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La Salud Global se define como un campo multi e 
interdisciplinario que tiene que ver con la mejora de la 
situación de salud y la equidad para todas las personas que 
utilizan los sistemas de salud. Va más allá de las fronteras 
nacionales, promueve la cooperación y la colaboración 
dentro y fuera de los campos de las ciencias de la salud, y 
combina la prevención con la atención al paciente (1).
La Salud Global se interesa por los problemas de salud 
que originan mayor carga de enfermedad, los cuales están 
estrechamente vinculados a la situación política, social y, 
principalmente, económica tanto local, regional, nacional 
como internacional. 
Durante la década de los noventa, en la mayoría de 
economías se implementaron reformas económicas que 
trajeron un aparente progreso para ciertos grupos, pero 
para las mayorías aumentó la pobreza, y se acrecentó la 
brecha entre los que más y menos tienen (2).
El Estado se libró de responsabilidades prioritarias como 
es velar por la salud pública. En este contexto se empieza 
a hablar de inequidades en salud, entendiéndose como 
inequidades las desigualdades que se pueden evitar en 
materia de salud. 
Esas inequidades son producto del orden social injusto que
precariza las condiciones materiales de vida, determinando 
el riesgo de enfermar y las medidas poco eficaces que se 
adoptan para evitar la propagación de las enfermedades (3).
Existen contrastes marcados entre los servicios de salud de 
zonas urbanas y rurales; asimismo, encontramos también 
dichas diferencias en la capital, las urbes capitales han 
concentrado en los barrios marginales las carencias más 
marcadas, es ahí donde encontramos los peores indicadores 
socioeconómicos y de salud (4).
La desigualdad económica aumenta en la mayoría de los 
países, el 50% de la riqueza mundial está en manos del 1% 
más rico de la población, y el otro 50% se reparte entre 
el 99% de población restante. Esto retrasa el progreso y 
debemos hacer esfuerzos por revertir esta situación (5).
Nuestros gobernantes y políticos actúan muchas veces 
defendiendo principios y doctrinas que van contra el servicio 
de calidad a la población más necesitada, que es la mayoría. 
La situación del sector salud de nuestro país es crítico y 
las condiciones materiales en que se encuentra (recursos 
materiales y humanos) no satisface las demandas de la 
población. 
Garantizar el acceso equitativo comprende ampliar la 
cobertura y prestar un servicio eficiente y de calidad (6). Se 

presta poca importancia a la promoción de la salud, todos se 
movilizan en torno a políticas cortoplacistas y asistencialistas, 
los políticos actúan solo en épocas electorales, siendo el 
clientelismo político sus modos de actuar que buscan
paliar y maquillar los problemas de la realidad (7).
En el 2008, la Organización Mundial de la Salud en su informe 
sobre la salud en el mundo: “La atención primaria de salud, 
más necesaria que nunca”, señalaba que la globalización 
afecta el desarrollo de los países, y que los sistemas de salud 
no están funcionando como deberían de ser. La población 
está descontenta ante la ineficiencia de los servicios de 
salud. Se debe priorizar la atención primaria para afrontar 
los problemas de salud. En dicho informe también se enfatiza 
en las tendencias que retrasan el avance de los sistemas 
de salud, el “hospitalocentrismo”, la fragmentación de los 
servicios y la mercantilización de la atención en los sistemas 
sanitarios (8), dichas tendencias están presentes y vigentes, 
puesto que explican la problemática del sector salud de 
nuestro país. 
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