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Introducción 

En septiembre del 2014, los Estados Miembros de la Organización 
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 resolución CD53.R14 del Consejo 
Directivo. Este compromiso es el resultado de una larga historia 
de esfuerzos encaminados a mejorar la salud de la población 
de la Región de las Américas. En este trayecto cabe destacar la 
adopción de la Constitución de la Organización Mundial de la Salud 
en 1946, el progreso logrado en materia de derechos humanos, 
económicos, sociales y culturales con la proclamación de la 
Declaración Universal de Derechos Humanos  por la Asamblea 
General de las Naciones Unidas en 1948 y la Declaración de 
Alma Ata (1978).1-4

Un sistema de salud es más que la red de establecimientos 
públicos que ofrece servicios de salud individuales y colectivos, 

incluye, entre otros, a los proveedores, los programas, campañas 
de control, organizaciones de la seguridad social y del sector salud; 
por ejemplo, escuelas de promoción de la salud, universidades 
que participan en la formación de recursos humanos para la 
salud.5-7

En la Asamblea General de las Naciones Unidas efectuada el 
25 de septiembre de 2015 se aprobobaron los objetivos que 
textualmente mencionan: “Exponemos una visión 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 alfabetización sea universal, con 
acceso equitativo y generalizado a una educación de calidad en 
todos los niveles, a la atención sanitaria y la protección social, 
y donde esté garantizado el bienestar físico, mental y social; 
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El lugar del mundo donde se vive afecta enormemente al acceso a los servicios de salud esenciales.
Fuente: https://www.who.int/universal_health_coverage/infographics/es/
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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 hábitats humanos sean 
seguros, resilientes y sostenibles y donde haya acceso universal 
a un suministro de energía asequible, fiable y sostenible”.8

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 
acompañar la gradual y diferenciada transición epidemiológica 
que está sucediendo en las diferentes realidades nacionales y 
que en mucho obedece a las diversas formas de participación, 
producción y consumo, así como a los rezagos que las diferentes 
economías presentan, tomando en cuenta el complejo y cambiante 
escenario, pretendemos hacer una breve revisión de la situación 
mundial en salud.9-12

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 educación y la salud, la libertad política, las 
libertades civiles y la protección al medio ambiente, considerando 
varios aspectos:

El crecimiento vertiginoso de la ciencia y la tecnología con 
inmensas posibilidades de intervención en salud, particularmente 
en la prevención y el control de enfermedades, con desarrollo 
de vacunas y drogas, facilitado por la ingeniería genética y la 
biotecnología.

La tremenda disparidad entre ricos y pobres en las naciones y 
entre los grupos sociales en cada país, 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. 13

Al respecto, Noruega, Suiza, Países Bajos, Alemania y Dinamarca 
(en ese orden) son los países que cuentan con los índices más 
altos de desarrollo de un total de 187 países, de acuerdo con 
el Informe sobre Desarrollo Humano. Estas naciones presentan 
un progreso sostenido, reducen la vulnerabilidad y se adaptan 
positivamente a situaciones adversas. El Programa de las Naciones 
Unidas para el Desarrollo (PNUD) menciona que dos naciones de 
Oceanía, Australia y Nueva Zelandia y dos de América del Norte, 
Estados Unidos y Canadá y un asiático, Singapur, son los países 
que complementan la lista de los 10 primeros.13

Los países se dividen en cuatro grandes categorías de desarrollo 
humano y comprenden: muy alto, alto, medio y bajo: 59 países se 
encuentran actualmente en el grupo de desarrollo humano más 
alto, 53 países de desarrollo alto, 39 países se encuentran en el 
grupo medio y 38 países en el desarrollo bajo, Tabla 1.14

Tabla 1. Indice de Desarrollo Humano.

- Rank Country
Human 

Development 
Index (HDI) 

(value)

Life expentacy 
at birth (years) 

SDG 3

Expected years 
of schooling 

(years) SDG 4.3

Mean years of 
schooling (years) 

SDG 4.6

Gross national 
income (GNI) per 

capita (PPP $) 
SDG 8.5

1 Norway 0.953 82.3 17.9 12.6 68,012

2 Switzerland 0.944 83.5 16.2 13.4 57,625

3 Australia 0-939 83.1 22.9 12.9 43,560

4 Ireland 0.938 81.6 19.6 12.5 53,754

5 Germany 0.936 81.2 17.0 14.1 46,136

6 Iceland 0.935 82.9 19.3 12.4 45,810

7 Hong Kong, China (SAR) 0.933 84.1 16.3 12.0 58,420

8 Sweden 0.933 82.6 17.6 12.4 47,766

9 Singapore 0.932 83.2 16.2 11.5 82,503

10 Netherlands 0.931 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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Tabla 2. Indice de Desarrollo Humano.

- Rank Country
Human 

Development 
Index (HDI) 

(value)

Life expentacy 
at birth (years) 

SDG 3

Expected years 
of schooling 

(years) SDG 4.3

Mean years 
of schooling 

(years) SDG 4.6

Gross national 
income (GNI) per 

capita (PPP $) 
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 75.5 13.9 10.9 11,326

77 Bosnia and Herzegovina 0.768 77.1 14.2 9.7 11,716

78 Venezuela 0.761 74.7 14.3 10.3 10,672

79 Brazil 0.759 75.7 15.4 7.8 13,755

80 Azerbaijan 0.757 72.1 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 13.3 9.6 12,505

83 Armenia 0.755 74.8 13.0 11.7 9,144

83 Thailand 0.755 75.5 14.7 7.6 15,516
          Fuente: Human Development Report Office 2018. Created with Datawrappe Disponible en: http://hdr.undp.org/en/2018-update14

En América Latina, después de un período de elevado dinamismo que se sustentó en un modelo económico caracterizado 
por un estado de desarrollo y que posteriormente se redujo por un incremento notable en la deuda social, la inflación, 
cuantiosa transferencia de recursos al exterior, la desigualdad, el empobrecimiento extremo y creciente, donde la población marginada 
representa más del 40% es ahora mayor el esfuerzo, para lograr las metas sociales, no sólo en las relacionadas con la salud y la 
educación, sino también con la dotación 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 2.14

El Informe Anual del Fondo Monetario Internacional 2018 (FMI 
2018) considera que el impulso de la economía mundial está bajo 
la presión de un lento deterioro y debilitamiento de la confianza en 
las instituciones y la confianza es, naturalmente, parte importante 
de cualquier economía. 15

Los 10 países en 2018, que cuentan con los índices más bajos de 
desarrollo se encuentran en África. La nación que tiene el registro 
más bajo es Níger, seguido de la República del Congo y Sudán 
del Sur. 16

El crecimiento económico y la globalización no se distribuyen 
equitativamente, el nerviosismo sobre el futuro del empleo y 
las oportunidades económicas, y la debilidad de los marcos de 
gobierno que suele facilitar la corrupción son muy importantes en 
estos 10 países.16

El índice de desarrollo humano y sus componentes, toma en 
cuenta: el ingreso, la esperanza de vida al nacimiento, los años 
de escolaridad y el ingreso bruto nacional per cápita, lo que ha 
conducido a integrar a los países en el ranking que considera 
éstos indicadores, así los diez países que ocupan los primeros 

lugares en el siguiente orden son: Noruega, Suiza, Australia, 
Irlanda, Alemania, Islandia, Hong Kong (China), Suecia, Singapur 
y Países Bajos. En la clasificación de los países industrializados, 
Japón se sitúa con 0.909 en primer lugar y Rumanía en el último 
con 0.802. En la lista de algunos paises Latinoamericanos destaca 
la situación 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, Perú 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 y la termina Níger 
con 0.354, quien registra en los últimos lugares,  Tabla 3.16

Artículos de revisión



25

Hinojosa-Juárez A., Mendieta-Zerón H., et al. Breve Revisión de la Situación Mundial de Salud.

Inteligencia Epidemiológica 2019;1:22-32.

Tabla 3. Índice de Desarrollo Humano y sus Componentes.

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 mayoría de los países en 
desarrollo, en Kenia el IDH femenino es apenas la mitad del 
masculino. En los países industrializados las disparidades se 
han reducido, pero continúan siendo notorias en la educación 
terciaria (educación que se imparte después del bachillerato), en 
la participación en la fuerza laboral y en las escalas salariales. Por 
ejemplo, en Japón la participación de las mujeres en el ingreso 
nacional es sólo el 26% de la de los hombres.17

El panorama epidemiológico 

Si observamos algunos de los indicadores básicos de salud en 
los países del planeta concluiremos, sin mayores análisis de 
asociación estadística, que son coincidentes, como ya se anotó 
con la polarización de los niveles de ingreso y la capacidad 
productiva. 

El estándar para medir la riqueza de una nación es el producto 
interno bruto medido en dólares (PIB) para que se puedan 

comparar, ya que hay pequeñas fluctuaciones por los tipos de 
cambio; las grandes variaciones se producen por el diferente ritmo 
de crecimiento. Según este criterio, Estados Unidos sería el país 
con una economía más potente: tenía un PIB de 18,561 billones 
de dólares en 2016, según la estadística del Fondo Monetario 
Internacional (FMI) y amplía la ventaja que mantenía sobre China, 
el país con el segundo mayor PIB del mundo (11,391 billones 
de dólares). Las previsiones económicas publicadas por  el 
(FMI) incluyen una actualización de las cifras macroeconómicas 
en 2016  de los 190 países del mundo que permite hacer una 
clasificación por el tamaño de las primeras 20 economías, Tabla 
4.18
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Tabla 4.Previsión del Fondo Monetario Internacional PIB en miles de millones de dólares.

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

Como dato agregado el  profesor de salud pública del Imperial 
College de Londres, Majid Ezzati, comenta que influye en la 
situación mundial de salud de cada país, la esperanza de vida 
de las mujeres  y se ha calculado que la de las mujeres de 
Corea del Sur en 2030 alcanzará los 90.8 años, de acuerdo a las 
predicciones del equipo científico del Dr. Ezzati, con la misma  
metodología las mujeres de Francia 88.6 años, Japón 88.4 y 
España 88.07, ocupando el segundo, tercero y cuarto lugar en 
esta clasificación de tiempo medio de vida.19

El Portal de Estadísticas de más de 22,500 fuentes muestra que 
de los 20 países con el mayor producto interior bruto (PIB) de 
2018 a 2021, los Estados Unidos, ocupará el primer lugar como el 
país más rico del mundo con un PIB de 21,4 billones de dólares 
estadounidenses para 2019. México se encuentra en el sitio 
número 15 de la lista, el PIB estimado para ese año ascendió a 
casi 1,285 billones de dólares, Tabla 5.20 

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

Fuente: Portal de estadística de Estadísticas de más de 22,500 fuentes. En: https://es.statista.com/estadisticas/600234/ranking-de-paises-con-el-producto-interior-bruto-pib-mas-alto-en/  20
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En todo el mundo, se han registrado avances considerables 
en materia de cobertura sanitaria universal. En las últimas dos 
décadas, en la mayoría de las regiones ha habido una expansión 
en el acceso a servicios de salud y la cobertura de intervenciones 
primordiales. No obstante, los desafíos siguen siendo enormes.21

En numerosos países aún existen grandes brechas en la 
cobertura, en particular entre las comunidades pobres y 
marginadas. La mitad de la población 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 años, 
según la Organización 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. 21

Los gastos de salud son una razón 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 años debido a gastos de 
salud, ninguna de esas metas se podrá alcanzar.21

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

la carga de enfermedades transmisibles, en muchas partes del 
mundo las tasas de malnutrición y de mortalidad materna siguen 
siendo elevadas y las necesidades de servicios de salud sexual y 
reproductiva no están satisfechas.22,23

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 
están protegidos. “Los países con buenos datos de longevidad 
son aquellos que invierten en salud y asistencia sanitaria a lo 
largo de todo el ciclo de vida de sus habitantes, iniciando en la 
infancia y son los que tienen sistemas más equitativos”.24

El estudio de The Lancet muestra que EE UU tendría en 2030 la 
esperanza de vida al nacer más baja entre los países 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 índice de masa corporal de 
todos los países ricos, según resaltan los autores.

“EE UU también es el único país de la Organización para la 
Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) sin cobertura 
sanitaria universal y tiene la mayor proporción de necesidades de 
atención médica no satisfechas debido a los costes económicos”, 
recuerdan los científicos. Corea del Sur, por el contrario, pegaría 
un salto sin precedentes gracias a un crecimiento económico 
orientado a la mejora de la alimentación infantil y al acceso 
universal a la atención sanitaria, según los investigadores,  Tabla 
6.25
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Tabla 6. Esperanza de vida al nacer en 2030.

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 año 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 población como resultado 
de procesos sociales, económicos, ambientales y biológicos, así 
como de políticas, de programas y proyectos sanitarios.26

Toda muerte evitable es consecuencia de las condiciones en las 
que los niños y sus madres viven. Ello representa la dificultad en 
el acceso al derecho a la salud y fundamentalmente al derecho 

elemental a la vida. Pero además, refiere directa o indirectamente 
al ejercicio de otros derechos económicos y sociales tanto del 
niño como de su hogar de pertenencia. De esta manera, la muerte 
evitable de un niño representa una expresión más de injusticia 
social, nada o casi nada de lo que tiene que ver con la mortalidad 
infantil, escapa al desarrollo social, pues ni aún los aspectos 
atribuidos al sistema sanitario quedan fuera de este marco.27

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 Mónaco, Singapur, Bermudas, Suecia y Japón 
se encuentran en los primeros lugares con 1.79, 2.32, 2.47, 2.74 
y 2.78, respectivamente,  Tabla 7.28
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Tabla 7. Tasa de mortalidad infantil (muertes/1000 nacimientos normales)

Fuente: OMS. Estadísticas 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 atención que se encuentra 
relacionada con la disponibilidad de calorías per capita, en los 
países en que se registran las menores tasas de mortalidad 
infantil, el ingreso de calorías per cápita no llegaba a una cifra 
de 3,000, un ejemplo es Japón con la menor tasa de mortalidad 
infantil en el mundo, de 3 x 1,000 nacidos vivos registrados.29

Mortalidad materna

El alto número 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 países en 
desarrollo: más de la mitad al África Subsahariana y casi un tercio 
a Asia Meridional. Más de la mitad de las muertes maternas se 
producen en entornos frágiles y contextos de crisis humanitaria. 
30,31

La razón de mortalidad materna en los países en desarrollo en 
2015 es de 239 por 100 000 nacidos vivos, mientras que en los 
países desarrollados es tan solo de 12 por 100  000. El mayor 
riesgo de mortalidad materna corresponde a las adolescentes de 
menos de 15 años. Las complicaciones del embarazo y el parto 
son una de las causas de muerte principales de las adolescentes 
en la mayoría de los países en desarrollo.32

Por término medio, las mujeres de los países en desarrollo tienen 
muchos más embarazos que las de los países 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 años acabe muriendo por una causa 
materna) es de 1 en 4900 en los países desarrollados y de 1 en 
180 en los países en desarrollo. En los países clasificados como 
estados frágiles el riesgo es de 1 por 54, lo cual demuestra 
las consecuencias de la descomposición de los sistemas de 
salud.33-34

Por otro lado, la mortalidad materna en el mundo es aún muy 
elevada, con 390 defunciones por cada 100 mil nacimientos, pero 
con una diferencia de 30 en los países desarrollados y de 450 en 
los que aún están por debajo de los estándares 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 Etiopía es mayor de 500.35,36

El alto número 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 países en 
desarrollo: más de la mitad al África subsahariana y casi un tercio 
a Asia Meridional. Hay grandes disparidades entre los países 
pero también en un mismo país y entre mujeres con ingresos altos 
y bajos y entre la población rural y la urbana. 37

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 detección de sus principales 
limitaciones relacionadas con la dotación de personal y la 
infraestructura sanitaria, los equipo y medicamentos, y la 
logística, el seguimiento de los progresos y la financiación eficaz. 
Comprende la suma de todas las organizaciones, instituciones y 
recursos cuya finalidad primordial es mejorar la salud. 41

Los sistemas de salud en muchas partes del mundo en desarrollo 
presentan malas condiciones y es uno de los mayores obstáculos 
al incremento del acceso a la atención sanitaria esencial. Sin 
embargo, los problemas relativos a los sistemas de salud no se 
limitan a los países pobres. En algunos países ricos, gran parte 
de la población carece de acceso a la atención por causa de 
disposiciones poco equitativas en materia de protección social. 
En otros, los costos son cada vez mayores a causa del uso 
ineficaz de los recursos.42

Por regla general, se reconoce cada vez más que para mantener 
y mejorar el grado de salud de la población del mundo, los 
gobiernos deben diseñar sistemas de salud sólidos y eficientes, 
que presten buenos servicios preventivos y curativos a las 
mujeres, los hombres y los niños, sin distinción alguna. La OMS 
ha contraído el compromiso de prestar asistencia a sus Estados 
Miembros.41

La  OMS  dio a conocer su ranking de los mejores sistemas de 
salud pública del mundo el cual está basado en diferentes tópicos 
como la información y derechos de los pacientes, accesibilidad, 
resultados gubernamentales, cobertura de la cartera de servicios, 
prevención y acceso a medicamentos.  Existen varios rankings 
sobre la clasificación de los distintos sistemas de salud que hay 
en el mundo. Las posiciones varían, así que nos hemos fijado en 
el último ranking que ofrece la Organización Mundial de la Salud. 
De acuerdo a la OMS, la clasificación es la siguiente  Tabla 8:42

Cabe destacar que México se encuentra en la posición número 
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 acordó hacer explícito el compromiso con el acceso universal, 
y este se definió como la ausencia de barreras geográficas, 
económicas, 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. 44

“La justicia social es una cuestión de vida o muerte. Esas 
desigualdades y esa inequidad sanitaria, que podrían evitarse, 
son el resultado de la situación en que la población crece, vive, 
trabaja y envejece y del tipo de sistemas que se utilizan para 
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Tabla 8. Clasificación de los distintos sistemas de salud que hay en el mundo. 
Organización Mundial de la Salud

Fuente: ¿Cuál es la mejor sanidad pública del mundo según la OMS? Disponible en: https://clinic-cloud.com/blog/cual-es-la-mejor-sanidad-publica-del-mundo-segun-oms/(07/02/2019) 43
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combatir la enfermedad. A su vez, las condiciones en que la 
gente vive y muere están determinadas por fuerzas políticas, 
sociales y económicas”. OMS. Comisión sobre Determinantes 
Sociales de la Salud. Informe final. Subsanar las desigualdades 
en una generación. 2009. 45,46
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