temas con implicancias en la
salud. ®

Al respecto, Noruega, Suiza, Paises Bajos, Alemania y Dinamarca
(en ese orden) son los paises que cuentan con los indices mas
altos de desarrollo de un total de 187 paises, de acuerdo con
el Informe sobre Desarrollo Humano. Estas naciones presentan
un progreso sostenido, reducen la vulnerabilidad y se adaptan
positivamente a situaciones adversas. ElProgramade las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) menciona que dos naciones de
Oceania, Australia y Nueva Zelandia y dos de América del Norte,
Estados Unidos y Canadé y un asiatico, Singapur, son los paises
que complementan la lista de los 10 primeros.™

Los paises se dividen en cuatro grandes categorias de desarrollo
humano y comprenden: muy alto, alto, medio y bajo: 59 paises se
encuentran actualmente en el grupo de desarrollo humano mas
alto, 53 paises de desarrollo alto, 39 paises se encuentran en el
grupo medio y 38 paises en el desarrollo bajo, Tabla 1.

Tabla 1. Indice de Desarrollo Humano.

Human
Development
- Rank Country Index (HDI)
(value)
- —
Norwa! 0.953
alms /
ﬂ 2 Switzerland 0.944
*N ol 3 Australia 0-939
. 4 Ireland 0.938
— JPSe— o
- —
Iceland 0.935
mmm °
7 Hong Kong, China (SAR) 0.933
I .
Sweden 0.933
mmm B
REEE | 5ihga00e 0.932
Wm——— 40 Netherlands 0.931
—

Life expentacy
at birth (years)

Gross national

Expected years income (GNI) per

of schooling

Mean years of
schooling (years)

SDG 3 (vears) SDG 4.3 SDG 4.6 capita (PP $)
82.3 17.9 12.6 68,012
835 16.2 13.4 57,625
83.1 209 12.9 43,560
816 19.6 12,5 53,754
81.2 17.0 14.1 46,136
82.9 19.3 12.4 45,810
84.1 16.3 12.0 58,420
82.6 17.6 12.4 47,766
83.2 16.2 115 82,503
82.0 18.0 12.2 47,900

Fuente: Human Development Report Office 2018. Created with Datawrappe Disponible en: http://hdr.undp.org/en/2018-update 14
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En América Latina, después de un periodo de elevado dinamismo que se sustentd en un modelo econdmico caracterizado
por un estado de desarrollo y que posteriormente se redujo por un incremento notable en la deuda social, la inflacién,
cuantiosa transferencia de recursos al exterior, la desigualdad, el empobrecimiento extremo y creciente, donde la poblacién marginada
representa mas del 40% es ahora mayor el esfuerzo, para lograr las metas sociales, no sélo en las relacionadas con la salud y la
educacion, sino también con la dotaciéon de otros servicios. En el reporte de desarrollo humano se ubica México en el lugar 74 por
debajo de Cuba con el lugar 73 y Chile y Argentina con los lugares 44 y 47 respectivamente, Tabla 2.

Tabla 2. Indice de Desarrollo Humano.

Human

Gross national

Rank sy Development ;i Jeare) of schooing . of sehooling  "come (GND per
(value) SDG 3 (years) SDG 4.3 (years) SDG 4.6 SDG 8.5
70  Georgia 0.780 73.4 15.0 12.8 9,186
72 Saint Kitts and Nevis 0.778 74.4 14.4 8.4 23,978
73 Cuba 0.777 79.9 14.0 11.8 7,524
74  Mexico 0.774 77.3 14.1 8.6 16,944
75 Grenada 0.772 73.8 16.9 8.7 12,864
76 Sri Lanka 0.770 755 13.9 10.9 11,326
77  Bosnia and Herzegovina 0.768 771 14.2 9.7 11,716
78  Venezuela 0.761 747 14.3 10.3 10,672
79  Brazil 0.759 75.7 15.4 7.8 13,755
80  Azerbaijan 0.757 721 12.7 10.7 15,600
80 Lebanon 0.757 79.8 12.5 8.7 13,378
80  Yugoslav Republic of Macedonia 0.757 75.9 2.8 9.6 12,505
83 Armenia 0.755 74.8 13.0 1.7 9,144
83 Thailand 0.755 758 14.7 7.6 15,516

Fuente: Human Development Report Office 2018. Created with Datawrappe Disponible en: http://hdr.undp.org/en/2018-update 14

El Informe Anual del Fondo Monetario Internacional 2018 (FMI
2018) considera que el impulso de la economia mundial esta bajo
la presion de un lento deterioro y debilitamiento de la confianza en
las instituciones y la confianza es, naturalmente, parte importante
de cualquier economia.

Los 10 paises en 2018, que cuentan con los indices mas bajos de
desarrollo se encuentran en Africa. La nacién que tiene el registro
mas bajo es Niger, seguido de la Republica del Congo y Sudan
del Sur. ®

El crecimiento econémico y la globalizacién no se distribuyen
equitativamente, el nerviosismo sobre el futuro del empleo y
las oportunidades econdmicas, y la debilidad de los marcos de
gobierno que suele facilitar la corrupcion son muy importantes en
estos 10 paises.'®

El indice de desarrollo humano y sus componentes, toma en
cuenta: el ingreso, la esperanza de vida al nacimiento, los afios
de escolaridad y el ingreso bruto nacional per capita, lo que ha
conducido a integrar a los paises en el ranking que considera
éstos indicadores, asi los diez paises que ocupan los primeros
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lugares en el siguiente orden son: Noruega, Suiza, Australia,
Irlanda, Alemania, Islandia, Hong Kong (China), Suecia, Singapur
y Paises Bajos. En la clasificacion de los paises industrializados,
Japodn se sitda con 0.909 en primer lugar y Rumania en el ultimo
con 0.802. En la lista de algunos paises Latinoamericanos destaca
la situacion de Chile con 0.843, Argentina con 0.825, Uruguay
con 0.804, Costa Rica con 0.794, Cuba con 0.777 por arriba de
México con 0.774, Venezuela con 0.761 Brasil 0.759, Ecuador
con 0.752, Pert 0.750 y Colombia 0.747, correspondientes a los
lugares 44, 47, 56, 63, 72, 74, 78, 79, 86, 89 y 90. La lista de
Statistical Update, llega hasta el lugar 189 y como hemos
comentado la encabeza Noruega con 0.953 vy la termina Niger
con 0.354, quien registra en los ultimos lugares, Tabla 3.
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Tabla 3. indice de Desarrollo Humano y sus Componentes.

063 S0643 SIG45 SIGB5
Human Development  Life expectancy Expected years Mean years Gross national income  GNI per capita rank
Index (HDI) atbirth of schooling of schooling (GNI) per capita minus HDI rank HDI rank
Value (years) years) (years) (2011 PPP§)
HDI rank 2017 2017 2017° 2017 2017 2017 2016
VERY HIGH HUMAN DEVELOPMENT
1 Norway 0953 823 179 126 68,012 5 1
2 Switzerland 0.944 835 162 134 57,625 8 2
3 Australia 0.939 83.1 228° 129 43,560 18 3
4 Ireland 0938 816 196° 125°¢ 53,754 8 4
5 Germany 0.936 81.2 17.0 14.1 46,136 13 4
6 Iceland 0.935 829 193° 124°¢ 45810 13 6
7 Hong Kong, China (SAR) 0933 84.1 16.3 120 58,420 2 8
7 Sweden 0933 826 176 124 47,766 9 7
9 Singapore 0932 83.2 16.2¢9 15 82,503 ¢ -6 8
10 Netherlands 0931 820 18.0 122 47,800 5 10
44 Chile 0843 797 164 103 21,910 13 4
45 Hungary 0.838 76.1 15.1 19 25,393 3 45
46 Croatia 0.831 718 15.0 13! 22,162 10 46
47 Argentina 0825 76.7 174 99’ 18,461 19 47
48 Oman 0821 773 139 85 36,290 =19 47
49 Russian Federation 0.816 n2 155 120! 24,233 3 43
50 Montenegro 0814 773 149 113! 16,779 19 50
51 Bulgaria 0813 749 148 18 18,740 13 50
52 Romania 0.811 756 143 1.0 22646 2 52
53 Belarus 0.808 731 155 123 16,323 18 54
54 Bahamas 0.807 758 128" 1! 26,681 -10 53
55 Uruguay 0.804 776 159 8.7 19,930 5 56
63 Costa Rica 0.7%4 80.0 154 88 14,636 15 63
64 Turkey 0.791 76.0 15.2 8.0 24,804 -14 65
Mauritius 0.790 748 151 931 20,189 -6 64
66 Panama 0.789 782 127 10.21 19,178 -4 66
67 Serbia 0.787 753 146 1.1 13,019 18 66
68 Albania 0.785 785 148 10.0 11,886 23 69
69 Trinidad and Tobago 0.784 708 129" 109" 28,622% 28 66
70 Antigua and Barbuda 0.780 76.5 1321 924 20,764 % =12 70
70 Georgia 0.780 734 15.0 12.8 9,186 35 n
72 Saint Kitts and Nevis 0.778 7440 144 84n 23,978% -19 72
73 Cuba 0777 799 14.0 18! 7.524° 43 72
74 Mexico 0774 713 14.1 86 16,944 -6 74
75 Grenada 0772 738 16.9 87" 12,864 % 12 75
76 Sri Lanka 0.770 755 139 109 11,326 19 76
77 Bosnia and Herzegovina 0.768 711 142° 87 11,716 16 77
78 Venezuela (Bolivarian Republic of) 0.761 747 143 103 10,672 20 77
79 Brazil 0.759 75.7 154 78" 13,755 2 79
86 Ecuador 0.752 76.6 147 87 10,347 15 84
88 Ukraine 0.751 721 15.0 11.3! 8,130 24 90
89 Peru 0.750 75.2 138 92 11,789 3 86
90 Colombia 0.747 746 144 83 12,938 -4 89

Fuente: Human Development Indices and Indicators 2018 Statistical Update http://hdr.undp.org/sites/default/files/2018_human_development_statistical_update.pdf 14

Existe una grave disparidad en la mayoria de los paises en
desarrollo, en Kenia el IDH femenino es apenas la mitad del
masculino. En los paises industrializados las disparidades se
han reducido, pero contindan siendo notorias en la educacion
terciaria (educacion que se imparte después del bachillerato), en
la participacion en la fuerza laboral y en las escalas salariales. Por
ejemplo, en Japén la participacion de las mujeres en el ingreso
nacional es solo el 26% de la de los hombres."”

El panorama epidemiologico

Si observamos algunos de los indicadores basicos de salud en
los paises del planeta concluiremos, sin mayores andlisis de
asociacion estadistica, que son coincidentes, como ya se anoto
con la polarizacion de los niveles de ingreso y la capacidad
productiva.

El estandar para medir la riqueza de una nacién es el producto
interno bruto medido en ddlares (PIB) para que se puedan

w»

comparar, ya que hay pequefias fluctuaciones por los tipos de
cambio; las grandes variaciones se producen por el diferente ritmo
de crecimiento. Segun este criterio, Estados Unidos serfa el pais
con una economia mas potente: tenia un PIB de 18,561 billones
de ddlares en 2016, segun la estadistica del Fondo Monetario
Internacional (FMI) y amplia la ventaja que mantenia sobre China,
el pais con el segundo mayor PIB del mundo (11,391 billones
de ddlares). Las previsiones econdmicas publicadas por el
(FMI) incluyen una actualizacion de las cifras macroecondémicas
en 2016 de los 190 paises del mundo que permite hacer una
clasificacion por el tamafio de las primeras 20 economias, Tabla
4_18
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Tabla 4.Prevision del Fondo Monetario Internacional PIB en miles de millones de doélares.

EN PODER DE PARIDAD DE COMPRA

1 China B 21269.0
2 EEUU I 185619

3 India Il 8.720.5
4 Japon W 49319

5 Alemania  [l13.979.1

6 Rusia W37451

7 Brasil Bl 31349

8 Indonesia [} 3.027,8
9 Reino Unido [} 2.787.7

10 Francia 027367
11 México  2.306,7
12 Italia 122206

13 Corea del Sur || 1.928,6
14 Arabia Saudf ] 17312
15 Espaiia 116897
16 Canada 116743
17 Turquia I 1.669,9
18 Irén ] 1.459,2
19 Australia ]1.188,8
20 Tailandia j11613

EN DOLARES CORRIENTES

1EEUU 18.561,9
2 China 11.391,6
3 Japdn 4.730,3

4 Alemania 3.494,9

5 Reino Unido 2.649,9

6 Francia 2.488,3

7 India 2.251,0

8 ltalia 18525

9 Brasil 1.769,6
10 Canada 1.532.3

11 Coreadel Sur | 1.404,4
12 Rusia 1.267,8

13 Australia 1.256,6
14 Espafia 1.252,2

15 México 1.063,6
16 Indonesia 941,0

17 Holanda 769,9

18 Turquia 7357

19 Suiza 662,5

20 Arabia Saudi | 637.,8

Fuente: Fondo Monetario Internacional. https://datosmacro.expansion.com/paises/grupos/fmi 18

Como dato agregado el profesor de salud publica del Imperial
College de Londres, Majid Ezzati, comenta que influye en la
situacion mundial de salud de cada pais, la esperanza de vida
de las mujeres vy se ha calculado que la de las mujeres de
Corea del Sur en 2030 alcanzara los 90.8 afios, de acuerdo a las
predicciones del equipo cientifico del Dr. Ezzati, con la misma
metodologia las mujeres de Francia 88.6 afios, Japdén 88.4 y
Espafia 88.07, ocupando el segundo, tercero y cuarto lugar en
esta clasificacion de tiempo medio de vida.™

El Portal de Estadisticas de méas de 22,500 fuentes muestra que
de los 20 paises con el mayor producto interior bruto (PIB) de
2018 a 2021, los Estados Unidos, ocupara el primer lugar como el
pais més rico del mundo con un PIB de 21,4 billones de ddlares
estadounidenses para 2019. México se encuentra en el sitio
numero 15 de la lista, el PIB estimado para ese afio ascendio a
casi 1,285 billones de délares, Tabla 5.2°

Tabla 5.Ranking de paises con mayor producto interior bruto (PIB) estimado de 2018 a 2021 (en miles de millones de USD)

2018 2019 2020 2021

Estados Unidos 20.412,87 21.410,23 22.235,73 23.044,78
China 14.092,51 15.543,71 16.952,01 18.401,84
Japén 5.167,05 5.362,22 5.498,78 5.641,47
Alemania 4.211,64 4.416,8 4.628,62 4.837,01
Reino Unido 2.936,29 3.022,58 3.121,42 3.227,56
Francia 2.9251 3.060,07 3.196,16 3.324,3
La India 2.848,23 3.155,23 3.477,05 3.832,91
Italia 2.181,97 2.261,46 2.340,25 2.410,65
Brasil 2.138,92 2.256,85 2.362,87 2.474,73
Canada 1.798,51 1.908,53 2.029,17 2.155,75
Rusia 1.719,9 1.754,29 1.786,76 1.833,72
Corea del Sur 1.693,25 1.777,65 1.864 1.957,44
Espafia 1.506,44 1.583,87 1.660,2 1.731,05
Australia 1.500,26 1.581,89 1.666,74 1.754,99
México 1.212,83 1.285,08 1.354,46 1.427,56
Indonesia 1.074,97 1.152,89 1.247,65 1.340,77
Paises Bajos 945,33 994,77 1.039,16 1.082,06
Turquia 909,89 961,66 1.025,65 1.089,7
Arabia Saudi 748 759,22 776,28 801,55
Suiza 741,69 779,33 815,78 850,82

Fuente: Portal de estadistica de Estadisticas de mas de 22,500 fuentes. En: https://es.statista.com/estadisticas/600234/ranking-de-paises-con-el-producto-interior-bruto-pib-mas-alto-en/ %
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En todo el mundo, se han registrado avances considerables
en materia de cobertura sanitaria universal. En las ultimas dos
décadas, en la mayoria de las regiones ha habido una expansion
en el acceso a servicios de salud y la cobertura de intervenciones
primordiales. No obstante, los desafios siguen siendo enormes.?’

En numerosos paises aun existen grandes brechas en la
cobertura, en particular entre las comunidades pobres y
marginadas. La mitad de la poblacién mundial no tiene acceso a
servicios de salud esenciales y 100 millones de habitantes caen
en la pobreza extrema debido a gastos de salud todos los anos,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 800 millones
de personas dedican al menos el 10 % de su presupuesto familiar
a gastos de salud, viéndose forzadas a elegir entre su salud y
otros gastos familiares necesarios. '

Los gastos de salud son una razén importante por la cual muchas
familias caen en la pobreza. Por lo tanto, la Cobertura Universal
de Salud (CSU) es fundamental para lograr los dos objetivos del
Grupo Banco Mundial (GBM) de poner fin a la pobreza extrema 'y
aumentar la equidad, y el objetivo de desarrollo sostenible global
de acabar con la pobreza. Mientras millones de personas se
vean afectadas por la pobreza todos los afios debido a gastos de
salud, ninguna de esas metas se podra alcanzar.?'

Los sistemas de salud de muchos paises enfrentan también
desafios como el envejecimiento de la poblacién y una carga
cada vez mayor de afecciones relacionadas con el estilo de vida.
Aumentan las enfermedades no transmisibles, como el cancer,
las patologias cardiovasculares, la diabetes y los trastornos
mentales. En la actualidad, las enfermedades no transmisibles
provocan el 70 % de las muertes a nivel mundial; la mayoria de las
cuales se registra en paises de ingreso bajo y de ingreso mediano.
Al mismo tiempo y a pesar de los avances en la reduccion de

£

la carga de enfermedades transmisibles, en muchas partes del
mundo las tasas de malnutricion y de mortalidad materna siguen
siendo elevadas y las necesidades de servicios de salud sexual y
reproductiva no estan satisfechas.?22

Lograr la seguridad sanitaria universal, es decir proteger a todas
las personas de las amenazas a su salud, es un componente
fundamental de la Cobertura Universal de Salud. La seguridad
sanitaria universal significa proteger a todo el mundo, no solo por
un tema de justicia sino porque en el caso de las enfermedades
infecciosas, la seguridad sanitaria solo se puede lograr si todos
estan protegidos. “Los paises con buenos datos de longevidad
son aquellos que invierten en salud y asistencia sanitaria a o
largo de todo el ciclo de vida de sus habitantes, iniciando en la
infancia y son los que tienen sistemas mas equitativos”2*

El estudio de The Lancet muestra que EE UU tendria en 2030 la
esperanza de vida al nacer mas baja entre los paises ricos, similar
a la de naciones de ingresos medios como México y Croacia. EE
UU presenta la mayor tasa de mortalidad infantil y materna, la
mayor tasa de homicidios y el mayor indice de masa corporal de
todos los pafses ricos, segun resaltan los autores.

“EE UU también es el Unico pais de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) sin cobertura
sanitaria universal y tiene la mayor proporcion de necesidades de
atencion médica no satisfechas debido a los costes econdmicos”,
recuerdan los cientificos. Corea del Sur, por el contrario, pegaria
un salto sin precedentes gracias a un crecimiento econémico
orientado a la mejora de la alimentacién infantil y al acceso

universal a la atencion sanitaria, segun los investigadores, Tabla
6.25

Tabla 6. Esperanza de vida al nacer en 2030.

ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN 2030

Posicién

sobrelos
35paises HOMBRES
Afos

del estudio
|

B
México 31 I 76,15
EE UU 26 i 79,51

Grecia 23 NN 80,59
Chile 22 230,74
Bélgica 21 I 80,88
Finlandia 20 31,05
Austria 19 IENS1,40
Portugal 18 I 81,68
Francia 17 s 81,74
Alemania 16 mm— 81,96
Reino Unido 14 s 82,47
Suecia 13 J———_ 82,52
Dinamarca 12 s 82,53
Japén 11— 82,75
ltalia 10 p—— 82,82
Irlanda
ESPANA

8 I 83,22
7 I 83,47
Holanda 5 " 83,69
Suiza 3 —— 83,95
Corea del Sur 1 IS 84,07

70

Corea del Sur

MUJERES

México 29 I 32,96
EE UU 27 i 83,32
Grecia 23 IENE—_ 8482
Dinamarca 22 [ 84,95
Reino Unido 21 [ 85,25
Holanda 20 s 85,39
Bélgica 18 I 85,64
Alemania 17— 85,86
Suecia 15 I—— 85,98
Irlanda 14 —— 86,15
Austria 13 I 86,22
Finlandia

Chile

12 —— 86,43
11 — 86,89
Italia © NN 37,28
Portugal 7 IE——— 87,52
Suiza

ESPANA

5 I—— 87,70
4 38,07
Japén 3 NN 38,41
Francia 2 IS 88,55

1 I 00,82
70

Fuente: TheLancet.com. https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?post_type=post_t_es&p=2137&lang=es 25
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Mortalidad Infantil

A nivel mundial las causas que provocan muertes durante el
primer afio de vida son diversas, relacionadas con problemas
en el ambiente y en la infraestructura. La tasa de mortalidad
infantil ha sido considerada como un indicador de desarrollo, ya
que refleja la calidad de vida de una poblaciéon como resultado
de procesos sociales, econémicos, ambientales y biolégicos, asi
como de politicas, de programas y proyectos sanitarios2¢

Toda muerte evitable es consecuencia de las condiciones en las
que los nifios y sus madres viven. Ello representa la dificultad en
el acceso al derecho a la salud y fundamentalmente al derecho
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elemental a la vida. Pero ademas, refiere directa o indirectamente
al ejercicio de otros derechos econdmicos y sociales tanto del
nifo como de su hogar de pertenencia. De esta manera, la muerte
evitable de un nifio representa una expresion mas de injusticia
social, nada o casi nada de lo que tiene que ver con la mortalidad
infantil, escapa al desarrollo social, pues ni aun los aspectos
atribuidos al sistema sanitario quedan fuera de este marco.?”

México se encuentra en el lugar 103 con tasa de mortalidad
infantil de 17.29 de 220 paises analizados por Mariano Santino en
el 2014, en donde Mdnaco, Singapur, Bermudas, Suecia y Japén
se encuentran en los primeros lugares con 1.79, 2.32, 2.47, 2.74
y 2.78, respectivamente, Tabla 7.2

Tabla 7. Tasa de mortalidad infantil (muertes/1000 nacimientos normales)

Posicion | Pais Tasa de mortalidad infantil {muertes/ 1000 nacimientos

normales)

1 Angola 1759
2 | Afganistan 1492
3 | Niger 112.22
4| Mali 111.35
5| Somalia 105.56
6 : Republica Centroafricana 99.36
7 Guinea-Bissau 96.23
8 | Chad 95.31
9 Nigeria 97,54
10 | BurkinaFaso 814
11 Malaui 81.04
12 ; Mozambique 78.95
13 | Republica Cemocratica del 7843
Congo
14 | SierraLeona 78.38
15 | GuineaEcuatorial )
16 Efiopia 7742
17 | Congo 76.05
18 | Liberia 7452
19 | Gambia 71.67
20 | Sudan 6607 |
21| Tanzania 66.93
22 | Zambia 66.6
23 Costade Madfil 64.78
24 | Ruanda 64.04
25 | Pakistan 63.26
26 | Suazilandia 63.00
27 | Comoras 62.63
28 | Uganda 6247
83 ; Turquia 23.94
84 | Islas Marshall 2374
85 ! Paraguay 2302
86| Samoa 2274
87 | Nicaragua 2264
88 | Republica Dominicana 2222
89 Perl 2218
90 ; Belice 21.95
91! Uzbekistan 21.92
92 ; Brasil 21.17
93 | Vietnam 20.9
94 | Venezuela 20.62
95 | Honduras 20.44
96 | ElSalvador 20.3
97 ! Libia 2009
98 | Ecuador 19.65
99 | Filipinas 19.34
100 ;| Armenia 18.85
101 ¢ Islas Salomon 17.82
> 102 | Surinam 1761
103 | Mexico 17.29
104 | Gaza §£JB 17.12
105 | Bulgaria 16.68
106 : Jordania 16.42
107 ; Colombia 16.39
108 ; Tailandia 16.39
109 | SantaHelena 16.38

110} Arabia Saudi 16.16

111 China 16.06

112 | Libano 15.85

113§ 1slas Cook 15.81 | o
114} Siria 1567 | mumm
210 | Espana 339 g
211 lalia 338in
212 Francia 329y
213 Islandia 3271

214"} Macao 3181y
215 | HongKong 29ig
216 | Japon 2.78 11

217 | Suecia 2741y

Fuente: OMS. Estadisticas Sanitarias mundiales 2014. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/131953/9789240692695_spa.pdf?sequence=1 29
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En la tasa de mortalid infantil llama la atencién que se encuentra
relacionada con la disponibilidad de calorias per capita, en los
paises en que se registran las menores tasas de mortalidad
infantil, el ingreso de calorias per capita no llegaba a una cifra
de 3,000, un ejemplo es Japodn con la menor tasa de mortalidad
infantil en el mundo, de 3 x 1,000 nacidos vivos registrados.®

Mortalidad materna

El alto niumero de muertes maternas en algunas zonas del mundo
refleja las inequidades en el acceso a los servicios de salud y
subraya las diferencias entre ricos y pobres. La casi totalidad
(99%) de la mortalidad materna corresponde a los paises en
desarrollo: méas de la mitad al Africa Subsahariana y casi un tercio
a Asia Meridional. Mas de la mitad de las muertes maternas se

producen en entornos fragiles y contextos de crisis humanitaria.
30,31

La razén de mortalidad materna en los paises en desarrollo en
2015 es de 239 por 100 000 nacidos vivos, mientras que en los
paises desarrollados es tan solo de 12 por 100 000. EI mayor
riesgo de mortalidad materna corresponde a las adolescentes de
menos de 15 afios. Las complicaciones del embarazo y el parto
son una de las causas de muerte principales de las adolescentes
en la mayoria de los paises en desarrollo.®?

Por término medio, las mujeres de los paises en desarrollo tienen
muchos mas embarazos que las de los paises desarrollados,
por lo que tienen mayor riesgo de muerte relacionada con el
embarazo a lo largo de la vida. El riesgo de muerte relacionada
con la maternidad a lo largo de la vida (es decir, la probabilidad
de que una mujer de 15 afilos acabe muriendo por una causa
materna) es de 1 en 4900 en los paises desarrollados y de 1 en
180 en los paises en desarrollo. En los palises clasificados como
estados fragiles el riesgo es de 1 por 54, lo cual demuestra
las consecuencias de la descomposicion de los sistemas de
salud.%34

Por otro lado, la mortalidad materna en el mundo es aun muy
elevada, con 390 defunciones por cada 100 mil nacimientos, pero
con una diferencia de 30 en los paises desarrollados y de 450 en
los que aun estan por debajo de los estandares del desarrollo.
En los extremos se puede observar que la tasa de mortalidad
materna en Suecia y Bélgica es menor de 5, en tanto que en
Bangladesh y Etiopia es mayor de 500.26%

El alto niumero de muertes maternas en algunas zonas del mundo
refleja las inequidades en el acceso a los servicios de salud y
subraya las diferencias entre ricos y pobres. La casi totalidad
(99%) de la mortalidad materna corresponde a los paises en
desarrollo: mas de la mitad al Africa subsahariana y casi un tercio
a Asia Meridional. Hay grandes disparidades entre los paises
pero también en un mismo pais y entre mujeres con ingresos altos
y bajos y entre la poblacién rural y la urbana. ¥

w»

Sistemas de Salud Mundial

Los sistemas de salud comprenden a todas las organizaciones,
instituciones, recursos y personas cuya finalidad primordial es
mejorar la salud, a través de la deteccion de sus principales
limitaciones relacionadas con la dotacion de personal y la
infraestructura sanitaria, los equipo y medicamentos, y la
logistica, el seguimiento de los progresos y la financiacion eficaz.
Comprende la suma de todas las organizaciones, instituciones y
recursos cuya finalidad primordial es mejorar la salud. *'

Los sistemas de salud en muchas partes del mundo en desarrollo
presentan malas condiciones y es uno de los mayores obstaculos
al incremento del acceso a la atencion sanitaria esencial. Sin
embargo, los problemas relativos a los sistemas de salud no se
limitan a los paises pobres. En algunos paises ricos, gran parte
de la poblacién carece de acceso a la atencién por causa de
disposiciones poco equitativas en materia de proteccion social.
En otros, los costos son cada vez mayores a causa del uso
ineficaz de los recursos.*

Por regla general, se reconoce cada vez mas que para mantener
y mejorar el grado de salud de la poblacion del mundo, los
gobiernos deben disefiar sistemas de salud soélidos vy eficientes,
que presten buenos servicios preventivos y curativos a las
mujeres, los hombres y los nifios, sin distincion alguna. La OMS
ha contraido el compromiso de prestar asistencia a sus Estados
Miembros.*!

La OMS dio a conocer su ranking de los mejores sistemas de
salud publica del mundo el cual esta basado en diferentes topicos
como la informacioén y derechos de los pacientes, accesibilidad,
resultados gubernamentales, cobertura de la cartera de servicios,
prevencion y acceso a medicamentos. Existen varios rankings
sobre la clasificacion de los distintos sistemas de salud que hay
en el mundo. Las posiciones varian, asi que nos hemos fijado en
el ultimo ranking que ofrece la Organizacion Mundial de la Salud.
De acuerdo a la OMS, la clasificacion es la siguiente Tabla 8:%

Cabe destacar que México se encuentra en la posicion nimero
61, por debajo de Filipinas y aun cuando la cobertura universal
establece los fundamentos necesarios, no es suficiente para
asegurar la salud, el bienestar y la equidad en salud y por ende,
se acordo hacer explicito el compromiso con el acceso universal,
y este se defini6 como la ausencia de barreras geogréficas,
economicas, socioculturales, organizacionales y de género que
impiden que todas las personas utilicen servicios integrales de
salud y tengan una vida saludable que permita su desarrollo y
bienestar.

“La justicia social es una cuestion de vida o muerte. Esas
desigualdades y esa inequidad sanitaria, que podrian evitarse,
son el resultado de la situacién en que la poblacion crece, vive,
trabaja y envejece y del tipo de sistemas que se utilizan para
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Tabla 8. Clasificacion de los distintos sistemas de salud que hay en el mundo.

1 Francia

2 Italia

3 San Marino

4 Andorra

5 Malta

6 Singapur

7 Espana

8 Oman

9 Austria

10 Japon

11 Noruega

12 Portugal

13 Ménaco

14 Grecia

15 Islandia

16 Luxemburgo
17 Paises Bajos
18 Reino Unido
19 Irlanda

20 Suiza

21 Bélgica

22 Colombia
23 Suecia

24 Chipre

25 Alemania

26 Arabia Saudita
27 Emiratos Arabes Unidos
28 Israel

29 Marruecos
30 Canada

31 Finlandia

32 Australia

33 Chile

34 Dinamarca
35 Dominica
36 Costa Rica
37 EE.UU.

38 Eslovenia
39 Cuba

40 Brunei

41 Nueva Zelanda
42 Bahréin

43 Croacia

44 Qatar

45 Kuwait

46 Barbados

47 Tailandia

48 Republica Checa
49 Malasia

50 Polonia

51 Republica Dominicana
52 Tunez

53 Jamaica

54 Venezuela
55 Albania

56 Seychelles
57 Paraguay

58 Corea del Sur
59 Senegal

60 Filipinas

61 México

62 Eslovaquia
63 Egipto

64 Kazajstan

Organizacion Mundial de la Salud

65 Uruguay

66 Hungria

67 Trinidad y Tobago
68 Santa Lucia
69 Belice

70 Turquia

71 Nicaragua
72 Belarus

73 Lituania

74 San Vicente y las Granadinas
75 Argentina

76 Sri Lanka
77 Estonia

78 Guatemala
79 Ucrania

80 Islas Salomon
81 Argelia

82 Palau

83 Jordan

84 Mauricio

85 Granada

86 Antigua y Barbuda
87 Libia

88 Bangladesh
89 Macedonia
90 Bosnia-Herzegovina
91 Libano

92 Indonesia

93 Iran

94 Bahamas

95 Panama

96 Fiji

97 Benin

98 Nauru

99 Rumania
100 San Cristobal y Nieves
101 Moldavia
102 Bulgaria
103 Iraq

104 Armenia
105 Letonia
106 Yugoslavia
107 Islas Cook
108 Siria

109 Azerbaiyan
110 Surinam
111 Ecuador
112 India

113 Cabo Verde
114 Georgia
115 El Salvador
116 Tonga

117 Uzbekistan
118 Comoras
119 Samoa

120 Yemen

121 Niue

122 Pakistan
123 Micronesia
124 Bhutan

125 Brasil

126 Bolivia

127 Vanuatu

128 Guyana

129 Peru

130 Rusia

131 Honduras

132 Burkina Faso
133 Santo Tomé y Principe
134 Sudan

135 Ghana

136 Tuvalu

137 Costa de Marfil
138 Haiti

139 Gabon

140 Kenia

141 Islas Marshall
142 Kiribati

143 Burundi

144 de China

145 Mongolia

146 Gambia

147 Maldivas

148 Papua Nueva Guinea
149 Uganda

150 Nepal

151 Kirguistan

152 Togo

153 Turkmenistan
154 Tayikistan

155 Zimbabue

156 Tanzania

157 Djibouti

158 Eritrea

159 Madagascar
160 Vietnam

161 Guinea

162 Mauritania

163 Mali

164 Camerin

165 Laos

166 Congo

167 Corea del Norte
168 Namibia

169 Botswana

170 Niger

171 Guinea Ecuatorial
172 Ruanda

173 Afganistan

174 Camboya

175 Sudafrica

176 Guinea Bissau
177 Swazilandia
178 Chad

179 Somalia

180 Etiopia

181 Angola

182 Zambia

183 Lesotho

184 Mozambique
185 Malawi

186 Liberia

187 Nigeria

188 Republica Democratica del
Congo

189 Republica Centroafricana

Fuente: ¢ Cual es la mejor sanidad publica del mundo segtn la OMS? Disponible en: https://clinic-cloud.com/blog/cual-es-la-mejor-sanidad-publica-del-mundo-segun-oms/(07/02/2019) “
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combatir la enfermedad. A su vez, las condiciones en que la
gente vive y muere estan determinadas por fuerzas politicas,
sociales y econdmicas”. OMS. Comisién sobre Determinantes
Sociales de la Salud. Informe final. Subsanar las desigualdades
en una generacion. 2009. 446
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