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FUENTE: Mapa elaborado por worldpopulationreview.com

DIFERENCIAS EN LA ESPERANZA DE VIDA EN

EL MUNDO, ¿POR QUÉ?
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Created by James Cheshire (@spatialanalysis)
& Oliver O'Brien (@oobr) at UCL CASA.
Created 2012

¿Y AQUÍ?



¿ESTÁ MEJORANDO LA SALUD MUNDIAL?
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10% PIB MUNDIAL SE
DESTINA A SALUD



• 830 embarazadas y 13.700 menores de 5 años mueren/día
• 74% muertes son ENT, 700.000 muertes por suicidio



-85% MUERTES PREMATURAS POR
ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES SON EN PAISES DE
RENTA MEDIA Y BAJA

Con
acceso

Sin
acceso

Mortalidad
infantil

INEQUIDAD



Fundación Pondera

1 DE CADA 33 PERSONAS
NECESITAN AYUDA HUMANITARIA SE
CUBRE EL 53%



VISIÓN INTEGRAL E INTEGRADORA: “NO DEJAR A NADIE ATRÁS”

ODS 3: Garantizar
una vida saludable
y promover el
bienestar para
todos para todas las
edades



ODS 3: SALUD



SALUD
PÚBLICA ASEGURAMIENTO

Rendición de cuentas:
¿NO DEJAMOS A
NADIE ATRÁS?

PRIORIDAD: COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL



...Y LLEGÓ LA
COVID 19
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COVID
19

VIH/SIDA TBC

DIARREAS
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CRÓNICAS
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.. LA COVID 19 NO ES EL ÚNICO PROBLEMA DESALUD



85%
78%

73%

53%
49%

42%

31%

63%

PAISES CON PROGRAMAS INTERRUMPIDOS
(2020)

155 PAÍSES

100 PAÍSES



2020-2021: 56 acuerdos bilaterales para
compra de vacunas: priorizando la

aprobación reglamentaria en los países ricos,
donde los beneficios son mayores



PERSONALSANITARIO: FALTAN 18 MILLONES: 115.000
FALLECIDOS POR COVID, 30-40% síntomas de ansiedad o
depresión



UNA GOBERNANZA GLOBAL EN SALUD
DEBILITADA NO AYUDA A LA SALUD UNIVERSAL

¿QUIÉN
GOBIERNA LA

SALUD
MUNDIAL?

83%

17%

PRESUPUESTO OMS

VOLUNTARIO
OBLIGATORIO



¿QUIÉN FINANCIA LA SALUD MUNDIAL ?



COOPERACIÓN ARMAS

GASTOS 2020

EVOLUCIÓNAOD DEL CONJUNTO DEDONANTES
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Fundación Pondera



LA
SALUD

AGUA

NUTRICIÓN

GÉNERO

VIVIENDA

POBREZA

CONDICIONES
LABORALES

MEDIO
AMBIENTE/ECOLOGÍA

EDUCACIÓN

PAZ
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IMPORTANCIA RELATIVA DE LOS
DETERMINANTES DE  SALUD

Fuente: OMS
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DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD

• OMS: “Son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud”

Resultado de la distribución del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local





UN NUEVO DETERMINANTE: LA

COMUNICACIÓN GLOBAL:
INFODEMIA, FAKE NEWS

CRISIS CREDIBILIDAD DATOS:
FAKE NEWS “CIENTÍFICAS”,
¿TRANSPARENCIA?

Las fake news alcanzan a 100
veces más personas que la realidad

4.400 millones
usuarios de internet;
1,7 megabytes de
datos/ segundo por
persona

¿ HAY
COMUNICACIÓN

GLOBAL O
DESINFORMACIÓN

TOTAL?
BRECHA
DIGITAL: 45%
DE POBLACIÓN
MUNDIAL

BIG DATA 103.000 millones de dólares en
2023 ¿QUIEN PROPORCIONA LAS DATOS PARA
ALGORITMOS? <a href='https://www.freepik.es/fotos/tecnologia'>Foto de Tecnología creado por rawpixel.com -

www.freepik.es</a>



<a href='https://www.freepik.es/fotos/amor'>Foto de Amor creado por senivpetro -
www.freepik.es</a>

A: Mejora de las
condiciones de
vida cotidianas

B: Luchar contra la
distribución
desigual del poder, el
dinero y los recursos



A1: INEQUIDAD



88 43

2902,0

2283,0

África subsah Asia sudoriental América Europa

Gasto per capita salud  en $

25,71
12,79

82,59

115,34

25,19

0 0 0 0 0

Profesionales
sanitarios 1/3 gasto

sanitario es pago
directo
(individual, no
mancomunado)
100 millones de
personas/año se
empobrecen



• <a href="https://www.freepik.es/fotos/tecnologia">Foto de Tecnología creado por jannoon028 - www.freepik.es</a>

EUROPA:
-100% PAÍSES CON
COBERTURA
ELÉCTRICA
-445 MILLONES
PERSONAS CON
ELECTRICIDAD

ÁFRICA:
-SOLO 4 DE 54 PAÍSES
CON COBERTURA
ELÉCTRICA
-600 MILLONES DE
PERSONAS SIN
ELECTRICIDAD

¿EQUIDAD CLIMÁTICA?



92% población
vive con mala
calidad del aire

En 2025, ½ de la
población mundial
escasez de agua

A2:
ENTORNOS

SALUBRES



20% personas
empleadas no gana
lo mínimo

61% de la fuerza
de trabajo
mundial es
informal.

Empleo:
74% hombres
47% mujeres

A3: EMPLEO Y
TRABAJO DIGNO



África Subsahariana:
Solo 15% de personas
más pobres
prestación de
protección social

28% trabajadoras tienen prestaciones completas por maternidad

51% de personas jubiladas
reciben  pensión

A4: PROTECCIÓN SOCIAL



B: Luchar contra la distribución desigual del
poder, el dinero y los recursos

2.153
milmillonarios

4.600
millones de

personas

104 102 97 87 75

10

Economía global: aumento de la demanda, mayor
cobertura mundial del mercado por parte de las
grandes compañías, internacionalización del comercio y
la inversión

Vacunación COVID 19

ACUERDOS  económicos
globales y salud



LOS MODELOSECONÓMICO, SOCIAL Y POLÍTICO MUNDIALES  ESTÁN
DETERMINANDO LA SALUD

Lo “verde y ecológico”, ¿es
otra manera para seguir

creciendo
irresponsablemente?



Estrategias y enfoques utilizados por el sector
privado para promover productos y opciones que son

perjudiciales O BENEFICIOSAS para la salud

DETERMINANTES
COMERCIALES

DE LA SALUD



<a href='https://www.freepik.es/fotos/salud'>Foto de Salud creado por
freepik - www.freepik.es</a>
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LA INDUSTRIA
AZUCARERA
PAGÓ ESTUDIOS
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AUMENTO DE LA
INGESTA DE
AZÚCAR



MEDICALIZACIÓN
DE LA VIDA

GLOBALIZACIÓN DE
CONDUCTAS
INSALUBRES



EXISTEN OLIGOPOLIOS En empresas de vacunas y medicamentos

¿QUIÉN
GOBIERNA LA

SALUD
MUNDIAL?

4 COMPAÑÍAS 80% de la recaudación global
de la venta de VACUNAS
4 FABRICANTES  penicilina G benzatina
80% PRINCIPIOS ACTIVOS en China e India

1984 ULTIMA VEZ DE
ANTIBIÓTICO NUEVO
HASTA ESTOS
AÑOS..¡¡CON IA!!



LA SALUD FUTURA : NO SOLO EL “QUÉ” TAMBIÈN EL “CÓMO”



LA SALUD EN TODAS LAS POLÍTICAS, EN

TODASPARTES
EQUIDAD
SIST. PÚBLICOS FORTALECIDOS
APS
GOBERNANZA PÚBLICA DE SALUD
TRANSPARENTE



ASUMIR LOS DIFERENTESRETOSen salud global (ADEMÁS DE
INEQUIDAD)

¿JUSTICIA
CLIMÁTICA?

RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA

NUEVAS/VIEJAS
PANDEMIAS

DIGITALIZACIÓN
DE LA SALUD Imagen Freepik.com



DIGITALIZACIÓN EN LA SALUD:

OPORTUNIDAD O AMENAZA



Fundación Pondera



¿MODELO ECONÓMICO ALTERNATIVO?
Superar el modelo de Kutznets:

¿crecer y distribuir?
Modelo de Rosquilla de Raworth

Anillo interior: Requisitos básicos para el
bienestar del ser humano: suelo mínimo
social
Anillo exterior: los límites medioambientales
planetarios
“Rosquilla”: donde la humanidad puede
prosperar, ecológicamente viable y
socialmente justo

Los países pobres serían, en un
principio, igualitarios; sin embargo, a
medida que se van desarrollando,
aumenta la inequidad en el ingreso,
pero según se desarrolla, la
inequidad vuelve a bajar

MODELO ECONÓMICO ALTERNATIVO: “DECRECIMIENTO”



Una operación
de cataratas
produce 2 kg
de residuos

1,3kg son
plásticos

Fuente: “Delivering a ‘Net Zero’ National
Health Service”, UK

Anéstesicos:
1 kilo desflurano = 2.500 kilos de CO2

SISTEMAS  DE SALUD CON 0 EMISIONES

Los sistemas sanitarios
en su conjunto son el
4,4%de todas las
emisiones de gases
invernadero



ES TU FUTURO,
¿QUÉ VAS A
HACER TÚ?

https://www.youtube.com/wat
ch?v=Vyy_E3MgKM0


