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Crónica

La esperanza de vida ha aumentado en 5 años desde el 
año 2000, pero persisten las desigualdades sanitarias

Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2016/health-inequalities-persist/es/

19 DE MAYO DE 2016 | GINEBRA - Desde el 
año 2000 la esperanza de vida ha registrado avan-
ces espectaculares, aunque persisten desigualda-
des importantes en un mismo país y de un país a 
otro, según se desprende de las Estadísticas Sani-
tarias Mundiales de este año (World Health Statis-
tics: Monitoring Health for the SDGs).

La esperanza de vida se incrementó en 5 años 
entre 2000 y 2015, el aumento más rápido desde 
los años 60. Esos avances invierten los descensos 
registrados durante los años 90, en los que la es-
peranza de vida se redujo en África por la epidemia 
de sida, y en Europa del Este como consecuencia 
del derrumbe de la Unión Soviética. 

El mayor aumento se registró en la Región 
de África de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), en la que la esperanza de vida aumentó en 
9,4 años hasta llegar a los 60 años, debido princi-
palmente a las mejoras en la supervivencia infantil, 
los progresos en la lucha contra el paludismo y la 
ampliación del acceso a los antirretrovíricos para el 
tratamiento del VIH.

«El mundo ha avanzado a grandes pasos en la 
reducción del sufrimiento innecesario y las muertes 
prematuras a causa de enfermedades que pueden 
prevenirse y tratarse», señaló la Dra. Margaret 
Chan, Directora General de la OMS. «Pero los pro-
gresos han sido irregulares. Lo mejor que podemos 
hacer para que nadie quede relegado es apoyar a 
los países a lograr la cobertura sanitaria universal 
sobre los cimientos de una atención primaria sóli-
da». 

La esperanza de vida difiere en función del lu-
gar de nacimiento 

A escala mundial, la esperanza de vida de los 
niños nacidos en 2015 era de 71,4 años (73,8 años 
para las niñas y 69,1 para los niños), pero las pers-
pectivas de cada niño en particular dependen del 
lugar de nacimiento. En el informe se indica que 

los recién nacidos de 29 países -todos ellos de in-
gresos altos- tienen una esperanza media de vida 
igual o superior a 80 años, mientras que los recién 
nacidos de otros 22 países -todos ellos en el África 
subsahariana- tienen una esperanza de vida infe-
rior a 60 años. 

Las mujeres japonesas, cuya vida se prolonga 
de media 86,8 años, son las más longevas. En el 
caso de los hombres, es en Suiza donde más tiem-
po viven, con 81,3 años de media. La población de 
Sierra Leona tiene la esperanza de vida más baja 
de todo el mundo para ambos sexos: 50,8 años 
para las mujeres y 49,3 años para los hombres. 

La esperanza de vida sana, por la que se mi-
den los años de buena salud que un niño nacido 
en 2015 puede esperar disfrutar, es de 63,1 años a 
escala mundial (64,6 años para las mujeres y 61,5 
años para los hombres). 

Las Estadísticas Sanitarias Mundiales de este 
año reúnen los datos más recientes sobre las me-
tas relacionadas con la salud de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible (ODS), adoptados por la 
Asamblea General de las Naciones Unidas en sep-
tiembre de 2015. En el informe se subrayan impor-
tantes deficiencias en los datos que será necesario 
subsanar para poder hacer un seguimiento fiable 
de los progresos hacia los ODS relacionados con 
la salud. 

Por ejemplo, se estima que un 53% de las 
muertes en todo el mundo no se registran, aunque 
varios países (entre ellos el Brasil, China, la Re-
pública Islámica del Irán, Sudáfrica y Turquía) han 
conseguido avances considerables en ese ámbito. 

África y el Mediterráneo Oriental lejos de lograr 
la cobertura sanitaria universal

Mientras que los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio se centraban en un conjunto limitado de metas 
de salud dirigidas a enfermedades específicas para 
2015, los ODS tienen la mirada puesta en 2030 y 
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un alcance mucho más amplio. Por ejemplo, los 
ODS incluyen un amplio objetivo sanitario, a saber, 
«Garantizar una vida sana y promover el bienestar 
para todos en todas las edades», y hacen un llama-
miento al logro de la cobertura sanitaria universal.

Las Estadísticas Sanitarias Mundiales de este 
año ponen de relieve que muchos países están 
todavía muy lejos de lograr la cobertura sanitaria 
universal, medida con arreglo a un índice de acce-
so a 16 servicios esenciales, en particular en las 
regiones de África y del Mediterráneo Oriental. Es 
más, un número considerable de usuarios de los 
servicios se enfrentan a gastos sanitarios catastró-
ficos, definidos como los costes sanitarios directos 
que rebasan el 25% del total del gasto de la econo-
mía familiar. 

El informe recoge datos que ilustran las des-
igualdades en el acceso a los servicios de salud en 
un mismo país, es decir, entre los residentes más 
pobres de un país dado y la media nacional para un 
conjunto de servicios de salud reproductiva, de la 
madre y del niño.

Entre un número limitado de países con datos 
recientes, Swazilandia, Costa Rica, Maldivas, Tai-
landia, Uzbekistán, Jordania y Mongolia van a la 
cabeza en sus respectivas regiones por tener el 
acceso más igualitario a los servicios de salud re-
productiva, de la madre, el recién nacido y el niño. 

Datos relacionados con las metas relacionadas 
con la salud de los ODS

Las Estadísticas Sanitarias Mundiales 2016 
ofrecen una visión general de los datos anuales 
más recientes en relación con las metas relaciona-
das con la salud de los ODS, e ilustran la magnitud 
del problema. Cada año:

• 303 000 mujeres mueren por complicaciones 
de la gestación y el parto;

• 5,9 millones de niños mueren antes de cumplir 
cinco años;

• Se producen 2 millones de nuevas infecciones 
por el VIH, y hay 9,6 millones de nuevos casos de 
tuberculosis y 214 millones de casos de paludismo;

• 1700 millones de personas necesitan trata-
miento contra enfermedades tropicales desatendi-
das;

• Más de 10 millones de personas mueren antes 
de cumplir 70 años por enfermedades cardiovascu-
lares y cáncer;

• 800 000 personas se suicidan;
• 1,25 millones de personas mueren por trauma-

tismos causados por el tránsito;
• 4,3 millones de personas mueren por la con-

taminación del aire provocada por los combustibles 
para cocinar;

• 3 millones de personas mueren por la contami-
nación del aire exterior;

• 475 000 personas son asesinadas, de las que 
el 80% son hombres.

No será posible afrontar esos retos sin combatir 
los factores de riesgo que contribuyen a la enfer-
medad. En el mundo actual: 

• 1100 millones de personas fuman tabaco;
• 156 millones de menores de 5 años sufren re-

traso del crecimiento y 42 millones de menores de 
5 años tienen sobrepeso;

• 1800 millones de personas beben agua con-
taminada y 946 millones de personas defecan al 
aire libre;

• 3100 millones de personas dependen princi-
palmente de combustibles contaminantes para co-
cinar.


