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INTRODUCCIÓN

La economía y la salud se encuentran relacionadas de
manera muy estrecha. En diferentes partes del mundo
se han desarrollado estudios que correlacionan el nivel
socioeconómico de los pacientes con los índices de mortalidad.
En Inglaterra, en 1980, la publicación del informe Black,1

elaborado por Douglas Black por encargo del Depar-
tamento de Salud y Seguridad Social, demostró las desigualdades
existentes entre el nivel socioeconómico de los individuos
y la salud.2

Los sociólogos occidentales han desarrollado los
parámetros sobre los que se puede establecer la clase
social de los individuos. Los tres indicadores utilizados
con mayor frecuencia son la ocupación, los ingresos y el
nivel educativo.3

El indicador de la ocupación implica una exposición
diferente a los factores ambientales, físicos, psicológicos y
condiciones de seguridad en el trabajo. Los ingresos de un
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individuo se correlacionan con su capacidad de adquirir
vivienda y con el acceso a los sistemas de salud. La educa-
ción se relaciona con los hábitos y el estilo de vida, mejor
dieta y comodidades sociales, así como con la habilidad
para resolver problemas.2

No obstante, la mayoría de las medidas de clase social
están basadas en la ocupación, ya que ésta es un indicador
simple y confiable de la posición social en las sociedades
industrializadas.4

Los términos de pobreza y desigualdad son generalmen-
te empleados como sinónimos, pero no lo son. El término
pobreza se refiere a la imposibilidad de acceso para satisfa-
cer las necesidades físicas y psíquicas básicas humanas:
alimentación, vivienda, educación, salud, etc. En tanto que
la desigualdad se refiere a un trato diferente a las personas;
es la discriminación.5

PANORAMA ECONÓMICO Y MORTALIDAD

La reestructuración de la economía mundial en la pos-
guerra pretendía que las naciones implantaran modelos de
bienestar social (welfare state) con empleos suficientes y
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mejoría del nivel socioeconómico de la población; sin
embargo, el mercado de trabajo no ha consolidado la ca-
pacidad integradora suficiente; de tal manera que los paí-
ses no cuentan con los mecanismos adecuados para con-
trarrestar el desempleo.

La exclusión a la salud se define como la falta de acceso
de algunos individuos y/o grupos de la sociedad a las opor-
tunidades, bienes y servicios de salud adecuados para per-
mitir un bienestar biológico, psicológico y social. La ca-
rencia de recursos suficientes para la salud es un problema
que afecta a un elevado porcentaje de habitantes en el
mundo. Y como consecuencia, esta exclusión de los servi-
cios de salud repercute directamente sobre la duración y la
calidad de vida de los individuos, su familia y su comuni-
dad; por otra parte, afecta de manera crucial a los países en
su capacidad para generar riqueza y mejorar las condicio-
nes de vida de todos sus habitantes.6

Cuando las personas o las familias no encuentran los
medios para resolver de manera adecuada sus problemas
de salud y a causa de ello están inhabilitadas para generar
sus propios medios de subsistencia y aportar a la vida dia-
ria de su comunidad, sus problemas de salud dejan de ser
personales y se convierten en un problema colectivo, lo
que impacta la economía de los países y puede causar es-
tragos en el funcionamiento de las instituciones y de la
sociedad en su conjunto.7

Es importante señalar que el grupo que conforma a la
población excluida de la protección social en salud está
compuesto generalmente por los pobres, los adultos mayo-
res, las mujeres, los niños, los grupos indígenas, los traba-
jadores no asalariados, los trabajadores de la economía
informal, los desempleados, los subempleados, así como
la población rural.8

Las políticas públicas son aquellas que surgen ante la
necesidad de dar respuesta a los conflictos sociales que se
generan en el seno de las formaciones sociales; en este
sentido, constituyen los espacios de gestión y de solución
de aquellos conflictos que no pueden solventarse ni total
ni parcialmente dentro de la esfera del mercado privado y
de otras esferas sociales públicas.9

Los grandes retos que hoy enfrentan los sistemas de sa-
lud de América, y particularmente en México, obedecen a
diferencias y carencias históricas y a la dificultad de ade-
cuarse a los cambios generados por la demanda a raíz de
las dinámicas demográficas, epidemiológicas y tecnológi-
cas que requieren nuevas prestaciones y tratamientos,
lo que incrementa los costos y gastos en dichos servicios y
por consecuencia limita la cobertura efectiva y uso de ser-
vicios de salud adecuados, acceso real a servicios oportu-
nos y de calidad; existe escasez de recursos humanos y
financieros, problemas de gestión, entre otros.10

Las políticas en salud protegen la salud pública, es decir,
tienen como objetivo asegurar la integridad física, psíquica
y social del individuo, y constan de una serie de servicios
de atención primaria, hospitalaria y de prestaciones de tipo
farmacéutico. No obstante, la salud pública abarca todos
los ámbitos de la acción social, por tanto, también se re-
fiere al campo de la salud laboral y a las previsiones sani-
tarias necesarias para asegurar el bienestar en salud en el
ámbito social y del trabajo.

El reto de la política sanitaria es conseguir la exten-
sión universal de la red pública de asistencia en salud,
garantizando la extensión de la cobertura sanitaria, todo
ello mediante un sistema de gestión económica que sea
sostenible. La inversión en capital humano para la edu-
cación y la salud es una de las condiciones básicas para
el desarrollo económico;11 la consigna sería invertir más
en salud y educación para contar con capital humano
capaz de enfrentar estos retos y subsanar estas carencias
y desigualdades.

En México la atención de salud se encuentra garanti-
zada por el artículo 4 de la Constitución Nacional, el
cual afirma: “Toda persona tiene derecho a la protec-
ción de salud. La ley definirá las bases y modalidades de
acceso”.

Sin embargo, no todos han podido ejercer ese derecho
por igual. Hasta 2003, por motivos de su estatus laboral, la
mitad de la población12 disfrutaba de seguridad social y,
por lo tanto, de derechos en salud legislados. En tanto que
la otra mitad quedó marginada de todo tipo de protección
social en materia de salud y recibía servicios bajo un es-
quema estrictamente asistencial; estableciéndose las dife-
rencias entre la población derechohabiente y la población
derechocareciente.

El modelo actual de salud ya no responde a la realidad
de nuestro país, ha alcanzado sus límites; el costo de los
servicios se ha incrementado de manera significativa como
resultado de la demanda y la complejidad tecnológica de
la atención. En la actualidad, el mayor reto del sector salud
es romper las barreras institucionales y construir un autén-
tico sistema universal de protección social en salud que
comprenda no sólo la seguridad social formal, sino a quie-
nes no participan como asalariados en el sector formal de
la economía.13

Por ello, el esfuerzo progresivo de la integración y
articulación del sistema de seguridad social y el servicio
público es fundamental no sólo para incrementar la equi-
dad en el acceso y cobertura, facilitando la instauración de
mecanismos solidarios, sino también para potenciar la
eficiencia y la capacidad de oferta de servicios, además de
evitar la duplicidad de funciones y el desperdicio de recur-
sos para la salud.13
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NIVEL SOCIOECONÓMICO E
ÍNDICES DE MORTALIDAD

El informe Black (Inglaterra, 1980) mostró que la tasa
de mortalidad para los individuos en la clase social V fue
el doble que para los de la clase social I. Adler, en un
artículo publicado en la revista JAMA,14 señaló que las
desigualdades socioeconómicas en el terreno de la salud
constituyen un problema difícil de resolver y que existe
efectivamente una estrecha correlación entre el nivel
socioeconómico y el riesgo de padecer una enfermedad y
el riesgo de morir.

Se ha documentado que los pacientes con menor nivel
socioeconómico tienen índices más altos de mortalidad15

y en algunas enfermedades presentan mayor grado de
complicaciones debido fundamentalmente al retraso en
la atención médica y a la poca oportunidad de acceso a los
servicios de salud.16

En España, García Gil y cols.,17 estudiando la evolución
de la mortalidad perinatal de las distintas comunidades
autónomas entre 1975 y 1983, encontraron una mayor
mortalidad perinatal entre las pacientes que tuvieron peo-
res indicadores socioeconómicos.

En enfermedades neoplásicas como el cáncer de colon18

los pacientes con menor nivel socioeconómico tienen
menor índice de sobrevida y acuden con grados más
avanzados de la enfermedad,19 incluso ya con metástasis a
distancia.20

En otros padecimientos del tubo digestivo, como la apen-
dicitis aguda 21 y la enfermedad diverticular22 del colon,
los pacientes son atendidos cuando ya presentan un mayor
número de complicaciones.23

En otro estudio realizado en tres ciudades españolas
Nolasco y cols.24 encontraron que los hombres de áreas
con peor nivel socioeconómico presentaron mayor riesgo
de mortalidad por cáncer de tráquea, bronquios y laringe;
hepatopatías, SIDA y accidentes.

En un estudio más reciente realizado en Brasil por Sal-
gado-Barreira y cols.25 se realizó una revisión sistemática
de 24 trabajos que analizaron la relación entre el nivel
socioeconómico y los índices de mortalidad. En todos los
trabajos se observó mayor mortalidad en las áreas con peo-
res indicadores socioeconómicos. Y se observó asociación
con patologías cardiovasculares en seis estudios, en cuatro con
patologías pulmonares y en tres con SIDA, infecciones y
parasitosis y cirrosis.

CONCLUSIONES

Desde el informe Black, realizado en Inglaterra en 1980,
se puso en evidencia que el menor nivel socioeconómico

de los pacientes repercute en la salud de los individuos y
en los índices de mortalidad.

En términos generales, las condiciones de salud de los
países desarrollados son mejores que las condiciones de
salud de los países no desarrollados. A nivel mundial, los
problemas de desigualdad social se han reflejado en el ni-
vel de salud de la población, no obstante los grandes es-
fuerzos que han realizado los gobiernos para resolver esta
situación.
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