UN ATLAS QUE MEDIANTE GRAFICOS Y MAPAS REVELA LA NECESIDADIPARA
_UN CAMBIO INTERNACIONAL, NACIONAL Y SOCIAL PARA POSIBILITAF ¥

\_%_ \5{ EL DERECHO UNIVERSAL A LA SALUD

JUAN GARAY_;,,'{

NEFER KELLEY Y DAVID CHIRIBOGA >
. 44 COLABORADORES



EQUIDAD EN SALUD
LA LLAVE PARA UN CAMBIO TRANSFORMACIONAL | P

e AT . 2 .
T £ v ' &

J Vg UN ATLAS QUE MEDIANTE GRAFICOS Y MAP}AS REVELA LA NI
Ji (;AMBIO INTERNACIONAL NACIONAL Y SOCIAL PARA P
A XS “EL DERECHO UNIVERSAL A'LA SALUD



WA525
G212e Garay Amores, Juan
Equidad en salud, la llave para un cambio
transformacional = Health equity, the key for
transformational change / Juan Garay Amores. — -
San José, C. R.: EDNASSS-CCSS, 2015.
260 p.; 1l.; 21 x 27 cm.

ISBN: 978-9968-916-55-4

1. EQUIDAD EN SALUD. 2. ESTADISTICAS DE SALUD.
3. SALUD GLOBAL. I. Titulo

Editado por:

©Editorial Nacional de Salud y Seguridad Social (EDNASSS). 2015
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS)
Caja Costarricense de Seguro Social
Teléfono 2221-6193 Ext. 217

Artes e impresion: Litografia e imprenta Lil S.A.

Todos los derechos reservados.

Esta publicacién fue autorizada el 04 de mayo de 2015, por el sefior Juan Garay, autor intelectual de la obra.

Prélogo por Dra. Maria del Rocio Saénz Madrigal, Presidenta Ejecutiva, Caja Costarricense de Seguro Social,
San José, Costa Rica.

EDNASSS: una editorial al servicio de la salud y la seguridad social



Esta imagen es obra de mi padre, Enrique Garay. El dibujo representa las multiples, quizas infinitas, curvas de equidad
que conviven en el universo. La distorsion que la especie humana sufre por sus extremos de acaparamiento de recursos y
agotamiento de la naturaleza que la sustenta, tiene un trdgico precio en muertes evitables. Pero mas que nada, esta imagen es
un tributo a mi padre y su constante inspiracion y apoyo en mi vida. Juan Garay







TABLA DE CONTENIDOS

RS0 o 1T = = 10 o )

L 0 [0 Yo o T OSSP

=YY <Y =03 01 o I

2o 1 1=

Introduccidén al reto de la equidad €N SAlUd....coveiiiiiiiiiarir e e r e eeeans

Ill. Rescatando y actualizando los principios éticos de salud en el siglo XXl..c.ccvevvvvurnenen..

Actualizando la definicidn de salud establecida por la Organizacion Mundial de la Salud.........

Reconocimiento y garantia del derecho a la salud: responsabilidades sociales, de estado
€ INTEIMACIONAIES. ... e e e e e

Estableciendo los principios de salud global..............coi i
IV. Inequidad vSs desigualdad....c.cvererirerireieeraraesaesaesanransansansansanranranranransansansaneanss
El enfoque estadiStiCo NEULIO. ... ..ottt e e
Principales variables influyentes enla salud.............cooii i,
Desigualdades en salud segln condiCIONANTES.........c.oiiririie e e
Desigualdad VS INeqUIdA. ........oiii i e
La relevancia de estimar la carga de inequidad.............ccooeiiiiiiii i
Carga de inequidad en salud comparada con los mejores estandares de variables
Lo o [ Tod 0 i F= U | (=T
Carga de inequidad por umbrales de factibilidad y sostenibilidad.................................
V. Lacargade inequidad global en salud......ccccveoiioiiciiiiicii e neaas
Carga de inequidad en pérdida de esperanza de vida..............ccooviiiiiiiiiiiiiiiii e
Carga de inequidad global en salud, en muertes evitables..............c.ccco i,
Numero de muertes evitables por equidad en salud global....................cocooiie,
Proporcion de muertes que son evitables.............ooiiiii i,
Carga global de inequidad en salud por pérdida de afios de vida por muertes prematuras.......
Distribucion de la pérdida de afios de vida por inequidad, por grupos de edad, sexo y en
el tiempo
Desviaciones de la piramide demografica debidas al a inequidad global en salud.................
VI. Equidad econémica necesaria para permitir equidad global de salud

(y el derecho universal @ala Salud)..ccieciecieieiieiairr v v v s e e e ranra e s e e nenes

Distribucion internacional de las medias nacionales de PIB per capita.............cccocoeeeiininnnns
"Umbral Minimo de dignidad”.............oooiiiii
Umbrales de equidad (desigualdad justa) y redistribucion éticadel PIB................cccocoeeini,

Distribucion de la poblacién mundial en relacion a los umbrales de equidad..................
Distribucion del PIB mundial en relacién a los umbrales de equidad......................c.oeeene.
Paoblacion mundial y PIB en la "zona de equidad”.............cooiiiii i
Redistribucion ética del PIB para permitir la equidad global en salud..............................l

Equidad en salud, la llave para un cambio transformacional

13

14

16

17
19

21

21
26
29
31
32

32
36

44



Redistribucion desde paises en exceso (acaparamiento) a paises con déficit (por debajo de

0 10 5 ) 74

Niveles de redistribucion si el umbral minimo de dignidad se basa en los modelos mas

eficientes (menor PIB pc) de 10S paises SES.... ..o 76

Andlisis comparativo del nivel de ayuda oficial al desarrollo (AOD) en relacion a la

redistribucion necesaria para la equidad global ensalud.................coooiii 79
VII. Equidad Nacional €N SAlUG....ccveeiieiiiiieiie s eevievesassasranvssansaseransansanransnnnansansnnsnnnnes 82

Muertes evitables segun equidad global debidas a inequidad e ineficiencia a nivel nacional.... 82

Esperanza de vida ajustada a la desigualdad.............c.oooiiiiiiiii e 83
Monitor de equidad en salud -OMS- ... oo e 84
Marco conceptual de la vigilancia de equidad en salud................cooiiiiiii i 86
VI, Indice holiStICO 0@ SAIUA..cuuuierrnirereeeeeeneerireeeeereeeeeeeeeeeaeeeeaneeenneeennneeennneaennnnnns 87
Y=Y (oo [o] (oo - VAN PO 87
Estimaciones del impacto negativo de acaparamiento material y agotamiento natural en la
salud ajenay futura, reSPECHVAMENTE. ... .....uir e e ee s 87
Relacion entre el acaparamiento material y el agotamiento natural, y el dilema del
crecimiento econémico por encima del umbral de acaparamiento................ccocoevviiieeieinnn.n. 88
Dimensiones del indice holistico de salud...............ooiiiiii e 90
indice Nolistico de SalUT. ..........c..uiiie e e 93
IX. Conclusiones y propuestas POITICAS . cuuiiariiiirii i ririe e arer s v e s ra s e e nan e 96
(0] 011113 o] = 96
L 10 011 1] > T 97
Agenda de INVESTIGACION. .......iuiti e e e e e e et et 98
NIVEl INTEIrNACIONAL .. ... e 98
NIVEI NACIONAL .. ... e e e e 98
Nivel comunitario e individual.......... ... 99
DS 1 1 100
Anexo 1: Carga de inequidad en la salud global medida en pérdida de esperanza de vida....... 100
Anexo 2: Carga de inequidad global en salud medida en muertes evitables.............cccccceeeeenee. 105
Anexo 3: Carga de inequidad global en salud, medida en proporciéon de muertes que son
EVitables POr EQUIAA. ... ... e e e e e e e e e 110
Anexo 4: Déficit o exceso (en -vo) de PIB por umbrales econémicos compatibles con
equidad global €N SalUd. ..o 115
Anexo 5: indice Holistico de Salud 2012..........cc.uniiiniei e 120
ANnexo 6: Lista de tablas. ... ..o 123
Anexo 7: Lista de mapas ¥ grafiCoS. .. ..ot 124
ANEX0 8: Lista de abreViatUras. ... ...t e 128

Equidad en salud, la llave para un cambio transformacional



SOBRE EL AUTOR

Juan Garay es de origen espafiol, licenciado en medicina, y con especialidades en medicina interna,
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PROLOGO

Alrededor de la salud de nuestras poblaciones, convergen multiples sectores académicos y laborales,
asi como organizaciones sociales, que dialogan y coordinan sobre una base minima de consensos, que
en los ultimos afos he considerado validos y algo inmutables: el concepto de salud, su disfrute como
derecho fundamental y su relevancia en la sostenibilidad del desarrollo.

Hemos partido de esa base comun, con menor consenso, para definir la respuesta organizada de la
sociedad para construir colectivamente esa aspiracion de salud. El papel del individuo, del Estado, del
sector privado y la responsabilidad intergeneracional, presentan una mayor diversidad de
planteamientos conceptuales, ideolégicos y culturales; asi, dependiendo de la combinacion de ellos,
también encontraremos una mayor varianza en los grados de desempefio y justicia de los sistemas de
salud.

La celeridad exponencial del cambio como caracteristica principal de nuestros tiempos, unida a la
imposibilidad que hemos tenido para garantizar condiciones 6ptimas para todos, irobnicamente, nos
podria haber conducido a una aceptacion de esos conceptos basicos como “universales y eternos”, o
incluso -para quienes suelen abortar el pensamiento critico y creativo en favor del status quo- como una
“aspiracion inalcanzable”, es decir como ideales incuestionables a ser sostenidos por todos los tiempos y
generaciones.

No obstante, esas mismas justificaciones son las que demandan hacer una pausa para reconstruir y
revisar el fundamento de nuestras acciones. Debemos hacerlo de forma tal, que podamos entender si
las amplias brechas marginales del desempefio de nuestros sistemas de salud se originan desde esos
paradigmas que han regido la gestibn moderna de la salud, y por ende, pudiésemos hoy contribuir a sus
disminucion a partir del replanteamiento desde una ética renovada y desde los retos que nos plantea
nuestro momento histarico.

Este ejercicio, por profundo y cientifico que sea, no puede obviar que existe una clara demanda social
por implicaciones pragmaticas de cada esfuerzo que hagamos desde la construccién y gestion de salud.
En este sentido, el debate sobre la equidad en salud (con su intrinseco marco de justicia social), la
sostenibilidad en salud y los distintos marcos complementarios de accion, como la salud global, deben
ser una senda para producir politicas viables, acciones agiles, instrumentos Utiles e impactos concretos
y mesurables en la salud de las poblaciones actuales y futuras, desde los distintos &mbitos de gestion de
la salud (lo individual, lo local, las redes de servicios, los sistemas de salud y la comunidad global).

La obra del Dr. Garay cumple con tres propésitos principales en esta hoja de ruta. El primero de ellos es
introducirnos en el debate renovado y fresco sobre nuestros paradigmas o conceptos elementales,
mencionados anteriormente: la salud, el derecho a la salud y la sostenibilidad del desarrollo, vistos todos
ellos con una mirada critica de nuestro nuevo siglo, y partiendo de que es una responsabilidad ética
adaptar nuestra lectura del mundo a las necesidades en salud de las personas, entendiendo las
necesidades como el concepto que concilia los sesgos de la demanda y la oferta en salud sobre la base
de la evidencia y la participacion.

El segundo de los propoésitos que es abordado con un importante enfoque propositivo, es el proponer
una medicion sintética del discurso de la (in)equidad y de la dimension -hasta ahora- etérea del mejor
nivel de salud posible de ser alcanzado. Conceptos como la carga de la inequidad o el indice holistico de
salud, abren paso en la nueva generacibn de métricas que permitan direccionar el andlisis de los
sistemas de salud, la gestion de las politicas publicas y su desempefio, hacia modelos mas humanistas
y mas sostenibles.

Equidad en salud, la llave para un cambio transformacional 9



Lo anterior, si bien es provechoso para cualquier sistema de salud, es principalmente valioso para los
paises de ingresos medio y bajo. Estos dos Ultimos grupos de paises ameritan con urgencia estrategias
diferenciadas y ajustadas a su disponibilidad de recursos, para organizar sus sistemas de salud y
garantizar a su poblacion el mejor desempefio factible en el estado de salud, sin que ello implique seguir
las viejas sendas de un “gasto insostenible centrado en la atencion de la enfermedad”.

El tercer propésito, interdependiente de sus predecesores, es el de imprimir una importante dosis de
“esperanza responsable” sobre la base de la evidencia cientifica y el potencial colectivo de la
humanidad. En esta empresa ambiciosa, el analisis desarrollado por el Dr. Garay, nos plantea un
cuestionamiento ontoldégico de implicaciones éticas y socioeconémicas de nuestro modelo universal de
desarrollo, que generalmente son evadidas: “...existe un nivel minimo de ingresos per capita ("minimo
umbral de dignidad" mUD) por debajo del cual no se respetan las condiciones dignas de vida...”.

Ese planteamiento no conlleva a concluir (condenar) que Unicamente el crecimiento del ingreso per
cipita, per se, implique un mejoramiento de esas condiciones de vida. En su lugar, refuerza la
bidireccionalidad que ya previamente otros analisis han confirmado: se requiere de recursos para
mejorar las condiciones de vida (y por ende, de salud), y unas buenas condiciones de vidas son
condicién sine qua non para el crecimiento del ingreso.

Sin quedarse en esa premisa confirmada, nos plantea el Dr. Garay la existencia de modelos saludables-
equitables-sostenibles (SES) que han optimizado el gasto (inversion) en salud, para obtener el mejor
desempefio factible en salud. Y esta es la mejor noticia que en nuestro siglo podemos brindar a los
paises de ingreso medio e ingreso bajo: el estado de salud de nuestras poblaciones se debe en mucho a
los modelos, enfoques y estilos de gestion que los hacedores de politica y los profesionales de la salud
implantemos en nuestros contextos.

Esta gran conclusion plantea finalmente un gran reto, del cual Costa Rica -junto a otros paises en
desarrollo- ha venido siendo vocera en el contexto global: no existe un marco internacional para la
vigilancia de los niveles y dinamicas de la (in)equidad en salud, sino que seguimos partiendo de un
marco de desigualdades para tomar decisiones en salud, tanto en lo local como en lo global.

Es aqui donde el conocimiento se vuelve exigencia ética frente al ser humano y, en lo concreto, a
guienes tenemos acceso a estudiar esta obra: si existe un mejor estado posible de salud para nuestra
generacioén, que a su vez no compromete el de las generaciones venideras, qué esperamos para atraer
ese futuro deseado y posible en salud -por muchas que sean las luchas que enfrentemos- hacia el
presente?... la convocatoria a esta jornada esta planteada!

Dra. Maria del Rocio Sadenz Madrigal
Presidenta Ejecutiva

Caja Costarricense de Seguro Social
San José, Costa Rica

Julio 2015
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PRESENTACION

SAlguna vez se ha preguntado?: ¢Por qué la Organizacién Mundial define tan vagamente a la salud
como “el nivel 6ptimo de bienestar fisico y psicolégico y no solo la ausencia de enfermedad”? ¢Como
esta falta de precisién en la definicion nos impide tener un objetivo claro y medible de salud global? Y,
¢ Como esta ambigliedad permite que las inequidades en la salud a nivel mundial continten creciendo
bajo el radar, mientras que ni electores ni organismos internacionales tienen la capacidad de exigir a los
gobiernos una rendicién de cuentas vinculante en relacién al derecho universal a la salud?

“EQUIDAD EN SALUD: LA LLAVE PARA UN CAMBIO TRANSFORMACIONAL” plantea la necesidad
urgente de tener una definicibn nueva y practica sobre “el mejor nivel posible de salud”, que nos
permitira expresar una meta concisa, ética y universal de salud para todos, incorporando dimensiones
individuales y colectivas para medir objetivamente la brecha de la equidad en salud dentro de cada pais
y a nivel internacional. El libro no solo revela una cruda realidad, sino que ademas, con amplia
documentacién, pinta un panorama sombrio de la inequidad en salud a nivel global, destacando una
brecha de larga data de alrededor de 50.000 muertes evitables cada dia a nivel mundial, lo cual es
éticamente intolerable y solo puede explicarse por la injusticia econdmica existente.

Con un profundo conocimiento de los temas de fondo, extraidos de su amplia experiencia de trabajo
como médico de atencién primaria en Zimbabue y de su liderazgo en la politica de Salud Global de la
Unién Europea, el Dr. Juan Garay identifica un objetivo de salud mundial claro, que tiene en cuenta no
solo objetivos viables, sino también ecoldgicos, desarrollando un modelo sano, factible y sostenible
(SFS), a través de la aplicacion de un nuevo enfoque, que utiliza datos facilmente accesibles y que
permite, ademas, establecer paises especificos que se ajustan a los criterios identificados y analizados.
El Dr. Garay saca conclusiones importantes de estos andlisis y articula de forma clara ideas
eminentemente practicas para eliminar las desigualdades en salud global, acompafiadas de un amplio
despliegue de informacién organizada en tablas, figuras y mapas muy detallados. Después de cuantificar
el costo de la reduccion de la brecha de equidad en salud a nivel mundial, presenta un esbhozo de un
mecanismo apto para financiar las intervenciones necesarias para cerrar dicha brecha, a través de un
enfoque de principios éticos: un sistema de redistribucién fiscal global; luego compara esa metodologia
con el modelo anticuado e ineficiente de cooperacion internacional. El enfoque considera los niveles
globales de pobreza y la acumulacion excesiva a nivel mundial, la cual abusa de los recursos naturales
de una manera tal como para privar a las generaciones actuales y futuras del acceso que se merecen.

Desde mi punto de vista como médico trabajando durante muchos afios con comunidades indigenas
marginadas en Ecuador, y desde un punto de vista de salud publica macro, como exministro de salud de
Ecuador y expresidente del Consejo de Ministros de Salud de América del Sur, este volumen
excepcional ofrece un enfoque alternativo y practico para identificar y cuantificar las brechas en la
equidad en salud. La metodologia proporciona herramientas para defender el derecho a la salud, las
cuales, a su vez, apoyan al desarrollo de instrumentos vinculantes alternativos ligados a objetivos de
salud concretos y alcanzables, a través de un mecanismo financiero sostenible.

Como tal, esta es una contribucién muy importante al ambito de la equidad en salud y a los esfuerzos de
los trabajadores de la salud, de los funcionarios y académicos en salud publica, ademas a los esfuerzos
de los lideres comunitarios y politicos a nivel local, nacional, regional y mundial. Este notable libro
transformard su perspectiva sobre la salud publica mundial y le motivar4 a unirse a la lucha por la
equidad en salud, uno de los retos mas importantes de nuestra generacion.

David Chiriboga, MD, MPH

Zumbahua, Ecuador

Exministro de Salud de Ecuador

Expresidente del Consejo de Ministros de Salud de América del Sur
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Juan Garay ha escrito un libro que puede catalogarse entre los de mayor aportaciéon en la consecucion
de una justa distribucién de la salud global. Aporta una luz nueva sobre la incuestionable y perturbadora
desigualdad que existe, tanto en los paises mas desarrollados como en el resto del planeta.

Siguiendo una nueva metodologia y con meticulosa precision, Juan establece por primera vez que cada
afio se producen alrededor de diecisiete millones de muertes evitables, segin demuestran los modelos
saludables, eficientes y sostenibles.

El mundo necesita cuestionarse sobre la asignacién de recursos humanos y medios disponibles para
aumentar la "zona de equidad”, compatible con el derecho universal a la salud.

Profesor Lawrence O. Gostin

Fundador y Director facultativo del Centro O'Neill en Derecho Global de Salud

Director, Centro Colaborador de la OMS en Derecho de Salud Publicay Derechos Humanos
Facultad de Derecho de Georgetown, Washington, Estados Unidos

Este es un libro que intenta lo que pocos se atreven a hacer: establecer una relacion entre ética y
ciencias cuantitativas probabilistas. Por un lado, la equidad, el derecho a la salud, la dignidad y la
responsabilidad social del Estado, y por otro, las medidas de mortalidad evitable y de carga de inequidad
global en salud, como cifras del acaparamiento y del agotamiento material; ademas del establecimiento
de un indice holistico de salud. La interpretacion de esas relaciones requiere interdisciplinariedad, otra
dimensidn interesante del manuscrito.

Finalmente, la lectura del libro sugiere un debate necesario sobre la importancia del acceso a una
atencién de calidad y la eficiencia de los sistemas de prestacion de servicios, dos determinantes sociales
de la salud que si bien el libro no aborda de forma directa, permitirian también deliberar sobre las
clasificaciones presentadas, o que beneficiaria el examen, a partir de los parametros explorados por
Juan Garay en su innovador ensayo.

Profesor Jean Pierre Unger

Departamento de Salud Publica

Premio Internacional al Cientifico eminente del afio 2004
Instituto de medicina Tropical-Amberes, Bélgica
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. RESUMEN

Antes de leer este libro, tenga en cuenta que desafia muchos de los presentes conceptos y politicas
globales de salud. Se atreve a hacerlo basado en la evidencia de la tragica cantidad de muertes
evitables debidas a inequidad (injusticia) global en salud, que precisa de una profunda transformacién
de conceptos y dinamicas orientadas al derecho universal a la salud.

Este trabajo reta la definicion de salud (para incluir las dimensiones de equidad y sostenibilidad), la falta
de rendicion de cuentas en la garantia del derecho a la salud (de forma que el PIDESC y su protocolo
opcional no sean ignorados), la desidia internacional a medir la equidad en salud (y en su lugar describir
desigualdades), las estrategias de medicion de desigualdades vinculadas a politicas de reduccion de la
pobreza (y la necesidad de una transicion a medir equidad y asegurar condiciones de dignidad para
todos), el marco presente de cooperacion internacional (versus un mecanismo vinculante para posibilitar
el derecho a la salud) y los indicadores de desarrollo humano (proponiendo un indice holistico de salud
que incorpora dimensiones tanto individuales como colectivas sobre nuestros efectos en la salud y la
vida de los demas).

La salud es un derecho humano universal, tal como lo reconoce la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos (DUDH). La equidad en salud -mejor salud factible para todos- es el principio basico
de salud global, aceptado por todos los paises, como se observa en el objetivo de fundacién de la
Organizacién Mundial de la Salud. Sin embargo, al no haberse acordado los niveles para determinar la
mejor salud posible, el estado y la tendencia de la equidad en salud e inversamente la carga de
inequidad nunca se han estimado. Atreverse a definir el mejor nivel posible de salud para todos, entre y
dentro de los paises, es esencial para operacionalizar y medir el derecho universal a la salud.

Mediante el presente andlisis proponemos un método sencillo, sélido y comprensible (y sostenible, para
expandir la factibilidad a través de generaciones), para definir los estandares de mejor salud posible:
definimos paises que durante los ultimos 70 afios han cumplido con tres criterios (segun estadisticas
demogréficas disponibles de Naciones Unidas): 1) esperanza de vida por encima de la media
ponderada (de acuerdo con el tamafio de la poblacién de cada pais), 2) PIB per capita (pc) por debajo
de la media ponderada mundial (factibilidad) y 3) huella de carbono por debajo del limite planetario
(sostenibilidad). Este método puede ser aplicado a nivel subnacional y subregional.

Solo catorce paises han cumplido de forma consistente los tres criterios mencionados. Al fijar esos
estandares factibles y sostenibles, podemos analizar la carga de inequidad por periodos de edad, por
sexo y a través del tiempo. Dicho andlisis se presenta en este libro a través de algunos graficos y
mapas, que constituyen una pequefia muestra de la base de datos y de los graficos y mapas
interactivos en los que se basa este estudio.

El andlisis concluye que cada afio mas de una de cada tres muertes son evitables mediante equidad en
la salud global. Durante los ultimos cinco afios la media anual de muertes evitables fue de 17 millones
de muertes, 2000 cada hora. La mayoria de las muertes evitables se dan en paises con renta per capita
por debajo del umbral minimo definido por los modelos saludables-factibles y sostenibles (SFS).

Esta tragica cifra de muertes por inequidad (injusticia) global, desafia el marco de economia y
cooperacion internacional. La redistribucién necesaria para permitir que todas las personas tengan la
oportunidad de disfrutar de un nivel minimo global-factible y sostenible de esperanza de vida al nacer,
desafia a los niveles mucho menores y volatiles para solicitar ayuda.

El trabajo termina desafiando también el ranking global de desarrollo (como el indice de Desarrollo

Humano del PNUD), introduciendo las dimensiones de nuestros efectos sobre otros (presentes o
futuros), a través de los efectos de acaparamiento y/o agotamiento de recursos econémicos y naturales.
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ll. INTRODUCCION AL RETO DE LA EQUIDAD EN SALUD

La salud es -incluso limitada a las dimensiones fisicas por las que solemos medirla- cantidad de vida
desprovista de discapacidad-, una de las principales aspiraciones de las personas a través de la
historia, entre las culturas y religiones. Es una de las principales fuerzas que inspira la Investigacion y la
innovacién, la actividad econdémica y la atencion politica.

El término salud global ha reemplazado al de salud internacional, incorporando la compleja variedad e
interaccion de actores y factores en la salud. Los principios fundamentales de salud global -a nivel
internacional o local- pueden resumirse en que la salud debe ser por todos -Alma Ata-, en todas las
politicas- Ottawa- y para todos -cobertura universal de salud-.

La principal garantia para dichos principios es un marco legal que reconozca el derecho a la salud. A
nivel de pais, mas de 100 constituciones nacionales reconocen el derecho a la salud de sus
ciudadanos, y la mayoria de las politicas nacionales de salud mencionan ese derecho como su obijetivo
principal. Todos los paises declararon el reconocimiento al derecho a la salud en el articulo 25 de la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos, pero muy pocos rinden cuentas de ello a un comité
internacional, donde sus ciudadanos puedan acudir en caso de que sus gobiernos no cumplan con
dicho compromiso.

Mas all4d de las constituciones nacionales y los tratados internacionales, ¢como puede estimarse el
estado del derecho universal a la salud? Algunos calculan que mas de una tercera parte de la poblacion
carece de acceso adecuado a servicios de salud. Pero incluso aquellos con acceso a dichos servicios,
puede que tengan su derecho a la salud comprometido por condiciones de vida que afectan a su salud.
Por otro lado, ni el mejor sistema de salud puede recuperar mas de una tercera parte de la salud que se
pierde por otras causas. Asimismo, las desigualdades en salud pueden ser generadas por las personas
(factores genéticos), los lugares (factores epidemioldgicos) e incluso la cultura (religion, tradiciones),
contextos dificiles de cambiar en una generacién. Este desafio se resume en el Unico objetivo de salud
global compartido por todos los paises: el articulo 1 de la carta constitucional de la Organizacion
Mundial de la Salud (desde 1945): conseguir el mejor nivel factible de salud para todos.

Las diferencias en salud son medidas de forma regular y comunicadas dentro y entre los paises. El
informe mundial de la salud incluye cada afio un analisis de las estadisticas internacionales de salud,
con un amplio espectro de medias de indicadores nacionales de salud que permiten describir
desigualdades de salud entre paises. La Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud analizé las
desigualdades de salud entre y dentro de los paises y los factores (casi todos los posibles factores
politicos, sociales, econémicos y culturales) asociados a dichas desigualdades. Las recomendaciones
del informe fueron bien recibidas por la Asamblea Mundial de la Salud en 2010, y con base en estas se
acordo pedir a todos sus paises miembros que midieran y comunicaran sus niveles de equidad en
salud. Sin embargo, el "Monitor de equidad en salud" de la OMS solo incluye datos de uno de cada tres
paises y solo aporta informacion sobre diferencias o razones (desigualdades) de salud y de servicios de
salud entre poblaciones de distinta localidad (urbana/rural), nivel de educaciéon materna e ingreso (por
quintiles de ingreso). El anélisis de encuestas poblacionales de salud? (financiadas por paises de
ingresos altos), solo incluye paises de ingresos bajos y medios-bajos.

! http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf
2 Demographic Household Surveys (DHS) and Multiple Indicator Cluster Survey (MICS).
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Dichos informes no pueden estimar la equidad en salud. Hay una diferencia fundamental entre
desigualdad e inequidad. La desigualdad mide las diferencias matematicas de una variable entre dos
individuos o grupos caracterizados por otra variable condicionante (de la salud); mientras que la
inequidad estima el nivel justo de desigualdad y puede medir asi el déficit por debajo del mismo, al
reconocer un nivel de desigualdad debido a factores no susceptibles a cambios (como los factores
genéticos y epidemiolédgicos) y el umbral por encima del cual dichas desigualdades son injustas y
prevenibles. La equidad define, por lo tanto, el mejor nivel posible de salud y como llega -0 no (carga de
inequidad)- a todas las personas. Sin embargo, hasta la fecha la carga de inequidad en salud no se
mide en los paises ni se comunica internacionalmente de forma regular.

Al ser el derecho universal a la salud una de las principales aspiraciones individuales y colectivas,
reconocido en declaraciones nacionales e Internacionales (aunque a menudo sin rendicién de cuentas),
cabe cuestionar por qué nunca se ha estimado el nivel de este objetivo comun de salud global -la mejor
salud posible-, ni tampoco cémo ese nivel llega a todos.

La salud es consecuencia (y a menudo una causa interactiva) de casi todas las politicas. Por lo tanto, la
inequidad en salud puede ser el mejor indicador de cohesion social y de justicia social.

Hay una dimension adicional de la equidad que debe ser considerada 70 afios después del objetivo
compartido de salud global, y de hecho, en todas las politicas y objetivos nacionales e internacionales:
la sostenibilidad. El presente abuso de los recursos naturales tiene un impacto en la salud de
generaciones venideras, es decir, en la equidad de la salud intergeneracional. Esto ha sido bien
reconocido por la Comisién del Lancet sobre Gobernanza Global de la Salud: que el sistema econémico
global debg: contribuir a una poblacion global sana en sociedades sostenibles, dentro de los limites de la
naturaleza®.

La equidad en salud puede ser el indicador mas sensible de cohesion social -justicia social- y
contribuye a modular las causas Ultimas de la salud, evolucionando de un rol mitigador a un
rol transformador.

% Ottersen OP, Dasgupta J, Blouin C, Buss P, Chongsuvivatwong V, Frenk J, et al. The political origins of health inequity:
prospects for change. Lancet (Internet) 2014; 383(9917): 630-667. Consultado en: http://www.globalweek.gu.se/
digitalAssets/1487/1487844_1-s2-0-s0140673613624071-main.pdf
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lIl. RESCATANDO Y ACTUALIZANDO LOS PRINCIPIOS ETICOS DE SALUD
EN EL SIGLO XXI

ACTUALIZANDO LA DEFINICION DE SALUD ESTABLECIDA POR LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD

Cuando se fundoé la Organizacion Mundial de la Salud, se definié la salud como “un estado de completo

bienestar fisico, psiquico y social, y no la mera ausencia de enfermedad o padecimiento™.

Dicha definicion ha sido ampliamente aceptada y citada de manera repetida durante los Ultimos 60 afios,
a pesar de que las dimensiones de bienestar psiquico y social no han sido bien definidas y no se han
acordado indicadores de referencia.

Estas dimensiones no se incluyen en las estadisticas mundiales de salud ni en ninguna de las metas de
las miles de resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud o en acuerdos internacionales. A pesar de
la negligencia global de la que esta definicion de salud ha sido objeto, se requiere, en nuestra opinion,
de una actualizacién o revision de lo siguiente:

a. En primer lugar, es probable que el bienestar "completo” rara vez sea experimentado por la mayor
parte de las personas. Mas bhien, todos nos adaptamos a los retos y a debilidades agudas o crénicas
de la salud, de forma que disfrutamos de la vida individualmente y en nuestras relaciones con la
sociedad y con la naturaleza. Por ejemplo, usar gafas no significa necesariamente una limitacion a
nuestro bienestar, si no un ajuste adecuado a un desafio fisico.

b. En segundo lugar, nuestro bienestar no debiera -por la acumulacion excesiva de recursos- estar a
expensas de la salud de otros (que no dispondran de lo minimo necesario) o estar basado en la
destruccion de la naturaleza -a expensas de la salud de proximas generaciones-. La salud individual
debiera, por lo tanto, estar condicionada por su impacto en la equidad y la sostenibilidad.

Por ello, proponemos una actualizacion de la definicion de la salud, vinculada al objetivo global de salud:

“La salud es un estado de bienestar a través de la adaptacion a retos fisicos, psiquicos y
sociales, en equidad y sostenibilidad, de forma que permita la mejor salud posible para todos".

De acuerdo con esta definicién de salud propuesta, la salud individual debe también relacionarse con la
responsabilidad sobre la salud de otras personas (de nuestra generacion y de las venideras).

Este concepto llama a nuevas formas de medir la salud, mas alla del disfrute individual, a menudo el
centro de gravedad de la cultura, filosofia y religiones occidentales.

A un nivel individual, debemos medir nuestra salud no solo en afios de vida saludable, sino también
incluyendo las dimensiones de bienestar mental y social (como ocurre en el indice de felicidad®). A nivel
colectivo debemos considerar nuestro efecto en la salud de otros a través del “efecto de acaparamiento”
(sobrepasando el umbral maximo de recursos que impide una distribucion equitativa), y en el de futuras
generaciones a través del "agotamiento” (vivir por encima del limite ético de uso de hectarea o el de
emisiones de carbono por debajo del cual preservamos la naturaleza -esencial para una vida sana- para
las generaciones venideras).

4 http://www.who.int/about/definition/en/print.html
5 http://lunsdsn.org/wp-content/uploads/2014/02/WorldHappinessReport2013_online.pdf
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Dicho indice consolidado de salud podria informar a las personas y comunidades sobre el equilibrio
necesario entre el disfrute individual de la salud y sus efectos en otros. Como muestran las siguientes
secciones, la medicion de la carga de inequidad hace posible la estimacion del efecto negativo en otros
a través de los efectos de acaparamiento y agotamiento.

RECONOCIMIENTO Y GARANTIA DEL DERECHO A LA SALUD: RESPONSABILIDADES
SOCIALES, DE ESTADO E INTERNACIONALES

Actualmente la salud es un derecho humano para algunos y un bien de mercado o beneficio opcional
para otros. Esta es la diferencia que condiciona la comprension de roles del estado y de la sociedad civil,
los marcos legales y la regulacion del mercado, asi como las politicas y estrategias de salud nacionales
y globales.

Desde 1947 el articulo 25 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos® es claro en el derecho
universal a la salud y sus determinantes. Alrededor de esa fecha, la Organizaciéon Mundial de la Salud se
fundé con el objetivo mencionado mas arriba, de conseguir la mejor salud posible para todos.

La conversion de dicha declaracion en un marco legal internacional con sujetos de derecho (ciudadanos)
y garantes del derecho (el Estado) llevé casi 20 afios. Esto se plasma en el articulo 12 del Pacto
Internacional de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC)’. Si bien solo seis paises no
han ratificado este pacto internacional® -entre ellos el mas poderoso econémicamente, los Estados
Unidos®-, solo 18 han firmado el protocolo opcional®, por el cual los paises rinden cuentas a un comité
internacional al que sus ciudadanos pueden acudir si sus gobiernos no garantizan su derecho. De igual
forma, solo una minoria de paises se ha comprometido a la rendicion de cuentas de los otros cuatro
principales pactos internacionales relacionados con el derecho a la salud (sobre derechos de la infancia,
las mujeres, los discapacitados y los migrantes).

Como consecuencia, el reconocimiento del derecho a la salud permanecié como una declaracion de
buena intencion, pero sin ser vinculante para la mayor parte. La mayoria de las personas en el mundo
no pueden acudir a ninguna instancia nacional o internacional cuando no se garantiza su derecho a la
salud, es decir, cuando no se satisfacen sus necesidades béasicas de salud o el acceso a servicios
adecuados de salud.

Al mismo tiempo, los acuerdos e iniciativas globales de salud han ido dirigidas solo a algunos de los
problemas o servicios de salud o solo a algunos subgrupos de la poblacién, vinculados con mayor
atencion politica, social o mediatica. Asi, en el cambio de siglo, esas iniciativas 0 movimientos han
influido en el establecimiento (mediante habiles lobbies) de los ODM de salud, desvinculados del
derecho a la salud; mientras que el comentario general del derecho al nivel maximo factible de salud del
PIDESC" pasé casi desapercibido.

6 http://www.un.org/en/documents/udhr/index.shtml#a25

! https://treaties.un.org

8 https://treaties.un.org/pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=IV-3&chapter=4&lang=en

® Economic, social and cultural rights: questions and answers" (PDF). Amnesty International. p. 6.: "The United States signed the
Covenant in 1979 under the Carter administration, but is not fully bound by it until it is ratified. For political reasons, the Carter
administration did not push for the necessary review of the Covenant by the Senate, which must give its 'advice and consent'
before the US can ratify a treaty. The Reagan and George H.W. Bush administrations took the view that economic, social, and
cultural rights were not really rights but merely desirable social goals and therefore should not be the object of binding treaties.
The Clinton Administration did not deny the nature of these rights but did not find it politically expedient to engage in a battle with
Congress over the Covenant. The George W. Bush administration followed in line with the view of the previous Bush
administration. The Obama Administration stated it does not seek action at this time on the Covenant".

10 https://treaties.un.org/pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=IV-3-a&chapter=4&lang=en

1 http://www.nesri.org/sites/default/files/Right_to_health_Comment_14.pdf
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Ciertamente los resultados de iniciativas parciales (aunque parciales, a menudo discriminatorios y no
sostenibles) a méas corto plazo, dotan de créditos politicos (en buena alianza con marketing) durante los
mandatos politicos y asi son mas visibles en resultados especificos y noticias de portada, que el enfoque
de mas largo plazo, de establecer marcos de derecho a la salud y servicios universales e integrales de
salud que no dejan a ninguna persona ni a ningun factor de riesgo o enfermedad, fuera de la agenda
politica.

Hay una profunda contradiccion de algunos paises de ingresos altos en liderar causas de salud a nivel
global aun sin reconocer el derecho universal a la salud dentro de sus fronteras. Antes de mas y mas
declaraciones de compromiso para mejorar la salud global, muchos de ellos en ciclos periédicos en los
ultimos 65 afios, y conferencias Internacionales y declaraciones solemnes, todos los paises deberian
reconocer el derecho universal a la salud y aceptar mecanismos internacionales de comunicacion y
verificacion de este.

El primer compromiso en los debates internacionales de salud debiera ser el reconocimiento
del derecho a la salud de forma vinculante y con mecanismos de rendicion de cuentas.

Este desafio del derecho universal a la salud implica responsabilidades para todos, no solo para los
estados y sus instituciones (mas alld de los cambios politicos). A él deben contribuir también los
ciudadanos, mediante el equilibrio, antes mencionado, entre las dimensiones individuales y colectivas de
la salud.

También implica a los profesionales de la salud. Su cédigo de ética, el Juramento Hipocréatico'?, desde
hace 2500 afios, y sus diversas adaptaciones en el tiempo, es jurado por la mayoria de los estudiantes
de medicina en su graduacién®®. Fue adaptado en 1948 por la Asociacién Médica Mundial con la llamada
Declaraciéon de Ginebra (Juramento Médico) y adaptado en 1968, 1983 y 1994, con revisiones
editoriales en 2005 y 2006.

El texto™ aln se concentra en la obligacion del profesional de la salud de cuidar la salud individual de su
paciente. No obstante, tiene una frase relacionada con la equidad™: "prevenir que el status social
interfiera entre su responsabilidad y sus pacientes", dificil de compatibilizar con la practica privada de la
medicina, a la que se dedican la mitad de los profesionales de salud en el mundo. Sin embargo, no
incluye ninguna mencién explicita al derecho a la salud.

El rol de los profesionales de la salud en el derecho universal a salud llama a una frase adicional en el
juramento de los médicos del Siglo XXI:

"En mi capacidad personal y profesional, preservaré y promoveré el derecho universal a la
salud, a través de la equidad dentro y entre generaciones".

2 Edelstein L. The Hippocratic oath: text, translation and interpretation. 1943.

13 Kaji S, Russell G, Fritz Z, Wong D, Rollin M, Dunning J, et al. Medical oaths and declarations. BMJ 2001; 323(7327): 1440-
1441.

14 http://www.wma.net/en/30publications/10policies/gl/

5| WILL NOT PERMIT considerations of age, disease or disability, creed, ethnic origin, gender, nationality, political affiliation,
race, sexual orientation, social standing or any other factor to intervene between my duty and my patient”
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ESTABLECIENDO LOS PRINCIPIOS DE SALUD GLOBAL

En 1978 la Conferencia Internacional de Alma-Ata*® acordé principios para progresar en la “Salud para
Todos”, con énfasis en la democratizacion de la salud, reconociendo que la salud es un derecho a través
de la participacion y hacia la cobertura universal (por todos y para todos).

Algunos afios mas tarde, la Carta de Ottawa'’ reconocié que la salud estaba intimamente ligada al resto
de las politicas y que deberia abordarse en todas las politicas.

Desde los afios 90, la referencia a los desafios compartidos de salud en el mundo fue denominada como
Salud Global, que gradualmente fue sustituyendo al término de salud internacional, y reconocia la
diversidad, complejidad e interrelacién de factores y actores que influyen en la salud de todos los
pueblos del mundo.

L] Salud mtermaconal N Salud global

FIGURA 1: USO DEL TERMINO SALUD GLOBAL VS SALUD INTERNACIONAL.

Los principios fundamentales de salud adoptados en las principales conferencias internacionales en los
ultimos 30 afios, pueden resumirse en “salud para todos” (constitucion de la OMS 1945), por todos
(Alma Ata 1978) y en todas las politicas (Ottawa 1986).

Estos principios®®, sin embargo, no se reflejan en muchas de las iniciativas de salud que pretenden ser
"globales" y que tienen un enfoque restrictivo hacia algunos grupos de poblacion o enfermedades -
incluso en el caso de los ODMs- (no para todos), generadas por algunas decisiones centralizadas
lejanas de las comunidades a las que van dirigidas, en capitales o incluso desde Ginebra o Nueva York
(no por todos) o enfocadas en intervenciones médicas y desvinculadas de cambios estructurales en
politicas socioecon6micas (no en todas las politicas). Muchas de estas iniciativas no "globales"
realmente agrupan una gran proporcién de los recursos internacionales para la salud*® e influencian los
acuerdos y compromisos internacionales de salud.

16 http://www.who.int/publications/almaata_declaration_en.pdf

m http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/

18 Garay J, Harris L, Walsh J. «Global health: evolution of the definition, use and misuse of the term», FACE A FACE. (Internet).
2013. Consultado el 23 de abril de 2014, en: http://faceaface.revues.org/745

19 McCoy D, Chand S, Shidar D. Global health funding: how much, where it comes from and where it goes. Health Policy Plan
(Internet) 2009; 24(6): 407-417. Consultado en: http://heapol.oxfordjournals.org/content/24/6/407
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FIGURA 2: PRINCIPIOS Y VECTORES DE SALUD GLOBAL.

La complejidad de factores y actores que influyen en la salud mundial, junto a los intereses sesgados
hacia algunos problemas de salud o grupos poblacionales, a menudo priorizados de forma arbitraria,
influenciada mas por "lobbies" que por evidencia, son también un reflejo de la débil gobernanza
democratica en la salud internacional actual.

Si no quisiéramos menos para la gobernanza en salud mundial de lo que exigimos como gobernanza
democratica en todos los paises, precisariamos de un foro democratico de representantes de la salud de
todos los paises (ministros de salud de paises democraticos), que se reunieran en un parlamento
internacional (Asamblea Mundial de la Salud) e influyeran asi (de forma proporcional a su peso
poblacional, ponderada por el interés de minorias) en las decisiones internacionales sobre salud.
Actualmente el voto de Nauru en la Asamblea Mundial de la Salud tiene el mismo peso que el de China
(con una poblacién cien mil veces mayor). Mientras que las minorias y los intereses de los paises
pequefios no pueden ser marginados; es preciso un grado de equilibrio para respetar el principio del
mismo peso democratico de todas las personas del mundo, en los acuerdos globales.

Las resoluciones propuestas para este voto sesgado, estan relacionadas con la financiacion especifica
proveniente de aquellos paises o grupos de influencia con mayor poder econémico (y de facto influyendo
en la agenda internacional de salud) o algunos grupos privados o fundaciones (uno de ellos?® es en este
momento el donante principal de la OMS).

Esta realidad es un rasgo comun de la presente era dominada por el consenso de Washington, en la
cual el poder y la libertad de movimiento del capital -de ahi llamadas politicas eufemisticamente
"liberales"- es mayor que el de las personas, y hace posible que el poder de unos pocos -que dominan el
capital- influencie las vidas del resto. Lo que es ain mas sorprendente es que el financiamiento para
cambiar el modelo actual de la OMS por uno de mayor gobernanza democratica, proviene del principal
donante privado?. Una OMS democratica precisa de un presupuesto basado en contribuciones
vinculadas, regulares y relativas a las capacidades financieras de sus estados miembros (al igual que en
sistemas de equidad fiscal).

Una Asamblea Mundial de la Salud verdaderamente democratica debiera aspirar a
compromisos y resoluciones traducidas en programas basados en la salud por todos, para
todos y en todas las politicas.

2 http://www.who.int/about/resources_planning/AnnexA67_43-en.pdf?ua=1
Zyer capitulo 4 de resolucién 64.2, anexo 6: Financial and administrative implications for the Secretariat of resolutions adopted
by the Health Assembly. Disponible en: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA64-REC1/A64_REC1-en.pdf#page=85
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V. INEQUIDAD VS DESIGUALDAD

La Comision para los Determinantes Sociales de la Salud llama a los gobiernos nacionales a establecer
sistemas nacionales de vigilancia de la equidad®?, que recopilen y analicen regularmente Informacién
sobre determinantes sociales de la salud y estimen el nivel de inequidad en salud; a la OMS la llama a
liderar la creacion de un sistema global de vigilancia de la equidad en salud, como parte de una
estructura de gobernanza global mas amplia.

EL ENFOQUE ESTADISTICO NEUTRO

Las desigualdades son un rasgo matematico medido, en una muestra suficientemente amplia, en la cual
las variables cuantitativas tienden a una distribucidon "normal”, por la desviacién estandar (media de
diferencias entre los valores y la media de ellos) y el indice de dispersion (la relacion entre la desviacién
estandar y la media).

En salud podemos ver a nivel internacional las diferencias en esperanza de vida (EV). La siguiente
figura muestra la evolucion de la media de los promedios nacionales de EV, segln datos de estadisticas
mundiales de salud®®. Se muestra un aumento constante de dicha "media de medias" de 53.8 en 1960 a
70.3 en 2012, con un aumento medio en la esperanza de vida al nacer de 115 dias por afio, es decir, un
aumento de casi un dia de mayor EV al nacer cada tres dias. Esta es, sin duda, la tasa de aumento de
EV mayor en la historia de la humanidad. Tal privilegio debe ser entendido con las responsabilidades
que este libro pretende examinar.

Media mundial de media de EVs nacionales
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FIGURA 3: EVOLUCION DE LA MEDIA MUNDIAL DE ESPERANZA DE VIDA.

Analicemos ahora la desigualdad que encierra estas cifras medias mundiales. Si observamos las
diferencias entre los extremos de mejores EV (paises nérdicos hasta los 90 y desde entonces Japén),
estas han aumentado de forma constante sus EV, mientras que los niveles mas bajos de EV han caido
de forma brusca en casos de genocidios (Camboya en los 70 y Ruanda en los 90) o epidemias (SIDA
en Zimbabwe desde los 90).

22 http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/en/
z http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2013/en/
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FIGURA 4: DIFERENCIA ENTRE EXTREMOS DE EV NACIONAL.

Pero la diferencia entre extremos puede no ser representativa de la dispersion de los datos.

Las siguientes graficas muestran la poblacion mundial en relacién a la poblacion y medias nacionales de
EV, enintervalos de 5y de 1 afo.
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FIGURA 5: DISTRIBUCION DE LA MEDIA NACIONAL DE ESPERANZA DE VIDA,
INTERVALOS DE 5 ANOS, 2012.

22 Equidad en salud, la llave para un cambio transformacional



1800000000,00

1400000000.00

1200000000,00

1000000000.00

& oF oF oF o

s -1 all s 8 a I l l, -

e o 5P PP PP P PP PP P

o

FIGURA 6: DISTRIBUCION DE LA MEDIA NACIONAL DE ESPERANZA DE VIDA,
INTERVALOS DE UN ANO, 2012.

La distribucién de la poblacion mundial segun su media de esperanza de vida nacional, muestra tres
picos en torno a los 67 afos (India), los 71 afios (Rusia, Bangladesh e Indonesia) y los 75 afios (China).
Incluso al suavizar dicha grafica, la curva muestra una clara desviacion asimétrica ("skew") hacia
valores mas bajos.
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FIGURA 7: COEFICIENTE DE VARIACION Y RAZONES DE CUARTILES DE EV,
ENTRE 1960-2012.
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FIGURA 8: DIFERENCIA ENTRE MEDIA Y MEDIANA DE LA EV GLOBAL, 1960-2012.
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El andlisis de dispersion entre las medias nacionales de EV tiene limitaciones de validez de datos, de la
dispersién interna de cada media y del diferente peso poblacional que debiéramos considerar en cada
media nacional. Teniendo en cuenta estas limitaciones, el andlisis parece indicar que la dispersion
(diferencias) de EV nacionales ha ido disminuyendo en los Ultimos 50 afios, aunque el ritmo de
descenso de dicha dispersién parece haber disminuido desde mediados de los 80, fundamentalmente
por el efecto de los rangos entre extremo, mas que por la dispersién entre los rangos (cuartiles)
intermedios. Este hecho puede deberse al aumento de EV en China y el estrechamiento de diferencias
entre las mejores y peores tasas de mortalidad en menores de 5 afios (que tienen una importante
influencia en la EV), asi como las tendencias de descenso de dicha mortalidad en los paises de
menores tasas, que se han ido estabilizando en niveles muy bajos.
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FIGURA 9: DIFERENCIA ENTRE LAS TASAS MAS ALTAS Y MAS BAJAS DE MORTALIDAD
EN MENORES DE 5 ANOS, EVOLUCION 1950-2010.

La diferencia proporcional entre la media y la mediana demuestra un descenso de los afios 50 a los 70,
seguido de un moderado aumento desde los afios 70; a partir de los afios 90 se mantiene en un nivel
estable a favor de una mediana mas alta que la media, lo cual refleja una concentracién de mayor
namero de paises debajo de la mitad inferior a la media mundial de EV.

Otra forma de representar la dispersién de valores (desigualdades) y que toma en cuenta la poblacion
de cada pais y su media nacional, es la curva Gini, utilizada habitualmente para distribuciones del
ingreso®. Esta calcula la divergencia de una distribucién igualitaria (todas las personas con la misma
EV) y los valores acumulados de poblacion, segin la divergencia de esperanzas de vida de la media.
Las siguientes graficas muestran esa comparacion y la superficie bajo la linea igualitaria, lo cual se
conoce como el indice de Gini.
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FIGURA 10: CURVA DE GINI DE LA DISTRIBUCION DE LA MEDIA NACIONAL DE EV, 2012.

24 El indice de Gini mide el grado en que la distribucion de los ingresos o los gastos de consumo entre los individuos u hogares
dentro de una economia se desvia de una distribucién perfectamente igual (http://data.worldbank.org/indicator/SI.POV.GINI).
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FIGURA 11: COEFICIENTE DE GINI DE LA DISTRIBUCION INTERNACIONAL DE EV
(MEDIAS NACIONALES) DE 1960 A 2012.

La evolucién del indice de Gini de EV internacional demuestra un descenso hasta mediados de los afios
80 y un indice estable de alrededor de 0.04 desde entonces, con un leve descenso en la Gltima década.
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FIGURA 12: DESIGUALDAD DEL COEFICIENTE DE GINI Y TASA DE ASIMETRIA, 1960- 2012.

Al igual que en el analisis de dispersion de la distribucion normal y los indices de asimetria ("skew"), la
desigualdad interna del coeficiente Gini (estimada por la desviacién estandar de la distribucion de
diferencias de cada poblacion acumulada en cuanto a EV, con la linea igualitaria) y su asimetria
(diferencia de media y mediana de la mencionada distribucién) demuestra una desigualdad estable,
pero con un cambio gradual del sentido de asimetria, evolucionando de una mediana-mayor-que-media
antes de los 80, a moderadamente inferior desde entonces. Esto significa una evolucion de la asimetria
hacia mayor concentracién de valores de los niveles menores de EV.

En resumen, el andlisis estadistico de la distribucién internacional de EV en los ultimos 50 afios, refleja
el mayor aumento en la historia de la humanidad, disminucion de la dispersion de valores
(desigualdades) entre los afios 60 y 80 y desde entonces, una dispersion -desigualdad- estable y
asimétrica hacia valores inferiores. En pocas palabras, la mas privilegiada -en cuanto a cantidad de
vida- de las 60,000 generaciones de nuestra especie hasta la fecha, tiene un alto grado de desigualdad
con asimetria hacia niveles inferiores (concentracion de EV mas altas en menos paises y poblacién),
desde los afios 80.

Equidad en salud, la llave para un cambio transformacional 25



Nuestra generacion disfruta del mayor nivel de esperanza de vida de la historia de la
humanidad, pero con niveles de desigualdad estables desde los afios 80, y de forma asimétrica
en heneficio de menos paises y poblacion con niveles mas altos de esperanza de vida.

PRINCIPALES VARIABLES INFLUYENTES EN LA SALUD

En el cambio de siglo, el controvertido informe de la OMS del afio 2000 estimé las desigualdades en
salud a través de complejas férmulas matematicas, desvinculadas de cualquier variable que pudiera
analizar las causas de esas diferencias. Es mas, dichas estimaciones fueron utilizadas para estimar el
funcionamiento de los sistemas de salud, sin incorporar para ello la dimension critica de su enfoque de
equidad.

Con el objetivo de identificar las principales variables que influyen en la salud, revisamos los informes
internacionales de riesgos para la salud. En el 2002 el Informe Mundial de la Salud analizé dichos
riesgos?®®. Se seleccionaron 26 riesgos de salud y su atribucién (riesgo atribuible) estimada en carga de
enfermedad (medida en afios de vida ajustados a discapacidad -AVAD-). Dicha lista no incluia un
gradiente jerarquico de relacion de riesgos entre si, e incluia en el mismo nivel, por ejemplo, el déficit de
zinc y el cambio climatico.

Diez afios mas tarde, el informe de la Carga Global de Enfermedad (Global Burden of Disease 2010),
seleccion6 67 riesgos de salud y en ellos estim6 de nuevo el riesgo atribuible y su distribucién por
enfermedades, afios, regiones, grupos de edad y sexo®.

Una vez mas, esta larga lista carecia de estructura jerarquica de riesgos y algunos de los riesgos mas
importantes del informe de 2002 (antes citado), como sexo no seguro, desaparecieron de la lista.

El informe de la Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) identific6 causas
fundamentales de desigualdades en salud, y se concentrd6 en condicionantes de vida, como la
educacioén preescolar, las ciudades saludables, empleo decente, servicios de salud universales y en
equidad, igualdad econémica, de género, gobernanza, participaciéon y comercio®’.

Todas estas selecciones de riesgos o condicionantes tienen un sesgo de arbitrariedad y no incluyen en
la forma prominente que merecen dos areas politicas fundamentales para la salud: los marcos legales
de derechos universales y los determinantes ecoldgicos de la salud.

En este trabajo intentamos simplificar e identificar de forma incluyente e integrada las areas de politicas
que influyen en la salud, y aproximarnos a estimar la carga asociada de inequidad en salud de cada una
de ellas.

En orden a estructurar el analisis de las principales areas politicas influyentes en salud, seleccionamos
las cuatro areas principales que pensamos engloban todas las areas criticas del vivir y convivir humano
a nivel local, nacional y global. Se pueden resumir en politicas hacia la sostenibilidad ecoldgica, la
equidad econdmica, el conocimiento hacia el bien comun y los marcos legales sobre los derechos
universales.

25 http://www.who.int/whr/2002/en/
26 http://www.healthdata.org/gbd
2 http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/en/

26 Equidad en salud, la llave para un cambio transformacional



2R

.\ , - VL

Ecology Economy Knowledge Legal framework
Sustainability Equity Participation Universal rights

Una vez definidas estas grandes areas, seleccionamos indicadores sensibles en cada una de ellas y
estimamos el grado de correlacion de estos con las medias nacionales de esperanza de vida al nacer,
en todos los paises en los que hay disponibilidad de dichos datos?.

Los graficos siguientes demuestran y miden la correlacion entre la esperanza de vida al nacer y dos
indicadores, el indice democréatico y los afios de educacion, como indicadores "proxi" (indirectos) de los
marcos legales garantes de derechos humanos universales, y del acceso al conocimiento y
oportunidades sociales.
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FIGURA 13: CORRELACION ENTRE EL INDICE DEMOCRATICO Y LOS ANOS
DE EDUCACION, Y LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER.

Cuando consideramos el peso relativo de las poblaciones, la relacion entre el indice democratico y la
esperanza de vida al nacer, se obtiene un bajo coeficiente de correlacién. En esto influye el que los dos
paises con mayor poblacion del mundo, China e India, tengan entre si una correlacién negativa: mayor
esperanza de vida en China con menor indice democratico y opuesto el caso para India.

En cuanto a la educacion, existe una fuerte correlacién entre afios de educacién a lo largo de la vida y la
esperanza de vida al nacer cuando esta es menor de 60 afos, pero dicha correlacion se debilita con
esperanzas de vida superiores®®. Sin embargo, la calidad de la educacién varia mucho entre paises,
regiones y en el tiempo, y el analisis carece de consistencia en ese sentido®.

% |nformaciéon de bases de datos e indices de Naciones Unidas, estadisticas mundiales sobre indicadores de salud e
indicadores econémicos del Banco Mundial.
29http://www.academia.edu/289307/Examining_the_ReIationship_Between_Life_Expectancy_Reproduction_and_EducationaI_A
ttainment_A_Cross-Country_Analysis

%0 http://www.oecd.org/edu/eag2013%20(eng)--FINAL%2020%20June%202013.pdf
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El alto grado de "externalidad" de las politicas ecolégicas y sus dinamicas, resulta en el hecho
contradictorio de que los paises y los grupos sociales con mas altos indices de agotamiento de recursos
naturales (medidos, por ejemplo, en emisiones de carbono per cépita) son los menos expuestos a sus
efectos nocivos para la salud.
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FIGURA 14: CORRELACION ENTRE LAS EMISIONES DE CARBONO PER CAPITA'Y
LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER.

Cuando seleccionamos el Producto Interno Bruto per cépita -PIB pc®!- como medida de politicas
econdmicas, esta resultdé ser la variable mas influyente en la esperanza de vida al nacer. La grafica
siguiente demuestra una correlacion logaritmica muy fuerte (por encima de 0,70), la cual sugiere que
mas de dos terceras partes de las diferencias en las medias nacionales de esperanza de vida al nacer
pudieran deberse a las diferencias en el PIB pc medio de los paises.
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FIGURA 15: CORRELACION ENTRE MEDIAS NACIONALES DE
ESPERANZA DE VIDA AL NACER Y PIB PC.

%1 El uso del PIB per capita es controversial, porque la riqueza producida/consumida per capita incluye a las empresas
extranjeras y a los ciudadanos que pueden concentrarse e incluso irse del pais, sobre todo en los paises de bajos ingresos,
con una gran proporcion de los recursos. En el caso del GINI (que resta los flujos externos e inversamente cuenta los flujos de
entrada de los ciudadanos nacionales y empresas en el exterior), este puede reflejar mejor la riqueza promedio de los
ciudadanos (y su distribucién), pero no permite establecer el desafio de la redistribuciéon nacional y mundial de bienes,
incluyendo las inversiones y los beneficios extranjeros, generalmente en favor de los paises de altos ingresos. Ver
http://www.diffen.com/difference/GDP_vs_GNP
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Dicha correlacion es constante con variaciébn menor en el tiempo, y también prevalece con otros
indicadores de salud, como esperanza de vida saludable, y con subgrupos de poblacion, como
esperanza de vida al nacer en hombres y mujeres, y con tasas de mortalidad en adultos y nifios, aunque
se debilita algo en EVn en mujeres y en mortalidad en nifios.

LE LE LE | HALE | HALE | HALE | USMR | USMR | USMR | AMR AMR | AMR
men | women | all men women all boys girls all men | women | all

Pearsonr? | 067 | 064 | 066 | 069 066 | 068 | 052 | 050 051 | 060 | 054 | 058

La siguiente grafica muestra cédmo la correlacién entre esperanza de vida al nacer y el PIB pc ha
evolucionado en el tiempo, aunque solo se cuenta con analisis de la correlacién linear (infra-estimada,
pues la correlacién logaritmica es mas fuerte). Se demuestra cdmo la relacion analizada era mas fuerte
antes de los afios 80 y se estabiliz6 a partir de entonces en torno a 0,6. La tendencia de valores
logaritmicos en el tiempo demuestra un nimero creciente de paises que entran en la zona de meseta
en la que valores mas altos de PIB pc no se traducen en mejor salud.
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FIGURA 16: EVOLUCION DE LA CORRELACION ENTRE
ESPERANZA DE VIDA AL NACER Y PIB PC.

DESIGUALDADES EN SALUD SEGUN CONDICIONANTES

Cuando comparamos los indicadores de salud entre grupos de poblacion desagregados segun las
variables influyentes en la salud, podemos identificar diferencias y razones entre ellos. Este es el caso
de la base de datos internacional de referencia para "inequidades en salud" (que realmente solo informa
sobre desigualdades): el Monitor de Equidad en Salud, de la OMS (Health Equity Monitor).

La siguiente grafica, tomada de la web de la OMS-Monitor de Equidad en Salud®, representa la
distribucion de niveles de salud alrededor de los valores medianos de mortalidad en menores de 5 afios,
desagregada por niveles de ingreso en el hogar (por quintiles de ingreso), nivel de educacién de la
madre (ninguno, primario, secundario), lugar de residencia (urbano o rural) y sexo.

82 http://www.who.int/gho/health_equity/en/
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FIGURA 17: ANALISIS DE DESIGUALDADES EN SALUD SEGUN MORTALIDAD DE
MENORES DE 5 ANOS, OMS-MONITOR DE EQUIDAD EN SALUD.

Estos datos son calculados por la OMS a partir de encuestas demograficas domiciliarias, financiadas
por USAID (Household Demographic Surveys)®y por UNICEF (MICS)3 en paises de ingresos bajos y
medios, desde 1993. En total, se han analizado unos 70 paises, de los cuales hasta el 2012 solo en 6
se habian completado estas encuestas.

De una forma mas elaborada, los llamados "indicadores de Marmot" abarcan determinantes sociales,
pero siguen midiendo diferencias entre grupos sociales, segln variables condicionantes de la salud®.
Otros han analizado influencias socioeconémicas criticas para la salud, segln ciertos grupos de
enfermedades en la Unién Europea®, en Australia®’ y en paises de ingresos bajos y medianos®. Este
tipo de analisis describe desigualdades entre subgrupos, pero no puede conducir a un objetivo comun,
ni medir la carga de inequidad, establecer un umbral minimo de ingresos que posibilite dicho objetivo
para todos, ni la redistribucion necesaria, ni otras conclusiones transformadoras que conlleva la
medicion de la equidad en salud, como se vera mas adelante.

http /lIwww.dhsprogram.com/Data/

http /Imics.unicef.org/surveys

http /lwww.instituteofhealthequity.org/presentations/presentation-slides

® Dalstra JA, Kunst AE, Borrell C, Breeze E, Cambois E, Costa G, et al. Socioeconomic differences in the prevalence of
common chronic diseases: an overview of eight European countries. Int J Epidemiol 2005; 34(2):316-326.

37 Glover JD, Hetzel D, Tennant S. The socioeconomic gradient and chronic illness and associated risk factors in Australia. Aust
New Zealand Health Policy 2004; 1: 8.

Hosselnpoor AR, Bergen N, Mendis S, Harper S, Verdes E, Kunst A, et al. Socioeconomic inequality in the prevalence of
noncommunicable diseases in low -and middle- income countries: results from the World Health Survey. BMC Public Health
2012; 12: 474.
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DESIGUALDAD VS INEQUIDAD

La mayoria de las propuestas que se definen como analisis de equidad en salud en realidad solo estan
midiendo desigualdades o estadisticas de dispersién de valores®. El enfoque estadistico no permite
analizar la correlacion con las variables que influyen en dicha dispersién. La identificacién de los limites
justos de la desigualdad que se observa a través de las condiciones influyentes de salud, afiade una
dimension ética.

En 2003, Whitehead y Gruskin propusieron como definicién operacional de la equidad en salud “la
ausencia de desigualdades sistémicas en salud entre grupos con diferentes niveles de
ventaja/desventaja social; esto es, de riqueza, poder o prestigio". En 2006, Paula Braveman propuso
una actualizacion a dicha definicion: “Diferencias sistematicas de salud entre grupos con ventaja y
grupos con desventajas sociales™’. Si combinamos los atributos que sefiala Whitehead* y los de
Braveman, podriamos apuntar a un umbral de equidad en salud basado en diferencias que son injustas
y prevenibles.

La siguiente tabla enumera las diferencias y consecuencias entre medir desigualdad y medir inequidad.

TABLA 1: DIFERENCIAS ENTRE MEDIR DESIGUALDAD Y MEDIR INEQUIDAD

Desigualdad Inequidad

Concepto Diferencias. Diferencias injustas.

Brecha entre la realidad y el
mejor nivel posible: carga de
inequidad.

Diferencias o razones entre

Medida subpoblaciones.

Objetivo medible, entre y
Conclusiones Conclusiones arbitrarias. dentro de paises, entre y
dentro de generaciones.

Enfoque hacia umbrales

Enfoque hacia grupos con minimos: cohesién social
Estrategia desventaja: alivio de la (dirigida a ambos extremos),
pobreza. niveles de dignidad y

derechos universales.

Efecto Mitigacion. Transformacién.

La equidad es la distribucion justa de la desigualdad.

% Gonzélez GJ, Vega MG, Cabrera CE. Desigualdad social y equidad en salud: perspectivas internacionales. México:
Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de Ciencias de la Salud; 2010. p. 25-45. Disponible en:
http://www.cucs.udg.mx/revistas/libros/DESIGUALDAD_SOCIAL_Y_EQUIDAD_EN_SALUD.pdf

0 Braveman P. Health disparities and health equity: concepts and measurement. Annu Rev Public Health (Internet) 2006; 27:
167-194. Disponible en: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/16533114

4 http://jech.bmj.com/content/57/4/254.short
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LA RELEVANCIA DE ESTIMAR LA CARGA DE INEQUIDAD

El establecer umbrales minimos y progresivos ha sido considerado por otros como critico para posibilitar
el reconocimiento y el ejercicio de los derechos econémicos, sociales y culturales*’. Sin embargo, este

enfoque nunca ha concluido en estandares de "mejor salud posible"**.

La carga de enfermedad ha sido estimada para todas las enfermedades, comparando los efectos de
una enfermedad por discapacidad (mediante un controvertido sistema de niveles de discapacidad y sus
efectos en diferentes grupos de edad) y los afios de vida perdidos por muerte prematura, con el mejor
nivel nacional de esperanza de vida saludable: Japon®.

Dicho método definié la unidad de Afo de Vida Ajustado a Discapacidad —AVAD-. La metodologia de la
carga de enfermedad por enfermedades especificas ha constituido la base de los andlisis de la
economia de la salud, al estimar el coste-utilidad (coste en relacién al impacto en carga de enfermedad
prevenida o recuperada) y el coste-oportunidad (la diferencia entre opciones de acuerdo al coste-
utilidad) de intervenciones preventivas o terapéuticas. Dicha metodologia -liderada por el Banco
Mundial- guié la priorizacion de intervenciones de salud basadas en su eficiencia (coste-utilidad). Esta
econometria de la salud apoyé la estrategia de los "ajustes estructurales”, liderada por el Banco
Mundial: reduccién del gasto publico para corregir déficit del presupuesto nacional y a la vez, reducir los
ingresos por impuestos, entendidos como barreras al flujo global del capital. Estas fueron las recetas
que siguieron fielmente el marco conceptual del consenso de Washington™.

El poder de las condiciones de los préstamos del Banco Mundial influyé en las politicas y estrategias de
salud, destinadas a reducir el gasto publico y a aumentar el impacto a través de especificas
intervenciones eficientes.

A principios de los afios 90, el umbral de eficiencia (coste-utilidad) para intervenciones de salud con
presupuesto publico (apoyado por préstamos) en los paises de ingresos bajos era de 30 US $/AVAD.
En paralelo, la evidencia creciente de la efectividad de las terapias para el SIDA, diluyeron dicho umbral.
Pero el énfasis en las intervenciones especificas eficientes (incluyendo consideraciones de
externalidades, y por lo tanto, privilegiando las enfermedades infecciosas), comenzé la aln activa
fragmentacion de los servicios de salud, de su financiacion, organizacion e incluso politicas de salud, de
los activistas, académicos y organizaciones, durante las dos Ultimas décadas. La visién selectiva de
enfermedades ha llevado a la actual fragmentacion, que mas que avanzar hacia el derecho universal a
la salud, ha introducido otra dimensién de inequidad entre las enfermedades. En ese contexto, es
esencial estimar la carga de inequidad en salud, entre y dentro de los paises, tal y como se
comprometieron todos los paises en la resolucion de los determinantes sociales de la salud de la
Asamblea Mundial de la Salud®’.

1. Carga de inequidad en salud comparada con los mejores estandares de variables
condicionantes

A continuacion presentamos como se intenté medir la carga de inequidad global en relacion a
estandares basados en las variables condicionantes de salud mas importantes.

42 CEPAL. La hora de la igualdad: brechas por cerrar, caminos por abrir. 2010. Capitulo 4. Disponible en:

http://lwww.cepal.org/publicaciones/xml/0/39710/100604_2010-114-SES.33- 3_La_hora_de_la_igualdad_doc_completo.pdf

3 Asada Y. A framework for measuring health inequity. Journal Epidemiol Community Health (Internet) 2005; 59: 700-705.
Disponible en: http://jech.bmj.com/content/59/8/700.full.pdf+html

a http://www.who.int/healthinfo/statistics/GlobalDALYmethods_2000_2011.pdf?ua=1

45 http://www.who.int/trade/glossary/story094/en/

46 Investing in health. The World Bank report; 1993.

47 Ver WHO 62.14 en: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/lWHA62-REC1/WHA62_REC1-en-P2.pdf
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Puesto que los ingresos (medidos en PIB pc) son el factor mas influyente en las desigualdades de salud
(medida por la media de esperanza de vida al nacer), tomamos como nivel de referencia de mejor salud
aquella de los paises con PIB pc en el quintil superior, que en la practica equivale a los clasificados por
el Banco Mundial como "paises de ingresos altos".

Una vez que decidimos que los indicadores de salud de los paises de ingresos altos eran los
estdndares de salud deseables globalmente (objetivo fundacional de la OMS de mejor salud),
podriamos estimar, como otros lo han hecho a nivel subnacional*, la carga de inequidad de salud: la
diferencia entre la situacién presente y la deseable.

Cualquier informacién sobre el progreso o retraso en el objetivo de equidad en salud a nivel nacional o
global, tiene que ser facil de entender e interpretar tanto por estadisticos y profesionales de la salud,
como por politicos y la sociedad civil en general.

Esta es la razdén por la que intentamos medir la carga de inequidad en salud en relacion a la referencia
mencionada (paises de ingresos altos) en muertes en exceso ("evitables" si hubiera equidad
econdmica).

Utilizamos las tasas de mortalidad en menores de 5 afios y en adultos, puesto que disponiamos de
datos comparables entre paises y debido a que mas del 90% de las muertes prematuras tienen lugar en
los primeros cinco afios de vida y durante el periodo de 15 a 60 afios de edad.

Por lo tanto, aplicamos —con datos de los informes anuales de estadisticas mundiales de salud, de la
OMS- las tasas de mortalidad juvenil (menores de 5 afios) y adulta (15-60 afios) deseable (aquellas de
los paises de ingresos altos) a las poblaciones de menores de 5 afios y de 15-60 afios del resto de los
paises (ingresos medios y bajos).

Cuando comparamos dichos resultados con los niveles actuales de muertes infantiles (menores de 5) y
adultas en paises de ingresos bajos y medianos, la mortalidad estimada en exceso debida a inequidad
de salud global esta en alrededor de 20 millones de muertes al afio, mas de la mitad en niflos menores
de cinco afios. Esta cifra representa mas de un tercio de todas las muertes y dicha cantidad y
proporcion se ha mantenido estancada durante las dos Ultimas décadas. Las siguientes graficas
representan esas cantidades y proporciones:
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FIGURA 18: MUERTES EVITABLES DEBIDO A INEQUIDAD ECONOMICA GLOBAL
(REFERENCIA PAISES DE INGRESOS ALTOS).

“8 Esnaola S, Aldasoro E, Ruiz R, Audicana C, Pérez Y, Calvo M. Desigualdades socioeconémicas en la mortalidad en la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco. Gac Sanit 2006; 20(1): 16-24.
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FIGURA 19: NUMERO DE MUERTES EVITABLES (EN MILLONES), DEBIDO A INEQUIDAD GLOBAL
EN SALUD 1990-2012 (REFERENCIA PAISES DE INGRESOS ALTOS).
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FIGURA 20: PORCENTAJE DE TODAS LAS MUERTES, DEBIDO A INEQUIDAD GLOBAL EN SALUD
(REFERENCIA PAISES DE INGRESOS ALTOS).

Cuando los datos de la Carga Global de Enfermedad (CGE) (Global Burden of Disease -GBD-) 2010
fueron publicados, con tasas de mortalidad media desde 1970 y por grupos de edad de cinco afos,
aplicamos la misma metodologia, esta vez con un ajuste mucho mas preciso de tasas en los 190
paises, durante 40 afios y a través de los 16 grupos de edad (cada 5 afios de 0 a 80).

Los resultados fueron muy parecidos a los del analisis inicial, menos detallado (basado solo en menores
de 5 afios y adultos de entre 15-60 afios de las estadisticas mundiales de salud), con una proporcién de
muertes por inequidad econémica global moderadamente mas alta (mas del 40%) y estancada desde
los afios 70. Este analisis parece confirmar la hipétesis de una carga de inequidad en salud muy alta y
estancada en el tiempo™.

49 https://apha.confex.com/apha/141am/webprogram/Paper291133.html
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FIGURA 21: NUMERO DE MUERTES EVITABLES DEBIDO A INEQUIDAD ECONOMICA GLOBAL
1970-2012 (REFERENCIA PAISES DE INGRESOS ALTOS. FUENTE: CGE 2010).
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FIGURA 22: PORCENTAJE DE MUERTES DEBIDAS A INEQUIDAD ECONOMICA GLOBAL
1970-2010 (REFERENCIA PAISES DE INGRESOS ALTOS. FUENTE CGE 2010).

Aunque este método indica los efectos de la inequidad econdémica en salud y lo mide en muertes
evitables, tiene tres debilidades importantes:

* Elije de forma arbitraria (conveniente por la clasificacion de ingresos del Banco Mundial) un umbral
de ingresos (variable condicionante mas poderosa) (por ejemplo, el quintil superior) como estandar
de mejor nivel de salud.

* Mientras que en este método se comprobd que algunos paises con ingresos (PIB pc) menores que la
media mundial tenian esperanzas de vida dentro del intervalo de confianza de paises de ingresos
altos, el método encierra una importante contradiccion: los estandares de salud hacen relacion a
paises con concentracién de recursos econdmicos cuya generalizacion no es factible (replicable) y
ademas, hace que los de ingresos bajos no tengan condiciones minimas para optar a dichos niveles
de salud.

* No toma en cuenta la sostenibilidad ecoldgica, clave para entender la inequidad intergeneracional,
como se analizara més adelante.
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2. Carga deinequidad por umbrales de factibilidad y sostenibilidad

Este tercer enfoque (y que proponemos como el mas sélido) esta basado en la delimitacién de modelos
y umbrales saludables, factibles y sostenibles entre y dentro de los paises, evitando decisiones
arbitrarias (como quintiles) y proponiendo niveles de salud verdaderamente factibles para todos y
sostenibles para las proximas generaciones.

Entre las cuatro principales areas politicas que influyen en la salud (sostenibilidad ecolégica, equidad
econdmica, conocimiento participativo hacia bienes publicos y marcos legales garantes de derechos
universales) se pueden identificar dos grupos, segun la disponibilidad de recursos. La naturaleza
conceptual de los marcos legales esta relacionada con la universalidad de los derechos. El
conocimiento participativo debiera prescindir de limites en sus ambiciones de creatividad humana,
innovacién y participacion. Sin embargo, los recursos econémicos y ecolégicos son limitados y su uso y
distribucion deben limitarse a los umbrales de factibilidad y sostenibilidad.

En el caso de los recursos econdémicos, ningln pais -0 municipio o estado a nivel subnacional- con PIB
pc por encima de la media -ponderada mundial para el analisis internacional- puede servir como modelo
replicable globalmente, puesto que al generalizarlo no habria -matematicamente- recursos para todos.

Es mas, la teoria de que los paises con mas nivel y crecimiento econémico guien el progreso y el
desarrollo global, entran en contradicciéon con la equidad, la sostenibilidad e incluso, el bienestar
humano (ver apartado siguiente).

Por ello, la metodologia previa basada en estandares de paises de ingresos altos tiene esta
contradiccion intrinseca.

En cuanto a los recursos ecolégicos, ningan pais -0 regién o municipio- con la huella de carb6n o uso
de hectareas por persona y afo, por encima de los limites planetarios que permiten el reciclaje natural,
puede servir como estandard para estimar la equidad en salud, puesto que se agotarian recursos
ecologicos (y todos los derivados de ellos, incluso los econémicos) para las generaciones venideras y
con ello se comprometeria su salud.

Por eso seleccionamos como referencias a paises cuya media nacional de esperanza de vida al nacer
fuera superior a la media ponderada internacional y que también fueran modelos econdémicamente
factibles/replicables y ecolégicamente sostenibles.

Utilizamos para este propésito datos estadisticos del Banco Mundial en esperanza de vida, PIB pc y
poblacién, desde 1960 hasta 2012,

El primer filtro se hizo por la media ponderada (con peso relativo a la poblacion) de las medias
nacionales de esperanza de vida al nacer, para seleccionar paises con dicha media por encima de la
media internacional ("paises saludables").

El segundo filtro se hizo mediante la media ponderada (de nuevo por pesos relativos a la poblaciéon) de
las medias nacionales de PIB pc y asi seleccionar paises con esperanza de vida al nacer por encima de
la media internacional y que también tuvieran PIB pc por debajo de la media internacional (“paises
saludables y factibles/replicables").

El tercer filtro supuso la seleccion, de entre los ya filtrados "saludables-factibles”, de aquellos con
emisiones de carbono por debajo del limite planetario, estimado para la década 2000-2010, en una
media de 2,5 toneladas métricas per cépita y afio’".

%0 http://data.worldbank.org/
51 http://www.nature.com/nature/journal/v461/n7263/fig_tab/461472a_T1.html
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Los siguientes mapas muestran los paises (en verde oscuro) que pertenecian en 2010 a cada uno de
los niveles de filtro mencionados.

FIGURA 23: MAPA DE PAISES QUE EN 2010 DISFRUTABAN DE ESPERANZA DE
VIDA AL NACER SUPERIOR A LA MEDIA PONDERADA MUNDIAL.

“i'_/

FIGURA 24: MAPA DE PAISES QUE EN 2010 TENIAN UN PIB PER CAPITA MENOR
QUE LA MEDIA PONDERADA MUNDIAL.

FIGURA 25: PAISES QUE EN 2000-2010 MANTUVIERON EMISIONES DE CO,
POR DEBAJO DEL LIMITE PLANETARIO.
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El nimero de paises que pertenece a cada filtro, a lo largo de 1960-2012, se representa en la siguiente
grafica. Solo 14 paises pasaron todos los filtros mencionados y de forma constante en el periodo

mencionado.
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FIGURA 26: NUMERO DE PAISES SEGUN CATEGORIAS DE SALUD,
FACTIBILIDAD Y CRITERIO SOSTENIBLE, 1960-2012.

Las siguientes graficas muestran la distribucién de la media nacional de esperanza de vida al nacer y de

las emisiones de carbono per capita en relacién a la media nacional de PIB pc y a los umbrales de
salud, de ingresos y de sostenibilidad.
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FIGURA 27: ESPERANZAS DE VIDA NACIONALES EN RELACION A PIB PC
Y UMBRALES DE MODELOS SALUDABLES Y FACTIBILIDAD, 2012.
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FIGURA 28: EMISIONES DE CARBONO PER CAPITA EN RELACION A PIB PC
Y UMBRALES DE FACTIBILIDAD Y SOSTENIBILIDAD.
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La seleccién final de paises que han tenido entre 1960 y 2012 caracteristicas de esperanza de vida al
nacer por encima de la media, PIB pc por debajo de la media y emisiones de carbono por debajo del
limite planetario, se representa en el siguiente mapa, mientras que su lista y caracteristicas se detallan
en la siguiente seccion.
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FIGURA 29: PAISES SALUDABLES-REPLICABLES-SOSTENIBLES
DE FORMA CONSTANTE, 1960-2012.

* Caracteristicas de los paises saludables, equitables y sostenibles

Los 14 paises que representan modelos de medias saludables, equitables® y sostenibles (de aqui en
adelante 14 cSES) suman en total unos 200 millones de poblacién, 3% de la poblacién mundial; casi la
mitad de ellos en Vietham y mas del 80% en los tres de mayor poblacion: Vietham, Colombia y Sri
Lanka.
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FIGURA 30: POBLACION DE LOS 14 PAISES SES.
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%2 | os llamaremos a partir de ahora "equitables”, al ser modelos eficientes y replicables en una distribucién mundial factible de
recursos para la equidad global en salud.
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Esperanza de vida

La media de esperanza de vida en los "14 cSES" es 7-10% superior que la media ponderada mundial,
aungue es 10% menor que la del pais con mayor esperanza de vida (Japén). Entre ellos, Cuba mantuvo
la mayor esperanza de vida promedio hasta mediados de los 80, y desde entonces, ese lugar lo ocupa
Costa Rica, que de hecho esta entre el 5% de paises con esperanza de vida mas alta, muy por encima
de la media de los paises de ingresos altos, segun el Banco Mundial.

TABLA 2: ESPERANZA DE VIDA EN LOS 14 C-SES

Pais Media 1960-2012 Media 1980-2012 2012
Cuba 71.17 73.52 77.35
Costa Rica 70.24 70.79 74.44
Albania 69.06 71.25 73.70
Armenia 66.64 69.92 73.78
Georgia 73.15 76.72 79.71
Belize 73.70 76.08 79.07

St. Lucia 69.66 71.19 73.94
Sri Lanka 67.34 69.58 72.61
Vietham 67.92 69.36 72.19
Tonga 68.42 70.92 74.07

St. Vincent 68.53 71.67 74.67
Paraguay 68.06 70.34 72.40
Grenada 68.22 70.23 72.49
Colombia 68.24 72.08 75.61
Media 14 SES 69.31 71.69 74.72
Media ponderada 14 SES 68.61 71.72 75.13
Media mundial 63.28 66.30 70.62
Mejor pais 78.18 80.13 83.48

La evolucién en el tiempo de la esperanza de vida en los 14cSES muestra como después de que Costa
Rica llegara al nivel de Cuba en los afios 70, ambos paises permanecieron con los niveles mas altos en
este grupo, bajando Armenia sus niveles altos en los afios 70-80.
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FIGURA 31: EVOLUCION DE LA ESPERANZA DE VIDA EN LOS 14 CSES 1960-2012.
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La distribucion de esperanzas de vida segun sexo muestra que mientras Costa Rica y Cuba tienen los
niveles mas altos a lo largo del tiempo, Vietnam y Albania también sobrepasan la esperanza de vida de
80 afios en mujeres, entre las mas altas del mundo. Para hombres, Costa Rica y Cuba también tienen
los valores mas altos, seguidos por Albania y el resto.
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Producto Interno Bruto per capita

El rango de PIB per capita es muy amplio (con razones de hasta 6) entre los 14 cSES. Es mas alto
("més alto coste de EV") en Centroamérica y el Caribe, seguido de Suramérica (aunque mucho mas alto
en Colombia que en Paraguay), los Balcanes y el Pacifico, y mas bajo en Asia, con el modelo mas
eficiente por mucho, en Vietnam. En promedio, los 14 cSES tienen un PIB pc alrededor de la mitad de la
media mundial.

TABLA 3: PIB PC DE LOS 14CSES

Pais 1960-2013 2000-2013 2013
Vietnam 626 989 1911
Sri Lanka 725 1745 3280
Paraguay 1374 2328 4403
Armenia 1513 2233 3505
Georgia 1516 2014 3602
Tonga 1773 2956 4427
Albania 1832 3159 4652
Colombia 1981 4535 7826
Belice 2126 4256 4834
St. Vincent 2195 5438 6634
Costa Rica 2800 6111 10185
Cuba 2832 4624 6825
Granada 3730 6703 7876
St. Lucia 3947 6050 7309
Media 14cSES 1747 3796 5519
Media mundial 3656 7461 10256
Maximo mundial 66244 127809 111162
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La evolucion del PIB pc demuestra que Cuba tuvo el PIB pc mas alto de los 14 cSES hasta los 80,
cuando Costa Rica la super6, asi como a las islas del Caribe. Costa Rica y Colombia han aumentado
su PIB pc de forma muy rapida en los ultimos 5 afios, aproximandose a la media mundial (pudiendo en
los proximos afios abandonar el grupo de los paises SES). En el extremo inferior -el mas eficiente-
Georgia, Tonga, Colombia y Paraguay tuvieron descensos del PIB pc en los 80 y en los 90, pero todos
ellos han aumentado en la Ultima década. Vietham ha sido de forma constante el pais mas eficiente
entre los 14cSES, con un PIB pc hasta 5 veces menor que la media mundial y una esperanza de vida
10% mas alta y en notable aumento durante la Ultima década.
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FIGURA 34: EVOLUCION DEL PIB PC DE LOS 14 CSES, 1960-2013.

Emisiones de CO; per capita

El siguiente mapa muestra como los 14 paises estan en la mitad inferior de los paises del mundo, segun
niveles de contaminacién, y muy por debajo de los 20 paises con mayores niveles de emisiones de CO,
per capita (por encima de 7 toneladas métricas por habitante y afio), responsables de la mayor parte del
efecto del cambio climatico global.
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FIGURA 35: DISTRIBUCION MUNDIAL DE EMISIONES DE CO, PER CAPITA 2000-2010.
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Como se observa en el siguiente gréfico, los datos disponibles de emisiones de CO, per capita (solo hay
registros internacionales comparables desde 2010) demuestran que la media mundial esta alcanzando
el doble del nivel del limite planetario. Entre los 14 cSES, Cuba se ha ido acercando al limite planetario
en los Ultimos afios y de seguir su ritmo de aumento en emisiones de carbono, abandonaria el grupo de
paises SES. Los paises mas sostenibles entre los 14cSES son Paraguay y Sri Lanza, uniéndose a ellos
Belice en los ultimos afios.
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FIGURA 36: EVOLUCION DE LAS EMISIONES DE CO; EN LOS 14 CSES, 2000-2012.

En resumen, los 14 cSES tienen una media 7% superior de esperanza de vida y 50% menor PIB pc y
emisiones de CO; que la media ponderada mundial. Los paises mas efectivos -mayor EV- dentro de
este grupo durante los ultimos 60 afios son Cuba y Costa Rica (con medias de EV 10 afios mas altas
gue la media mundial); el mas eficiente -menor PIB pc- es Vietham (5 veces menor que la media
mundial), mientras que los mas sostenibles son Sri Lanka y Paraguay (por debajo de la mitad del limite
planetario). Hay un riesgo de que los dos paises mas efectivos abandonen este grupo de referencia por
rebasar el limite de factibilidad (Costa Rica acercandose al PIB pc medio mundial) y sostenibilidad
(Cuba superando el limite planetario de emisiones de CO, per céapita).
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V. LA CARGA DE INEQUIDAD GLOBAL EN SALUD

Siguiendo la metodologia descrita en el capitulo anterior, comparamos el nivel de salud de los paises de
referencia saludables-equitables-sostenibles (SES), como objetivo de mejor salud posible, aplicado a
todos los paises, y lo comparamos con los niveles reales de salud.

CARGA DE INEQUIDAD EN PERDIDA DE ESPERANZA DE VIDA

Los siguientes mapas muestran la evolucion de la diferencia de las medias nacionales de esperanza de
vida con las medias de los niveles de referencia factibles-sostenibles (14cSES).
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FIGURA 38: MAPA DE LAS DIFERENCIAS DE EV VS REFERENCIA SES EN 1990.
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FIGURA 39: MAPA DE DIFERENCIAS DE EV VS REFERENCIA SES EN 2012.

44 Equidad en salud, la llave para un cambio transformacional



Como muestran los mapas, los paises con mas de 5 afios de EV por encima de los modelos SES han
ido concentrandose desde 1960 en la UE de los 15, Noruega, Suiza, Islandia, Australia, Nueva Zelanda,
Japoén, Corea del Sur y Canada, todos ellos paises con acumulacion de recursos muy por encima de la
media mundial (y en la zona de acaparamiento, como se vera mas adelante) y agotando los recursos
naturales para las generaciones venideras. En el otro extremo, los paises con mas de 10 afios de EV
menor que los modelos SES estaban en un inicio dispersos en las regiones Andina, centroamericana,
por todo Africa, el Medio Oriente y casi todo Asia, al sur de la ex Unidén Soviética, concentrandose
progresivamente en el Africa sub-Sahariana, Yemen, Afganistan y Paptia Nueva Guinea, mientras ain
hay muchos paises en el centro y sur de Asia, y Bolivia en las Américas, con EC entre 5 y 10 afos
menor que la de las referencias saludables, equitables y sostenibles.

El Anexo 1 muestra la tabla de paises, por décadas entre 1960 y 2012 y su diferencia en esperanza de
vida al nacer con los modelos SES, como una medida de la carga de inequidad global en salud, en
pérdida de afios de vida.

CARGA DE INEQUIDAD GLOBAL EN SALUD, EN MUERTES EVITABLES

Mientras que la pérdida de esperanza de vida refleja el efecto de la inequidad global acumulada a lo
largo de la vida, y se mide en afos de vida, como ya se menciond, el concepto de muertes evitables
debidas a inequidad en la salud global es mas facil de entender a través de paises y entre los grupos
sociales. También permite el célculo diferenciado entre grupos de edad y aporta un analisis mas preciso
de la evolucion de dicha brecha (carga de inequidad) a lo largo del tiempo.

Utilizamos la siguiente metodologia para estimar el nimero de muertes evitables (e injustas) debidas a
inequidad global en salud:

1. Tomamos la base de datos demograficos de Naciones Unidas (NNUU)*?, la cual estima la media
anual de poblacién y numero de muertes, por cada periodo de 5 afios desde 1950 hasta 2010, por
grupos de edad de 5 afios (de 0 a 80)>* y por sexos.

2. Con los datos anteriores, estimamos la tasa media anual de mortalidad por cada periodo de 5 afios
desde 1950 hasta 2010, por grupos de edad de 5 afios (de 0 a 80) y por sexos, de los 14 paises
saludables-equitables-sostenibles (SES) descritos en la seccion previa (Tasas 14SES).

3. Estimamos, entonces, las tasas medias anuales de mortalidad por periodo de 5 afios desde 1950
hasta 2010, por grupos de edad de 5 afios (de 0 a 80) y por sexos, para cada pais del mundo.

4. Los célculos anteriores permitieron la estimacion del objetivo (constitucional de la OMS desde 1945)
de la mejor salud posible para todos, medida en el nUmero de muertes al aplicar las tasas 14SES a la
poblacion de cada pais (desagregada por periodo, edad y sexo).

5. Fue entonces cuando pudimos calcular la diferencia entre el nUmero objetivo medio anual de muertes
segun los niveles de salud posible/sostenible y el nUmero real de muertes, desagregadas por paises,
en el tiempo, por edades y sexos.

6. Al sumar todas las muertes evitables debidas a inequidad en la salud global, calculamos la carga
global de inequidad en salud.

7. La carga relativa de inequidad en salud global se estimé mediante la proporcién de todas las muertes
(por pais, tiempo, edad y sexo) consideradas evitables y debidas a inequidad global en salud.

>3 http://unstats.un.org/unsd/snaama/dnllist.asp
** Encima de los 80 afios de edad no hay informacién disponible de todos los paises y periodos de tiempo.

Equidad en salud, la llave para un cambio transformacional 45



8. Al dar un valor de afos de vida perdidos a cada muerte evitable (restando de la esperanza de vida de
los 14SES la edad de cada muerte evitable), pudimos también calcular la carga de inequidad global
en salud, medida en anos de vida perdidos por afio.

9. Los datos anteriores se representaron en graficas interactivas, piramides de supervivencia y mapas
mundiales, los cuales se muestran en el siguiente apartado.

°* Numero de muertes evitables por equidad en salud global

Siguiendo la metodologia anteriormente descrita, el nimero total de muertes evitables en el mundo
(sumando todas las muertes en exceso de la referencia 14cSES), por medias anuales en periodos de
cinco afios, entre 1950 y 2010, se refleja en la siguiente tabla:

TABLA 4: MEDIA ANUAL DEL NUMERO DE MUERTES GLOBALES EVITABLES,
EN PERIODOS DE CINCO ANOS, ENTRE 1950 Y 2010

Periodo Muertes evitables globales
1950-1955 22.378.571
1955-1960 22.359.125
1960-1965 23.681.287
1965-1970 17.540.402
1970-1975 15.953.937
1975-1980 16.333.040
1980-1985 16.360.286
1985-1990 16.561.451
1990-1995 17.603.116
1995-2000 18.591.914
2000-2005 17.428.328
2005-2010 16.821.851

Distribucién geogréfica

El Anexo 2 enumera la lista de todos los paises del mundo y sus estimaciones en nimero medio anual
de muertes evitables por década entre 1950 y 2010.

Los siguientes graficos muestran la tendencia de los paises con mayor numero de muerte evitables
entre 2005 y 2010.
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FIGURA 40: EVOLUCION DE MUERTES EVITABLES EN LOS PAISES CON
MAYOR NUMERO DE ESTAS, 1950-2010.

Como muestra la tabla 4, el nimero medio anual de muertes evitables disminuy6 de 22.3 millones en la
década de los 50 y los 60, a unos 16 millones desde entonces, con un aumento en el cambio de siglo
hasta 18.5 millones y a partir de ahi un moderado descenso, hasta unos 17 millones en el Gltimo periodo
analizado (2005-2010). En la figura 40 se observa cémo China tuvo un descenso abrupto desde los 60
hasta mediados de los 70 y otro descenso desde 1995, llegando en el cambio de siglo a no tener mas
muertes evitables por inequidad global en salud, unos afios antes de que este pais sobrepasara la
media de PIB pc de los 14cSES. En general, los descensos en el nimero total en los afios 60 y después
del cambio de siglo, se pueden atribuir en gran medida a la evolucion de China, mientras que el
aumento en los afios 90 y en torno al cambio de siglo puede atribuirse en buena medida al aumento de
muertes evitables en Nigeria y en Sudafrica (sobre todo por la pandemia del SIDA) y al deterioro de la
salud en Rusia (especialmente en hombres de edad media después del colapso de la Unién Soviética).

El grafico siguiente muestra la distribucion actual de muertes evitables, con una cuarta parte de ellas en
India y otra cuarta parte compartida por Nigeria, Republica Democratica del Congo, Rusia y Sudafrica.
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FIGURA 41: DISTRIBUCION POR PAISES DE MUERTES EVITABLES POR INEQUIDAD
EN SALUD GLOBAL, 2005-2010.
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Distribucién de muertes evitables totales, por grupos de edad, sexo y tiempo

La distribucion y evolucion por grupos de edad muestra cédmo el nUmero de muertes evitables en
menores de 5 afios aumenté en la década de los 50 y hasta mediados de los 60; desde entonces ha
disminuido de manera constante, de forma tal que en el periodo 2005-2010 era la mitad del nivel del
periodo 1950-1955. Ese descenso, de unas 5 millones de muertes en menores de 5 afios, equivale a la
diferencia en el numero total de muertes antes mencionado. En lo que respecta a otros grupos de edad,
tras un moderado descenso en el nimero de muertes en edades medias y avanzadas entre 1950 y
1970, el nimero crecié desde 1980, sobre todo en los grupos de mayores de 50 afios de edad.
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FIGURA 42: DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y EVOLUCION EN EL TIEMPO DEL
NUMERO TOTAL DE MUERTES EVITABLES POR INEQUIDAD EN SALUD GLOBAL.
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FIGURA 43: DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO, Y EVOLUCION EN EL TIEMPO DEL
NUMERO TOTAL DE MUERTES EVITABLES DEBIDAS A INEQUIDAD EN LA SALUD GLOBAL.
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En general, la diferencia en la distribucién y tendencia de muertes evitables entre grupos de edad y por
sexos, refleja un mayor nimero de muertes en hombres hasta el cambio de siglo, cuando las muertes
evitables en mujeres comenzaron a superar las de los hombres. Dicha diferencia se debe sobre todo al
aumento de muertes evitables en mujeres de edad media y avanzada, que compensa el descenso de
muertes de nifias menores de 5 afios.

PROPORCION DE MUERTES QUE SON EVITABLES

El nimero de muertes evitables puede dar lugar a conclusiones erréneas, pues no se relaciona con el
namero total de muertes en cada sexo, grupo de edad y afio. La siguiente tabla, mapas y graficos
muestran la distribucién de dichas proporciones.

TABLA 5: PROPORCION DE MUERTES GLOBALES QUE SERIAN EVITABLES
POR EQUIDAD EN SALUD GLOBAL

Proporcion de muertes que
Periodo son evitables por equidad en
salud global

1950-1955 46.88%
1955-1960 47.58%
1960-1965 49.27%
1965-1970 42.37%
1970-1975 39.32%
1975-1980 40.87%
1980-1985 40.61%
1985-1990 40.67%
1990-1995 42.09%
1995-2000 43.49%
2000-2005 40.64%
2005-2010 39.38%

Como muestra la tabla anterior, la proporcion de muertes globales que son evitables disminuy6 desde
1950 hasta 1970, permaneciendo estable desde entonces en torno al 40%.

Distribucién geogréafica de la proporcion de muertes que son evitables por equidad en salud
global

El Anexo 3 muestra una tabla de todos los paises con la proporcion anual media de muertes que son
evitables, en periodos de 5 afios entre 1950 y 2010.

Los siguientes mapas también muestran la distribucién geogréfica de la proporcion de muertes que son
evitables por equidad en salud global y distinguiendo aquellas en los grupos de edad de 0-15, 15-60 y
mayores de 60.

Estos muestran como la proporciéon de menores de 15 afios ha evolucionado desde 1950, con una alta
proporciéon (mas del 30%) en Mesoamérica y en la regién Andina, todo Africa, el Medio Oriente y casi
todo Asia, excepto Rusia y Japén, hasta 2010, cuando esas altas proporciones se limitaron a partes de
Centroamérica y la Region Andina, Africa, el Medio Oriente, India y el Sur de Asia, con una proporcion
menor en muchos paises arabes, China y Mongolia.
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FIGURA 44: PROPORCION DE MUERTES QUE SON EVITABLES EN <15 ANOS, 1950-1955.
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FIGURA 45: PROPORCION DE MUERTES QUE SON EVITABLES EN <15 ANOS, 2005-2010.

Como reflejan los siguientes mapas, la proporcion de muertes que serian evitables por equidad en salud
global en el grupo de edad de 15-65 afios, crecié desde 1950-1955, cuando partes de Centroamérica y
la Regién Andina, la mayoria de Africa (con las excepciones de Egipto y Zimbabue), Medio Oriente y
Asia, tenian proporciones mayores de 40%, hasta el 2005-2010, en que dicha proporcion se estreché en
Latinoamérica (en Bolivia y Guyana), Africa sub-Sahariana, la India, el Sur de Asia (excepto Indonesia)
y Rusia (sobre todo debido a la alta mortalidad evitable en hombres).
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FIGURA 46: PROPORCION DE MUERTES QUE SON EVITABLES EN 15-65 ANOS, 1950-1955.
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FIGURA 47: PROPORCION DE MUERTES QUE SON EVITABLES EN 15-65 ANOS, 2005- 2010.

En cuanto al grupo de edad de mayores de 65 afos, la proporcién de muertes evitables por equidad en
salud global era en 1950-1955 de mas del 30% en menos paises que en los grupos mas jévenes:
Bolivia, partes de Africa sub-Sahariana, Medio Oriente, India, China y Mongolia; mientras que en 2005-
2010 dicha proporcién solo afectaba a Guyana en Latinoamérica, pero se expandi6é a la mayor parte de
Africa, Rusia, los "Stans" en el centro de Asia e Indonesia. En China dicha proporcién fue disminuyendo.
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FIGURA 48: PROPORCION DE MUERTES QUE SON EVITABLES EN <65 ANOS, 1950-1955.
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FIGURA 49: PROPORCION DE MUERTES QUE SON EVITABLES EN <65 ANOS, 2005-2010.
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Para todos los grupos de edad juntos, como demuestran los siguientes mapas, en 1950-1955 la
proporcion de muertes evitables por equidad en salud global, representaba mas de una tercera parte de
todas las muertes que eran evitables en Centroamérica y Suramérica, excepto sus paises del sur en
ambos casos, toda Africa, Medio Oriente y Asia, excepto Rusia y Japon. Dicha distribucion evolucion6
progresivamente hasta que en 2005-2010 el Norte de Africa, la mayor parte del Medio Oriente y China
disminuyeron esas proporciones. Las regiones con mas del 30% de muertes evitables en 2005-2010
siguieron siendo Bolivia, Guatemala y Guyana en Latinoamérica, y Africa sub-Sahariana; ademas, se
unieron a este grupo Rusia y otros paises de la ex Unién Soviética.
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FIGURA 50: PROPORCION DE TODAS LAS MUERTES QUE SON EVITABLES, 1950-1955.
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FIGURA 51: PROPORCION DE TODAS LAS MUERTES QUE SON EVITABLES, 2005-2010.

Distribucién de la proporcion de muertes que son evitables, por grupos de edad, sexo y en el
tiempo.

La evolucién y distribucién de muertes evitables por grupos de edad muestra un aumento en la
proporcion de menores de 15 afios, asi como una disminuciéon en mayores de 15 afios hasta mediados
de los 80, cuando las proporciones en ese grupo de edad vuelven a aumentar. De hecho el patrén
general es de un aumento de proporciones en todos los grupos de edad desde los 50, con un descenso
en los 60 y un aumento que empieza antes, segun los grupos de edad (< 15 en los 60, 15-50 en los 70 y
> 50 a finales de los 80).
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FIGURA 52: EVOLUCION Y DISTRIBUCION POR EDADES DE LA PROPORCION
DE MUERTES EVITABLES.

Como se observa en los siguientes graficos, la distribucién de dicha proporcion por sexo y grupos de
edad entre el primero y el Ultimo periodo estudiados, muestra una tendencia de mayor proporcién en
hombres en 1950-1955, a una mas alta en mujeres en 2005-2010 (mas del 50% vs 30% en hombres)
para todos los grupos de edad, pero con mayores diferencias en los grupos de edad reproductivos (15-
40 afios) y en edades superiores a los 50 afios, en los cuales las proporciones de muertes evitables en
hombres disminuyen, mientras que en mujeres permanecen altas. La evolucién de la distribucion por
edades ha pasado de proporciones mas homogéneas en los afios 50, a una mayor concentracion de la
proporcion de muertes evitables en grupos de edades mas jévenes en 2005-2010, especialmente en
hombres (como indicaban los mapas de la seccion anterior, por el nimero de paises con esa
tendencia).
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FIGURA 53: DISTRIBUCION DE LA PROPORCION DE MUERTES EVITABLES
POR SEXO Y EDAD, 1950-1955.
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FIGURA 54: DISTRIBUCION DE LA PROPORCION DE MUERTES EVITABLES
POR SEXO Y EDAD, 2005-2010.

CARGA GLOBAL DE INEQUIDAD EN SALUD POR PERDIDA DE ANOS DE VIDA POR
MUERTES PREMATURAS

El analisis previo de numero y proporciones de muertes evitables se basa en dar igual valor a cada
muerte prematura. Sin embargo, la estimacién de pérdida de afios de vida por muertes prematuras
segun su edad, da una informacion mas precisa de la carga de inequidad en salud global y su
distribucion por paises, grupos de edad, sexo y su evolucion en el tiempo.

TABLA 6: CARGA DE INEQUIDAD EN SALUD GLOBAL MEDIDA EN PERDIDA DE ANOS DE VIDA
POR MUERTES PREMATURAS, 1950-2010

54

_ Est total AVP  AVPx % de AVP x 5 iﬁ;’(';u‘i’dc o
Periodo (CGE 2000- inequidad inequidad Poblacion global en salud
2012) global en salud | global en salud (en dias/afio)
1950-1955 523.061.410 2.812.128.132 67.89
1955-1960 634.511.137 3.199.903.317 72.38
1960-1965 771.676.573 3.542.162.207 79.52
1965-1970 678.823.240 3.921.030.792 63.19
1970-1975 670.783.737 4.292.543.844 57.04
1975-1980 677.787.215 4.684.568.499 52.81
1980-1985 677.720.360 5.111.098.313 48.40
1985-1990 688.617.471 5.551.862.639 45.27
1990-1995 690.111.246 5.965.482.560 42.22
1995-2000 690.555.496 6.360.035.459 39.63
2000-2005 2.185.575.930 637.973.314 29.19% 6.752.392.208 34.49
2005-2010 2.064.067.256 606.818.689 29.40% 7.155.578.115 30.95

AVP: Afos de vida perdidos. CGE: Carga global de enfermedad.
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Como se observa en la tabla anterior, la pérdida global de afios de vida por muerte prematura debida a
inequidad en salud global, ha aumentado de unos 500 millones en 1950-1955 (media anual) a mas de
600 millones en 2005-2010. La proporcion de esos afios de vida perdidos en relacion con el total de
aflos de vida perdidos, segin estimaciones de los andlisis de la Carga Global de Enfermedad
(calculados en referencia a la mas alta esperanza de vida -Japén en 1990- y una combinacién de las
tasas de mortalidad méas bajas en 2010°°) se ha mantenido alrededor del 30% durante la Gltima década.
Dicha pérdida de vida debe relacionarse con la poblacién total: mientras que en 1950-1955 la pérdida
anual estaba en torno a 70 dias por persona y afo (un 15% del potencial de vida), esa pérdida de vida
per capita y afio se redujo gradualmente hasta unos 30 dias en el periodo 2005-2010.

* Distribucién de la pérdida de afios de vida por inequidad, por grupos de edad, sexo y en el
tiempo

Como muestra el siguiente grafico, la distribucién por edades de la pérdida de afios de vida por
inequidad ha evolucionado entre 1950 y 2010, de forma tal que aunque la pérdida de afios de vida en
menores de 5 afios constituye la proporcidon mas alta, esta ha ido disminuyendo desde los afios 90 y ha
ido aumentando la de grupos de mayor edad; sin embargo, el efecto total es de un 15% de disminucién
de la pérdida de afios de vida, desde los afios 90.
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FIGURA 55: EVOLUCION ENTRE 1950 Y 2010 Y DISTRIBUCION POR EDADES,
DE LA PERDIDA DE ANOS DE VIDA POR INEQUIDAD.

Al diferenciar por sexos la carga de pérdida de afios de vida debida a inequidad y su distribucion por
edades, se demuestra que la carga total es mucho mas alta en mujeres (hasta un 40% mas) y que dicha
diferencia aumenta con la edad.

s http://www.who.int/healthinfo/statistics/GlobalDALYmethods_2000_2011.pdf
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FIGURA 56: DISTRIBUCION DE LA PERDIDA DE ANOS DE VIDA POR INEQUIDAD,
POR EDADES Y SEXOS, 2005-2010.

DESVIACIONES DE LA PIRAMIDE DEMOGRAFICA DEBIDAS A LA INEQUIDAD GLOBAL
EN SALUD

Las estimaciones indicadas en los capitulos previos por muertes y afios de vida evitables por equidad (o
debidos a inequidad), pueden también representarse en piramides demograficas. Al comparar la
estructura de piramides demograficas de los modelos 14cSES con la del mundo en el periodo 2005-
2010, comprobamos que en las mujeres un 10% menos del nivel (factible/sostenible) de referencia,
llega a los 80 afios. Esa pérdida acumulada de supervivencia se distribuye de manera gradual a lo largo
de la vida, con casi la mitad de pérdida de supervivencia a partir de los 60 afios. La misma comparaciéon
en hombres refleja que solo hay una pérdida de un 3% de supervivencia acumulada hasta los 80 afios y
gue la mayor parte de dicha pérdida ocurre antes de los 50 afios.

Hay que tener en cuenta que este analisis que considera la poblaciéon mundial total esta distorsionado,
al comparar a los 14cSES tanto con la poblacion de paises con niveles superiores de supervivencia,
como con la de niveles inferiores. En la comparacion interactiva con cada pais, se observa de forma
mas precisa el nivel y distribucién de pérdida de supervivencia.
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FIGURA 57: PIRAMIDES DEMOGRAFICAS DE MODELOS SES Y
DE LA POBLACION MUNDIAL, 2005-2010.
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VI. EQUIDAD ECONOMICA NECESARIA PARA PERMITIR EQUIDAD GLOBAL
DE SALUD (Y EL DERECHO UNIVERSAL A LA SALUD)

DISTRIBUCION INTERNACIONAL DE LAS MEDIAS NACIONALES DE PIB PER CAPITA

La distribucion internacional del PIB pc es muy dispersa, como muestra el grafico siguiente. Cuando la
distribuimos de menor a mayor PIB pc, dibuja una gréafica exponencial, mas que una distribucién lineal®.
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FIGURA 58: DISTRIBUCION DEL PIB PC POR MEDIAS NACIONALES, 2013.

La media ponderada (segun pesos poblacionales de los paises) y el coeficiente de variacion (desviacion
estandar/media) del PIB pc mundial, se reflejan en los graficos siguientes.

12000
10000 |
8000 |
6000 |
4000

----------------

FIGURA 59: MEDIA PONDERADA DEL PIB PC INTERNACIONAL.

La grafica anterior muestra cdmo la media ponderada mundial del PIB pc ha ido aumentando con una
tasa de crecimiento progresiva, llegando a mesetas en los afios 70 y 90, posiblemente llegando a otra
meseta al final de la década 2000-2010, por la ultima crisis debida a especulacion financiera.

% http://data.worldbank.org/
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FIGURA 60: COEFICIENTE DE VARIACION DE LA DISTRIBUCION DE MEDIAS NACIONALES
-PONDERADAS POR POBLACION- DE PIB PC, 1961-2013.

El grafico previo muestra cémo la dispersion de la distribucion (medida por el coeficiente de variacién) de
medias nacionales -ponderadas por poblacién- del PIB pc, se mantuvo estable desde los afios 60 hasta
los afos 80, luego subié hasta el cambio de siglo, cuando disminuy6 de nuevo. El efecto del aumento de
PIB pc de China (y el peso de su poblacién) puede haber influido significativamente en esta tendencia
descrita.

Distribucién de la poblacién mundial por medias nacionales de PIB pc

Cuando atribuimos a cada intervalo de PIB pc la poblacién total de los paises, la distribucién de la
poblacion mundial segun ingresos medios nacionales se refleja en el siguiente grafico. Una buen parte
de la poblacién esta concentrada en los intervalos de $1000 a $2000 y en $6000 a $7000 pc, debido a
los valores de PIB pc medios de India y de China, y sus altos niveles de poblacion. El grafico estima
cémo la distribucion de PIB pc dentro de esos paises pudiera suavizar la curva de distribucién.
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FIGURA 61: DISTRIBUCION DE LAS POBLACIONES DE PAISES SEGUN PIB PC, 2013.

Incluso, al suavizar la curva de distribucion esta representa una distribucion normal asimétrica hacia
valores menores que la media del PIB pc mundial (10.565% pc). Dicha asimetria también se ve reflejada
en la diferencia entre la media y la mediana (5700$ pc -de hecho muy préxima al valor medio de los
14cSES-): el PIB pc del punto-medio en la distribucién de la poblacion acumulada mundial.
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Distribucién mundial del PIB por niveles de PIB pc

Cuando atribuimos a cada intervalo de PIB pc el total del PIB de los paises incluidos en dicho intervalo,
la distribuciéon del PIB mundial por niveles de PIB pc se refleja en el siguiente grafico. Los picos de PIB
se deben a las poblaciones de China (alrededor de 7000 PIB pc) y de Estados Unidos (alrededor de
53000 pc), por sus altos niveles de poblacion y de PIB pc, respectivamente.
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FIGURA 62: DISTRIBUCION DEL TOTAL DE PIB SEGUN MEDIAS NACIONALES DE PIB PC, 2013.

Incluso al suavizar la distribucién -dispersando los picos en distribuciones normales-, se demuestra una
distribucion asimétrica hacia acumulacion del PIB pc en niveles muy superiores al PIB pc medio mundial
(10.565% pc). Dicha asimetria también se demuestra por la diferencia entre la media y la mediana
(38.600% pc): el punto medio de la distribucion del PIB acumulado mundial.

indice Gini del PIB mundial

Las siguientes graficas muestran la distribucién de la poblacion (eje de abscisas X) y del PIB acumulado
(eje de ordenadas Y) desde niveles inferiores a superiores de PIB pc y su desviacién de la distribucién
egalitaria. La divergencia entre ambas distribuciones se calcula por la superficie, segin el método de
Gini®’.
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FIGURA 63: INDICE GINI DEL PIB MUNDIAL, 2012.

" Gini C. Italian: Variabilita e mutabilita (Variability and mutability). 1912.
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FIGURA 64: TENDENCIA DE LA EVOLUCION EN EL TIEMPO DEL COEFICIENTE DE GINI:
MEDIA DE VALORES NACIONALES Y DE LA DISTRIBUCION INTERNACIONAL DEL PIB.

La distribucion de la rigueza acumulada en 2012 muestra un indice de Gini muy elevado (0.64: 64% de
desviacion de la distribucion igualitaria). Dicho valor, y de hecho todos las estimaciones de este desde
1960, son mucho mas altos que el valor medio de Gini de los valores nacionales de todos los paises de
los que disponemos de informacion, en torno al 0.4, como se refleja en el grafico anterior. La tendencia
en el tiempo muestra que ha habido cierto descenso en el Gini mundial, en contraste con un nivel
estable del Gini medio internacional (ponderado por pesos poblacionales), posiblemente debido a que el
crecimiento del PIB en China durante la Gltima década puede haber suavizado la distribucion total.
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FIGURA 65: DISPERSION Y SIMETRIA EN LA DISTRIBUCION DE LOS
COEFICIENTES DE GINI NACIONALES, 1961-2012.

Los ultimos graficos intentan representar la "desigualdad de la desigualdad”, medida por la desviacion
estandar de las diferencias entre el PIB acumulado y la distribucion igualitaria (segin el método Gini).
Este calculo demuestra que la desigualdad -dispersion- de la distribucién del PIB acumulado en la
poblacion mundial ha disminuido -tal vez por el efecto antes mencionado de China- y que dicha
desigualdad es asimétrica -con una media mas alta que la mediana-, hacia mayor desigualdad en las
poblaciones acumuladas por debajo del PIB pc medio mundial.

El analisis de ambas distribuciones, la normal y la acumulada (Gini), y la dispersion y simetria de ambas,
muestran que la distribucion internacional de medias nacionales de PIB pc es muy desigual-dispersa- y
con asimetria hacia una concentracion de la poblacion en niveles inferiores (mediana en la mitad de la
media) al PIB pc medio mundial y de riqueza (PIB acumulado) en la poblacién con PIB pc muy superior a
dicha media (mediana casi cuatro veces mayor que la media).
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"UMBRAL MINIMO DE DIGNIDAD"

El siguiente analisis persigue estimar el minimo nivel de ingresos -medido en PIB pc- necesario para
disfrutar de los niveles de salud (factible y sostenible para todos) de los 14cSES. Se basa en la siguiente
metodologia:

1. Minimo umbral de dignidad -mUD- (que permita la mejor salud posible/sostenible para todos): PIB
pc>® medio de los 14 cSES seleccionados en el capitulo I1.

2. Umbral de acaparamiento (UAc) (por encima del cual el efecto de acumulacion previene a aquellos
por debajo del mUD a aumentar sus niveles de ingresos y posibilitar una salud factible/sostenible para
todos/derecho universal a la salud): media mundial ponderada de PIB pc + (1.96 (p < 0.05) x
deviacién estandar -estimada por la diferencia entre la media del PIB pc y el mUD /1.96-).

3. Estimacion de la poblacion y del déficit de PIB de los paises que viven por debajo del mUD, de la
poblacion y el exceso de PIB de los paises que viven por encima del UAc y de la poblacién y PIB
entre ambos umbrales ("zona de equidad").

4. Redistribucién precisa entre los paises > UAc a los paises < mUD, que permitiria la equidad global en
salud.

5. Comparacion del analisis anterior, con el que utiliza el mUD como limite inferior de los 14cSES (los
modelos eficientes -asiaticos- de SES).

6. Comparacion de la redistribucion necesaria (ética) para equidad global en salud, con los niveles de
Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD).

UMBRALES DE EQUIDAD (DESIGUALDAD JUSTA) Y REDISTRIBUCION ETICA DEL PIB

Casi todas las variables cuantitativas en la naturaleza siguen una distribucién normal. Por otro lado, un
mundo igualitario no seria ni social ni politicamente factible (asi lo demuestra la historia). Por ello, es
esencial diferenciar igualdad (y desigualdad) de equidad (e inequidad). ¢Por qué medimos desigualdad
si no aspiramos a la igualdad? Al contrario, si medimos inequidad (desigualdades injustas que conllevan
a que muchos vivan bajo el umbral minimo de dignidad y excluidos de la salud factible y sostenible para
todos), podemos aspirar a la equidad por la redistribucion ética que limita ambos extremos: el inferior
por debajo del umbral de dignidad (mUD) y el superior por encima del umbral de acaparamiento (UAc).

Si aspiramos a que menos del 2.5% de la poblacion mundial viva por debajo del mUD (y con
mecanismos para detector dichas situaciones y rescatarlas a niveles de dignidad), podemos calcular
qué redistribucién es necesaria del exceso de ingresos por encima del UAc hacia la poblacién bajo el
mUD, para después seguir la evolucidon hacia una distribucion normal que limite ambos extremos
(distribucion ética).

%8 http://data.worldbank.org/
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FIGURA 66: DISTRIBUCION NORMAL EQUITATIVA QUE PERMITE EL MEJOR NIVEL DE SALUD
FACTIBLE/SOSTENIBLE PARA TODOS, EN RELACION A ESTANDARES SES, 2012.

Como refleja la figura previa, el umbral minimo de dignidad en 2012 seria de $5415 y el maximo de
$21.578.
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FIGURA 67: EVOLUCION EN EL TIEMPO DE LOS NIVELES MINIMO, MEDIO Y MAXIMO
DE DISTRIBUCION NORMAL EN EQUIDAD COMPATIBLE CON
EL DERECHO UNIVERSAL A LA SALUD, 1961-2012.

La evolucion en el tiempo del intervalo entre ambos umbrales de equidad de ingresos ha ido
aumentando en magnitud (con incrementos mucho mayores del UAc) y en rango, en especial durante la
Gltima década.
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e Distribucion de la poblacién mundial en relacion a los umbrales de equidad

Los siguientes mapas presentan la evolucion de los paises con PIB pc menor del minimo umbral de
dignidad -mUD-, que permite la salud factible/sostenible para todos. Especificamente, los mapas
muestran como en 1950-1955 solo cuatro paises de Latinoamérica (Bolivia, Ecuador, Nicaragua y
Honduras), la mayor parte de Africa sub-Sahariana (aunque no hay datos de toda esta regién), algunos
paises de Asia (Afganistan, Pakistan, India, China, parte del Sudeste asiatico) y Papla Nueva Guinea,
tenian ingresos por debajo del nivel medio de los 14cSES.

FIGURA 68: PAISES CON PIB PC POR DEBAJO DEL MUD, 1950-1955.

En 2005-2010 el mapa de paises con PIB pc por debajo del mUD cambi6 a tres en Centroamérica
(Guatemala, Nicaragua and Honduras), tres en Sudamérica (Bolivia, Guyana y Paraguay -todavia el
dltimo en el grupo SES-), la mayor parte de Africa, excepto Libia y los paises del sudoeste Africano y
Gaboén; Ucrania, Irdn, la mayor parte de los "Stans", Asia, India, Bangladesh, Mongolia, parte del
Sudeste Asiatico (incluyendo Vietnam -el de menor PIB pc de los paises SES-), Indonesia y Papua
Nueva Guinea.

FIGURA 69: PAISES CON PIB PC MENOR DEL MUD, 2005-2010.
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FIGURA 70: DISTRIBUCION DEL PIB PC PRECISO PARA PERMITIR LA EQUIDAD GLOBAL
EN SALUD, POR PAISES CON DEFICIT DE PIB (PIB PC < MUD) Y ANOS, 1960-2013.
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FIGURA 71: DISTRIBUCION DEL PIB PC PRECISO PARA PERMITIR LA EQUIDAD EN SALUD
GLOBAL, POR LA PROPORCION DEL DEFICIT TOTAL SEGUN PAISES Y ANOS, 1961-2013.

Las graficas anteriores muestran el nimero y proporcion de personas que viven por debajo del mUD.
Reflejan como China mantuvo el nivel y proporcion mas alto hasta mediados de los 90, cuando fue
superada por la India; China fue desapareciendo de los paises con déficit (PIB pc < mUD) a finales de la
Gltima década.

El nimero total de personas que viven en esos paises por debajo del mUD aumenté de 1.500 millones
en 1960, a casi 3.500 millones en 2012.
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FIGURA 72: POBLACION DE PAISES CON PIB PC < MUD, 1961-2012.

La proporcion de la poblacion mundial que vive por debajo del mUD y sin posibilidad de aspirar a la
salud factible y sostenible para todos, era de alrededor del 50% en los afios 60; aumentd gradualmente
hasta un 70% a partir de mediados de los afios 90 hasta el 2009, cuando debido a la "graduacion” de
China de ese grupo, bajé a menos del 50% en los ultimos afios.

100% -
90% -
R0% -
70% -
60% -

m rest of world
population

50% m pop in deficit
40% - v . . countries

30% - !
20% 3
10%

0%

L

1973
1976
1979
1982
1985
1988
1991
1994
1997
2000
2003
2006
2009
2012

1961

:

:

1970

FIGURA 73: PROPORCION DE LA POBLACION QUE VIVE EN PAISES
POR DEBAJO DEL MUD, 1961-2012.

El siguiente grafico representa con mayor detalle como China sobrepasé el nivel de PIB pc de la media
de los modelos SES, en relacion a las tendencias de la media mundial y de India. (Hasta el 2009 China
e India juntas representaban el 40% de la poblacién mundial que vive bajo el mUD; desde entonces
India constituye el 29%).

Equidad en salud, la llave para un cambio transformacional 65



18000

16000
14000
12000

China

10000
India

8000

world

14c BFS

6000

4000
2000

o

191
1964
1967 -
1970

L] T

g &

T

1976 1
1979
198 -
1985
1988
1991

T
~
(=3
-t

\D
N

zooog
2009;
2012

200

FIGURA 74: TENDENCIA DEL PIB PC DE LOS PAISES SES, LA MEDIA MUNDIAL
Y CHINA, 1961-2012.

A continuacién se muestran el nimero total y la proporcion de muertes evitables debidas a inequidad
global en salud y su evolucion en el tiempo. Entre el 80 y el 90% de todas las muertes evitables han
tenido lugar en paises con PIB pc por debajo del mUD (media de los paises SES).
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FIGURA 75: MUERTES EVITABLES VS MUD.

DISTRIBUCION DEL PIB MUNDIAL EN RELACION A LOS UMBRALES DE EQUIDAD

Los siguientes graficos muestran como la proporcién del PIB mundial de las personas que viven en
paises con PIB pc < mUD, ha estado en el rango del 10% desde 1960. El aumento (10 al 15%) entre
2000 y 2009 y la caida después del 2009 reflejan el aumento gradual del PIB de China, llegando a salir
su poblacion de este grupo en 2009.
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FIGURA 76: PIB MUNDIAL POR PAISES SEGUN MUD.

Los graficos siguientes muestran la relacion entre la proporcion de la poblacién mundial que vive por
debajo del mUD vy el PIB que comparten: el 50-70% de la poblacion mundial tiene el 10-15% del PIB,
con un precio en muertes evitables (unas 14.3 millones en 2012, 85% del total, como luego se vera) por
inequidad global en salud.
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FIGURA 77: RELACION ENTRE POBLACION Y PIB < MUD.

Al igual que hay suficiente alimento y agua para tres veces el nivel actual de poblacion, hay también
suficientes recursos (alrededor del doble) para permitir condiciones universales para una mejor salud
factible/sostenible para todos. La figura siguiente muestra la distribucion en el tiempo del nivel basico de
PIB que permitiria una mejor salud factible/sostenible para todos (al nivel de PIB pc de los 14cSES) y el
exceso actual de PIB en relacién a esa necesidad basica. Como veremos mas adelante, dicho exceso
se acumula en unos pocos, impide la redistribucion necesaria, esta correlacionado con el agotamiento
natural y no se traduce en mayor bienestar ni mejor salud.
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FIGURA 78: DISTRIBU,CIC’)N EN EL TIEMPO -1960-2013- DEL PIB MUNDIAL
EN RELACION A LAS NECESIDADES BASICAS (MUD).

La tendencia de la proporcién del PIB mundial requerida para satisfacer las necesidades basicas hacia
la mejor salud factible/sostenible para todos, ha fluctuado (como indica el gréafico siguiente) entre el 60 y
el 40% en los ultimos 50 afios, con un descenso irregular desde un 60% en los afios 60, hasta un 40%
en los afios 90, y desde entonces un aumento hasta el 50% actual.
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FIGURA 79: PROPORCION DEL PIB MUNDIAL QUE SUPONE NECESIDADES BASICAS
PARA MEJOR SALUD FACTIBLE/SOSTENIBLE Y SU EXCESO.

Los siguientes graficos muestran como el grupo de paises por encima del umbral de acaparamiento
acumulan una alta proporcion de la riqueza -material- del mundo (riqueza en movimiento: PIB), aunque
dicha proporcién ha ido descendiendo (del 70 al 55%) desde mediados de los afios 90. De nuevo el
efecto de China puede explicar parte de esta tendencia, debido a su aumento del PIB, todavia por
debajo del nivel del umbral de acaparamiento.
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FIGURA 80: TENDENCIA Y PROPORCION DEL ACAPARAMIENTO DE PIB.
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La poblacién que vive en paises de acumulacion se ha mantenido estable, alrededor de 1000 millones,
mientras que su proporcion (al haber aumentado la poblacién mundial) ha ido descendiendo desde un
40% en 1960, hasta un 15% en 2012, mostrando una progresiva concentracion de riqueza y poder en

una menguante parte de la poblacion mundial, a pesar del mencionado descenso de la proporcion de
PIB que acaparan.

BE+09

TE+09

SE+09
S5E+09
D 1l I BRest
3E+09 #Pop ¢ > mox
2E+09
1E+09
0 !
N "
g :

FIGURA 81: POBLACION DE PAISES ACAPARADORES.
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POBLACION MUNDIAL Y PIB EN LA "ZONA DE EQUIDAD"

La distribucién de la poblacién y su PIB puede analizarse en sus componentes debajo del mUD, encima
del Mac y entre ambos umbrales, en lo que llamamos "zona de equidad”. La redistribucion ética debiera
fluir desde el exceso acaparador que satisfice el déficit bajo el umbral de dignidad. Los siguientes
graficos muestran dichas distribuciones y su evolucién en el tiempo.
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FIGURA 82: POBLACION SEGUN UMBRALES ECONOMICOS DE EQUIDAD.

Los graficos anteriores muestran cémo la mayor parte de la poblacion mundial ha estado viviendo fuera
de la zona de equidad: en el acaparamiento (del 35 al 15%) y en el déficit (del 50 al 70%), con solo un
10-15% entre ambos extremos ("zona de equidad") hasta el 2009, cuando China se une a esta zona y la
proporcion alcanza casi el 35% (la mitad de ellos en China).
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FIGURA 83: PIB MUNDIAL SEGUN UMBRALES DE EQUIDAD-
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En los graficos previos se observa cédmo el PIB mundial se ha concentrado en la zona de acaparamiento
(en la que vive el 15% de la poblacion mundial), la cual ha mantenido un promedio de dos terceras
partes de la rigueza (material y en movimiento: PIB) mundial. En el otro extremo, la poblacién que vive
debajo del umbral de dignidad (mas de la mitad de la poblacion mundial) solo dispone del 10% de la
rigueza mundial. En medio, solo el 20% del PIB mundial se encuentra en la "zona de equidad", a pesar
de su aumento desde 2009 por el efecto de China, descrito anteriormente.

La siguiente figura analiza la razén entre los umbrales minimos y maximos (PIB pc) de equidad durante
los dltimos 50 afios. Refleja que dicha razén aument6 desde 3 en los afios 60, hasta 6-7 desde los 70
hasta el 2009, cuando China se uni6 a la "zona de equidad" y dicha razén descendié a los niveles de los
afos 60, en torno a 4.
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FIGURA 84: RAZON DE UMBRALES DE EQUIDAD EN PIB PC, 1961-2013.

REDISTRIBUCION ETICA DEL PIB PARA PERMITIR LA EQUIDAD GLOBAL EN SALUD

A continuacion se muestra la redistribucion ética requerida para transitar de la distribucion actual
asimétrica de la poblacion segin PIB pc (concentrando poblacidn en el déficit y PIB en el exceso), a una
distribucién normal -como la mayor parte de las distribuciones en la naturaleza-, con mas del 95% de la
poblacion viviendo en la "zona de equidad" y limitando ambos extremos bajo el umbral minimo de
dignidad y por encima del maximo de acaparamiento.
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FIGURA 85: TRANSICION ETICA DEL MODELO ACTUAL DE INEQUIDAD (QUE
CAUSA 16 MILLONES DE MUERTES EVITABLES), A UN MODELO DE EQUIDAD
COMPATIBLE CON EL DERECHO UNIVERSAL A LA SALUD.
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Esa evolucién requiere de una transferencia de PIB, actualmente concentrado en la zona de
acaparamiento, al extremo en déficit.

El siguiente grafico muestra la combinacion de las dos distribuciones asimétricas actuales, segun
niveles de PIB pc: del PIB y de la poblacién, ambas, en gran medida, fuera de la zona de equidad, y la
transicion (mediante politicas fiscales y sociales, principalmente) hacia una distribuciéon normal, ética y
compatible con equidad en salud, tanto de poblacién como de recursos: y la moderada desviacion de

ambas que refleja el grado de "desigualdad justa" (equidad).
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FIGURA 86: EVOLUCION DE LA SITUACION ACTUAL DE INEQUIDAD EN LA DISTRIBUCION
DE POBLACION Y DE RECURSOS, HACIA UNA DISTRIBUCION ETICA COMPATIBLE
CON EL DERECHO UNIVERSAL A LA SALUD, 2013.

El siguiente grafico refleja como, si las condiciones (equidad econdmica descrita anteriormente, entre
otras) lo permitiesen, la esperanza de vida evolucionaria hacia los limites (justos) de equidad en salud
global, basados en los modelos saludables-factibles-sostenibles (SES) (minimo -Tonga- y superior -
Costa Rica- limites en 2012), que se traducirian en la prevencion de unas 14 millones de muertes
evitables, que en la actualidad tienen lugar en paises por debajo del mUD, y aspirar a un progreso
constante (sin acaparamiento ni crecimiento econdmico que agote los recursos econémicos) a mejores
niveles de salud factible/sostenible (umbral minimo p <0.05 de la media de paises SES, umbral superior
en el nivel actual del 2.5% superior de esperanza de vida), si los paises con mayor esperanza de vida
fueran progresivamente anulando sus efectos de acaparamiento de recursos materiales y agotamiento
de recursos naturales. Dicha evolucién seria la direccidén pertinente de la ciencia y el progreso.
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FIGURA 87: EVOLUCION DE LA ACTUAL INEQUIDAD EN SALUD GLOBAL HACIA LA EQUIDAD
GLOBAL EN SALUD, REF. ESPERANZA DE VIDA DE 2012.

La siguiente grafica muestra la distribucion que se requiere para que las emisiones de carbono permitan
una equidad en salud intergeneracional.

B000000000 00

H00000NCO 00

5000000000 00

—Pop by CO2 em
L L ——normal sust dsty

000000000 00 -

FIGURA 88: TRANSICION REQUERIDA DESDE LA SITUACION ACTUAL DE LA DISTRIBUCION
DE LA POBLACION MUNDIAL, SEGUN MEDIAS NACIONALES DE EMISIONES DE CARBONO
ANUALES PER CAPITA, A UNA DISTRIBUCION NORMAL, ETICA Y SOSTENIBLE, COMPATIBLE
CON EL DERECHO UNIVERSAL A LA SALUD EN SU DIMENSION INTERGENERACIONAL, 2012.
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REDISTRIBUCION DESDE PAISES EN EXCESO (ACAPARAMIENTO) A PAISES CON
DEFICIT (POR DEBAJO DE MUD)

Los siguientes mapas muestran la distribucidon de paises con PIB pc segun umbrales de PIB pc para
una distribuciéon en equidad compatible con el derecho universal a la salud: aquellos por debajo del
umbral de dignidad, los que viven en la zona de equidad y los que acaparan recursos por encima del
umbral maximo de equidad, descritos en los capitulos previos.
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FIGURA 89: PAISES SEGUN ACAPARAMIENTO, ZONA DE EQUIDAD Y EN DEFICIT
BAJO EL UMBRAL DE DIGNIDAD, 1960.
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FIGURA 90: PAISES SEGUN ACAPARAMIENTO, ZONA DE EQUIDAD Y EN DEFICIT
BAJO EL UMBRAL DE DIGNIDAD, 1990.

| EEFr]
M 13589-21759
1358013529
Bl 541812509
W o<z

[l Noocaw

FIGURA 91: PAISES SEGUN ACAPARAMIENTO, ZONA DE EQUIDAD Y EN DEFICIT
BAJO EL UMBRAL DE DIGNIDAD, 2012.
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Estos mapas reflejan como en 1960 (aunque en muchos paises entonces no se disponia de datos
comparables) los paises bajo el mUD eran Brasil, Bolivia, Ecuador, Honduras, Nicaragua y El Salvador
en Latinoamérica, la mayor parte de Africa, el Medio Oriente y Asia, con excepcion de Japon; los que
vivian en la "zona de equidad"” eran México, los paises Andinos y el Cono Sur de Sudamérica, Sudafrica
y Zimbabue, la Peninsula Ibérica, Turquia y Japdn, mientras que los acaparadores se limitaban a
Estados Unidos y Canada, el centro de Europa y Escandinavia, Australia y Nueva Zelanda.

Hacia 1990 dicha distribucion cambié gradualmente, de forma que los paises bajo el mUD estaban en
Centroamérica y en la regién Andina, Africa sub-Sahariana y Egipto, partes del Medio Oriente e incluso
todo Asia, con excepcion de Japon y Corea del Sur, los paises acaparadores (o en zona de equidad),
incluyendo a Estados Unidos, Canada, toda Europa occidental, Japon, Australia y Nueva Zelanda. En
los dltimos registros de 2012 los paises bajo el mUD eran Honduras, Guatemala, El Salvador, Bolivia,
Paraguay y Guyana en Latinoamérica, toda Africa, con excepcion de Libia y la region suroeste del
continente, algunos paises de los Balcanes y del este de Europa, algunos de los "Stans" de Asia Central
y China, con la region acaparadora, incluyendo también a Arabia Saudita, los Emiratos Arabes y Corea
del Sur.

La contribucién neta y proporcional -y su tendencia en el tiempo- del PIB de paises acaparadores
requerida para una redistribucion ética compatible con el derecho universal a la salud, se representa en
los siguientes graficos:
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FIGURA 92: CONTRIBUCION NECESARIA DEL PIB DE PAISES ACAPARADORES PARA
REDISTRIBUCION ETICA: TENDENCIA 1961-2012.
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FIGURA 93: PROPORCION DE LA CONTRIBUCION PRECISA DEL PIB PARA
REDISTRIBUCION ETICA, POR PAISES ACAPARADORES: TENDENCIA 1961-2012.

Estos graficos describen como una tercera parte de la redistribucion viene de los Estados Unidos, otra
tercera parte de Europa occidental (sobre todo Alemania, Francia, Reino Unido, Italia, Espafia, Holanda
y Suecia) y el resto de Japén, Canada, Corea del Sur, Arabia Saudita, Suiza, Noruega y otros en
proporciones menores. La tendencia de esta distribucion neta a lo largo de los aflos muestra un
aumento irregular de Estados Unidos, con Japén y Europa occidental con niveles mas estables desde el
cambio de siglo, cuando los altos ingresos por el petréleo se unieron progresivamente y aumentaron su
proporcion de responsabilidad contributiva/redistributiva. La proporcion del total de redistribucion
necesaria refleja un gradual descenso de los Estados Unidos (de mas del 60% a menos del 40%),
aumento y descenso de Japon y niveles mas estables del resto.

NIVELES DE REDISTRIBUCION S| EL UMBRAL MINIMO DE DIGNIDAD SE BASA EN LOS
MODELOS MAS EFICIENTES (MENOR PIB PC) DE LOS PAISES SES

La distribucién precisa para limitar a <2.5% de la poblacion mundial a vivir con PIB pc bajo el umbral
inferior de equidad (llamado aqui "minimo umbral de dignidad" -mUD-), basado en los modelos mas
eficientes de los paises saludables-equitables-sostenibles (SES) (tomando la media de Vietham y Sri
Lanka), seria la siguiente:
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FIGURA 94: DISTRIBUCION NORMAL Y EN EQUIDAD COMPATIBLE CON

MEJORES NIVELES DE SALUD FACTIBLES/SOSTENIBLES PARA TODOS,
EN REFERENCIA A MODELOS EFICIENTES SES.
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La siguiente tabla resume las principales diferencias entre el modelo de redistribucion basado en la
media de PIB pc de los paises SES, detallado en los capitulos previos, y el basado en los modelos SES
mas eficientes (Vietnam y Sri-Lanka)®®.

TABLA 7: DIFERENCIAS EN LAS CARACTERISTICAS DE LA DISTRIBUCION Y
REDISTRIBUCION NECESARIA PARA EQUIDAD EN SALUD GLOBAL, ENTRE EL MODELO
BASADO EN UMBRAL MINIMO SEGUN MEDIA SES Y EL MODELO BASADO EN MODELOS MAS

EFICIENTES DE LOS PAISES SES, 2012

Caracteristicas

Umbral minimo basado
en la media SES

Umbral minimo basado
en los modelos mas
eficientes SES

Umbral inferior

$5.418

$2.595

Umbral superior

$21.579

$24.583

% Poblacién <mUD

48,33% (93 paises)

35,32% (56 paises)

% Poblaciéon >MAc

14,33% (36 paises)

16,07% (32 paises)

% Paoblacion en zona de equidad

47,34% (57 paises)

51,39% (98 paises)

% PIB <mUD 8,81% 4,32%
% PIB >MAc 61,75% 61,24%
% PIB en zona de equidad 29,44% 34,44%

Déficit $12,23 Billones (10%%) $3,36 Billones (10"%)
Exceso $23,34 Billones (10%%) $45,36 Billones (10*%)
Déficit como % PIB global 16,54% 4,55%

Déficit como % PIB en exceso 52,40% 7,43%
Muertes evitables en paises <mUD 12.822.141 9.908.061
Afios de vida perdidos en paises <mUD 513.945.202 408.956.711
Coste por muerte evitable prevenida $953.813 $339.599
Coste por afio de vida perdido prevenido $23.796 $8.228

ODA como % de déficit 1,099% 3,99%

La tabla siguiente enumera el porcentaje de PIB (y PIB pc) que se precisaria de los "paises
acaparadores" como redistribucién ética compatible con el derecho universal a la salud (para prevenir
las muertes evitables por inequidad mundial en salud). En negritas se resaltan aquellos paises que adn
no son miembros del Comité de Ayuda al Desarrollo -CAD de la OCDE.

% |La media de Vietnam y Sri Lanka, en el extremo inferior del PIB pc de los paises SES: modelos asiaticos eficientes.
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TABLA 8: PORCENTAJE DEL PIB PARA REDISTRIBUCION ETICA PARA EQUIDAD EN SALUD
GLOBAL, SEGUN REFERENCIAS DE UMBRALES MINIMOS DE PIB PC, 2012.

% PIB
Pais donante Umbral minimo: Umbral minimo: media
menores PIB pc SES SES
Luxemburgo 11,59% 42,14%
Noruega 11,31% 41,09%
Qatar 11,06% 40,19%
Macao SAR, China 10,98% 39,92%
Suiza 10,52% 38,23%
Australia 9,77% 35,50%
Dinamarca 9,09% 33,04%
Suecia 9,03% 32,83%
Singapur 8,73% 31,74%
Estados Unidos 8,51% 30,95%
Canada 8,38% 30,46%
Austria 8,02% 29,16%
Holanda 7,83% 28,46%
Irlanda 7,80% 28,35%
Finlandia 7,77% 28,25%
Bélgica 7,51% 27,28%
Islandia 7,49% 27,21%
Alemania 7,46% 27,11%
Nueva Zelanda 6,87% 24,96%
Francia 6,84% 24,87%
Reino Unido 6,44% 23,42%
Brunei Darussalam 6,28% 22,83%
Japon 6,27% 22,78%
Hong Kong SAR, China 6,19% 22,49%
Israel 5,74% 20,86%
Italia 5,36% 19,47%
Espafa 3,64% 13,24%
Puerto Rico 3,42% 12,43%
Corea del Sur 2,34% 8,51%
Arabia Saudita 2,28% 8,29%
Chipre 1,99% 7,24%
Bahrain 1,67% 6,07%
Malta 0,65% 2,35%
Eslovenia 0,62% 2,24%
Oman 0,00% 0,99%
Grecia 0,00% 0,36%

En negrita aquellos paises ain no miembros del Comité de Ayuda al Desarrollo -CAD-
de la OCDE.
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ANALISI§ COMPARATIVO DEL NIVEL DE AYUDA OFICIAL AL DESARROLLO (AOD), EN
RELACION A LA REDISTRIBUCION NECESARIA PARA LA EQUIDAD GLOBAL EN SALUD

Segun el porcentaje de redistribucion ética necesaria para la equidad global en salud, analizado en los
capitulos previos, se representa en los siguientes gréaficos el nivel de AOD®.
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FIGURA 95: TENDENCIA DEL DEFICIT DE PIB (ESCENARIOS DE MEDIA Y MINIMO DE SES) PARA
LA EQUIDAD GLOBAL EN SALUD Y NIVELES DE AOD (FUENTE CAD/OCDE), 1961-2013.
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FIGURA 96: PORCENTAJE DEL DEFICIT QUE REPRESENTA LA AOD (SEGUN UMBRAL
MINIMO PARA EQUIDAD BASADO EN PIB PC MEDIO DE PAISES SES) PARA
EQUIDAD GLOBAL EN SALUD 1961-2013.

Los graficos anteriores demuestran que los niveles de AOD significan tan solo una pequefia (y
decreciente) proporcién de la redistribucion necesaria para posibilitar la equidad global en salud.

%9 http://www.oecd.org/dac/stats/
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Incluso aunque los niveles de AOD fueran mas adecuados al desafio de equidad global en salud, la
distribucion de AOD por pais receptor no se correlaciona con su déficit de PIB por debajo del mUD
(necesidades para el derecho a la salud).

El siguiente grafico representa para 2013 la distribucién de AOD en relacién al déficit de PIB que evita la
equidad global en salud.
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FIGURA 97: CORRELACION ENTRE LA AOD PER CAPITA RECIBIDA (EJE X)
Y EL DEFICIT EN PIB PC QUE IMPIDE LA EQUIDAD EN SALUD (EJE Y) (FUENTE: OECD/CAD).

Especificamente, el grafico anterior demuestra que no existe correlacion entre la AOD y el déficit de PIB
(y los niveles de PIB pc). La tabla siguiente identifica los paises que mas neutralizan dicha correlacion;
en ambos extremos, los paises "consentidos" ("donor darlings") y los "huérfanos" ("donor orphans"),
movidos fundamentalmente por intereses politicos y con una tendencia a reducir la AOD pc en paises
con poblaciones mas numerosas y viceversa.

TABLA 9: PAISES "CONSENTIDOS" Y "HUERFANOS" EN LA AOD, 2012

"Paises huérfanos” | 2012 AOD % Déficit . Or:spgﬁﬁfos.. 2012 AOD % Déficit
Indonesia 0.01% Fiji 7.10%
India 0.03% Bosnia 8.35%
Corea del Norte 0.07% Kosovo 9.01%
Myanmar 0.18% Jordania 11.88%
Bangladesh 0.25% Islas Solomon 12.43%
Madagascar 0.29% Vanuatu 12.58%
Eritrea 0.38% Cisjordania y Gaza 12.78%
Argelia 0.41% Kiribati 14.08%
Nepal 0.50% Serbia 15.35%
Guinea 0.51% Timor-Leste 16.81%
Sudan 0.54% Namibia 18.53%
Camerun 0.54% Cabo Verde 20.31%
Etiopia 0.61% Samoa 23.72%
Togo 0.64% Tonga 39.85%
Guatemala 0.67% Islas Marshall 57.21%
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Esta casi ausente correlaciéon entre las necesidades segun el déficit de PIB pc y los niveles de AOD per
capita, se ha mantenido bastante estable durante los uUltimos 40 afos, como muestra el siguiente
grafico:
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FIGURA 98: CORRELACION DE AOD Y NECESIDADES PARA EQUIDAD EN SALUD GLOBAL,
1970-2012.

Considerando también los criterios de efectividad de la AOD y el nivel de cumplimiento de los
"donantes"”, la siguiente tabla muestra las diferencias principales del marco actual de cooperacion
internacional (AOD) y el que seria necesario para una efectiva equidad global en salud y el derecho
universal a la salud.

TABLA 10: CARACTERISTICAS DEL MARCO DE AOD Y EL NECESARIO

PARA GARANTIZAR EL DERECHO UNIVERSAL A LA SALUD, 2012

Redistribucién para equidad

déficit de PIB.

Caracteristicas AOD
en salud global
Paises acaparadores
Donantes OCDE/DAC. (2012 > $21.750 pe).
Paises en desarrollo Umbral minimo de dignidad
Receptores (segtin Banco Mundial) (2012: $5.418 pc SES medio,
9 * | $2.595 pc SES min).
16,54 % (SES medio) and
Maganitud 0,29% del PIB (2013) 4,55% (SES min) del PIB global
9 (meta 0,7%). y 52,40% (SES medio) y 7,53%
(SES min) del GDP en exceso.
No correlacionado con el Correlacionado con el déficit de
Distribucion PIB para equidad global en

salud.

Predictibilidad

Bajo (1-2 afios).

Estable y ajustado a la
evolucion del PIB.

Caréacter vinculante

Voluntario (volatil).

Mecanismo global vinculante.

Apropiacién/soberania

Débil.

Fuerte+ sistema global de
monitorizacion.
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VIl. EQUIDAD NACIONAL EN SALUD

MUERTES EVITABLES SEGUN EQUIDAD GLOBAL, DEBIDAS A INEQUIDAD E
INEFICIENCIA A NIVEL NACIONAL

Mientras que la mayoria de las muertes evitables tienen lugar en paises con PIB pc menor que el mUD
descrito en capitulos previos, un nimero significativo de ellas se dan en paises con ingresos per capita
mas altos que dicho umbral.

El siguiente gréfico detalla el nUmero de muertes en paises de PIB pc > mUD (debidas al ineficiente o
inequitable uso de recursos nacionales y no por falta de estos). Muestra como Rusia alberga mas de
una tercera parte de esas muertes, con Sudafrica y Brasil agrupando otra tercera parte y el resto
distribuido en los demas paises de este grupo.

avoid deaths av 2005-2010 SRussian Faderation

BSouth Africa
EBrazil
BKazakhstan
M Belarus
mCaribbean
®Melanesia
m Romania
% Colombia
mBotswana
uTurkey
¥ Hungary
" Bulgaria
% Serbia

Rest

FIGURA 99: DISTRIBUCION DE MUERTES EVITABLES ENTRE PAISES
CON PIB PC > MUD, 2005-2010.

El gréafico siguiente representa la evolucién del nimero de muertes evitables en los tres paises con PIB
pc por encima del mUD y mayor nimero de muertes evitables (dos terceras partes de todas las muertes
evitables en este grupo de paises viven en los tres analizados: Rusia, Sudafrica y Brasil). La linea
punteada representa los periodos en los que dichos paises tenian PIB pc menor que el mUD. Muestra
un aumento en Rusia desde mediados de los afios 80, antes del colapso de la Unidn Soviética, con un
descenso en el cambio de siglo, al aumentar el PIB pc y superar el mUD. También muestra un aumento
en Sudafrica desde los afios 90, debido con seguridad a la pandemia del SIDA, y como lentamente esta
alcanza una meseta al final de la primera década del presente siglo. Brasil ha tenido un nimero mas
estable de muertes evitables, disminuyendo de manera lenta desde el cambio de siglo, tal vez debido a
la reduccion de la pobreza durante el gobierno de Lula.
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FIGURA 100: TENDENCIA DE MUERTES EVITABLES POR EQUIDAD EN
SALUD GLOBAL EN LOS PRINCIPALES PAISES CON PIB PC > MUD, 1960-2010.

Pero aun si los paises en términos totales no revelan una carga de inequidad en muertes evitables o
pérdida de afos de vida vs referencias SES, su distribucion interna de la salud puede que albergue
inequidades nacionales, que al sumarlas -como hemos visto en este analisis de inequidad en la salud
global- indiquen la carga nacional de inequidad, term6metro critico de la inequidad nacional y
subnacional, medida de justicia y cohesién social.

A pesar del objetivo fundacional de la OMS desde 1945 y el compromiso de la Asamblea Mundial de la
Salud por todos los paises para informar sobre sus niveles de inequidad nacional en salud, no existen
datos internacionales o registros que asi lo hagan.

A continuacién mencionamos algunos sistemas parciales (en enfoque y cobertura) que intentan medir
desigualdades nacionales en salud a través del PNUD y de la OMS.

ESPERANZA DE VIDA AJUSTADA A LA DESIGUALDAD

Desde el 2011, el Informe Mundial del Desarrollo introdujo al indice de Desarrollo Humano (IDH)®* un
ajuste por desigualdades nacionales. Para uno de los componentes del IDH, la esperanza de vida al
nacer (EV), el ajuste por desigualdad se hace calculando la diferencia entre la media aritmética y la
media geométrica.

El siguiente grafico representa la correlacion entre la EV y la EV del IDH ajustada a desigualdad.
Demuestra una correlacion linear muy fuerte, con variaciones pequefias y muy aisladas en la reduccion
proporcional de EV ajustada a desigualdad.

61 http://hdr.undp.org/en/faq-page/inequality-adjusted-human-development-index-ihdi
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FIGURA 101: CORRELACION ENTRE MEDIAS NACIONALES DE EV
Y EV AJUSTADA A LA DESIGUALDAD.

Como muestra el siguiente grafico, sorprendentemente, la pérdida de media nacional de EV cuando se
ajusta a desigualdad no parece estar correlacionada con el indice de Gini.
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FIGURA 102: CORRELACION ENTRE PERDIDA DE EV POR AJUSTE DE DESIGUALDAD, Y
COEFICIENTE DE GINI, MEDIAS NACIONALES 2013.

MONITOR DE EQUIDAD EN SALUD -OMS-

Desde que la Asamblea Mundial de la Salud llamé a todos los paises en 2010 a informar sobre su
situacion de equidad nacional en salud, la OMS establecié una plataforma para compartir y analizar
dicha informacién: el monitor de equidad en salud (health equity monitor)®?. Esta base de datos mide
diferencias o razones (desigualdades, no inequidades) entre subgrupos, por variables que condicionan
la salud (medio rural/urbano, nivel de educacion de la madre, ingresos por quintiles) en algunos
indicadores de salud relativos a cobertura de ciertos servicios de prevencion o asistencia (inmunizacion,
partos asistidos por profesional cualificado) o situacién de la salud (mortalidad en menores de 5 afios).

62 http://www.who.int/gho/health_equity/en/
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Solo una tercera parte de los paises informan a la OMS sobre su situacion de equidad nacional en
salud. De hecho, mas que un informe especifico sobre equidad en salud, la OMS analiza los datos de
las Encuestas Demogréficas de Salud (Demographic Health Surveys -USAID-), DHS, y las Encuestas
de Indicadores Integrados (Multiple Indicator Cluster Surveys -MICS-UNICEF). La mayor parte de los
analisis de los paises es incompleta, de cuestionable validez y solo procede de paises de ingresos
bajos y algunos de ingresos medios. Si en estos paises pudiéramos establecer como modelo de mejor
salud factible/sostenible para todos la del quintil superior de ingresos, podriamos estimar la carga de
inequidad nacional en salud para el Unico indicador del estado de salud analizado en esta plataforma, la
mortalidad en menores de 45 afios. Para 2012 solo se pudo estimar la carga de inequidad nacional en
salud en 7 paises y compararlo con la carga de inequidad global en salud de dichos paises, para las
muertes en menores de 5 afios. Los graficos siguientes muestran la carga nacional y global de
inequidad en salud neta y proporcional.
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FIGURA 103: CARGA DE INEQUIDAD EN SALUD (MEDIDA EN TASA DE MORTALIDAD
EN EXCESO EN MENORES DE 5 ANOS) GLOBAL Y NACIONAL, 2012.

100%

0%

80% -

0%

60%

50%

40%

307%

200%

10°%

0%

CF PP S

FIGURA 104: PROPORCION DE LA CARGA DE INEQUIDAD GLOBAL Y NACIONAL
EN LA TASA DE MORTALIDAD DE MENORES DE 5 ANOS, 2007-2012.
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Los graficos anteriores reflejan que -con la limitacién de informacion disponible por la OMS, tomando el
quintil superior de ingresos como estandar factible/sostenible en cada pais y analizando solo la
mortalidad en < 5 afios- la distribucidon proporcional de la dimensién global y nacional de la carga de
inequidad en salud (de justicia) varia entre paises donde la dimension nacional llega al 50% de la carga
total (sobre todo en paises de ingresos medios como Perd, Ucrania y Jordania), a paises donde mas del
90% de la carga de inequidad en salud se atribuye a la dimensién global (sobre todo paises de ingresos
bajos como Zambia, Suazilandia, Kenia y Malaui) y en los cuales, incluso con perfecta equidad
intranacional, seguiria habiendo una alta proporcion de muertes evitables si no hay una redistribucion
solidaria-ética de los recursos a nivel global.

MARCO CONCEPTUAL DE LA VIGILANCIA DE EQUIDAD EN SALUD

Como sintetiza la tabla siguiente, al comparar el sistema actual de monitorizacion de equidad en salud
con las caracteristicas que debieran tener los sistemas nacionales e internacionales para realmente
medir, analizar y actuar en las inequidades en salud, se identifican muchas debilidades y un desafio
claro para la comunidad internacional.

TABLA 11: DIFERENCIAS ENTRE EL MARCO INTERNACIONAL TEORICO Y EL ACTUAL

PARA INFORMAR SOBRE INEQUIDAD EN SALUD

Caracteristicas

Marco internacional actual de
vigilancia de equidad en salud

Estandares de sistemas de
vigilancia nacional de equidad

Paises informantes

70 (paises de ingresos bajos y
medios -informes incompletos-).

Todos.

Indicadores

De desigualdad (razones por
variables estratificadoras-
ingresos, educacién, medio
rural/urbano) en servicios de
salud (inmunizacién, asistencia
obstetra) y de estado de salud
(mortalidad en < 5 afios).

Inequidad: mejores estandares
de salud factible/sostenible y
estimacioén de carga de
inequidad en muertes evitables y
pérdida de afios de vida/vida
saludable. Analisis por tiempo,
edad, sexo, localizacién, grupos
sociales, riesgos, enfermedades.

Fuentes de datos

Encuestas Demogréficas de
Salud (Demographic Health
Surveys).

Monitorizacién nacional
periddica basada en registros
nacionales a nivel municipal
(Pobl < 5000) (ingresos, huella
de carbono, EV, morbi-
mortalidad por grupos de edad,
sexo, factores de riesgo,
enfermedad).

Medidas arbitrarias mitigadoras
para amortizar la situacion de

Condiciones minimas de
dignidad compatibles con
equidad nacional y global en
salud. Equidad nacional en
salud como barémetro de

Utilidad acceso a servicios de salud para justicia-inclusién social y
los grupos mas vulnerablez vinculada a politicas
grup ’ transformadoras (ej:
redistribucion fiscal, acceso a
servicios de salud basados en el
derecho universal a la salud).
Impacto Mitigacién. Transformacion.
Légica Caridad. Justicia.
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VIII. INDICE HOLISTICO DE SALUD

Las secciones previas evidencian -de lo que sabemos del andlisis internacional y lo limitado del analisis
nacional- el importante desafio de equidad en salud global.

El analisis confirma el principio ético descrito en el primer capitulo, basado en el compromiso individual
y colectivo con el derecho universal de salud.

La propuesta que aqui se presenta de “indice holistico de salud”, persigue incluir tanto dimensiones
individuales de nuestra salud como los efectos que tenemos individual y colectivamente en otros, a
través del acaparamiento excesivo de recursos materiales y el agotamiento no reciclable de recursos
naturales. Va mas alla, por lo tanto, del enfoque tradicional individual (egocéntrico) y humano
(antropocéntrico) de la salud.

METODOLOGIA
La estimacion del indice holistico de salud incluye cinco dimensiones:
1. Estimacion de la EV al nacer. Datos de las estadisticas mundiales de salud.

2. Estimacion de cuanto de la EV al nacer se disfruta con buena salud fisica, sin discapacidad (EV
saludable -EVS-). Datos de la Carga Global de Enfermedad®.

3. Estimacion de cuantos de los afios de vida esperados al nacer se viven con felicidad/satisfaccion
personal/sentido de plenitud de nuestros potenciales fisicos y psicosocial (espiritual). Datos del
Informe Mundial de Felicidad®.

4. Estimacion del impacto negativo en otros a través del efecto de acaparamiento. Para ello, calculamos
cuanto de la media nacional de PIB pc por encima del maximo (umbral de acaparamiento) esta
relacionado con la pérdida de afios de vida en paises que viven con PIB pc por debajo del umbral
minimo de dignidad.

5. Estimacion del impacto negativo en otros a través del efecto de agotamiento natural. Para esto,
calculamos cuanto de la huella de carbono (emisiones de CO,) per capita en exceso del limite
planetario esta relacionada con pérdida de salud de las generaciones venideras (modelos de pérdida
de afios de vida en escenarios de aumento de 3-5 °C para el 2050).

ESTIMACIONES DEL IMPACTO NEGATIVO DE ACAPARAMIENTO MATERIAL Y
AGOTAMIENTO NATURAL EN LA SALUD AJENA Y FUTURA, RESPECTIVAMENTE

La siguiente tabla explica el método de estimacion de los efectos de acaparamiento material y
agotamiento natural en pérdida de afios de vida de otros en esta (por acaparamiento material) y en
futuras (por agotamiento natural) generaciones.

63 http://www.who.int/topics/global_burden_of_disease/en/
64 http://unsdsn.org/resources/publications/world-happiness-report-2013/
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TABLA 12: EFECTOS DEL ACAPARAMIENTO Y DEL AGOTAMIENTO PC
EN ANOS DE VIDA PERDIDOS

Eztg:?g's%ng: Afios de vida Impacto por unidad
Dimensiones 1z . saludables (de exceso) de
; Umbral Poblacién acaparamiento . . ;
negativas y agotamiento perdidos/unidad acaparamiento y
2012 de exceso agotamiento
> 21.750% pc 0.67 afios de vida
(media + 2,33 billones por . saludable/afio por cada
729 millones de
desviacion encima del afios de vida 1.000 US $ por encima
Acaparamiento estandar del 1.162 millones maximo, en saludables perdidos del umbral (21.750
paran . muUD y ) " | relacion a 1,25 ; p pc). Multiplicada por la
material . de 36 paises. . por inequidad en . .
compatible billones de salud alobal en EV media nacional para
con equidad déficit: 52% del aiseg < mUD calcular el efecto de
global en exceso. P acaparamiento
salud). acumulado en una vida.
10 millones de afios 0.05 afios de vida
> 25 Ton de vida saludable y | saludable/afio por cada
métr]icas c 14 billones de 0.25 millones de Ton de CO3 por encima
de medig Ton métricas de muertes evitables del umbral
Agotamiento 2000-2010 3.425 millones CO. por encima relacionadas con el (2.5 Tm/afo).
natural (calculos del de 97 paises. fjgl limite cambio climatico Multiplicada por la EV
limite lanetario (proyeccién media nacional para
lanetario) P ' 2050 de la OMS calcular el efecto de
P ' para 3 °C de agotamiento acumulado
aumento®). en una vida.

* Segun modelos de referencia en la media de paises saludables/equitables/sostenibles.

La tabla anterior demuestra que por cada 1.000 $ PIB pc por encima del umbral maximo (en 2012:
$21,750), se pierden 0.67 afios de vida (250 dias) en la poblacion que vive por debajo del umbral
minimo de dignidad (mUD), en necesidad vital de redistribucién ética del exceso. El mismo método de
célculo se aplica al efecto de agotamiento natural, basado en este caso en la proyeccion de la OMS, e
indica que se perderan unos 10 millones de afios de vida saludable si se aumentan 3 °C de temperatura
por encima de los niveles de 1990. Esta proyeccion puede que infraestime el impacto real del cambio
climatico, que ademas puede ser -por el ritmo actual de emisiones- mayor de 3 °C.

RELACION ENTRE EL ACAPARAMIENTO MATERIAL Y EL AGOTAMIENTO NATURAL, Y
EL DILEMA DEL CRECIMIENTO ECONOMICO POR ENCIMA DEL UMBRAL DE
ACAPARAMIENTO

Las dos causas ultimas de inequidad global en salud y pérdida de vida humana son (como demuestra el
analisis que sigue) el acaparamiento material y el agotamiento natural de recursos que provienen de la
Madre Tierra (directamente al utilizar los recursos naturales e indirectamente hacer uso del poder de
extraer, procesar y comercializar dichos recursos: el dinero).

Ambas dinamicas estan interconectadas por el hecho de que cuanto mas producimos y consumimos (y
asi generamos ingresos, definidos como el flujo de dinero-capital), mas se esparce la distribucion de
recursos y se alimentan ambos extremos (déficit y acaparamiento) y mas agotamos la naturaleza. El
siguiente grafico refleja dicha relacion.

65 http://www.who.int/globalchange/summary/en/index6.html
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FIGURA 105: CORRELACION ENTRE EL EFECTO DE ACAPARAMIENTO EN ANOS DE VIDA
PERDIDOS Y LAS EMISIONES DE CARBONO PER CAPITA, 2010.

El grafico anterior muestra cdmo cuanto mas negativo (en afios de vida ajena perdidos) es el impacto
del acaparamiento, mas altas son las tasas de emisiones de carbono. Los deflactores de esta
correlacion son las esferas que aparecen en verde en el grafico, que representan a los paises arabes
productores de petréleo, con una relaciébn mas alta entre agotamiento vs acaparamiento, y las esferas
anaranjadas, con economias mas especulativas (OCDE) que agotadoras. La esfera mayor (proporcional
a la poblacién) en rojo corresponde a China y la azul a India, y se muestran listas para entrar en esta
peligrosa pendiente de acaparamiento y agotamiento (China ya entré en la dinamica de agotamiento),
gue dramaticamente pareciera ser el Gnico modelo de comprension politica y econémica del progreso
humano (auto-destructor).

Como se vio en secciones previas, no hay correlacion entre el nivel de acaparamiento y el de esperanza
de vida. Esto significa que, por encima del umbral de acaparamiento, mayores ingresos no se traducen
en mejor salud.
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FIGURA 106: CORRELACION ENTRE EL EFECTO DE ACAPARAMIENTO Y
LA ESPERANZA DE VIDA, 2010.
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Esto revela que mientras los paises no-acaparadores tienen como grupo una media de EV al nacer
menor que los paises acaparadores (ver la linea azul), hay muchos paises no acaparadores con EV en
el rango medio de paises acaparadores. Por otro lado, la correlacion (linea roja punteada) de
acaparamiento y EV solo para los paises acaparadores es plana, es decir, sin correlacion.

Este analisis demuestra que el acaparamiento (acumular ingresos por encima del umbral maximo,
alrededor de 21.000% pc para 2012) NO ES BUENO PARA OTROS (y causa indirectamente mas de 14
millones de muertes evitables), NO ES BUENO PARA GENERACIONES VENIDERAS (correlacionado
con el agotamiento natural, como muestra el grafico 103) Y NO MEJORA NUESTRAS VIDAS (no
aumenta nuestra EV y tampoco muchos otros indicadores de bienestar humano®®).

La pregunta es: ¢por qué el crecimiento econdmico (medido en flujo de capital) parece ser la Unica
estrategia politica y econémica para el desarrollo humano?

Por otro lado, la limitacién del ingreso por debajo del umbral de acaparamiento no solo permitiria la
redistribucion ética y la prevencion de la mayor parte de las muertes evitables -en paises por debajo del
mUD-, sino que también tendria un impacto al reducir los niveles medios actuales de emisiones de CO,
per capita de 3,70 Tm hasta 2,63 mT pc, muy proximas al limite planetario y de seguro ajustables por
debajo mediante el margen de accion de las energias renovables, las dietas vegetarianas y el transporte
con ejercicio fisico (las ultimas dos claves para mejorar la salud mundial), entre otras.

DIMENSIONES DEL INDICE HOLISTICO DE SALUD

Los siguientes mapas muestran la distribucién geogréfica, en 2012, de cada una de las dimensiones del
indice holistico de salud, y el mismo consolidado.
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FIGURA 107: ESPERANZA DE VIDA SALUDABLE EN MUJERES, 2012.

66 http://www.equalitytrust.org.uk/resources/spirit-level-why-equality-better-everyone
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Los mejores niveles de esperanza de vida saludable en mujeres (de mas de 64 afios) se dan en
Estados Unidos, Canada, Argentina, Chile, Europa Occidental, Tailandia, Japén, Corea del Sur,
Australia y Nueva Zelanda. El pais con mejor esperanza de vida saludable en mujeres es Japén (70
afios); mientras que los peores niveles de esperanza de vida saludable en mujeres por debajo de los 50
afos incluyen a Bolivia, Africa sub-Sahariana -excepto el sudoeste-, y Afganistan.
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FIGURA 108: ESPERANZA DE VIDA SALUDABLE EN HOMBRES, 2012.

Los mejores niveles de esperanza de vida saludable en hombres (de mas de 62 afios) incluyen a
Estados Unidos, Canada, Europa occidental, Japén, Australia y Nueva Zelanda. El pais con EV
saludable mas alta en hombres vuelve a ser Japon (66.6 afios). Los niveles inferiores de esperanza de
vida en hombres por debajo de los 50 afios, estan en Africa sub-Sahariana -excepto su Sudoeste-, India
Bangladés y Afganistan.
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FIGURA 109: INDICE DE FELICIDAD.
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El nivel de felicidad, estimado por el Informe Mundial de Felicidad®’, identifica niveles mas altos de
felicidad en las Américas, sobre todo Canada, Estados Unidos, México, Costa Rica, Panama,
Venezuela, Colombia, Argentina, Brasil y Chile, el centro y norte de Europa, Arabia Saudita,
Turkmenistan, Japon y Australia. El nivel mas alto lo disfruta Dinamarca (7,7 sobre 10).
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FIGURA 110: EFECTO DE ACAPARAMIENTO PER CAPITA MEDIDO EN PERDIDA DE ANOS
DE VIDA DE OTROS POR DEBAJO DEL UMBRAL DE DIGNIDAD, 2012.

Segln la metodologia descrita con anterioridad, los paises con PIB pc por encima del umbral maximo
(de acaparamiento) que indirectamente restan mas de 40 afios de vida per capita en paises que viven

bajo el umbral minimo de dignidad, son Canada, Estados Unidos, Europa Occidental (excepto la
Peninsula Ibérica), Japon y Australia.
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FIGURA 111: EFECTO DE AGOTAMIENTO NATURAL MEDIDO EN PERDIDA
DE ANOS DE VIDA SALUDABLE EN PROXIMAS GENERACIONES, 2012.

7 http://www.who.int/globalchange/summary/en/index6.html
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Los peores efectos de agotamiento natural por niveles altos de emisiones de carbono se encuentran en
Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Noruega, Europa del Este, Rusia, el centro de Asia, Libia,
Arabia Saudita, Japén, Nueva Zelanda y Australia.
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FIGURA 112: INDICE HOLISTICO DE SALUD.

TABLA 13: PAISES CON NIVELES MAS ALTOS DE INDICE HOLISTICO DE SALUD

pais | EVsaudaple | Iede | AV perddos por| AV perdidos por| o g

(EVSF-neta)
Costa Rica 64.65 7.27 61.48
Panaméa 62.77 7.32 -0.07 60.24
Venezuela 61.92 7.48 -2.34 58.88
México 61.80 6.80 -0.69 55.24
Chile 62.63 6.64 -0.96 54.54
Brasil 58.70 6.84 53.94
El Salvador 58.36 6.74 53.32
Argentina 62.25 6.44 -1.06 52.44
Colombia 60.09 6.41 51.70
Belice 60.42 6.45 51.10
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El mapa y la tabla anteriores muestran como los mejores indices de salud holistica estan en
Latinoamérica, con Costa Rica liderando la lista. Solo tres de los 14 paises modelos SES (Costa Rica,
Colombia y Belice) figuran entre los primeros 10. El primer pais no-latinoamericano con mejor indice
holistico de salud es Tailandia (nimero 14). Le siguen los paises del sur de Europa (Grecia, Malta) y
Centro-Europa (Eslovenia y Eslovaquia).

Los siguientes mapas muestran como las diferentes dimensiones del indice holistico de salud se
comparan con el maximo potencial de esperanza de vida saludable y feliz y sin efectos negativos
colectivos (acaparamiento y agotamiento), con una de esperanza de vida saludable y en felicidad -
individual y colectiva- (EV-SF-I&C) de unos 70 afios. Costa Rica, con el mejor indice holistico, tiene una
pequefa pérdida por muerte prematura, discapacidad y tristeza; mientras que la media mundial muestra
una pérdida de dos terceras partes del potencial de EV-SF-1&C, fundamentalmente por tristeza (un
tercio) y también muerte prematura, discapacidad y efecto de acaparamiento.
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FIGURA 113: POTENCIAL DE VIDA SALUDABLE Y EN FELICIDAD, INDIVIDUAL-COLECTIVA,
VS MEJOR INDICE Y MEDIA MUNDIAL.
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FIGURA 114: INDICE DE SALUD HOLISTICA EN LOS 14CSES.
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El analisis de los indices de salud holistica en los paises SES de los que hay suficientes datos (10 de los
14), refleja cémo, mientras hay una moderada pérdida por muerte prematura y discapacidad (aqui
calculadas en referencia a los mejores niveles: Japén), el factor mas importante que influencia las
diferencias en el indice holistico de salud consolidado es la tristeza. Paises como Albania, Cuba,
Georgia, Sri Lanka y Vietnam tienen indices menores de felicidad, con un indice final holistico de salud
menor. Es curioso que esos cinco paises han tenido o tienen regimenes comunistas, o que puede
significar un mayor bien comin y menores efectos de acaparamiento y agotamiento, pero con una
relacion que analizar entre la libertad individual y el nivel de felicidad.
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FIGURA 115: INDICE HOLISTICO DE SALUD EN LOS 10 PAISES CON MAYOR INDICE
DE DESARROLLO HUMANO SEGUN PNUD, 2013.

El andlisis del indice holistico de salud (IHS) entre los paises con mayores indices de desarrollo humano
(IDH) segun PNUD en 2013, en contraste con el potencial maximo y el pais de mejor IHS (Costa Rica),
revela que todos ellos tienen un muy bajo IHS. Esto se debe sobre todo al efecto negativo de
acaparamiento y, en menor grado, al efecto de agotamiento natural. Es interesante que el efecto de la
tristeza es menor en este grupo de paises acaparadores. Puede que el acaparamiento se dé en
sociedades aisladas (que viven en sus capsulas de seguridad y comodidad), con poca empatia (quizas
también por falta de informacién) por el dolor que pueden causar indirectamente en otros cercanos y
menos en los mas lejanos.

En este contexto, el valor de la AOD en su supuesta funcién de mayor justicia global, en el nivel y marco
actual, no solo puede ser errénea, sino contraproductiva.

De hecho todos tienen HIS negativos, excepto Canada, Singapur y Nueva Zelanda (aunque poseen HIS
muy bajos); es decir, que cada persona que vive en los paises de mejor IDH -y muchos mas entre los
primeros 50, segun tal indice-, previene, en promedio, al menos la vida de otra persona en paises que
viven por debajo del umbral minimo de dignidad.

Este analisis final cuestiona el concepto actual, referencia y marco del "desarrollo”, que no relaciona o
conecta el exceso con la necesidad y es complaciente con los modelos de produccién/consumo que
estan agotando a nuestra Madre Tierra y previniendo que nuestros hijos y nietos la disfruten en armonia.
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IX. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS POLITICAS

CONCLUSIONES

1.

1

1

0.

1.
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La investigacion descrita en este libro se basa en principios éticos -y olvidados compromisos
internacionales- del derecho universal a la salud, mediante la equidad en salud.

Identifica modelos de buena salud (en promedio 10% mejor que la media mundial), que son
replicables (utilizan recursos por debajo de la media mundial) y sostenibles (lo hacen con emisiones
de carbono por debajo del limite planetario).

Estos modelos saludables-equitables-sostenibles (SES) nos permiten estimar la carga (brecha con
el objetivo) de inequidad en salud y su distribucion por paises, sexo, grupos de edad y evolucién en
los ultimos 60 afos.

La inequidad en salud puede ser el mejor indicador de inclusion socio-econdémica (justicia) dentro y
entre generaciones.

Este analisis concluye que la inclusién socioecondmica y la justicia (medida a través del derecho
universal -y en equidad- a la salud) han permanecido estancadas desde los afios 80 (y
posiblemente influyendo en ello el consenso de Washington) y revela que mas de una de cada
muerte al afio son evitables, y afecta en mayor medida a aquellos paises con menores ingresos per
cdpita, a las mujeres y a las edades mas jovenes.

Asimismo, permite establecer un nivel minimo de ingresos per capita ("minimo umbral de dignidad"
mUD) (por debajo del cual no se respetan las condiciones dignas de vida) y la distribucion ética de
equidad compatible con el derecho universal a la salud.

De esta manera también se mira a la naturaleza (y cémo en ella las distribuciones suelen seguir una
curva "normal" simétrica) y estima el umbral maximo de ingresos, por encima del cual el
acaparamiento de recursos tiene un efecto en la equidad de salud, previniendo que otros accedan al
minimo de recursos para una vida en condiciones dignas.

El mundo tiene suficientes recursos naturales y econémicos para permitir el derecho universal a la
salud, incluso con un amplio nivel de desigualdades justas en la distribucion de recursos (con
razones en extremos de 4 a 7).

Los niveles de redistribuciébn necesarios -del extremo de acaparamiento al de déficit < mUD-
desafian el actual marco de AOD en su magnitud, distribucién, volatilidad y caracter no vinculante.

No hay un marco internacional para la vigilancia de los niveles y dinamicas de la equidad en salud, y
solo se disponen de datos incompletos sobre desigualdades en paises de ingresos bajos. El fijar
estandares nacionales es esencial para orientar acciones nacionales y subnacionales en equidad en
salud y complementarlas con las acciones internacionales relativas a la dimensién global de la carga
de inequidad.

El indice holistico de salud (HIS) (combina el disfrute individual de largas vidas saludables y felices,
con el impacto acaparador y agotador en otras vidas) revela que el mundo disfruta solo de una
tercera parte del potencial de vidas saludables, felices y respetuosas con otros y las préximas
generaciones.
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PROPUESTAS

La evidencia antes resumida llama a cambios transformacionales a nivel internacional, nacional, social e
individual:

1. Nivel internacional

a. Adherencia y cumplimiento con el compromiso vinculante (unido a mecanismos de informacién y
rendiciébn de cuentas internacional) de todos los paises a respetar y promover los derechos
econdémicos, sociales y culturales, en sinergia con los derechos civiles y politicos. (PIDESC y su
protocol opcional).

b. Fijar objetivos internacionales (moéviles en el tiempo) de salud factible y sostenible para todos y
marcos de monitorizacion (mapeando su distribucidon geografica -internacional- y social) de la
carga de inequidad en salud, como el termdémetro de inclusidn/cohesién social internacional.

c. Acuerdo vinculante de un marco internacional de equidad econémica compatible con el derecho
universal a la salud, que fije niveles y flujos de redistribucion de los paises por encima del umbral
de acaparamiento hacia aquellos bajo el minimo de condiciones dignas.

d. Acuerdo de obligacién internacional de respetar el limite sostenible de las emisiones de carbono y
otros limites planetarios.

2. Nivel nacional

a. Reconocimiento constitucional al derecho universal a la salud a través de compromisos nacionales
vinculantes (y de informacion y rendicién de cuentas a nivel nacional) de los derechos humanos
universales, tanto civiles y politicos como econdmicos, sociales y culturales.

b. Fijar objetivos nacionales (moviles en el tiempo) de salud factible y sostenible para todos y marcos
de monitorizacion (mapeando su distribucién geografica -subnacional- y social) de la carga de
inequidad en salud como el termdmetro de inclusidn/cohesién social nacional.

c. Acuerdo de un marco internacional de equidad econémica compatible con el derecho universal a la
salud, que fije niveles y flujos de redistribucién dentro de cada pais desde los grupos sociales y
regiones por encima del umbral de acaparamiento hacia aquellos bajo el minimo de condiciones
dignas, de forma vinculante.

d. Acuerdo de obligacion nacional y subnacional de respetar el limite sostenible de las emisiones de
carbono y otros limites planetarios.

3. Nivel social e individual

a. Reconocimiento de que el derecho universal a la salud es factible y una obligacién ética para
todos, en la medida de las capacidades y roles de cada uno en la sociedad (en el caso de
trabajadores de la salud, mediante la revisién del Juramento Hipocratico, que promueva el derecho
universal a la salud).

b. Promocion de todas las formas y medios de sensibilidad social e individual y cumplimiento con la
obligacién ética de respetar, a nivel individual, los limites planetarios (umbrales de agotamiento) y
el efecto que ello tendra en préximas generaciones.

c. Reconocimiento del hecho de que los niveles de ingresos por encima del nivel de "acaparamiento”
tienen un efecto negativo en otros (que vivan por debajo del minimo umbral de dignidad).
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AGENDA DE INVESTIGACION

Este documento describe un analisis de la carga de inequidad en salud, basada en el derecho universal
a la salud y los principios éticos de la equidad, a nivel global y basado en datos Internacionales oficiales.
Quedan pendientes muchas preguntas sobre los retos de la equidad en salud a nivel nacional,
subnacional y comunitario/individual.

A continuacién se enumeran algunas preguntas abiertas a considerar, y que con seguridad llevaran a
mas:

1.

98

Nivel internacional

Dinamicas y cuellos de botella para la adherencia al ICESCRs y su protocolo opcional.

Medida y andlisis de las dimensiones "en todas -por todos- para todos" de la salud global y sus
multiples iniciativas.

Validez y limitaciones de las bases de datos de BM, NNUU y OMS/CGE.

Validez de los datos anteriores, para los 14cSES.

Especificidades de los modelos SES.

Actualizacion de datos para el periodo 2010-2015.

Modelos de tendencias futuras en equidad.

Relaciones entre acaparamiento y déficit a niveles internacionales.

Relaciones entre acaparamiento de recursos materiales y agotamiento de recursos ecolégicos.
Modelos mas precisos de efectos del cambio climatico sobre la salud (en diferentes escenarios).
Estructura global fiscal y mecanismos vinculantes que aseguren equidad en salud global.
Oportunidades de redistribucion ética que permita la equidad en salud global y reemplace la AOD.
Validez intercultural de las estimaciones de indice de felicidad.

Estrategias politicas para monitorizar e informar sobre equidad en salud global como el objetivo
principal de la OMS.

Estrategias politicas que introduzcan equidad en la salud global como objetivo medible en la agenda
post 2015.

Pertinencia y oportunidades para desarrollar un instituto internacional de equidad social, en salud y
ecoldgica.

. Nivel nacional

Disponibilidad de mecanismos nacionales de garantia/rendicion de cuentas sobre la adherencia
nacional al derecho universal a la salud.

Disponibilidad de datos sobre salud, ingresos y huella de carb6n a niveles municipales y
submunicipales.

Especificidades de modelos SES a nivel subnacional.

Actualizacion de datos para el periodo 2010-2015.

Modelos de tendencias futuras en equidad nacional.

Relaciones entre acaparamiento y déficit a nivel nacional.

Relaciones entre acaparamiento de recursos materiales y agotamiento de recursos ecolégicos a nivel
nacional.

Estructura nacional fiscal y mecanismos vinculantes que aseguren equidad en salud nacional.
Modelos de impacto en salud por efectos nacionales de deforestacion, disminucién de la
biodiversidad, agotamiento hidrico y otros.

Responsabilidades nacionales en redistribucion ética, que permita la equidad en salud global y
reemplace la AOD.

Validez intercultural de las estimaciones de indice de felicidad a nivel nacional.
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Validez nacional de estimaciones del indice de felicidad.

Estrategias politicas para monitorizar e informar sobre equidad en salud nacional, como un objetivo
prioritario a nivel nacional.

Estrategias politicas para introducir la equidad en la salud nacional como un objetivo medible de
inclusion social de las politicas publicas nacionales.

Pertinencia y oportunidades para constituir un instituto nacional de estudios y propuestas en equidad
social, de salud y ecoldgica.

Proporciones y correlaciones de las cargas de inequidad en salud en sus dimensiones global,
nacional y subnacionales.

. Nivel comunitario e individual

Sensibilidad social al derecho universal a la salud: concepto, compromisos, situacién, desafios.
Sensibilidad de los profesionales de la salud al derecho universal de la salud, en especial en sus
dimensiones de equidad y sostenibilidad.

Mecanismos de medicidon del acaparamiento material individual (y su impacto en la salud ajena)
(aplicaciones informaticas y en teléfonos maviles y otros dispositivos de uso generalizado).
Mecanismos de medicion del agotamiento natural individual (y su impacto en la salud ajena)
(aplicaciones informaticas y en teléfonos maviles y otros dispositivos de uso generalizado).

Ejercicio activo de la libertad y su correlacion con el bien comun.

Percepciones de felicidad y felicidad potencial y su relacion con la responsabilidad y compromiso con
el bien comun.

Potencial de disfrute fisico y psicosocial y el déficit de estas dimensiones, asi como sus dinamicas y
sus relaciones con la salud holistica.

Correlaciones entre el disfrute fisico y la sostenibilidad ecoldgica, y del disfrute psicosocial y las
dindmicas de conocimiento participativo/capital social.
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X. ANEXOS

ANEXO 1: CARGA DE INEQUIDAD EN LA SALUD GLOBAL MEDIDA EN PERDIDA DE ESPERANZA
DE VIDA

Pais 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2012
Afghanistan -29.46 -28.54 -27.64 -21.93 -17.37 -14.81 -14.21
Albania 1.21 1.73 1.36 1.46 2.06 2.57 2.63
Algeria -14.91 -14.85 -10.71 -3.74 -3.28 -3.79 -3.83
Angola -28.06 -28.18 -28.72 -29.36 -27.01 -23.75 -23.25
Antigua and Barbuda 0.74 0.33 -0.29 0.67 1.18 0.93 0.95
Argentina 4.17 1.39 0.64 1.05 1.53 1.26 1.30
Armenia 4.82 4.73 1.81 -2.75 -0.94 -0.19 -0.28
Aruba 4.53 3.89 3.34 2.89 1.51 0.54 0.49
Australia 9.78 5.82 5.46 6.50 7.02 7.29 7.38
Austria 7.54 4.69 3.55 5.03 5.81 5.97 6.22
Azerbaijan -0.21 -0.46 -4.20 -5.75 -5.46 -3.96 -4.09
Bahamas, The 1.69 0.67 -0.42 0.13 0.04 0.18 0.20
Bahrain -8.95 -1.50 0.90 2.01 2.38 1.86 1.82
Bangladesh -14.02 -17.61 -14.01 -10.49 -6.89 -4.92 -4.42
Barbados -0.28 -0.27 -0.65 0.38 0.81 0.39 0.42
Belarus 6.67 4.88 0.92 0.34 -3.30 -4.00 -2.65
Belgium 8.66 5.77 4.33 5.56 5.51 5.83 5.67
Belize -1.08 0.35 0.69 0.69 -1.67 -1.14 -1.02
Benin -23.76 -22.85 -21.64 -17.08 -17.03 -15.66 -15.60
Bhutan -28.68 -28.26 -23.92 -18.03 -11.92 -7.40 -6.83
Bolivia -18.37 -19.43 -16.91 -11.72 -9.26 -8.09 -7.79
Bosnia and Herzegovina -0.77 0.86 1.35 -3.05 2.46 1.40 1.41
Botswana -10.51 -10.59 -8.17 -7.56 -21.72 -27.97 -27.73
Brazil -6.35 -6.34 -6.17 -3.98 -1.96 -1.33 -1.10
Brunei Darussalam 1.42 2.08 1.99 3.22 3.82 3.58 3.66
Bulgaria 8.21 6.06 2.28 1.15 -0.55 -0.90 -0.40
Burkina Faso -26.56 -26.10 -22.88 -21.13 -21.73 -19.40 -18.85
Burundi -19.81 -21.42 -21.59 -23.17 -24.01 -21.78 -21.09
Cabo Verde -12.04 -13.04 -8.66 -4.61 -2.62 -0.55 -0.17
Cambodia -19.84 -23.52 -39.26 -15.74 -10.33 -3.77 -3.31
Cameroon -19.52 -19.12 -17.67 -16.90 -20.28 -20.71 -20.13
Canada 10.09 7.50 6.20 6.88 7.02 6.49 6.52
Caribbean small states 0.95 0.08 -1.22 -1.67 -2.88 -2.98 -2.92
Central African Republic -24.56 -23.26 -20.17 -24.45 -28.52 -26.31 -25.24
Chad -23.03 -23.89 -24.21 -24.15 -25.53 -24.64 -24.02
Chile -4.02 -3.19 0.18 3.05 4.54 4.64 4.86
China -17.58 -2.29 -1.85 -1.02 -0.07 0.48 0.48
Colombia -4.33 -4.33 -3.40 -2.20 -1.23 -1.04 -0.94
Comoros -17.60 -17.49 -16.92 -14.90 -14.33 -14.20 -14.07
Congo, Dem. Rep. -20.02 -21.35 -22.79 -23.06 -25.86 -25.42 -25.09
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Pais 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2012
Congo, Rep. -12.46 -11.84 -12.74 -15.32 -19.91 -17.20 -16.42
Costa Rica 0.56 1.64 3.65 5.23 5.52 4.87 4.99
Cote d'lvoire -24.17 -21.45 -18.17 -17.89 -25.76 -24.73 -24.31
Croatia 3.57 3.00 1.30 1.67 0.59 2.07 2.21
Cuba 2.86 4.68 4.95 4.15 4.46 4.31 4.35
Cyprus 8.55 7.32 5.88 6.02 5.76 4.90 4.92
Czech Republic 9.31 4.24 1.40 0.89 2.75 3.02 3.36
Denmark 11.13 8.15 5.22 4.31 4.38 4.69 5.34
Djibouti -17.02 -16.06 -15.26 -13.83 -15.20 -14.12 -13.41
Dominican Republic -9.20 -6.66 -5.84 -2.55 -1.58 -1.62 -1.48
Ecuador -7.92 -7.42 -5.95 -1.66 1.14 1.24 1.48
Egypt, Arab Rep. -13.03 -13.08 -10.56 -5.95 -3.62 -3.96 -3.81
El Salvador -9.74 -8.65 -12.11 -4.62 -2.66 -2.77 -2.61
Equatorial Guinea -24.31 -25.46 -25.97 -23.94 -24.45 -22.88 -22.10
Eritrea -23.68 -24.67 -25.56 -22.26 -16.19 -13.22 -12.48
Estonia 6.86 4.74 0.04 -1.02 -1.80 1.02 1.71
Ethiopia -22.64 -22.26 -25.13 -23.55 -19.97 -12.94 -11.75
Fiji -5.08 -5.29 -5.87 -4.92 -4.61 -5.03 -4.97
Finland 7.78 4.98 4.56 4.32 5.25 5.46 5.91
France 8.83 6.46 5.17 6.10 6.84 7.26 7.85
French Polynesia -4.68 -4.92 -4.17 -1.67 0.24 1.28 1.41
Gabon -21.48 -18.57 -14.03 -9.21 -12.53 -12.12 -11.64
Gambia, The -29.00 -27.33 -22.53 -18.28 -17.04 -16.27 -16.11
Georgia 2.39 1.96 0.50 -0.50 -0.58 -0.73 -0.77
Germany 8.27 5.44 3.80 4.68 5.71 5.58 6.18
Ghana -15.21 -15.86 -16.61 -13.74 -15.23 -13.81 -13.77
Greece 7.12 5.71 4.77 6.44 5.67 5.98 5.92
Grenada -1.23 -1.61 -2.51 -2.02 -1.96 -2.07 -2.11
Guatemala -15.51 -13.15 -11.68 -8.26 -4.47 -3.41 -3.05
Guinea -26.16 -28.55 -27.62 -20.58 -20.96 -19.11 -18.87
Guinea-Bissau -18.90 -21.16 -23.00 -21.42 -20.77 -20.85 -20.68
Guyana -2.81 -5.69 -8.20 -8.37 -8.73 -8.71 -8.67
Haiti -18.88 -18.01 -18.15 -16.07 -14.79 -12.54 -12.01
Honduras -14.75 -12.68 -9.27 -3.81 -1.73 -1.56 -1.22
Hong Kong SAR, China 5.96 6.25 5.79 6.88 8.66 8.57 8.76
Hungary 6.96 3.97 0.18 -1.18 -0.97 -0.20 0.35
Iceland 12.39 8.74 7.97 7.54 7.44 7.49 8.20
India -19.66 -16.36 -13.50 -11.97 -10.05 -8.71 -8.51
Indonesia -16.24 -12.81 -10.29 -7.05 -4.96 -4.24 -4.11
Iran, Islamic Rep. -16.10 -14.33 -14.21 -7.05 -2.61 -1.28 -0.95
Iraq -13.01 -7.01 -8.59 -2.09 -1.38 -5.58 -5.47
Ireland 8.65 5.80 3.67 4.25 4.32 6.34 6.18
Israel 6.02 5.00 6.11 6.74 7.19 6.99
Italy 8.08 6.36 5.06 6.48 7.56 7.93 8.22
Jamaica 3.15 2.99 1.61 0.16 -1.74 -1.56 -1.43
Japan 6.62 6.75 7.21 8.34 8.86 8.43 8.38
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Pais 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2012
Jordan -8.36 -5.01 -2.65 -0.57 -0.43 -0.97 -0.97
Kazakhstan -2.67 -2.92 -2.25 -2.16 -6.70 -6.11 -5.11
Kenya -1468 | -12.97 | -11.06 | -11.38 | -19.37 | -14.86 | -13.63
Kiribati -14.17 | -13.82 | -13.04 -9.86 -7.61 -6.52 -6.18
Korea, Dem. Rep. -9.96 -5.92 -3.13 -1.15 -7.23 -5.51 -5.22
Korea, Rep. -8.04 -3.16 -3.07 0.80 3.62 6.14 6.65
Kuwait -0.69 0.94 0.81 1.76 1.14 -0.25 -0.36
Kyrgyz Republic -4.91 -4.95 -5.97 -2.20 -3.66 -5.11 -4.71
Lao PDR -17.85 | -1897 | -19.87 | -16.38 | -10.57 -7.51 -6.91
Latvia 8.74 4.64 -0.07 -1.22 -1.90 -0.93 -0.94
Lebanon 2.24 0.88 -0.92 -0.27 2.18 4.84 5.13
Lesotho 1453 | -1629 | -1521 | -11.16 | -25.03 | -26.92 | -25.88
Liberia -26.26 | -25.90 | -22.86 | -2329 | -19.80 | -14.97 | -1451
Libya -18.40 -9.08 -4.59 -1.93 -0.25 0.38 0.46
Lithuania 8.81 5.61 1.60 0.67 -0.19 -1.14 -0.85
Luxembourg 7.40 4.79 3.20 451 5.66 6.22 6.68
Macao SAR, China 3.62 3.81 3.59 4.78 5.41 5.28 5.41
Macedonia, FYR -0.42 1.09 -0.23 0.65 1.03 0.31 0.32
Madagascar 2107 | -2042 | -19.85 | -19.49 | -13.74 | -11.06 | -10.47
Malawi 2321 | -2459 | -2451 | -23.38 | -26.18 | -2094 | -19.99
Malaysia -1.57 -0.74 -0.82 0.26 0.64 0.09 0.13
Maldives -25.18 | -21.04 | -16.62 -9.89 -2.75 2.38 2.86
Mali 3283 | -32.81 | -2927 | -2403 | -2316 | -2064 | -20.11
Malta 6.56 5.24 4.05 4.68 5.99 6.99 6.03
Mauritania -1756 | -16.09 | -1464 | -12.11 | -1254 | -13.39 | -13.37
Mauritius -2.30 -2.08 -1.91 -1.09 -0.55 -1.44 -1.15
Mexico -3.98 -3.85 -2.32 0.30 2.05 2.28 2.42
Micronesia, Fed. Sts. -3.46 -3.56 -3.69 -4.30 -4.94 -5.79 -5.87
Moldova 0.77 -0.39 -4.12 -3.03 -5.32 -5.95 -6.02
Mongolia -12.67 -9.85 -11.95 | -10.23 -9.29 -7.51 -7.38
Montenegro 2.66 454 3.99 3.85 1.81 0.01 -0.07
Morocco -12.60 | -12.66 | -11.37 -5.81 -4.08 -4.24 -4.07
Mozambique -26.04 | -2598 | -26.03 | -26.92 | -2479 | -2527 | -24.88
Myanmar -18.31 | -1423 | -13.94 | -11.80 | -10.19 -9.83 -9.78
Namibia -14.16 | -12.67 | -11.20 -9.27 -17.09 | -11.93 | -10.83
Nepal 2259 | -22.77 | -21.22 | -15.46 | -10.17 -7.30 -6.73
Netherlands 12.35 8.39 6.86 6.38 5.77 6.29 6.39
New Caledonia -2.40 -2.17 -2.31 -0.01 2.71 1.42 1.54
New Zealand 10.19 6.07 3.95 4.88 6.42 6.29 6.44
Nicaragua -14.04 | -11.55 | -10.38 -6.36 -2.57 -0.61 -0.25
Niger 2553 | -28.93 | -29.47 | -2654 | -2151 | -17.42 | -16.75
Nigeria 2386 | -24.02 | -2333 | -2439 | -2559 | -23.12 | -22.61
North America 8.85 5.79 4.92 4.94 4.68 4.37 4.27
Norway 12.51 8.89 6.79 6.04 6.42 6.59 6.74
Oman -18.37 | -14.94 -9.15 -3.23 0.14 1.64 1.88
Other small states 1555 | -1525 | -14.20 | -1150 | -15.88 | -15.68 | -15.18
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Pais 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2012
Pacific island small states -7.42 -7.18 -7.16 -6.80 -5.48 -5.14 -5.03
Pakistan -14.61 -11.70 -10.81 -9.31 -8.33 -8.28 -8.28
Panama -0.17 0.35 1.39 2.56 2.90 2.54 2.65
Papua New Guinea -22.58 -19.16 -15.99 -14.79 -13.41 -12.40 -12.42
Paraguay 2.75 0.24 -2.11 -2.48 -2.14 -2.38 -2.52
Peru -13.35 -11.74 -8.81 -4.97 -1.71 -0.50 -0.20
Philippines -3.23 -4.39 -6.72 -5.27 -5.42 -6.18 -6.16
Poland 6.64 4.67 1.22 0.39 1.53 1.84 2.08
Portugal 1.77 1.87 2.34 3.47 4.10 4.62 5.66
Puerto Rico 7.68 6.35 4.82 3.67 4.48 3.77 3.82
Qatar 0.21 3.33 3.97 4.80 4.61 3.74 3.74
Romania 4.60 2.86 0.21 -0.75 -1.05 -0.95 -0.15
Russian Federation 5.01 2.94 -1.84 -1.59 -6.87 -5.55 -4.26
Rwanda -18.79 -20.91 -20.97 -37.88 -24.57 -12.20 -11.22
Samoa -11.07 -10.23 -8.91 -5.46 -2.73 -2.00 -1.73
Sao Tome and Principe -10.59 -9.33 -8.37 -8.72 -8.92 -8.55 -8.58
Saudi Arabia -15.38 -12.47 -5.77 -1.35 0.40 0.67 0.78
Senegal -22.84 -25.98 -19.94 -13.31 -14.44 -11.57 -11.51
Serbia -0.08 -0.47 0.52
Sierra Leone -30.71 -30.59 -28.23 -33.14 -34.10 -29.57 -29.39
Singapore 4.62 3.08 3.16 5.53 5.84 7.13 7.43
Slovak Republic 8.93 4.94 1.53 0.44 0.84 0.70 1.39
Slovenia 7.94 3.41 2.23 2.71 3.20 5.01 5.41
Solomon Islands -11.66 -10.81 -9.99 -13.79 -9.38 -7.34 -7.21
Somalia -24.08 -24.25 -24.14 -25.11 -21.34 -20.38 -20.02
South Africa -12.01 -12.35 -11.91 -8.38 -16.38 -20.02 -18.62
South Sudan -29.37 -29.39 -29.84 -26.97 -22.98 -20.94 -20.07
Spain 8.07 6.83 6.47 6.34 6.75 7.22 7.66
Sri Lanka -1.29 -0.92 -0.57 -0.82 -1.06 -0.65 -0.65
St. Lucia -3.74 -2.35 -0.10 0.55 -0.79 0.00 -0.04
St. Vincent and the Grenadines -3.32 -0.36 -1.50 -0.42 -1.63 -2.22 -2.31
Sudan -12.85 -12.98 -14.64 -14.98 -14.24 -12.93 -12.85
Suriname -1.36 -1.92 -2.94 -2.99 -4.28 -4.07 -3.90
Swaziland -16.81 -17.24 -14.65 -11.15 -23.55 -26.06 -25.87
Sweden 11.96 9.45 6.86 7.04 7.43 7.04 6.99
Switzerland 10.27 7.82 6.58 6.75 7.47 7.84 7.98
Syrian Arab Republic -8.27 -6.03 -3.06 -0.24 1.12 0.46 -0.01
Tajikistan -4.89 -5.17 -6.64 -7.63 -8.44 -7.41 -7.46
Tanzania -17.39 -18.52 -18.39 -20.03 -22.24 -15.23 -13.87
Thailand -5.80 -5.67 -4.69 -0.08 -1.30 -0.59 -0.53
Timor-Leste -27.31 -25.67 -34.45 -22.02 -12.73 -8.46 -7.70
Togo -20.77 -18.66 -16.57 -14.65 -18.67 -18.94 -18.57
Tonga 0.32 -0.31 -1.33 -0.91 -1.45 -2.23 -2.23
Trinidad and Tobago 1.62 -0.09 -1.82 -2.47 -3.62 -4.81 -4.90
Tunisia -19.03 -14.06 -6.85 -0.19 0.39 0.19 0.38
Turkey -15.66 -12.94 -10.19 -6.21 -2.22 -0.20 0.15
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Pais 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2012
Turkmenistan -6.58 -6.84 -8.02 -7.82 -8.31 -9.39 -9.40
Uganda -17.06 -16.39 -19.44 -23.00 -24.10 -17.11 -16.07
Ukraine 7.26 5.04 -0.06 -0.36 -4.35 -4.13 -3.77
United Arab Emirates -8.80 -3.30 -0.90 1.22 2.19 2.19 2.24
United Kingdom 10.08 6.77 4.80 5.38 5.53 5.99 6.78
United States 8.73 5.61 4.78 4.72 4.42 4.13 4.03
Uruguay 6.85 3.49 1.41 2.04 2.45 2.21 2.19
Uzbekistan -2.16 -2.42 -3.61 -3.81 -5.27 -6.55 -6.61
Vanuatu -14.55 -12.72 -10.34 -7.30 -4.66 -3.57 -3.31
Venezuela, RB -1.51 -0.20 -0.66 0.61 0.23 -0.24 -0.23
Vietnam -1.97 -5.46 -1.45 0.01 1.42 0.90 0.89
Virgin Islands (U.S.) 2.69 2.55 2.55 4.29 441 4.76 4.76
Yemen, Rep. -28.66 -24.04 -18.32 -12.73 -11.76 -11.88 -11.81
Zambia -15.93 -16.17 -17.73 -26.68 -30.43 -19.88 -17.69
Zimbabwe -9.50 -10.30 -9.50 -11.36 -28.29 -20.82 -16.67
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ANEXO 2: CARGA DE INEQUIDAD GLOBAL EN SALUD MEDIDA EN MUERTES EVITABLES

Pais 1950- 1955- 1960- 1965- 1970- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995- 2000- 2005-
1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010
Afghanistan 219743 | 220305 | 222948 | 237317 | 240998 | 207285 | 230362 | 163076 | 167342 | 187124 | 186797 | 174888
AFRICA 3883520 | 4054797 | 4219455 | 4516334 | 4738909 | 5119144 | 5376334 | 5830486 | 6758808 | 7535027 | 7907477 | 7767781
Albania 3595 2888 -368 -865 -936 -403 -975 -1438 351 32 -3207 -2894
Algeria 126529 | 115221 | 123138 | 133316 | 140836 | 136563 83990 50252 44211 40333 32602 41305
Angola 122338 | 108913 | 114809 | 118858 | 125159 | 137410 | 160597 | 185384 | 214530 | 228964 | 216805 | 227517
Antigua and Barbuda 5 8 15 -9 0 -3 23 6 2 18 -9 -9
Argentina -29568 | -28633 | -25364 -7985 -7980 5831 -1459 4184 5961 7658 -3409 -3622
Armenia -2490 -3082 -3682 -3993 -3897 -1663 -732 4053 6922 5500 2819 2110
Aruba (Not-ODA) -45 -85 -98 -82 -80 -51 -59 -50 -35 -11 -22 -6
Asia 16897596|16943595|18131467(11290966| 9594390 | 9412866 | 8877802 | 8544960 | 8315063 | 8304442 | 5723899 | 5379233
Australia -40209 | -38005 | -36137 | -25482 | -24593 | -21892 | -28413 | -31734 | -35915 | -40991 | -56983 | -63815
Australia/New Zealand -50603 | -47560 | -45000 | -31898 | -30048 | -25223 | -32021 | -35284 | -41107 | -46612 | -65823 | -73849
Austria -20596 -17418 -18675 -10501 -8743 -3560 -4989 -9172 -10531 -12258 -18757 -21180
Azerbaijan 4687 4635 5060 4056 8676 12202 2907 15058 25058 19652 16243 13611
Bahamas -75 -73 -95 -76 -22 57 75 96 151 236 78 123
Bahrain 1341 1222 793 376 -98 36 -289 -439 -455 -482 -887 -1271
Bangladesh 455082 | 508150 | 524436 | 918822 | 603177 | 700455 | 657664 | 590621 | 516936 | 431960 | 311463 | 259754
Barbados 130 134 224 200 69 234 193 160 104 137 75 69
BelarusA -6622 -17037 | -20844 | -15588 | -11037 -665 7084 6695 24268 47296 51202 45288
Belgium -31617 | -29675 | -27311 | -16197 | -13447 -7059 -10291 | -13817 | -16003 | -16267 | -22263 | -24900
Belize 173 128 106 90 59 99 26 15 126 248 188 189
Benin 50381 47893 45498 44467 46121 44729 45795 49974 50474 58389 60240 60495
Bhutan 4641 5062 5360 5777 5799 5785 5457 5099 4050 3156 2391 1903
Ef‘)’""ia (Plurinational State 38345 | 42863 | 46207 | 50965 | 54728 | 51629 | 45074 | 40301 | 37422 | 36198 | 32079 | 30734
Bosnia and Herzegovina 254 2119 12296 6276 -1086 -595 -180 -100 18727 762 -51 736
BotswanaA 3290 3572 3791 4227 4003 4018 3783 3682 5846 13087 21006 26113
Brazil 283757 | 313225 | 319211 | 326746 | 315617 | 345211 | 331982 | 295985 | 273772 | 273576 | 205483 | 187663
Brunei Darussalam -32 40 -89 -118 -140 -71 -181 -184 -228 -229 -398 -443
Bulgaria (Not-ODA) -12910 | -18341 | -24570 | -18861 | -13858 -2509 2091 7495 13462 21262 16602 15882
Burkina Faso 99028 98509 98908 100420 | 101959 | 103556 94348 103047 | 119816 | 134984 | 137982 | 139551
Burundi 34948 38248 41263 45105 49357 52237 57459 67020 86001 82447 84057 92240
Cambodia 70263 95246 129767 | 399535 86542 82689 60746 76280 72226 66179 47601 33313
Cameroon 65191 69765 73442 79556 81798 86982 92617 104234 | 119331 | 144815 | 170465 | 185122
Canada (Not-ODA) -70707 -70040 -70741 -57582 -52693 -41804 -50294 -55535 -57189 -57320 -77645 -82532
Cape Verde 1577 1209 1854 1891 1496 1689 2118 942 845 747 413 230
Caribbean 73404 66475 56781 49097 40856 49061 54077 54179 60147 62577 50114 44356
Central African Republic 27060 26263 27711 28218 26290 25417 27652 34883 43997 52494 56260 55256
Central America 265034 | 239807 | 221465 | 242916 | 224149 | 207615 | 169589 | 127930 91474 60946 -2923 -15044
CENTRAL ASIA 65366 65414 65229 68113 73241 97665 103290 | 112416 | 156851 | 190202 | 170488 | 181667
Chad 44945 49315 52915 57434 59737 66396 71498 80532 95803 112424 | 128989 | 141953
Channel Islands -494 -444 -406 -318 -280 -173 -203 -209 -215 -215 -329 -372
Chile 15040 22141 22659 18521 11881 6726 -2020 -6207 -8977 -9544 -20079 | -19996
China 6094887 | 6635471 | 8532723 | 2164237 | 738775 | 807839 | 787360 | 877419 | 833243 | 976983 | -216208 | -244637
China, Hong Kong SAR -5308 -6428 -7968 -8425 -9299 -7987 -10404 | -11505 | -12174 | -14222 | -18994 | -20913
China, Macao SAR -57 -91 -296 -389 -415 -332 -375 -498 -566 -585 -789 -944
Colombia 68316 54399 51282 53905 49576 51886 34067 36925 46841 43999 28163 26679
ComorosA 2122 2406 2354 2496 2477 2786 3022 2958 3095 3437 3595 3841
Congo 8617 8317 8024 8708 9586 11383 12464 15086 20864 27491 30898 30937
Costa Rica 1356 1186 637 -207 -1228 -1702 -3428 -3917 -3986 -3847 -5396 -5531
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. 1950- | 1955- | 1960- | 1965- | 1970- | 1975- | 1980- | 1985- | 1990- | 1995- | 2000- | 2005-
1955 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010
Cate d'lvoire 61853 | 66502 | 68868 | 74796 | 75981 | 81973 | 87908 | 100115 | 128963 | 188396 | 225267 | 215878
Croatia 2782 744 1031 | -604 592 44 3091 | 1886 | 3610 | 2360 | 1926 628
Cuba 2311 | -5040 | -8273 | -13816 | -18274 | -16319 | -15686 | -13360 | -9357 | -10006 | -14577 | -15693
Curacao 122 -184 172 -186 -178 -137 -157 -137 -96 -20 54 -97
Cyprus 2070 | -1907 | -1975 | -2111 | -1769 | -1381 | -1433 | -1492 | -1518 | -1475 | -1894 | -1909
Czech Republic 27228 | -26793 | -23582 | -9637 | -1009 | 6787 | 13098 | 13472 | 11445 | 7035 583 | -6131
Eggépe"p'e's Republic of 20486 | 70952 | 142841 | 73516 | 53583 | 21553 | 20741 | 18122 | 13453 | 89202 | 59813 | 71140
ggnmgogratic Republicofthe | 577883 | 263451 | 179171 | 201441 | 230040 | 284947 | 334204 | 430972 | 535827 | 692117 | 707871 | 782712
Denmark 23455 | -20921 | -19439 | -15062 | -14001 | -9209 | -7015 | -5408 | -3556 | -2923 | -6883 | -8869
Djibouti 742 839 966 1204 | 1497 | 2040 | 2820 | 3201 | 4320 | 4633 | 4758 | 4742
Dominican Republic 25380 | 25054 | 22752 | 20392 | 16448 | 15815 | 14559 | 12777 | 11118 | 12103 | 9685 | 9971
Eastern Africa 1160088 | 1223695 | 1272600 | 1384699 | 1502486 | 1714223 | 1941672 | 2182008 | 2678781 | 2768567 | 2747019 | 2448987
Eastern Asia 6233880 | 6684470 | 8516846 | 2078436 | 529237 | 595616 | 512680 | 523685 | 452260 | 642036 | -750887 | -831180
Eastern Europe -156827 | -423083 | -541106 | -314127 | -161049 | 232399 | 450176 | 441114 | 897452 | 1217494 | 1331891 | 1142578
Ecuador 25889 | 25002 | 24260 | 26719 | 25056 | 25773 | 19903 | 14844 | 10471 | 6746 | -1248 | -1181
Egypt 336328 | 296609 | 288873 | 294524 | 299736 | 273449 | 237551 | 180018 | 154970 | 128282 | 113157 | 125748
El Salvador 21336 | 20466 | 19869 | 20516 | 21512 | 26224 | 28507 | 17669 | 9863 | 10172 | 7956 | 8390
Equatorial Guinea 4376 | 4213 | 4731 | 3438 | 4168 | 4477 | 3948 | 5056 | 5660 | 6396 | 7058 | 7302
Eritrea 36360 | 31995 | 28869 | 25450 | 23184 | 20704 | 27595 | 37855 | 35394 | 27950 | 25995 | 27410
Estonia 2900 | -2143 | -3002 | -2113 | -1458 969 1846 | 1967 | 4640 | 4658 | 3370 | 2051
Ethiopia 368835 | 373418 | 367168 | 396045 | 442167 | 513711 | 613518 | 634232 | 682957 | 688838 | 612011 | 482915
EUROPE -1270362 | -1455017 | -1591360 | -1091537 | -887130 | -222726 | -80472 | -161715 | 311978 | 579014 | 384200 | 69239
Fiji 1405 | 1081 | 1129 | 1161 | 1149 | 1166 | 1430 | 1377 | 1445 | 1595 | 1534 | 1763
Finland 12137 | -10097 | -7922 | -3602 | -4070 | -2886 | -5332 | -4834 | -5340 | -6638 | -10646 | -12120
France -153274 | -150543 | -159247 | -119063 | -122194 | -90208 | -100041 | -113615 | -118917 | -121986 | -160247 | -171625
French Guiana 90 81 56 11 11 48 18 -15 -49 -74 -141 -144
French Polynesia 381 220 203 211 228 187 292 163 169 117 8 -83
Gabon 6926 | 6922 | 7217 | 6811 | 6142 | 5795 | 4991 | 4347 | 4901 | 6214 | 7576 | 7565
Gambia 8881 | 6526 | 7803 | 8925 | 8627 | 8598 | 8386 | 8724 | 9716 | 10397 | 10554 | 11222
Georgia 1163 317 | -2422 | -803 1809 | -2305 | -2588 | 2066 | 4970 | 5863 | 3629 | 4455
Germany -246843 | -216282 | -210434 | -130678 | -98413 | -38200 | -61059 | -90829 | -95968 | -116880 | -188507 | -216469
Ghana 58642 | 65014 | 71382 | 79345 | 85239 | 92454 | 98154 | 99824 | 97781 | 120694 | 130943 | 127974
Greece 23480 | -19501 | -21490 | -18188 | -18249 | -13394 | -16902 | -18386 | -23185 | -22144 | -29623 | -28712
Grenada 85 87 124 90 84 139 134 115 161 167 123 111
Guadeloupe 668 412 363 122 -36 7 75 -176 277 -358 621 717
Guam 69 59 38 17 -19 -3 29 -42 -47 62 -156 -176
Guatemala 39780 | 43140 | 44297 | 44840 | 41394 | 43830 | 42667 | 38449 | 34172 | 29582 | 21250 | 20996
Guinea 79488 | 82425 | 83927 | 74788 | 71352 | 68208 | 81167 | 75495 | 80600 | 92933 | 98858 | 91524
Guinea-Bissau 8092 | 7800 | 7712 | 7953 | 10835 | 11345 | 12019 | 12446 | 12940 | 13656 | 14133 | 14875
Guyana 216 737 966 1474 | 2020 | 2717 | 2561 | 2570 | 2719 | 2875 | 2833 | 2580
Haiti 50872 | 51892 | 52613 | 49994 | 50245 | 54655 | 59454 | 57708 | 57011 | 56674 | 54772 | 50082
Honduras 20423 | 21380 | 20080 | 20986 | 21655 | 19157 | 15650 | 11587 | 10337 | 8988 | 6841 | 6954
Hungary 20593 | -23551 | -24320 | -13144 | -8070 | 9606 | 21083 | 24153 | 29698 | 27896 | 19316 | 15930
Iceland 941 924 916 740 -663 625 -586 598 604 583 -802 -847
India 6530623 | 6267018 | 5838170 | 5461099 | 5000700 | 4764246 | 4675998 | 4773335 | 4871604 | 4760898 | 4195630 | 4012986
Indonesia 1095777 | 1036888 | 938583 | 866258 | 760214 | 720480 | 637749 | 561686 | 510520 | 479216 | 396518 | 374563
Iran (Islamic Republic of) 268334 | 257639 | 215817 | 231996 | 260989 | 267202 | 362530 | 240116 | 109146 | 89023 | 49811 | 42304
Irag 103967 | 72228 | 57158 | 45955 | 38437 | 39921 | 62130 | 34453 | 15482 | 21481 | 24470 | 52317
Ireland 9562 | -4446 | -2605 | -2292 | -8770 | -9068 | -5859 | -2407 | -2724 | -2522 | -6329 | -8574
Israel 7035 | -7530 | -7789 | -7033 | -7242 | -6082 | -6704 | -7188 | -8030 | -9426 | -13419 | -15306
106 Equidad en salud, la llave para un cambio transformacional




. 1950- | 1955- | 1960- | 1965- | 1970- | 1975- | 1980- | 1985- | 1990- | 1995- | 2000- | 2005-
1955 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010
Italy -169428 | -155898 | -155031 | -123641 | -128357 | -88510 | -97020 | -115499 | -120810 | -132899 | -185522 | -204107
Jamaica 435 224 | -1084 | 1671 | -1914 | 972 | 742 235 1799 | 2880 | 2556 | 2301
Japan -136017 | -166640 | -200920 | -213975 | 266360 | 274024 | -319866 | -366815 | -376092 | -300369 | -493396 | 519217
Jordan 4696 | 5317 | 5207 | 5279 | 4335 | 3319 | 2404 | 1488 | 1527 | 2085 | 429 848
Kazakhstan 18535 | 17196 | 18415 | 18471 | 19586 | 28161 | 28770 | 27922 | 49049 | 78890 | 67665 | 66566
Kenya 77611 | 85112 | 84709 | 90133 | 91451 | 99101 | 98652 | 118381 | 155073 | 241054 | 288612 | 263753
Kiribati 346 307 318 289 331 356 340 329 323 285 229 219
Kuwait 663 435 254 173 350 | -580 | -1278 | 2132 | -1035 | -1204 | 2033 | -1818
Kyrgyzstan 8174 | 7717 | 7424 | 7308 | 7528 | 9477 | 10808 | 10498 | 12158 | 12042 | 12805 | 15306
;i%f;iocp'e's Democratic 24516 | 22008 | 26685 | 29766 | 32347 | 35455 | 37189 | 38011 | 34418 | 27861 | 20192 | 17923
EAAE:EQEAES'CA ANDTHE | 659500 | 835897 | 816615 | 866378 | 802751 | 836421 | 729874 | 636617 | 579997 | 540579 | 318330 | 276301
Latvia 4430 | 5000 | -6514 | -a265 | 2266 | 2199 | 3508 | 3414 | 9133 | 8944 | 6731 | 6596
Least developed paises 3492591 | 3626468 | 3773366 | 4027358 | 4541049 | 4917448 | 4827702 | 5031478 | 5500883 | 5726267 | 5462653 | 5202134
Lebanon 1053 | -1353 | -1396 | 543 | -420 | 1120 | 1488 | 1416 | 1164 59 3307 | -6329
Lesotho 8562 | 8406 | 8213 | 9583 | 10371 | 10812 | 10037 | 9699 | 8538 | 16249 | 26812 | 25380
Less developed regions 21784461|22037358|23403396|16920042| 15433781 | 15673497 | 15331851| 15410958| 16063288| 16806140| 14476682| 13975915
'éi;i gﬁ]‘éeg’ﬁﬁi regions, 15693373|15418564|14893436|14777665|14723431|14889020|14572196| 14563064| 15258063| 15856898 | 14740557 (14271685
tiﬁﬁjgﬁ;e:gggfdr:\%f:;éd 18291870 |18410890 |19630030 (12892684 10892732 [10756050 [L0504149 [10379480 [10472405 11079873 (0014029 8773780
Liberia 25830 | 21940 | 19677 | 24178 | 25188 | 26381 | 27928 | 29520 | 28176 | 26434 | 30716 | 24339
Libya 22824 | 21322 | 17286 | 13382 | 9834 | 7935 | 5326 | 3884 | 2078 | 2392 | -274 | -1084
Lithuania 8827 | -3895 | -6486 | 7300 | 5584 | -1206 | 968 | 1275 | €962 | 8436 | 7091 | 9557
Luxembourg -694 -600 -713 -316 -178 28 -177 -356 -485 -533 -865 -995
Madagascar 73122 | 77926 | 81295 | 86285 | 90277 | 98517 | 99888 | 119676 | 122679 | 111108 | 93016 | 88734
Malawi 51806 | 58612 | 66327 | 76958 | 83427 | 98273 | 107884 | 110989 | 137241 | 152514 | 154206 | 138755
Malaysia 14675 | 10950 | 2651 | 4911 | 870 | 3942 | 2054 25 647 | 2155 | -5531 | 853
Maldives 1452 | 1899 | 1457 | 1760 | 1764 | 1566 | 1324 | 1181 863 564 111 152
Mali 136554 | 147442 | 139324 | 133394 | 147679 | 139900 | 129428 | 122745 | 124762 | 138293 | 140542 | 146830
Malta 1022 | -684 | -609 | -400 | 303 | 287 | 397 | 466 | -486 | -496 | 601 | -823
Martinique 535 281 68 27 145 | 162 | 230 | 369 | 472 | =58 | 821 | -908
Mauritania 10078 | 10623 | 10533 | 11011 | 11442 | 12206 | 11642 | 11992 | 13246 | 15306 | 16707 | 18808
Mauritius 970 | 1438 | 2523 | 660 679 1088 | 690 | 1043 | 1122 | 1388 | 1135 | 1141
Mayotte 4 69 143 119 20 37 28 23 50 65 41 | 77
Melanesia 26377 | 29820 | 33361 | 34841 | 36077 | 30737 | 20251 | 30601 | 31916 | 34490 | 32909 | 32870
Mexico 134504 | 163841 | 117860 | 138386 | 125411 | 101908 | 68593 | 49502 | 31399 | 8006 | -37367 | -48648
Micronesia 630 576 500 561 546 634 657 669 673 574 295 229
Micronesia (Fed. States of) 94 97 102 119 102 104 139 169 200 230 201 190
Middle Africa 598102 | 482512 | 444791 | 524082 | 571504 | 671444 | 752001 | 869982 | 1041442 | 1271510 | 1326513 | 1438945
Mongolia 8818 | 9532 | 8992 | 8754 | 8471 | 10204 | 11630 | 11044 | 10141 | 9413 | 7512 | 7508
Montenegro 54 163 | 663 | 681 | 981 | -760 | -780 | -e64 | -508 | -274 467 508
More developed regions -2233552-2392825 | 2498285 | -1777495| -1577463 | -865829 | -818051 | -932768 | -452506 | -189436 | -640867 |-1024814
Morocco 04538 | 111020 | 117400 | 119585 | 117892 | 120548 | 98221 | 71732 | 55607 | 51527 | 44113 | 46901
Mozambique 150951 | 153512 | 156669 | 165782 | 170657 | 183653 | 204720 | 217363 | 226766 | 233508 | 254188 | 274802
Myanmar 325837 | 280010 | 270486 | 224252 | 223047 | 236897 | 235276 | 222990 | 212761 | 209358 | 185966 | 184563
Namibia 6028 | 5767 | 5567 | 5713 | 5774 | 5936 | 5563 | 5779 | 6749 | 10256 | 16121 | 10918
Nepal 151227 | 143376 | 155914 | 163697 | 168366 | 172582 | 164644 | 150415 | 130204 | 115016 | 91268 | 76171
Netherlands 62566 | -56976 | 55150 | -43657 | -30348 | -30419 | -31249 | -30337 | -28138 | -26122 | -34637 | -41989
New Caledonia 326 251 199 101 136 134 84 42 21 6 104 | -163
New Zealand 10395 | -9555 | -8863 | -5455 | -6416 | -3330 | -3608 | -3550 | -5193 | -5621 | -8839 | -10034
Nicaragua 17474 | 18011 | 17099 | 16944 | 16505 | 18177 | 18143 | 15411 | 10340 | 8369 | 5192 | 3964
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Pais 1950- 1955- 1960- 1965- 1970- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995- 2000- 2005-
1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

Niger 90109 62099 50522 74882 103582 | 116878 | 124719 | 139633 | 147972 | 148727 | 141013 97573
Nigeria 795717 | 758635 | 815964 | 871388 | 921202 | 998258 | 1068332 | 1245744 | 1443761 | 1643421 | 1738161 | 1714396
Northern Africa 675703 | 671150 | 672779 | 684112 | 685855 | 668840 | 565321 | 460887 | 432285 | 412886 | 371867 | 392705
NORTHERN AMERICA -776569 | -723608 | -661005 | -440086 | -393925 | -343856 | -385692 | -368954 | -347285 | -331469 | -465848 | -500987
Northern Europe -322983 | -286758 | -270406 | -202487 | -173676 | -89736 | -96477 | -97075 | -88916 | -92151 | -162590 | -191713
Norway -21604 | -19607 | -17977 | -14586 | -13495 | -10125 -9869 -8056 -8129 -8585 -11205 | -12604
OCEANIA -12866 | -11131 | -10061 491 1322 5819 -4046 -3203 -7779 -10889 | -32242 | -40466
Oman 8458 7840 7275 7005 6667 6193 4863 3271 1799 828 -733 -1497
Other non-specified areas 1566 -10159 | -14042 | -13503 | -18712 | -15043 | -16926 | -17522 | -15278 | -12934 | -27884 | -29277
Pakistan 422366 | 482409 | 549917 | 413512 | 417293 | 452862 | 499976 | 548473 | 554773 | 562061 | 469874 | 486650
Panama 993 992 610 691 73 -79 -570 -786 =777 -571 -1587 -1359
Papua New Guinea 23133 26009 26889 30598 33246 31967 27849 26677 28028 30647 29766 29703
Paraguay -2931 -1584 -1027 456 744 3084 4347 5594 6368 7291 5186 5481
Peru 85978 93407 95180 99432 84272 81685 67428 57394 48293 37158 17228 13332
Philippines 42913 51881 61361 75654 81525 130863 | 138073 | 129093 | 144546 | 166644 | 163163 | 187441
Poland -25605 | -60220 | -71554 | -52423 | -42460 -6689 4682 26807 45201 40858 11211 9781
Polynesia 1151 1027 1002 1021 1005 1157 941 810 739 660 377 283
Portugal -7119 -4583 -6961 -2873 -6875 -3671 -8612 -10500 -8978 -9968 -17826 | -20683
Puerto Rico -5458 -7014 -7052 -6232 -5911 -5478 -4820 -4400 -1945 -1396 -3600 -3771
Qatar 83 66 26 -38 -169 -232 -451 -766 -813 -816 -1359 -2281
Republic of Korea 127150 | 149269 87698 127862 47290 53316 40520 13441 -467 -15542 | -60941 | -94840
Republic of Moldova 2685 1815 1468 2244 3909 8713 12862 9991 13352 18142 17544 17597
Réunion 2123 1445 1031 663 253 273 121 -48 -179 -268 -652 -805
Romania -15222 -15114 -41871 -12606 -21126 971 12543 27212 41160 57129 41648 32295
Russian Federation 6013 -161945 | -208760 | -101741 | -6469 194946 | 298759 | 257202 | 560402 | 757410 | 928373 | 764701
Rwanda 33214 38740 42594 46913 56610 67635 67327 95060 265568 92547 94302 58348
Saint Lucia 183 493 468 258 109 103 38 -2 68 148 108 32
Saint Vincent and the 343 79 37 177 345 102 56 47 68 120 122 125
Samoa 663 687 667 681 689 668 577 483 383 320 201 188
Sao Tome and Principe 508 498 552 347 365 330 442 490 531 596 589 581
Saudi Arabia 41441 44485 47089 48796 41609 34114 24598 15605 7125 3951 -9074 -14701
Senegal 72859 47495 52132 59236 77285 70066 61835 53282 56728 68765 66245 57849
Serbia 1623 -1444 -5910 -5559 -5936 546 2129 4350 6744 15909 16610 15104
Seychelles 59 59 16 32 -9 -2 -5 21 48 68 63 94
Sierra Leone 49061 52034 55873 59935 56380 57507 61760 75433 91085 90052 87654 84662
Singapore -3889 -2908 -1242 -2339 -2032 -1401 -2592 -3429 -4825 -5431 -8472 -10807
Slovakia -9571 -13132 | -14022 -8455 -4882 -421 1972 4247 5624 6097 3938 3597
Slovenia -3138 -3156 -3053 -1236 -1071 -157 573 -52 58 -346 -1838 -3305
Solomon Islands 761 829 856 952 1050 1101 1248 2022 1966 1830 1427 1326
Somalia 46182 48805 51105 54342 56931 74406 85693 87339 100116 86833 88737 92719
South Africa 137011 | 133685 | 138883 | 149472 | 165320 | 148731 | 152612 | 136872 | 141867 | 242029 | 440670 | 517130
South America 491152 | 529615 | 538369 | 574366 | 537746 | 579745 | 506209 | 454508 | 428375 | 417056 | 271139 | 246989
South Sudan 80722 70052 70543 72934 76912 86595 97133 98847 84657 79257 82910 90261
South-Central Asia 8258416 | 7983287 | 7508486 | 7214164 | 7059770 | 6660332 | 6679998 | 6596863 | 6527815 | 6374875 | 5482552 | 5245284
South-Eastern Asia 1453780 | 1407970 | 1378784 | 1299943 | 1338829 | 1532077 | 1186129 | 1066674 | 951757 | 910602 | 948814 | 935855
Southern Africa 129962 | 132277 | 146706 | 174715 | 159950 | 157553 | 164080 | 155774 | 157573 | 276683 | 524727 | 600177
Southern Asia 8193050 | 7917873 | 7443257 | 7146051 | 6986529 | 6562667 | 6576708 | 6484446 | 6370964 | 6184674 | 5312063 | 5063616
Southern Europe -253648 | -253811 | -287965 | -236840 | -251541 | -180558 | -210352 | -230235 | -209739 | -234384 | -336807 | -378868
Spain -69329 | -78632 | -95376 | -84566 | -86744 | -75435 | -91728 | -89266 | -86051 | -88420 | -117562 | -136304
Sri Lanka 1830 8470 4669 11175 21008 13599 9023 12130 16045 34872 4718 9112
State of Palestine 5715 4989 3542 7328 7680 8680 8439 2602 2583 2294 1292 1504
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Pais 1950- 1955- 1960- 1965- 1970- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995- | 2000- 2005-
1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010
Sub-Saharan Africa 3207816 | 3383647 | 3546676 | 3832221 | 4053053 | 4450304 | 4811013 | 5369598 | 6326523 | 7122141 | 7535610 | 7375076
Sudan 57780 | 62052 | 67395 | 76022 | 83604 | 103408 | 123447 | 143188 | 168640 | 187804 | 183854 | 180338
Suriname 477 530 388 302 384 297 497 548 707 990 1033 958
Swaziland 3539 3868 4271 4788 4799 4926 4650 4685 5027 8471 13053 | 13141
Sweden -40290 | -36782 | -36465 | -30938 | -29858 | -21520 | -22563 | -22703 | -22522 | -22675 | -26915 | -28699
Switzerland -21224 | -19733 | -20215 | -17549 | -18421 | -15306 | -15886 | -17262 | -16645 | -17758 | -22816 | -25388
Syrian Arab Republic 26919 | 26607 | 25882 | 24899 | 19345 | 16281 | 10101 5614 2176 1285 -6706 -8622
Tajikistan 8796 9881 9487 11201 | 12571 | 14858 | 18032 | 21576 | 26975 | 26643 | 20774 | 20500
TFYR Macedonia -45 777 595 1848 3156 -117 658 138 1044 1365 881 1359
Thailand 98190 | 109250 | 102471 | 115430 | 98894 | 101862 | 77008 | 22520 | 38746 | 71894 | 59562 | 42402
Timor-Leste 10699 | 10569 | 10164 | 14399 | 10907 | 10563 | 10576 9115 8853 6489 4348 3698
Togo 25283 | 24712 | 26492 | 23389 | 24440 | 25959 | 26213 | 27982 | 31416 | 40785 | 44996 | 49684
Tonga -43 -4 -10 7 -8 55 56 57 88 111 92 101
Trinidad and Tobago 292 53 -346 31 503 1075 1369 1647 1983 2530 2537 2999
Tunisia 50201 | 55029 | 54584 | 46267 | 32902 | 25608 | 15305 | 10558 4683 1419 -2629 -1591
Turkey 313790 | 326664 | 303332 | 280027 | 261229 | 244899 | 203895 | 162303 | 132531 | 96898 | 36296 | 16030
Turkmenistan 8134 7733 8373 8260 8883 10671 | 11487 | 12909 | 15114 | 15173 | 15352 | 16780
Uganda 75931 | 80498 | 84114 | 90293 | 104011 | 129838 | 157000 | 198574 | 259091 | 300769 | 277668 | 255639
Ukraine -47775 | -88765 | -113050 | -83916 | -56048 | 21659 | 76002 | 63840 | 152840 | 234370 | 242640 | 243637
United Arab Emirates 816 676 599 489 359 98 -655 -1459 -2039 | -2633 | -5122 -7897
United Kingdom -203577 | -173219 | -159686 | -117346 | -97198 | -44588 | -54434 | -59257 | -66321 | -69804 | -116362 | -137520
United Republic of Tanzania | 100242 | 114775 | 132570 | 152079 | 165711 | 182487 | 207963 | 243275 | 311377 | 363057 | 355811 | 307942
United States of America 705832 | -653541 | -590186 | -382444 | -341192 | -302107 | -335473 | -313507 | -290214 | -274290 | -388273 | -418525
United States Virgin Islands 0 -23 -45 -34 -91 -89 -72 -90 -97 -115 -165 -165
Uruguay 7108 | -5965 6213 | -3795 -2265 -394 -674 -4 234 117 -1510 -1859
Uzbekistan 21728 | 22887 | 21530 | 22874 | 24672 | 34497 | 34193 | 39512 | 53556 | 56554 | 53802 | 62515
Vanuatu 614 632 628 597 579 577 507 483 456 424 285 241
\é‘;;iﬂl‘ig'ﬁéBo'i"a"a“ 12757 | 12745 | 10771 | 7532 | 2713 | 5023 | 4488 | 2390 | 4618 | 10072 | 5528 | 6372
Viet Nam 89381 | 72292 | 50151 | 61699 | 205357 | 68964 | 57346 | 49458 | 38983 | 24606 | -2446 8457
Western Africa 1589269 | 1444507 | 1522142 | 1702886 | 1774816 | 1873626 | 1943744 | 2156892 | 2438274 | 2791973 | 2944415 | 2894462
Western Asia 646275 | 612153 | 562215 | 519298 | 465371 | 445993 | 405753 | 318898 | 278341 | 238789 | 131732 | 123167
Western Europe -536904 | -491366 | -491882 | -338082 | -300864 | -184831 | -223819 | -275520 | -286819 | -311945 | -448294 | -502757
Western Sahara 314 478 711 1016 1052 1329 1482 1256 1196 1128 1045 1088
WORLD 22378571(22359125|23681287|17540402|15953937|16333040|16360286| 16561451 |17603116|18591914(17428328(16821851
Yemen 143219 | 127728 | 118033 | 111220 | 100893 | 97223 | 90264 | 84445 | 91792 | 95020 | 91088 | 93921
Zambia 28613 | 32069 | 35782 | 41189 | 43728 | 51684 | 65855 | 95491 | 132401 | 161862 | 155454 | 128531
Zimbabwe 19675 | 22491 | 25450 | 29837 | 33343 | 37876 | 35574 | 41755 | 71103 | 137629 | 171295 | 138102
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ANEXO 3: CARGA DE INEQUIDAD GLOBAL EN SALUD, MEDIDA EN PROPORCION DE MUERTES
QUE SON EVITABLES POR EQUIDAD

. 1950- | 1955- | 1960- | 1965- | 1970- | 1975- | 1980- | 1985- | 1990- | 1995- | 2000- | 2005-

1955 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010

AFGHANISTAN 74.30% | 75.80% |76.30% |77.70% |79.60% |79.90% |77.50% |79.50% |77.70% |77.00% |73.70% | 71.50%
AFRICA 61.50% | 63.20% |64.00% |66.10% |66.60% |69.10% |69.30% |70.50% |73.10% |75.00% |73.40% | 72.30%
Albania 20.00% |16.30% | -2.50% | -6.50% | -6.70% | -2.80% | -7.10% |-10.30% | 2.30% | 0.20% |-25.30% |-21.40%
Algeria 56.10% |54.20% |55.50% |58.10% |58.80% |59.20% |46.40% |33.80% |31.00% |29.10% |22.30% | 24.90%
Angola 76.20% | 71.20% |73.20% |74.50% |76.80% |79.30% |81.00% |82.70% |84.50% |85.20% |82.40% | 82.20%
Antigua and Barbuda 110% | 1.80% | 4.10% |-2.20% | 0.10% | -0.70% | 6.40% | 1.70% | 0.70% | 5.40% | -2.60% | -2.80%
Argentina -19.80% |-18.70% |-15.40% | -4.50% | -4.30% | 3.00% | -0.80% | 2.10% | 3.00% | 3.90% | -1.70% | -1.80%
Armenia -17.10% |-20.70% |[-25.20% |-31.40% |-30.70% |-11.40% | -4.50% |18.90% |29.40% |25.70% |14.20% | 11.50%
Aruba (Not-ODA) -13.20% |-26.90% |-31.50% |-27.40% |-27.00% |-17.10% |-19.70% |-16.40% |-10.40% | -2.70% | -4.80% | -1.10%
Asia 52.80% |53.80% |55.90% |44.80% |40.10% |41.00% |38.80% |37.00% |36.10% |36.00% |25.60% | 23.80%
Australia -63.20% |-57.00% |[-50.20% |-32.00% |-29.70% |-27.50% |-36.60% |-39.90% |-46.30% |-55.00% |-81.00% |-95.10%
Australia/New Zealand -64.40% |-57.90% |-51.10% |-33.00% |-29.70% |-25.70% |-33.30% |-35.90% |-43.40% |-51.00% |-76.60% | -89.90%
Austria -29.70% |-25.20% |-27.40% |-14.90% |-12.60% | -5.50% | -8.40% |-18.00% |-23.20% |-28.50% |-46.70% | -58.20%
Azerbaijan 11.80% |10.80% | 11.30% |10.20% |22.10% |28.20% | 8.00% |32.20% |44.60% |39.30% |32.30% | 27.90%
Bahamas -0.60% | -9.10% |-11.00% | -8.20% | -2.20% | 5.50% | 6.80% | 8.30% |12.20% |17.60% | 5.60% | 7.80%
Bahrain 52.40% | 49.40% |39.00% |23.80% | -7.30% | 2.60% |-20.50% |-31.80% |-32.80% |-33.00% |-54.20% | -62.30%
Bangladesh 52.10% |54.90% |54.90% |67.70% |58.30% |62.80% |60.40% |57.40% |53.90% |49.30% |38.30% | 34.10%
Barbados 570% | 6.40% | 8.90% | 7.80% | 3.50% |11.70% |10.20% | 9.20% | 6.40% | 8.40% | 4.60% | 4.30%
BelarusA -8.10% |-25.30% |-34.70% |-27.10% |-18.00% | -1.00% | 9.30% | 9.10% |27.60% |43.30% |44.30% | 43.00%
Belgium -37.40% |-36.30% |-32.80% |-18.90% |-15.80% | -8.80% |-14.00% |-21.00% |-26.80% |-27.50% |-39.00% |-47.90%
Belize 17.70% |13.10% |11.10% | 9.80% | 6.60% |11.80% | 3.30% | 1.90% |14.40% |24.70% |17.80% | 17.40%
Benin 72.20% | 71.40% |68.80% |65.50% |63.10% |66.90% |68.80% |71.90% |71.50% |74.00% |71.70% | 70.70%
Bhutan 72.10% | 74.70% |75.40% |76.90% |75.70% |75.40% |73.00% |70.80% |67.10% |63.10% |52.40% | 44.80%
gf‘)’“"ia (Plurinational State | 56 7094 | 60.30% | 62.30% | 65.30% | 66.40% | 66.40% | 62.80% |59.50% |57.10% |55.90% |49.70% | 48.00%
Bosnia and Herzegovina | 1.00% | 7.60% |30.20% |18.80% | -4.70% | -2.70% | -0.80% | -0.40% |47.50% | 3.70% | -0.20% | 2.80%
BotswanaA 41.40% | 43.50% |45.80% |49.70% |47.70% |48.10% |45.10% |43.70% |54.40% |72.50% |79.10% | 82.60%
Brazil 32.80% |34.60% |34.10% |35.00% |33.80% |36.70% |34.80% |31.90% |30.10% |29.60% |21.60% | 19.50%
Brunei Darussalam -4.70% | 6.10% |-12.80% |-17.00% |-18.50% | -8.90% |-25.10% |-24.70% |-31.50% |-30.80% |-51.50% |-51.10%
Bulgaria (Not-ODA) -19.20% |-31.70% |-46.70% |-33.70% |-21.90% | -3.60% | 2.80% | 9.70% |17.20% |25.70% |21.00% | 21.50%
Burkina Faso 72.00% | 70.70% |72.50% |73.70% |74.00% |75.50% |73.30% |75.00% |77.80% |80.10% |78.60% | 78.30%
Burundi 58.70% | 61.80% |64.30% |67.30% |69.50% |72.20% |73.40% |75.80% |80.40% |80.80% |79.40% | 79.80%
Cambodia 60.20% | 69.00% |75.90% |92.40% |73.00% |64.50% |56.30% |68.30% |66.20% |64.00% |52.90% | 42.40%
Cameroon 58.10% | 60.80% | 61.80% | 63.90% |63.70% |65.80% |66.20% |68.20% |70.70% |74.60% |75.30% | 76.40%
Canada (Not-ODA) -69.10% |-65.60% |-64.50% |-51.70% |-45.30% |-34.60% |-41.60% |-44.80% |-45.40% |-44.80% |-62.10% |-65.30%
Cape Verde 48.10% | 42.30% | 49.60% | 48.60% |40.90% |44.30% |53.20% |37.20% |35.60% |33.40% |19.80% | 12.10%
Caribbean 28.80% |27.30% |23.80% |21.80% |18.90% |23.00% |24.30% |24.10% |26.30% |27.30% |21.60% | 19.40%
Central African Republic | 66.60% | 64.30% | 67.70% | 69.10% | 67.50% |68.10% |69.10% |73.70% |78.10% |81.20% |81.00% | 81.00%
Central America 38.40% | 35.50% |33.00% |35.10% |32.40% |31.70% |27.30% |21.90% |16.40% |11.30% | -0.50% | -2.80%
CENTRAL ASIA 24.10% |22.50% |21.30% |22.80% |24.20% |31.20% |32.20% |34.20% |42.90% |49.10% |44.70% | 46.40%
Chad 61.80% | 64.90% |67.10% |70.10% |70.70% |74.10% |75.50% |77.40% |79.90% |82.20% |81.90% | 82.60%
Channel Islands -53.50% |-48.50% |-42.50% |-32.90% |-28.40% |-17.80% |-21.90% |-23.40% |-26.10% |-27.60% |-45.10% |-53.10%
Chile 18.40% | 24.80% |24.60% |21.90% |15.50% |10.20% | -3.40% |-10.90% |-16.10% |-16.80% |-36.50% |-33.70%
China 49.80% |53.40% |60.90% |28.70% |11.70% |13.50% |12.90% |13.50% |12.80% |14.80% | -3.60% | -3.90%
China, Hong Kong SAR [ -33.30% |-38.00% |-46.00% |-48.50% |-54.60% |-42.00% |-51.50% |-52.00% |-53.80% |-62.10% |-81.50% | -93.50%
China, Macao SAR -3.20% | -5.80% |-21.10% |-29.10% |-31.00% |-27.00% |-29.80% |-39.70% |-45.10% |-44.90% |-58.70% |-67.90%
Colombia 33.80% |29.00% |27.40% |28.70% |26.90% |29.10% |20.70% |21.60% |25.60% |24.10% |15.10% | 13.80%
ComorosA 56.10% | 60.30% |59.10% |62.50% |62.20% |65.30% |65.60% |65.00% |66.30% |68.60% |66.40% | 67.10%
Congo 49.90% | 49.30% |47.70% |49.70% |50.90% |55.90% |57.10% |61.30% |68.20% |73.60% |73.30% | 72.60%
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. 1950- | 1955- | 1960- | 1965- | 1970- | 1975- | 1980- | 1985- | 1990- | 1995- | 2000- | 2005-

1955 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010
Costa Rica 10.30% | 8.80% | 4.70% | -1.70% |-11.10% |-17.00% |-37.40% |-41.50% |-40.50% |-37.10% |-48.10% | -44.70%
Céte d'lvoire 69.80% | 71.10% | 70.00% | 70.20% | 67.90% | 68.40% | 67.40% | 68.50% | 72.50% | 78.80% | 79.90% | 79.30%
Croatia 7.80% | 2.10% | -2.80% | -1.40% | -1.50% | 0.10% | 8.50% | 5.40% |10.00% | 6.90% | 5.40% | 1.90%
Cuba -3.80% | -8.90% |[-14.50% |-26.90% |-38.70% |-36.70% |-34.90% |-28.20% |-18.70% |-20.80% |[-30.00% |-32.10%
Curagao -11.40% |[-19.20% |[-21.90% |-21.70% |-23.50% |[-20.00% |-24.30% |-21.00% |-14.30% | -2.80% | -7.50% |-13.20%
Cyprus -56.70% |-53.10% |-50.70% |-69.90% |[-50.30% |-40.80% |-43.70% |-46.10% |-46.30% |-42.70% |-51.30% | -47.50%
Czech Republic -33.00% |-34.80% |[-29.80% |[-10.90% | -1.00% | 7.00% |13.40% |14.90% |14.10% | 9.40% |-0.80% | -9.60%
Egr“;'ape"p'els Republic of | 54 8096 | 44.70% | 61.10% | 46.20% | 38.50% | 21.50% | 20.70% | 17.60% |12.90% |48.50% |35.90% | 38.90%
ginmgoocraﬁc Republic of the | 74 7005 | 68.40% | 58.00% | 62.20% | 65.30% | 69.20% | 73.20% | 76.90% | 79.30% |83.00% |81.50% | 82.40%
Denmark 77.70% |-68.40% |-59.40% |-43.60% |[-39.70% |-25.80% |[-19.10% |-14.80% [-10.00% | -8.60% |-22.10% |-30.70%
Djibouti 54.50% | 58.00% | 57.00% |59.20% | 57.00% |59.20% | 62.80% | 62.00% | 66.40% | 68.30% | 66.40% | 65.60%
Dominican Republic 49.10% | 48.00% |44.90% |42.70% |37.10% |37.30% |34.30% |30.40% |26.80% |28.00% |21.40% | 21.30%
Eastern Africa 61.80% | 63.80% | 64.60% | 66.80% | 67.80% | 71.10% | 72.80% | 74.60% | 78.00% | 78.40% |75.70% | 72.80%
Eastern Asia 45.80% |49.00% |56.10% |24.10% | 7.20% | 8.60% | 7.30% | 7.10% | 6.00% | 8.40% |[-10.60% |-11.30%
Eastern Europe 7.00% |[-22.00% |-30.70% |-16.70% | -7.70% | 9.80% |17.30% |17.40% |31.40% |39.30% |40.40% | 38.00%
Ecuador 38.50% | 38.60% | 36.90% | 39.80% | 38.70% |39.80% |33.10% | 26.30% | 19.60% | 13.20% | -2.50% | -2.20%
Egypt 58.80% | 55.50% | 53.90% | 54.70% | 54.80% | 53.80% | 49.30% | 41.90% | 38.20% | 34.00% | 29.00% | 30.70%
El Salvador 46.80% | 46.00% |44.80% |46.10% |47.00% |53.60% |55.80% |44.40% |30.80% |31.80% |25.70% | 27.20%
Equatorial Guinea 64.80% | 62.20% | 69.40% | 71.40% | 69.50% | 66.50% | 73.40% | 75.50% | 76.90% | 79.00% | 78.50% | 78.20%
Eritrea 77.90% | 76.50% | 73.90% | 70.90% | 68.20% | 63.50% | 73.40% | 78.10% | 77.40% | 73.80% | 68.10% | 66.80%
Estonia -28.60% |-18.60% |[-31.00% |[-20.20% |[-12.90% | 7.60% |14.00% |15.30% |31.90% |33.70% |26.20% | 18.40%
Ethiopia 66.00% | 67.80% | 67.50% | 69.40% | 70.90% | 74.60% | 77.30% |77.30% |77.60% |77.40% |72.60% | 66.80%
EUROPE -24.30% |[-30.20% |-34.20% |-22.50% |-17.50% | -4.20% | -1.50% | -3.20% | 5.90% |10.60% | 6.90% | 1.40%
Fiji 32.60% | 25.70% | 26.60% | 27.30% | 28.00% | 28.40% | 33.90% | 32.50% | 34.50% | 37.40% | 33.70% | 36.00%
Finland -35.40% |-30.80% |[-23.20% |[-10.00% |[-11.40% | -8.40% |-16.50% |-15.00% |-17.50% |-23.10% |-39.20% | -46.80%
France -36.50% |-38.70% |[-42.10% |-30.60% |[-32.10% |-24.70% |-29.30% |-36.80% |-42.20% |-43.40% |-58.40% | -68.20%
French Guiana 22.60% | 20.50% | 14.20% | 3.30% | 3.10% | 12.30% | 4.60% | -3.40% |-10.70% |-15.50% |-26.00% |-23.50%
French Polynesia 38.70% | 25.80% | 23.30% | 23.70% | 24.60% | 20.50% | 30.00% | 17.30% | 17.50% | 12.50% | 0.80% | -8.40%
Gabon 55.70% | 57.80% | 59.50% | 59.20% | 56.40% | 56.50% | 52.20% | 48.20% | 50.90% | 56.80% | 59.20% | 58.80%
Gambia 75.50% | 70.40% | 73.80% | 75.90% | 74.30% | 74.60% | 72.80% | 72.30% | 73.40% | 74.30% |71.80% | 72.20%
Georgia 2.50% | -0.70% | -6.00% | -2.50% | 5.10% | -6.90% | -7.40% | 5.70% | 13.50% | 16.70% | 10.80% | 13.60%
Germany -38.40% |-33.10% |-31.40% |-18.50% |[-13.80% | -5.60% | -9.80% |-16.40% |-18.90% |-24.00% |-40.10% | -49.50%
Ghana 53.20% | 56.10% | 57.10% | 59.90% | 61.20% | 64.70% | 65.40% | 64.80% | 63.50% | 67.80% | 66.40% | 64.70%
Greece -39.60% |[-31.40% |-35.40% |-29.30% |[-28.10% |[-20.20% |-26.30% |-30.00% |-42.40% |[-39.00% |-51.90% | -50.40%
Grenada 12.40% | 8.80% |12.80% |10.00% |11.10% |20.70% |20.50% |18.10% |24.60% |27.40% |21.80% | 21.20%
Guadeloupe 21.70% | 14.50% | 13.00% | 5.30% | -1.70% | 0.30% | -4.10% | -9.50% |-15.20% |-19.90% |-34.60% |-40.30%
Guam 12.50% | 11.30% | 7.60% | 3.70% | -4.30% | -0.80% | -6.20% | -8.30% | -8.70% |-11.10% |-29.10% | -33.30%
Guatemala 53.90% | 56.50% | 57.00% |57.70% |54.90% |57.20% | 55.60% | 52.60% | 49.00% | 44.90% | 33.60% | 32.50%
Guinea 77.50% | 78.10% | 76.20% | 71.70% | 69.30% | 66.40% | 74.90% | 75.80% | 74.80% | 76.50% | 76.10% | 74.60%
Guinea-Bissau 62.40% | 57.10% | 58.50% | 64.70% | 70.30% | 72.30% | 74.30% | 75.10% | 76.10% | 77.50% | 76.20% | 76.90%
Guyana 450% |13.70% |17.10% |24.30% |31.30% |41.50% |41.90% |44.20% |47.70% |51.50% |51.50% | 52.60%
Haiti 61.50% | 61.90% | 61.30% | 61.90% | 62.10% | 65.30% | 66.40% | 65.80% | 66.00% | 66.50% | 63.60% | 61.40%
Honduras 53.70% | 55.70% | 54.20% | 54.70% | 55.80% | 53.00% | 46.70% | 38.50% | 35.10% | 31.60% | 23.50% | 23.20%
Hungary -22.70% |-28.00% |[-30.10% |[-15.10% | -8.60% | 9.30% |19.20% |23.00% |28.70% |28.20% |20.90% | 18.80%
Iceland -116.30% |-111.20% | - |-74.90% |-63.60% |-65.80% |-58.60% |-60.20% |-61.20% |-57.80% |-85.70% |-91.40%
India 63.00% | 62.80% | 61.40% | 60.70% | 58.20% | 58.10% | 56.70% | 56.60% | 56.90% | 56.30% | 50.00% | 48.20%
Indonesia 50.20% | 58.20% | 55.50% | 54.20% | 50.70% | 50.70% | 47.00% | 43.60% | 41.10% | 39.30% | 32.20% | 30.50%
Iran (Islamic Republic of) | 57.50% | 58.40% | 54.10% | 55.50% | 57.40% | 57.00% | 64.10% |52.50% | 33.50% | 29.40% | 16.70% | 13.80%
Irag 63.00% | 54.00% | 47.50% | 40.60% | 34.60% | 36.40% | 46.60% | 32.80% | 17.90% | 23.00% | 22.70% | 37.80%
Ireland -33.10% |-18.80% |[-11.60% | -9.80% |-37.00% |[-35.70% |-25.10% |-11.20% |-13.80% |-13.20% |-37.00% | -55.30%
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1950- 1955- 1960- 1965- 1970- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995- 2000- 2005-

Pais 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010
Israel -83.70% |-75.90% |-65.30% |-49.90% |-43.70% |[-32.90% |-35.30% |-38.50% |-41.50% |-46.20% |-66.00% | -75.40%
Italy -45.00% |-42.10% |-41.00% |-32.00% |-33.60% |-23.20% |-26.40% |-34.00% |-38.30% |-44.00% |-65.70% |-79.10%
Jamaica 290% | -1.60% |-15.20% |[-13.20% |-16.40% | -8.80% | -6.50% | 1.90% | 13.70% | 20.90% | 17.90% | 16.70%
Japan -18.70% |-27.00% |-34.90% |-38.60% |-48.50% |[-52.90% |-63.10% |[-73.80% |-73.20% |-72.50% |[-90.80% | -95.60%
Jordan 43.70% | 42.40% | 38.40% | 35.00% | 27.80% |23.30% | 16.90% | 10.60% | 10.20% | 12.70% | 2.60% 4.50%
Kazakhstan 19.00% | 16.70% | 16.60% | 17.60% | 18.80% | 26.30% | 26.70% | 26.40% | 40.20% |54.80% | 50.50% | 50.40%
Kenya 52.10% | 54.00% | 53.20% |54.80% | 53.90% |56.30% |54.80% |58.50% |64.50% | 73.70% | 74.20% | 71.40%
Kiribati 56.50% | 52.70% | 52.10% | 49.00% | 53.00% | 55.50% |57.40% |54.30% |53.80% |51.90% |44.30% | 42.50%
Kuwait 29.00% | 19.30% | 9.00% 4.50% | -7.60% [-12.00% |-26.60% |-46.80% |-46.30% |-27.40% |-34.70% | -25.70%
Kyrgyzstan 27.40% | 25.70% | 24.50% | 25.30% | 26.20% | 32.60% | 35.40% | 34.80% | 39.40% |41.90% |40.20% | 46.20%

'F-{ae%lftji"cp'e's Democratic | 59 4005 | 56.30% | 61.30% | 64.10% | 65.10% | 68.40% | 69.20% | 69.20% | 66.60% | 62.20% |52.30% | 49.10%

LATIN AMERICA AND

THE CARIBBEAN 31.20% | 31.10% | 29.90% | 31.50% | 29.40% | 31.20% |27.80% | 24.80% |22.90% |21.40% | 12.40% | 10.70%

Latvia -22.20% |-34.40% |[-39.70% |-24.00% |-11.30% | 9.70% | 15.50% | 15.50% | 34.90% | 36.10% | 29.30% | 30.30%
Least developed paises 62.80% | 64.60% | 65.50% | 67.30% |69.40% |72.10% |71.10% |71.70% | 73.30% |73.60% | 70.00% | 68.30%
Lebanon -6.60% | -8.40% | -8.70% | -3.40% | -2.80% | 7.20% 9.60% 9.50% 7.90% 0.40% |-24.00% | -48.40%
Lesotho 51.60% | 52.80% |53.00% |57.90% |59.70% | 62.10% |59.90% |59.40% |56.80% | 72.30% | 80.50% | 80.70%

Less developed regions 54.00% | 55.10% | 56.80% | 49.30% | 46.40% | 48.10% | 46.70% |46.00% | 46.70% |47.80% |41.10% | 39.40%

Less developed regions,

. : 56.10% |56.00% |54.90% |55.40% |54.80% |56.20% |54.80% |54.20% |55.00% |55.80% |50.80% | 49.20%
excluding China

Less developed regions,

excluding least developed 52.60% | 53.50% | 55.40% |45.50% |40.70% | 41.80% |40.40% | 39.20% |39.20% | 40.50% | 32.90% | 31.50%

Liberia 74.10% | 71.20% | 67.90% | 73.20% | 74.40% | 74.90% | 74.80% | 76.90% | 78.60% |76.40% | 75.10% | 69.40%
Libya 64.60% | 62.40% | 57.00% |50.10% |40.80% | 35.50% |25.40% | 19.20% | 15.20% | 12.30% | -1.40% | -5.70%

Lithuania -46.80% |-14.60% |[-30.00% |-36.90% |-25.40% | -4.90% | 3.70% 5.00% | 23.40% | 27.60% |24.00% | 32.10%
Luxembourg -23.00% |-19.70% |[-23.90% |-10.00% | -5.50% | 0.90% | -6.20% |[-13.90% |-20.90% |-23.50% |-39.30% | -47.00%
Madagascar 62.30% | 63.70% | 64.40% | 66.20% | 66.50% | 69.30% |69.40% |72.90% | 72.90% |70.40% |63.20% | 61.30%
Malawi 62.90% | 67.60% | 70.60% | 74.10% | 74.60% | 77.50% |78.40% | 78.70% | 79.70% |81.50% | 79.70% | 77.30%
Malaysia 17.00% | 13.50% | 3.80% 6.50% 1.30% 5.80% 2.90% 0.00% 0.90% 2.70% | -6.30% 0.90%

Maldives 66.40% | 71.80% | 67.80% | 71.80% | 70.40% |67.40% |62.00% |57.40% |49.30% |[39.00% | 9.90% |-16.50%
Mali 79.90% | 80.00% | 77.10% | 74.40% | 79.00% | 79.20% | 78.80% | 78.10% | 78.70% |80.80% | 79.40% | 79.70%
Malta -39.70% |-27.50% |-27.30% |-19.60% |-20.10% |[-14.90% |-20.90% |-25.80% |-27.80% |-27.80% |-36.30% |-41.10%
Martinique 17.40% | 10.30% | 2.70% 1.10% | -6.90% | -9.00% [-13.60% |-21.60% |-28.60% |-34.80% |-52.30% | -58.20%
Mauritania 60.60% | 61.60% | 60.40% | 61.30% |[61.10% |63.20% |61.00% |61.00% |62.60% |65.40% |63.80% | 65.20%
Mauritius 17.80% | 21.60% | 32.20% | 11.30% | 12.50% | 20.30% | 13.30% | 18.60% | 19.40% |22.20% | 17.40% | 17.10%
Mayotte -1.20% | 20.10% | 42.30% | 34.40% | 25.80% | 11.40% | 9.10% | -7.30% |-15.50% |(-18.60% |-37.90% | -49.90%
Melanesia 57.20% | 59.70% | 62.40% |62.50% |61.30% | 61.50% |60.20% | 60.60% |61.30% |62.60% |57.80% | 56.60%
Mexico 29.30% | 34.20% | 25.90% | 29.10% | 26.10% | 23.20% | 16.90% | 12.70% | 8.20% 2.20% |-10.10% |-13.10%
Micronesia 30.50% | 27.90% | 25.20% | 27.50% | 27.20% | 31.30% | 30.70% | 29.40% | 28.40% |25.40% | 13.80% | 11.10%
Micronesia (Fed. States of) | 20.30% | 20.20% | 20.80% | 23.60% | 20.40% | 22.20% |27.50% |31.10% | 34.60% | 39.30% |36.20% | 36.60%
Middle Africa 69.30% | 64.40% | 61.30% | 66.50% |68.90% | 72.50% |74.00% |76.20% | 78.70% |81.70% | 80.40% | 81.10%
Mongolia 51.00% | 51.90% | 48.80% |48.00% |46.70% |53.30% |56.20% |55.00% |54.30% |55.20% | 48.20% | 47.40%
Montenegro -1.20% | -3.80% |-17.90% |-20.40% |[-32.90% |-26.20% |(-27.60% |-23.30% |(-17.80% | -8.50% | 10.60% | 11.60%
More developed regions -30.10% |-34.40% |[-36.50% |-25.10% |-21.60% |[-11.70% |-10.90% |[-12.90% | -6.10% | -2.50% | -8.30% |-14.20%
Morocco 49.20% | 51.70% | 52.50% |54.00% | 53.90% |56.60% |51.20% |43.30% |36.70% |34.50% | 28.70% | 29.70%
Mozambique 69.50% | 71.00% | 71.70% | 73.50% | 73.80% | 76.10% | 77.70% | 79.80% | 80.80% |80.90% | 79.90% | 80.60%
Myanmar 64.00% | 60.50% | 59.80% | 55.80% |[55.10% |57.90% |57.20% |56.00% |55.20% |55.10% |49.90% | 49.70%
Namibia 53.10% | 52.90% |52.10% |53.20% |52.30% |54.00% |52.40% |52.50% |54.90% |64.50% | 72.10% | 64.10%
Nepal 66.90% | 65.30% | 67.40% | 69.20% |69.40% | 71.00% |69.30% |67.10% | 63.40% |60.10% |50.80% | 45.60%
Netherlands non o, | 91:70% |-82.80% |-60.00% |-51.70% |-40.40% |-41.90% |-40.40% |-37.30% |-34.30% |-46.50% |-61.60%
New Caledonia 33.10% | 28.30% | 22.80% |21.80% | 15.30% | 15.30% | 9.90% 5.10% 2.60% | -0.70% |-11.40% | -16.40%
New Zealand -69.60% |(-61.70% |-55.20% |-30.00% |[-37.70% |-17.90% |-19.50% |-19.00% |-30.30% |-33.50% |-56.80% | -66.70%
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. 1950- | 1955- | 1960- | 1965- | 1970- | 1975- | 1980- | 1985- | 1990- | 1995- | 2000- | 2005-
1955 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 2010

Nicaragua 55.50% | 55.20% | 53.90% | 54.40% | 52.50% |55.40% | 54.30% | 50.00% | 39.90% | 34.90% | 22.90% | 18.10%
Niger 78.10% | 71.70% | 66.70% | 75.00% | 79.70% | 81.90% | 82.10% | 83.10% | 83.10% | 82.20% | 78.30% | 54.60%
Nigeria 68.50% | 66.10% | 69.30% | 71.30% | 71.90% | 74.20% | 74.70% | 77.20% | 79.50% | 81.50% | 80.30% | 79.60%
Northern Africa 55.70% | 55.10% | 54.50% | 55.40% | 55.10% | 55.70% | 50.50% | 44.80% | 42.80% | 41.50% | 36.10% | 36.40%
NORTHERN AMERICA  |-55.80% |-50.20% |-43.50% |-27.70% |-24.80% |-22.80% |-25.40% |-23.70% |-22.40% |-21.60% |-30.60% |-33.20%
Northern Europe -47.10% |-43.40% |-40.10% |-29.40% |-24.70% |-12.80% |-14.30% |-15.10% |-14.70% |-16.30% |-31.60% | -40.80%
Norway L |-92.90% |-76.20% |-57.30% |-50.80% |-38.40% |-38.00% |-30.10% |-32.70% |-38.40% |-56.40% | -71.10%
OCEANIA -9.00% |-7.80% |-6.80% | 0.30% | 0.80% | 3.80% |-2.70% |-2.10% |-5.10% |-7.20% |-21.80% |-27.90%
Oman 64.00% | 63.10% | 60.90% | 60.20% | 57.50% | 54.50% | 44.80% | 33.40% |20.90% |11.50% |-11.50% |-24.60%
Other non-specified areas | 2.00% |[-14.30% |[-20.00% |-19.40% |-28.20% |-21.60% |-22.00% |[-21.10% |-17.00% |[-13.50% |-29.30% | -30.50%
Pakistan 51.20% | 55.10% | 57.20% | 51.20% | 50.60% | 53.00% | 53.40% | 54.20% | 53.80% | 53.90% | 46.50% | 46.80%
Panama 9.60% | 9.50% | 5.80% | 6.60% | 0.70% | -0.80% | -6.00% | -8.10% | -7.70% | -5.30% |-13.60% |-10.60%
Papua New Guinea 61.70% | 64.80% | 64.60% | 67.50% | 65.40% | 67.00% | 66.40% | 64.70% | 65.30% | 66.70% | 62.50% | 61.40%
Paraguay 22.70% |-11.20% | -6.90% | 2.80% | 4.50% |16.70% |20.90% |24.40% |26.30% |28.60% |19.80% | 20.00%
Peru 50.60% | 52.80% | 52.50% | 53.90% | 49.20% | 49.40% | 43.80% | 39.30% | 34.80% | 28.80% | 14.20% | 11.00%
Philippines 16.70% | 19.20% |21.70% |25.80% |26.70% |37.80% |38.10% |35.90% |38.20% |41.40% |37.50% | 39.80%
Poland -10.20% |-28.40% |-36.30% |-25.60% |-18.80% | -2.70% | 1.80% | 9.80% |16.30% |15.20% | 4.40% | 3.90%
Polynesia 31.50% | 29.00% | 28.00% | 28.90% | 29.20% | 34.40% | 29.80% | 26.50% | 24.80% | 23.00% | 13.30% | 10.10%
Portugal -8.20% | -5.50% | -8.80% |-3.80% |-9.70% |-5.20% |[-12.80% |-16.40% |-14.10% |-15.90% |-29.80% |-37.10%
Puerto Rico -31.30% |-50.40% |-50.90% |-46.30% |-44.30% |-40.80% |-31.00% |-26.80% [-10.20% | -7.10% |[-19.50% |-21.70%
Qatar 20.90% |15.50% | 5.50% | -7.40% |-29.80% |-36.20% |-59.80% |-90.50% |-91.70% |-84.40% | | 124.50%
Republic of Korea 39.80% | 43.60% | 31.50% | 38.90% | 20.10% |23.50% |18.40% | 6.70% | -0.20% | -8.10% |-34.20% |-57.70%
Republic of Moldova 9.00% | 6.10% | 5.00% | 8.00% |13.00% |25.80% |33.40% |28.10% |35.70% |44.80% | 44.00% | 46.20%
Réunion 42.60% |33.70% |26.70% |19.10% | 8.40% |10.10% | 450% |-1.80% |-6.70% |-9.90% |-23.60% |-28.40%
Romania -9.40% | -9.50% |[-32.20% | -8.00% |[-13.50% | 0.60% | 7.00% |14.50% |21.50% |28.20% |21.30% | 18.10%
Russian Federation 0.60% |-18.10% |-25.30% |-11.70% | -0.70% | 16.90% | 23.50% | 21.10% | 38.10% | 46.60% | 50.50% | 46.90%
Rwanda 57.30% | 60.90% | 63.60% | 67.20% | 70.60% | 74.60% | 73.40% | 79.10% | 92.90% | 81.80% | 78.00% | 68.90%
Saint Lucia 19.80% | 38.20% |37.80% |24.90% |13.20% |14.10% | 5.70% | -0.30% | 8.60% | 18.00% |13.70% | 4.30%
é?é?a\éii:zesm and the 30.70% | 11.00% | 5.60% | 20.40% | 32.20% | 15.50% | 9.60% | 8.70% | 12.40% | 21.00% | 20.60% | 21.60%
Western Samoa 48.10% |44.00% |43.60% |44.10% |44.60% |44.80% |45.90% |42.30% |37.30% |34.00% |23.10% | 22.40%
Sao Tome and Principe | 48.10% | 49.60% | 47.50% | 40.90% | 40.60% |39.20% |45.80% |49.70% |52.50% |56.70% |54.80% | 54.10%
Saudi Arabia 54.50% | 56.20% | 56.50% | 56.70% | 50.30% | 43.40% |32.00% |21.10% | 10.60% | 6.10% |-13.70% |-21.80%
Senegal 73.60% | 63.80% | 66.50% | 69.10% | 73.90% | 72.50% | 69.10% | 65.10% | 65.70% | 69.80% | 66.20% | 62.40%
Serbia 2.00% | -2.00% | -9.20% | -9.20% |-9.60% | 0.80% | 3.20% | 6.50% | 9.70% | 19.60% | 19.40% | 18.90%
Seychelles 12.10% |12.70% | 3.80% | 7.60% | -2.30% | -0.60% | -1.40% | 5.60% |12.40% | 16.60% |14.50% | 19.70%
Sierra Leone 71.70% | 74.80% | 76.50% | 78.40% | 77.00% | 78.20% | 79.10% | 82.30% | 86.20% | 87.60% | 85.80% | 84.60%
Singapore -43.40% |-31.00% |[-12.70% |-23.80% |[-19.70% |-13.50% |-25.30% |-32.20% |-45.60% |-45.70% |-63.90% |-76.10%
Slovakia -31.00% |-48.60% |-53.20% |-28.00% |[-14.10% | -1.10% | 5.10% |11.00% |15.10% |16.50% |10.80% | 10.30%
Slovenia -23.10% |-25.10% |-24.30% | -9.10% | -7.70% | -1.10% | 4.00% |-0.40% | 0.50% | -2.80% |[-14.90% |-30.10%
Solomon Islands 46.00% |47.40% |46.10% |48.00% |48.20% |49.50% |51.90% |63.60% |62.60% |60.30% |50.10% | 46.90%
Somalia 66.00% | 68.00% | 69.20% | 71.00% | 71.60% | 74.20% | 74.90% | 76.90% | 80.80% | 79.40% | 77.60% | 78.00%
South Africa 48.10% |47.70% |48.40% |52.10% |55.10% |51.00% |51.40% |49.60% |49.90% |62.70% |72.60% | 74.60%
South America 28.70% | 30.00% | 29.60% | 31.30% | 29.50% | 32.00% | 28.40% | 25.90% | 24.50% | 23.80% | 15.20% | 13.60%
South Sudan 77.90% | 74.60% | 72.70% | 75.60% | 77.30% | 79.90% | 81.00% | 81.30% | 80.40% | 80.00% | 77.30% | 76.90%
South-Central Asia 60.80% | 60.60% | 59.20% | 59.00% | 58.20% | 57.80% | 56.90% | 56.00% | 55.50% | 54.80% | 48.00% | 46.20%
South-Eastern Asia 40.80% | 40.40% |40.60% |39.50% |39.60% |44.50% |38.80% |36.50% |32.80% |31.30% |32.00% | 31.10%
Southern Africa 30.70% | 41.10% | 44.70% | 50.70% | 46.90% | 47.00% | 49.70% | 48.70% | 47.70% | 60.90% | 74.30% | 76.00%
Southern Asia 61.50% | 61.50% | 60.10% | 60.00% | 59.00% |58.50% |57.50% |56.60% | 55.90% |55.00% | 48.10% | 46.20%
Southern Europe -25.70% |-27.10% |-31.80% |-26.20% |-28.00% |[-20.20% |-24.30% |-27.70% |-25.60% |-29.40% |-43.10% | -51.80%
SUSTAINABLE ENERGY  |-28.40% |-35.10% |-44.90% |-39.70% |-40.30% |-35.90% |-46.60% |-45.30% |-43.60% |-45.00% |-61.40% |-77.40%
Sri Lanka 2.20% | 10.00% | 5.50% |11.80% |17.20% |13.50% | 10.30% | 13.00% | 16.60% |30.40% | 5.00% | 8.90%
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. 1950- | 1955- | 1960- | 1965- | 1970- | 1975- | 1980- | 1985- | 1990- | 1995- | 2000- | 2005-
1955 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 2010
State of Palestine 44.30% | 42.70% | 34.20% | 47.90% | 41.90% | 48.40% | 46.80% | 27.00% | 25.10% |21.30% |11.40% | 12.70%
Sub-Saharan Africa 62.90% | 65.10% | 66.20% | 68.40% | 69.00% | 71.70% | 72.50% | 74.20% |76.80% |78.70% |77.40% | 76.30%
Sudan 47.70% | 49.80% | 51.30% | 54.30% | 55.30% |60.80% | 63.50% |65.90% |68.00% |69.40% |65.90% | 64.60%
Suriname 17.50% | 22.20% | 13.60% | 10.20% | 12.50% | 10.10% |21.90% | 23.70% | 28.60% | 35.40% | 33.60% | 31.60%
Swaziland 55.00% | 57.80% |60.30% |63.50% |62.60% |64.00% |61.60% |60.50% |61.60% |73.50% |79.90% | 80.20%
Sweden 79.10% |-72.00% |-68.40% |-55.90% |[-52.90% |[-37.20% |-40.50% |-42.90% |-46.20% |-51.50% |-66.90% | -77.50%
Switzerland -54.80% |-51.00% |-50.90% |-43.10% |-45.90% |-40.00% |-42.90% |-50.00% |-50.50% |-57.70% |-79.20% |-94.20%
Syrian Arab Republic 39.90% | 39.10% | 38.20% | 37.80% |31.20% |28.00% | 18.60% | 11.00% | 4.50% | 2.60% |-13.60% |-16.30%
Taijikistan 34.00% | 34.10% | 31.20% | 35.20% | 37.80% |42.90% |46.90% |50.50% |56.40% |57.90% | 49.50% | 48.60%
TFYR Macedonia -0.40% | -7.40% | 4.70% |12.60% |18.20% | -1.10% | 5.50% | 1.20% | 8.70% |11.00% | 6.70% | 9.90%
Thailand 31.00% | 33.00% |30.80% |33.40% |29.50% |31.60% |25.50% | 8.70% | 13.60% |21.70% | 16.40% | 11.70%
Timor-Leste 71.00% | 74.50% | 73.90% | 83.70% | 81.40% |73.40% |72.70% |77.70% |76.40% |70.80% |59.70% | 55.30%
Togo 64.80% | 64.40% | 63.60% | 64.40% | 65.50% | 66.50% | 65.70% | 66.20% | 68.50% | 74.10% | 73.60% | 74.90%
Tonga -9.30% | -0.70% | -1.90% | -1.40% |-1.60% |11.10% |11.50% |12.20% |18.20% | 22.60% | 18.80% | 21.10%
Trinidad and Tobago 3.90% | 0.70% | -5.30% | 0.50% | 7.70% |15.70% | 18.70% | 22.00% | 26.40% |32.20% |30.20% | 33.00%
Tunisia 62.90% | 64.50% | 63.70% | 60.30% | 51.70% | 46.30% | 32.40% | 23.70% | 11.50% | 3.70% | -6.60% | -3.70%
Turkey 57.70% | 58.40% | 56.60% | 55.30% |52.50% |51.60% |46.50% |40.80% | 35.90% | 28.40% |11.40% | 5.10%
Turkmenistan 36.50% | 34.00% |34.70% | 35.50% |37.30% |43.20% |44.60% |47.10% |50.50% |50.90% | 48.80% | 51.00%
Uganda 57.50% |59.30% |59.80% |61.10% |63.40% |69.10% |72.10% |75.70% |79.40% |81.40% |77.60% | 75.30%
Ukraine -12.90% |-28.20% |-39.70% |-27.70% |-16.30% | 5.40% | 16.70% | 14.80% | 30.80% |41.90% | 42.40% | 44.40%
United Arab Emirates 51.50% | 46.90% |41.40% |31.50% |15.50% | 2.90% |-16.50% |-34.00% |-44.30% |-53.70% |-92.90% |- 112.20%
United Kingdom -44.20% |-38.60% |-34.70% |-25.30% |-20.70% | -9.60% |-12.40% |-14.40% |-17.80% |-20.20% |-37.40% |-49.10%
;Jggfgniep“b"c of 55.50% | 59.10% | 62.00% |65.00% |65.80% |68.30% |69.90% |72.40% |76.20% |78.50% |75.50% | 71.60%
United States of America | -54.70% |-48.90% |-41.90% |-25.90% |-23.20% |-21.80% |-24.00% |-21.90% |-20.40% |-19.50% |-27.80% |-30.30%
ET;fSSS‘ateSVi’gi“ 0.10% | -7.60% |-14.10% | -9.60% |-24.20% |-22.30% |-16.20% |-20.40% |-21.80% |-26.10% |-36.00% |-33.20%
Uruguay -37.40% |-31.00% |-32.30% |-18.70% |-10.50% | -1.80% | -3.20% | 0.00% | 1.10% | 0.60% | -7.90% |-10.40%
Uzbekistan 22.60% | 21.60% | 19.40% | 20.80% | 22.00% | 29.30% | 28.90% | 32.30% | 39.60% |41.40% |37.80% | 41.30%
Vanuatu 54.60% |55.70% |55.10% |53.60% |51.50% |52.10% |47.60% |45.50% |43.60% |42.00% |30.10% | 25.40%
\nggﬁé‘l‘is'gngo”"a”an 18.70% | 17.90% |14.50% |10.40% | 3.80% | 6.90% | 5.80% | 3.00% | 5.40% |10.70% | 5.30% | 5.70%
Vietnam 24.10% | 19.30% | 13.60% | 16.40% | 39.30% | 19.00% | 16.00% | 13.90% |11.20% | 7.50% | -0.80% | 2.50%
Western Africa 70.00% | 66.50% | 68.90% | 72.00% | 72.30% | 74.20% | 74.10% |75.60% |77.50% |79.70% |78.40% | 77.50%
Western Asia 52.90% |51.40% |49.00% |47.50% |43.90% |43.40% | 40.00% |33.90% | 30.60% | 26.90% |14.90% | 13.40%
Western Europe -40.70% |-37.90% |-37.50% |-24.70% |-22.00% |-14.10% |-18.50% |-25.30% |-28.60% |-31.80% |-47.30% |-57.50%
Western Sahara 65.40% | 68.60% | 69.70% | 71.30% | 70.60% | 70.10% | 65.50% | 60.80% |59.90% |57.50% | 47.70% | 43.40%
WORLD 46.90% | 47.60% | 49.30% | 42.40% | 39.30% | 40.90% | 40.60% | 40.70% | 42.10% |43.50% | 40.60% | 39.40%
Yemen 75.00% | 75.40% | 74.10% | 73.70% | 71.90% |72.10% | 69.00% | 66.40% | 65.50% | 64.70% | 61.20% | 61.50%
Zambia 53.20% | 56.70% |58.60% |61.60% |61.60% | 65.70% | 70.00% | 76.80% | 82.00% |84.80% |82.50% | 79.30%
Zimbabwe 39.10% | 41.30% | 43.40% |47.30% |48.90% |52.60% |49.50% |52.50% |65.00% |78.70% |81.20% | 78.60%
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ANEXO 4: DEFICIT O EXCESO (EN -VO) DE PIB POR UMBRALES ECONOMICOS COMPATIBLES
CON EQUIDAD GLOBAL EN SALUD

Pais 1961 1970 1980 1990 2000 2010 2013
Afghanistan 1709037942 2303288597 11474904885 116196446494 | 144825395937
Albania 2951139671 3759639869 1364966315 2125532906
Algeria 480626399 540648823 20009176613 | -21703892167 | 21671620494 11243662528 2273649881
American Samoa
Andorra -69686366 -405016862 -945183648 -975995989
Angola 5627168331 24437303965 8489948029 -5355590557
Antigua and Barbuda -29438490 -296395421 -600518120 729665900 -742399154
Argentina 22763535386 | -44710957939 | -91104540381 | -255315801075 | -274845071937 | -385304599953
Armenia 3192812941 5503559442 4528672851 5696919733
Aruba -1654433726 -1994979468
Australia -17046146063 | -36729706481 | -133107414264 | -285157546658 | -369038706879 | -1039281015851 | -1435257967012
Austria -5524709252 -12468237791 | -72557374584 | -152949083834 | -172758378185 | -338642760346 | -369754775794
Azerbaijan 2148316718 14129027304 | -10773466762 | -22534856168
Bahamas, The -161067957 -476124380 -1093694142 -2771903232 -5609785648 -6210712508
Bahrain -2659926960 -3467317798 -7452316760 -10890336692 | -25569492695
Bangladesh 8032000033 15399468671 76502765717 | 134967367149 | 271993063415 | 602817216939 | 718682995770
Barbados -34811225 -93723393 575108234 -1624612239 -2475422099 -3129035069
Belarus -1704921973 11380810342 | -11064560231 | -20416191299
Belgium -10084114535 | -22829261932 | -113977972926 | -187508469113 | -207961479802 | -420406963792 | -447452707841
Belize -6083103 -8289113 -29423305 -124705544 256623797 37373102 193963310
Benin 386214253 736015969 2858947630 5729041906 14392751145 37690074908 47632688725
Bermuda 77775684 -166067856 550598978 -1501191577 -3331166757 -5441396129
Bhutan 337723701 523862025 921242094 1750475763 2201750959
Bolivia 252030687 534173207 1620101463 5577655972 12080514187 27608393549 27222770159
ﬁgfgzg\?iﬂa 3736985404 1118946166 2922118416
Botswana 102450738 158746465 83181435 -1662995634 -1556872424 -4583493049 -3836522808
Brazil 3673813492 -6991107342 -95400564362 | -231880830665 | -224047059526 | -1234767318241 | -1159973813383
Brunei Darussalam -131362035 -4707417177 -3125546346 -5201326634 -10505886527 | -13847293682
Bulgaria -9876339282 -7322710185 6791154506 -13315319320 | -13642431688
Burkina Faso 884079532 1610644080 5896391180 10444875082 25370702623 63098674445 80182091709
Burundi 513292789 1028991241 3812997267 7486427530 15218290152 40932553877 52349381160
Cabo Verde 203647660 234215941 527267986 604466115 815244990
Cambodia 837414368 1864529694 25809949338 55596853001 66763109013
Cameroon 722977882 1330746446 3503486673 7405519622 29107362611 73470467495 91312354219
Canada -36160343554 | -79918073166 | -245231143604 | -549288733555 | -665283677723 | -1455847695269 | -1636256602073
;ifsbean small -935245060 -1841301469 -6935405003 -8414159964 16757228601 | -27324603912 | -29035481878
Cayman Islands
Chad 438061876 871539917 4142677015 7411407619 18625375981 43878350823 56082510921
Channel Islands -6081192690
Chile -2726817899 -5457436134 -14735769168 | -11243690972 | -42074855312 | -137700505095 | -181723034074
China 116966599886 | 209516830696 | 935976835944 | 1388308165483 | 1845208363481 | 293754854876 | -1885048616133
Colombia -394678396 653457314 -2509445987 10932240800 -3710037328 70913464329 | -116309044884
Comoros 236159695 384596959 1071628632 2634956671 3324986729
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Pais 1961 1970 1980 1990 2000 2010 2013
Congo, Dem. Rep. 856810649 2483101036 15834366635 44322149384 94085989133 268848269508 | 335206515333
Congo, Rep. 110583438 216161732 354506985 865338586 4315996031 7123670899 9992201348
Costa Rica -141926116 -314555399 -2138037669 -2670460264 -6473929945 -14570577431 -23220330844
Cote d'lvoire 290134534 472792867 -695864446 7831118442 28468505677 65376089347 79181317701
Croatia -17433340327 -10848639894 -38318337622 -34494460561
Cuba -2487110123 -8633036778 -12347590831 -3715364311 -11834863947
Curacao
Cyprus -2114562256 -6212741762 -10386621839 -25645335196 -22629653595
Czech Republic -23244369528 -34086785325 | -149756809134 | -141437307827
Denmark -5770855483 -14777454720 -63833766626 | -127934419720 | -147211045615 | -287136398706 | -300194661262
Dijibouti 454627328 1191332638 2752105286 3273803664
Dominica 27276435 -57276764 -156498325 -144049616 -114652857
Dominican Republic 209549648 178755252 50508942 4065060598 -3112948404 -4372641399 -4238867193
Ecuador 192198561 -646251521 -8810191912 324841467 11884389354 2285345348 -4744806927
Egypt, Arab Rep. 5686271889 28619950619 43482094489 59587770115 144393526124 | 172665276427
El Salvador 241254597 1771228969 3415369901 1229938819 7514569754 10097856571
Equatorial Guinea 40680062 202350510 462643093 203103763 -8347186276 -11471521922
Eritrea 8789669425 24596211776 30873199616
Estonia -2308179455 -12838206566 -17298875794
Ethiopia 61909136334 151064000815 | 375863245941 | 463033555947
Faeroe Islands -950270534
Fiji -14317381 -28398156 -473992633 -217268656 272415187 779031698 746304823
Finland -4796672228 -9528074683 -47526004824 | -131217340825 | -109316239110 | -211751097415 | -227367656787
France -56420071456 | -127350884695 | -626985895743 | -1154363943462 | -1179504595958 | - 2262490747952 | -2377161251262
French Polynesia -213389253 -1188164592 -2876230157 -2875596466
Gabon -40597962 -107073905 -3446468281 -4496822503 -2113657420 -7328524159 -10285022423
Gambia, The 112240176 452069600 1092431295 2179335850 6868106283 9106408917
Georgia -355348983 7593129982 9080061130 8132386558
Germany -180114637420 | -829820129477 | -1592348884872 | -1688225438716 | -2923936112878 | -3197958078923
Ghana 429287358 947194193 7944149237 16601132332 40396051297 80719539643 92440275893
Greece -2898207798 -9295203412 -43131737877 -77730091233 -98100903212 | -242326557539 | -181939972356
Greenland -52451456 -418477419 -933497194 -932551443
Grenada 18463820 -73039240 -278295105 -284055608 -260251013
Guam
Guatemala -4092711 88173188 150858465 6017960799 7717804511 25392442097 30020690385
Guinea 6588769588 18087717604 45869540173 57450722009
Guinea-Bissau 172500403 827831006 1320176526 2707537792 6547070664 8376178911
Guyana -40598483 -2642664 287857106 718106557 1081925132 1398506377 1257121634
Haiti 17013855932 30424784462 47447799155
Honduras 165586965 267017319 1603967894 4490095138 7925673019 19621637687 25328852099
ggir:%Ko"g SAR, -731815550 -2344419990 -23054892885 -68158131860 | -155601772338 | -195954537313 | -235065978711
Hungary -1739592326 -9878826489 -17107055295 -21771416964 -80973802509 -76358537904
Iceland -208737681 -443698016 -3069673709 -5981132871 -8019436315 -11084880744 -12869630611
India 75737158091 140717034759 | 612049073358 | 1009233790702 | 2035826816432 | 3901236688053 | 4908159480733
Indonesia 32303582498 88854292857 160206143801 | 338638548518 | 410661705173 | 485598824910
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Pais 1961 1970 1980 1990 2000 2010 2013
Iran, Islamic Rep. -64915294 -45438861683 -29383694238 57596122938 -76099509506 50757866178
Iraq 53673413 1251299719 -41800402437
Ireland -1375748116 -3229191582 -17443098245 -43017618141 -88158916493 -188169076808 -192915435633
Isle of Man -1378522221
Israel -2935935765 -4278293864 -17333292794 -45325992078 -109735130546 -196202269846 -247685686147
Italy -32098378752 -89456011950 -395106094559 -1050890375111 -966747014870 -1779541164403 | -1747100727001
Jamaica -331459410 -717195404 -233042992 -917796788 -2766748551 -710609418 349481573
Japan -29565657540 -170686494507 -953050883419 -2913771002051 | - 4425370835202 | - 4902368223255 | -4211520969166
Jordan -84791128 -1408321240 713662987 3105539100 1706277896 1320861431
Kazakhstan -1799139797 17585903738 -72104059673 -132093794466
Kenya 1315649625 2535852968 11392336209 27474445567 62709183836 157907770231 196237800353
Kiribati 1838936 34581936 80803789 132052843 304360910 385656836
Korea, Dem. Rep.
Korea, Rep. 4140592000 2450243566 -24078246060 -218849429353 -448317099463 -864596028718 -1032429139352
Kosovo 2248758301 2521689028 2924052228
Kuwait -2597590339 -27065903655 -15261060113 -33122924597 -106015041385
Kyrgyz Republic 4077077591 10438202016 20554377832 23765904153
Lao PDR 5660010343 11257584179 22577408677 25541866347
Latvia -3352646180 -2125943778 -14249889135 -20046781863
Lebanon 1317164766 -9461282694 -17811122546 -20145015273
Lesotho 182753835 310976915 1067917027 1911486994 3703343706 7171697224 9011147529
Liberia 104801757 199157400 1315828860 2848585469 6442201790 17123581746 21317313239
Libya -22355819373 -21419089100 -46648701679 -41852280528
Liechtenstein -82276510 -505030116 -1377316032 -2404117885
Lithuania -4821599597 -2998353594 -22298053468 -29913664293
Luxembourg -624242917 -1320438146 -5550280910 -12081598180 -19215823194 -49694504251 -57439807699
Macao SAR, China -2437120100 -5060656595 -25872125012 -48684084047
Macedonia, FYR -1382079090 1359898970 442804586 1197255541
Madagascar 618143700 1307279921 5989234002 14669128265 34076160044 89376751393 113426116547
Malawi 735138614 1375780542 5915347563 12643323201 25547654984 64459155734 84958296254
Malaysia -296985454 -263846028 -9071138232 -16025873967 -37332315318 -115967845888 -151408464706
Maldives 134521351 116774918 33131426 -618671212 -430270385
Mali 1743007432 5937312600 9822867289 22311268561 55653528530 71972175080
Malta -139396856 -887039098 -2002825559 -3038119155 -6235161439 -7348692009
Marshall Islands -5756477 14799564 80744182 110207345
Mauritania 115043238 213296095 1050463932 2092368958 5234375807 13267457338 16915521743
Mauritius -28639416 -1025714004 -1721532155 -3758272655 -4914139420
Mexico -4081970359 -16049644857 -113668997702 -130374084001 -433254273063 -503109935220 -598033277455
Micronesia, Fed. Sts. 900304 25740289 188015451 226099962
Moldova 2089413636 7485039771 10762367019 11349889428
Monaco -284435110 -1347456024 -2436057760 -2570550600 -5179555913
Mongolia 797163618 4642359714 6421842014 3867647737
Montenegro 489045890 -1229697461 -1060689403
Morocco 1179550837 1917645620 4028646170 12339761526 32576832697 57911951295 76250245640
Mozambique 10399407847 18347414990 39744408557 102243726013 124666131209
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Pais 1961 1970 1980 1990 2000 2010 2013
Myanmar
Namibia -1273244523 -628233819 666486679 -1002821244 -98668214
Nepal 1916770037 3386253122 14552075224 24216792285 50392630005 | 108918727257 | 131331462365
Netherlands -10558754606 | -30555848814 | -164541942119 | -271884501666 | -346685109921 | -699847320317 | -709116589765
New Caledonia -319087107 -1018450529 -2271025117 -2168343057
New Zealand -5059858247 -5435137082 -19469770552 | -39978469443 | -42712399025 | -123143436790 | -161561548135
Nicaragua 217426346 104168457 1583662068 5352023785 7188751857 18152161273 21692584578
Niger 379024363 973303916 4182770783 9440265799 24693249321 68234009705 89266431821
Nigeria 7169458976 8102652698 20322517038 | 116246055422 | 249815899281 | 374047839819 | 418964470782
Northern Mariana
Islands
Norway -4722132658 -11303976404 | -59028571595 | -111102802327 | -157462780183 | -398196323562 | -485030774509
Oman 96822123 9953628 -4657808100 -8902174001 -14582640307 | -45771901371 | -60887369595
Other small states -205458099 -104169763 10888657410 7220509063 11711961638
Etzfieﬁsc island small -259039851 225045076 1302013468 3838114996 4271222258
Pakistan 7715671411 11751605342 68044244119 | 130781873514 | 272763526348 | 628487181944 | 750349379157
Palau -53690011 -113635587 -102313128 -133695255
Panama -168520704 -455066598 -1527899097 -1490004125 -4256688102 -11700002040 | -21709359513
Papua New Guinea 259797191 250104564 1141852545 3172673937 9445606413 22434191195 24382277339
Paraguay 365269861 -426053654 838404681 4701120142 10026145289 6910663301
Peru -245920030 -2381432734 -787125752 8462896646 11993666187 | -12351752336 | -37699650281
Philippines -406935294 6483924472 21910834219 50928076679 | 106158252900 | 235201098337 | 261146927471
Poland -5957674556 -79051344064 | -292132852022 | -308756742617
Portugal -1165699680 -4806910892 -21256608544 | -62315497165 | -92495080965 | -179743380823 | -163343697419
Puerto Rico -1259932180 -4034864206 -10759140541 | -25166097575 | -52516112669 | -81066721513 | -83545746567
Qatar -261569073 7572473452 -6627836903 -16328756168 | -116980998343 | -190698646766
Romania -2628358182 16795059710 | -70584836996 | -81461699347
Russian Federation -288828560442 | 93672260206 | -862405240058 | -1319195726089
Rwanda 633561612 1161236668 4641198707 8541764684 18503115673 44797822522 56361647750
Samoa 138331495 181218776 292609495 337190350
San Marino -708897212
ﬁﬁzgi::"e and 259390451 628245744 735084661
Saudi Arabia 2879781228 | -153018937279 | -91862715271 | -139882108225 | -399979908508 | -589057815179
Senegal -12933248 526809375 2883694371 5835628120 19092577835 47325731027 61434158681
Serbia 12035822045 -3063408742 -3701144413
Seychelles 776170 1285113 73496902 -260966014 -419306714 -555661581 -784817868
Sierra Leone 224202761 496957644 2546726014 5565611334 9343264436 24185422644 28081853614
Singapore -334987684 -1156376443 -9310380250 -34215219957 | -86126470718 | -212798771840 | -268684668435
Sint Maarten (Dutch
part)
Slovak Republic -3569466366 -15734201390 | -61991468741 | -66432865896
Slovenia -14309808782 | -15185041954 | -37467479491 | -35668269798
Small states -150205963 -697990289 -7390730335 -8159945017 -4566557723 -16265979853 | -12978482040
Solomon Islands 95775704 176924943 558860029 1767937634 1944740047
Somalia 518152719 951274573 6380688617 8801873893
South Africa -3216120896 -9782531568 -48016606430 | -57897079991 | -26812938470 | -128393955270 | -63537132728
South Sudan 29916005689 47413852864
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Pais 1961 1970 1980 1990 2000 2010 2013
Spain -6082400597 -27326481229 | -182857464035 | -460761466317 | -483288540339 | -1168125331331 | -1105494740740
Sri Lanka 1109849219 2306894067 12888703470 18126490823 29715733597 46529586741 43809018026
St. Kitts and Nevis 427180 210166 1551789 96423276 -306780346 -448631663 -449318717
St. Lucia 1900966 -184753172 -386122522 -426805153 -344541286
St. Martin (French
part)
gtr'ez:dciigtsand the 6715312 14825256 54962864 -32921924 -137354663 -172841017 -132897142
Sudan 1073635437 2215824015 10792096866 21128332708 56958838910 | 114564514547 | 139169027097
Suriname -23145977 -110192728 -375575169 237063301 232767505 -1925427981 -2308739462
Swaziland 47134808 51866958 150000635 211673106 1039660163 1660079029 2979425040
Sweden -14250748457 | -33181311366 | -125277385986 | -235266067752 | -225873392348 | -419426231943 | -506969632330
Switzerland -9342278784 -20679389018 | -105284122443 | -233697945110 | -238724850230 | -512696027065 | -606585833926
Syrian Arab Republic 250754590 206104357 -2790611135 6834504228 20137907196
Tajikistan 5514708780 14051548944 29847288980 35967607003
Tanzania 34800432072 71525313312 | 185660845465 | 232667784161
Thailand 4076313433 6479511729 21974120037 1647695530 27557295381 -9942135306 -24143007278
Timor-Leste 1707519054 4027633922 4769582680
Togo 276472087 524232981 1984118400 4194672018 10432535532 26168540525 32600538397
Tonga 53409595 32743862 47520158 115148961 104453634
Trinidad and Tobago -366736986 -473858570 -4991135651 -3189502223 -5097772062 -14578649458 | -17373557097
Tunisia 446765627 -1421248964 246093120 1580215086 5030225052 11861871240
Turkey -898546985 -4295815521 -18433765602 | -67664411001 | -114281562416 | -395516593141 | -414170187884
Turkmenistan 2407155382 7946284291 1312015048 -13456549889
Turks and Caicos
Islands
Tuvalu 5018099 8963231 13899711 15380210
Uganda 1325281963 2215232829 13148723936 22653848489 52324676571 | 142109365620 | 182145336533
Ukraine -1677118492 87279873735 77014178099 69063444398
Emiﬂgab -42434845289 | -47924114454 | -97042168023 | -248143878897
United Kingdom -63379126248 | -104310288484 | -477323554914 | -931294480723 | -1351664364421 | - 2003474943687 | -2174058705452
United States 492727284271 | -1000470151093 | -2601895785097 | - 5595826944440 | -9609530182953 |- 13519024228688 | - 15086995727375
Uruguay -901052107 -1103570270 -6818965410 -4517583280 -14818164669 | -23191482174 | -37246130839
Uzbekistan 18171684184 45660928296 93566277600 | 107071498829
Vanuatu 19197382 67037728 174078979 398680080 534884305
Venezuela, RB -6938023822 -9048094083 -49821034145 | -16677813996 | -58311709387 | -258664990027 | -273527164653
Vietnam 95023036345 | 153493965414 | 288559698162 | 314712925663
Virgin Islands (U.S.) -17100578 -195824998 -616550759 -1404866210
\g::; Bank and 2846551564 9402217608
Yemen, Rep. 12479202323 32602809082 74171091591 96301536307
Zambia 117982193 -247047895 2821666146 8771860599 21095483171 45307602055 56396672191
Zimbabwe -119026476 30970286 1680960598 7300238268 23450863285 51389546981 63870595337
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ANEXO 5: INDICE HOLISTICO DE SALUD 2012
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) indice de AV perdidos AV perdidos indice holistico
Pais EV saludable felicidad por por de salud
acaparamiento agotamiento (EVSF-neta)

Afghanistan 42.39 4.76 25.46
Albania 62.06 5.27 43.19
Algeria 59.50 5.24 -0.42 40.16
Angola 40.31 4.21 0.00 23.36
Argentina 62.25 6.44 -1.06 52.44
Armenia 59.67 4.37 35.02
Australia 65.17 7.41 -8.37 70.85 -15.39
Austria 64.65 7.35 -3.12 47.56 12.44
Azerbaijan 56.65 4.22 -1.28 31.01
Bahrain 59.47 455 -9.12 19.18 6.53
Bangladesh 48.93 4.99 31.77
Belarus 60.39 5.53 -2.03 43.23
Belgium 64.65 6.85 -4.26 43.13 11.26
Belize 60.42 6.45 51.10
Benin 46.07 3.67 22.52
Bolivia 52.76 5.78 39.91
Bosnia and Herzegovina 61.26 4.67 -3.01 34.90
Botswana 55.87 3.55 -0.05 26.30
Brazil 58.70 6.84 53.94
Bulgaria 62.08 4.22 -1.85 33.09
Burkina Faso 43.46 4.04 23.47
Burundi 41.18 3.79 20.70
Cambodia 49.73 4.16 27.47
Cameroon 48.70 4.43 28.36
Canada 65.57 7.65 -6.99 51.38 7.83
Central African Republic 40.84 3.57 19.85
Chad 43.63 3.74 21.88
Chile 62.63 6.64 -0.96 54.54
China 61.14 4.65 -1.96 35.54
Colombia 60.09 6.41 51.70
Comoros 49.26 3.92 25.21
Congo 45.90 3.82 23.41
Costa Rica 64.65 7.27 61.48
Cote d'lvoire 46.63 4.20 26.34
Croatia 61.27 5.60 -1.21 44.71
Cuba 63.44 5.42 -0.50 44.33
Cyprus 65.71 6.39 -2.52 24.62 27.79
Czech Republic 61.99 6.15 -4.49 46.57
Denmark 64.24 7.77 -3.28 57.54 5.01
Djibouti 51.19 5.01 33.57
Dominican Republic 60.03 4.74 37.18
Ecuador 60.48 5.84 46.64
Egypt 53.28 3.88 -0.06 27.15
El Salvador 58.36 6.74 53.32
Estonia 60.31 5.14 -6.04 36.15
Ethiopia 40.23 4.37 23.62
Finland 62.86 7.39 -5.12 44.15 12.78
France 65.06 6.80 -1.77 39.91 17.24

Equidad en salud, la llave para un cambio transformacional




) indice de AV perdidos AV perdidos indice holistico
Pais EV saludable felicidad por por de salud
acaparamiento agotamiento (EVSF-neta)

Georgia 59.88 4.10 33.13
Germany 64.24 6.72 -3.76 41.87 11.63
Ghana 50.42 4.61 30.17
Greece 65.44 5.84 -3.01 47.13
Guatemala 54.80 6.29 45.88
Guinea 43.44 4.04 22.83
Guyana 54.42 5.99 43.53
Haiti 45.59 3.77 22.40
Honduras 58.15 5.87 44.59
Hungary 59.79 4.73 -1.35 36.84
Iceland 64.24 6.89 -2.13 42.72 13.07
India 49.58 4.99 32.13
Indonesia 55.66 5.46 39.86
Iran, Islamic Republic of 56.81 477 -2.69 33.31
Iraq 59.12 5.02 -0.59 37.64
Ireland 64.46 7.26 -3.60 44.90 13.19
Israel 65.02 7.36 -3.92 31.49 27.03
Italy 65.44 6.35 -2.55 32.98 19.47
Jamaica 62.11 6.21 -0.08 49.65
Japan 68.33 6.06 -3.93 48.09 2.56
Jordan 60.23 5.70 -0.49 43.95
Kazakhstan 56.76 5.51 -6.18 36.51
Kenya 53.22 4.26 29.58
Kuwait 64.74 6.58 -15.18 59.63 -19.81
Kyrgyzstan 55.60 5.00 37.54
Lao People's Democratic 48.20 5.04 32.38
Latvia 59.74 4.67 -0.59 37.44
Lebanon 60.54 5.18 -1.24 39.92
Liberia 41.16 4.20 23.05
Libyan Arab Jamahiriya 60.39 4.92 -3.86 34.57
Lithuania 60.92 5.07 -0.98 40.99
Luxembourg 64.17 7.10 -10.80 110.99 -61.23
Madagascar 47.39 4.64 29.00
Malawi 40.83 5.15 28.06
Malaysia 61.52 5.58 -2.73 42.42
Mali 40.99 3.76 20.11
Malta 65.40 5.77 -2.16 47.30
Mauritania 49.97 4.97 32.28
Mauritius 60.04 5.48 -0.37 43.96
Mexico 61.80 6.80 -0.69 55.24
Mongolia 52.50 4.59 -0.83 31.51
Morocco 55.71 4.38 31.89
Mozambique 41.63 4.65 25.99
Myanmar 48.54 5.32 34.29
Namibia 52.89 4.89 34.66
Nepal 49.50 3.81 24.74
Netherlands 65.28 7.50 -4.85 44.24 15.32
New Zealand 63.89 7.22 -2.71 38.27 20.06
Nicaragua 59.14 5.69 44.43
Niger 38.78 4.10 21.15
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) indice de AV perdidos AV perdidos indice holistico
Pais EV saludable felicidad por por de salud
acaparamiento agotamiento (EVSF-neta)

Nigeria 46.02 4.76 28.66
Norway 63.99 7.63 -5.29 101.01 -41.72
Pakistan 52.88 5.27 36.17
Panama 62.77 7.32 -0.07 60.24
Paraguay 61.44 5.84 46.53
Peru 57.73 5.61 42.53
Philippines 57.23 494 38.18
Poland 61.01 5.78 -3.14 44.50
Portugal 63.45 4.87 -1.38 39.78
Qatar 62.57 6.59 -20.98 100.98 -69.23
Romania 60.40 4.91 -0.72 38.87
Russian Federation 59.08 5.46 -4.75 39.42
Rwanda 42.16 4.03 22.33
Saudi Arabia 61.57 6.73 -7.75 22.39 23.73
Senegal 49.56 3.83 24.95
Serbia 62.20 4.46 -2.00 34.67
Sierra Leone 40.84 4.13 23.02
Singapore 65.30 6.53 -0.09 50.82 5.06
Slovakia 60.80 6.05 -2.24 47.33
Slovenia 62.49 6.08 -2.81 48.12
South Africa 55.15 4.65 -2.53 32.13
Spain 66.12 6.19 -1.91 25.76 26.67
Sri Lanka 61.10 4.18 34.21
Sudan 50.92 4.38 29.08
Sweden 65.51 7.50 -1.79 55.51 7.29
Switzerland 66.04 7.52 -1.43 86.05 -21.67
Syrian Arab Republic 59.64 4.07 -0.20 31.46
Tajikistan 54.22 4.38 31.63
Tanzania, United Republic of 47.42 3.23 20.17
Thailand 61.97 6.22 -1.02 50.30
Togo 48.66 2.81 17.91
Trinidad and Tobago 58.88 6.70 -17.62 34.59
Tunisia 61.35 4.69 37.74
Turkey 57.10 5.49 -0.86 41.01
Turkmenistan 53.89 6.57 -3.70 43.98
Uganda 41.89 4.19 23.56
Ukraine 60.22 5.06 -2.07 39.29
United Arab Emirates 61.37 7.20 40.25 16.76
United Kingdom 64.37 7.03 -3.06 37.60 18.97
United States 64.30 7.16 -8.40 52.75 0.01
Uruguay 62.89 6.06 50.91
Uzbekistan 57.22 5.10 -0.56 38.26
Venezuela 61.92 7.48 -2.34 58.88
Vietnam 58.75 5.77 45.46
Yemen 49.27 3.92 25.16
Zambia 42.49 5.26 29.76
Zimbabwe 52.20 4.85 33.31
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ANEXO 8: LISTA DE ABREVIATURAS

ABREVIATURAS UTILIZADAS

AVAD Afios de vida ajustados a discapacidad

AVP Afios de vida perdidos

BM Banco Mundial

CAD Comité de ayuda al desarrollo

CDSS Comisién de determinantes sociales de la salud
CGE Carga global de enfermedad

CO2 Dioxido de carbono

DUDH Declaracion Universal de los Derechos Humanos
EDS Encuesta demografica de salud

EEUU Estados Unidos de América

EGS Equidad en la salud global
ENS Equidad nacional de salud
EV Esperanza de vida

IDH indice de Desarrollo Humano
IEGS Inequidad en la salud global
muUD Minimo umbral de dignidad

NNUU Naciones Unidas

OCDE Organizacion para la Cooperacion en el Desarrollo Econémico
OMS Organizaciéon Mundial de la Salud

PI1B Producto Interno Bruto

PIB pc Producto Interno Bruto per capita

PIDESC CP:ﬁtlzttuor;?;:rnacional de Derechos Econémicos, Sociales y
PNUD Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo

SES Saludable-Equitable-Sostenible

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Tm Toneladas métricas

UE Unién Europea
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