ESTADISTICAS
SANITARIAS

MUNDIALES

\, Organizacion
W% Mundial de la Salud







ESTADISTICAS
SANITARIAS
MUNDIALES

2020

MONITOREANDO LA
SALUD PARA LOS

ODS

\{),Oga zacion
S Mundial de la Salud

LLL<<‘

/5
3



Estadisticas Sanitarias Mundiales 2020: monitoreando la salud para los ODS, objetivo de desarrollo sostenible [World health statistics 2020: monitoring health for
the SDGs, sustainable development goals]

ISBN 978-92-4-001195-3 (versién electrdnica)
ISBN 978-92-4-001196-0 (versidn impresa)

© Organizacion Mundial de la Salud 2020

Algunos derechos reservados. Esta obra esta disponible en virtud de la licencia 3.0 OIG Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual de Creative Commons
(CCBY-NC-SA 3.01GO; https//creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.es).

Con arreglo a las condiciones de la licencia, se permite copiar, redistribuir y adaptar la obra para fines no comerciales, siempre que se cite correctamente, como
se indica a continuacién. En ning(in uso que se haga de esta obra debe darse a entender que la OMS refrenda una organizacién, productos o servicios especfficos.
No estéd permitido utilizar el logotipo de la OMS. En caso de adaptacién, debe concederse a la obra resultante la misma licencia o una licencia equivalente de
Creative Commons. Sila obra se traduce, debe afiadirse la siguiente nota de descargo junto con la forma de cita propuesta: «La presente traduccién no es obra de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La OMS no se hace responsable del contenido ni de la exactitud de la traduccién. La edicidn original en inglés serd el
texto auténtico y vinculantey.

Toda mediacion relativa a las controversias que se deriven conrespecto a la licencia se llevard a cabo de conformidad con las Reglas de Mediacién de la Organizacion
Mundial de la Propiedad Intelectual (http://Awwwwipo.int/amc/en/mediation/rules/).

Forma de cita propuesta Fstadisticas Sanitarias Mundiales 2020: monitoreando la salud para los ODS, objetivo de desarrollo sostenible [World health statistics
2020: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals]. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2020. Licencia. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.

Catalogacion (CIP): Puede consultarse en http;//appswho.int/iris.

Ventas, derechos y licencias. Para comprar publicaciones de la OMS, véase http://appswho.int/bookorders. Para presentar solicitudes de uso comercial y consultas
sobre derechos y licencias, véase http;//wwwwho.int/about/licensing.

Materiales de terceros. Si se desea reutilizar material contenido en esta obra que sea propiedad de terceros, por ejemplo cuadros, figuras o imagenes, corresponde
al usuario determinar si se necesita autorizacion para tal reutilizacion y obtener la autorizacion del titular del derecho de autor. Recae exclusivamente sobre el
usuario el riesgo de que se deriven reclamaciones de la infraccién de los derechos de uso de un elemento que sea propiedad de terceros.

Notas de descargo generales. Las denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma en que aparecen presentados los datos que contiene no implican,
por parte de la OMS, juicio alguno sobre la condicion juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras
o limites. Las Iineas discontinuas en los mapas representan de manera aproximada fronteras respecto de las cuales puede que no haya pleno acuerdo.

La mencién de determinadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de ciertos productos no implica que la OMS los apruebe o recomiende con preferencia
aotros andlogos. Salvo error u omisién, las denominaciones de productos patentados llevan letra inicial mayuscula.

La OMS ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacién que figura en la presente publicacién, no obstante lo cual, el material publicado
se distribuye sin garantia de ningin tipo, ni explicita ni implicita. £l lector es responsable de la interpretacion y el uso que haga de ese material, y en ningtin caso la
OMS podré ser considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizacion.

Créditos fotogréficos: pagina 1 OMS / Karen Reidy; pagina 6 OMS / Lindsay Mackenzie; paginas 12, 19 OMS / NOOR / Sebastian Liste; pagina 23 OMS / Simon Lim

Disefio y maquetacion: L'V Com Sarl


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.es

INDICE

Prolog0 . . . .. iv
Abreviaturas y siglas. . . . . .. .. v
Introduccion . . . vi
Mensajes clave . . . .. . . vii
1. Importantes aumentos de la esperanza de vida en los paises de ingresos bajos. . .. ... ..... .. ... ... 1
2. Menos muertes maternas e infantiles, y avances frente a las grandes epidemias . .. ... ... .. . . .. 6

3. Tendencias de la mortalidad y los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles,

y muertes por lesiones y violencia . ... ... ... .. . 12
4. Abordaje de los problemas en materiadedatos . . ... ... ... .. .. ... . ... ... 19
5. Informacion y datos sanitarios de buena calidad. . . .. ... ... ... ... . . ... .. ... ... ... ... .. ... .. 23

Anexo 1. Aspectos destacados de los indicadores de los ODS relacionados con la salud en las regiones . = 27
Anexo 2. Tablas de estadisticas sanitarias por paises, por regiones de la OMS y a escala mundial . . . . . . . 41

Anexo 3. Grupos de paises por regionesde laOMS . . ... ... .. L 77



PROLOGO

He dicho a menudo que para progresar debemos ser capaces de medir los progresos.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible ofrecen la prometedora perspectiva de un mundo mas
sano, mas seguro y mas justo, con unas metas concretas por las que trabajar que guardan relacion
con todos los problemas sanitarios mas apremiantes de nuestro tiempo. Hacer realidad esa vision
supone, en parte, saber dénde estamos, lo que nos permitird determinar qué hemos de hacer
para llegar a nuestro destino.

En el contexto de la transformacién de la OMS, hemos trabajado para expandir la notificacién de
datos a la escala de los paises en el caso de 46 indicadores de los ODS relacionados con la salud,
los cuales se presentan en las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2020.

La edicién de 2020 muestra firmes mejoras en muchos indicadores sanitarios clave, al tiempo que revela que en otras
areas seguimos rezagados. Hemos hecho notables progresos en varios indicadores importantes, como los descensos de
la mortalidad materna, neonatal e infantil desde 2000, pero queda mucho para lograr las metas de los ODS.

Hay noticias contradictorias acerca de las enfermedades no transmisibles, que son las principales causas de muerte en
el mundo. Aunque la tasa general de muertes prematuras relacionadas con dichas enfermedades ha disminuido en los
dos Ultimos decenios, los progresos se han ralentizado desde 2010 y los factores de riesgo clave, como la obesidad, estan
en alza.

El seguimiento de los progresos depende de que los paises dispongan de unos datos y unos sistemas de informacidn
sanitaria sdlidos. En muchas partes del mundo hay grandes deficiencias en la disponibilidad de datos de los ODS. Para
fortalecer la capacidad de los paises en materia de datos e informacién se precisa la colaboracion entre instituciones
gubernamentales y no gubernamentales tales como los ministerios de salud y de finanzas, las oficinas nacionales de
estadistica, las oficinas del registro civil, los gobiernos locales y regionales, los grupos de reflexion y los circulos académicos.

Una de las principales lecciones de la pandemia de COVID-19 es que debemos invertir en datos y sistemas de informacidn
sanitaria, entendidos como parte de nuestra capacidad general de salud publica, antes de que surja una crisis. Para salir
fortalecidos de la crisis actual debemos ser capaces de supervisar los progresos mediante datos instantaneos, fiables y
Utiles para la adopcién de medidas.

Contar con unos sistemas sélidos de datos sanitarios es condicién indispensable para mejorar los resultados de salud
de la poblacién y alcanzar las metas sanitarias de los ODS. La OMS se ha comprometido a colaborar con la comunidad
internacional para apoyar estos sistemas esenciales con miras a que todos los paises puedan disponer de datos fiables,
oportunos y accesibles. Los sistemas de informacidn sanitaria sélidos son uno de los pilares fundamentales de nuestra
misién de promover la salud, preservar la seguridad mundial y servir a las poblaciones vulnerables.

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director General
Organizacién Mundial de la Salud
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ABREVIATURAS Y SIGLAS

13.2 PGT 13.2 Programa General de Trabajo

CIE10 Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud
(10.2 revision)

Csu cobertura sanitaria universal

DOTS tratamiento breve bajo observacion directa

DTP3 vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (tercera dosis)

ENT enfermedad no transmisible

ETD enfermedad tropical desatendida

EVAS esperanza de vida sana

GHO Observatorio mundial de la salud

MTI mosquitero tratado con insecticida

ODM Objetivo de Desarrollo del Milenio

oDS Objetivo de Desarrollo Sostenible

OMS Organizacién Mundial de la Salud

ONE oficina nacional de estadisticas

ONU Naciones Unidas

PVH papilomavirus humano

RMM razén de mortalidad materna

RSI Reglamento Sanitario Internacional

sida sindrome de inmunodeficiencia adquirida

SISP sistemas de informacién sanitaria periddica

TAD tension arterial diastdlica

TAR terapia antirretroviral

TAS tensidn arterial sistdlica

TB tuberculosis

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

VCM violencia contra la mujer

VIH virus de la inmunodeficiencia humana

WHS+ Encuesta de Salud Mundial Plus
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INTRODUCCION

as Estadisticas sanitarias mundiales 2020 son la recopilacién anual mas reciente de las estadisticas sanitarias de

194 Estados Miembros.! En ellas se resumen las tendencias de la esperanza de vida y las causas de muerte y se

informa de los progresos hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) sanitarios y relacionados
con la salud y sus metas conexas. Se han incluido cuatro indicadores de importancia creciente para la salud publica,
relacionados con la poliomielitis, la hipertensién y la obesidad en los adultos y los nifios en edad escolar. Forman parte
del 13.2 Programa General de Trabajo de la OMS para el periodo 2019-2023 (13.2 PGT), aprobado por la 71.2 Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 2018.2 EI 13.2 PGT se basa en gran medida en los ODS y establece la orientacién estratégica
de la OMS hasta 2023.

Ademas, en ellas se evalla la disponibilidad actual de datos de los indicadores y se describen las deficiencias en materia
de datos y la labor que lleva a cabo la OMS para ayudar a los paises a mejorar los sistemas de informacién sanitaria. En
el anexo 1 se ofrecen las estadisticas y los aspectos més destacados a escala regional, y en el anexo 2 se presentan las
estadisticas de una serie de indicadores de los ODS relacionados con la salud por paises; el anexo 3 recoge las listas de
paises de las regiones de la OMS.

Desde 2016, las Estadisticas sanitarias mundiales son el documento en el que se agrupan los ODS sanitarios y relacionados
con la salud, cuyo seguimiento corresponde a la OMS junto con los organismos asociados de las Naciones Unidas, para
que sirva de instrumento a los Estados Miembros y los responsables de la toma de decisiones.?

" La coleccion Estadisticas sanitarias mundiales es elaborada por la Division de la OMS de Datos, Andlisis y Ejecucion, en colaboracion con los departamentos técnicos y las oficinas
regionales de la OMS.

2 13.° Programa General de Trabajo 2019-2023: promover la salud, preservar la seguridad mundial, servir a las poblaciones vulnerables. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2019
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/328843/WHO-PRP-18.1-spa.pdf).

% La informacion presentada en las Estadisticas sanitarias mundiales 2020 se basa en los datos que estaban disponibles para el seguimiento mundial en marzo de 2020. Estos datos se
han recopilado principalmente a partir de publicaciones y bases de datos elaboradas y mantenidas por la OMS o por grupos de las Naciones Unidas (ONU) de los que la OMS es miembro,
como el Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas para la Estimacion de la Mortalidad en la Nifiez. Ademas, algunas estadisticas derivan de datos generados y mantenidos por otras
organizaciones internacionales, como el Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas y su Division de Poblacion. La base de datos del Observatorio mundial
de la salud (disponible en http://apps.who.int/gho/data/?theme=main.) contiene més detalles sobre los indicadores de los 0DS relacionados con la salud, asi como visualizaciones
interactivas.
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MENSAJES CLAVE

subsistencia y ha menoscabado el bienestar en todo el mundo. Las crisis generadas por la COVID-19 han puesto de
manifiesto lo poco preparados que estaban la mayoria de los sistemas de salud y el impacto negativo que esto puede
tener en el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Es urgente invertir en sistemas, servicios y personal de salud.

|_ a pandemia de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) se ha cobrado muchas vidas, ha trastocado los medios de

La Agenda 2030 es un poderoso mecanismo de rendicién de cuentas para el mundo. Ahora es mas crucial que nunca
hacer balance de las ensefianzas adquiridas y los progresos logrados en la mejora de la salud de la poblacién y, lo que
es mas importante, identificar y corregir las deficiencias que persisten alli donde los progresos no van por buen camino.

Las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2020 arrojan luz sobre los avances hacia el logro de los ODS pertinentes y sus implicaciones
en plena emergencia de la COVID-19. En ellas se destaca la necesidad de hacer un seguimiento de la salud de la poblacién
y sus determinantes de una manera integral y continua. A continuacion se presentan los mensajes clave de este informe.

1. La poblacion mundial no solo vive mas tiempo, sino también con mejor salud

La esperanza de vida y la esperanza de vida sana (EVAS) han aumentado mas de un 8% en todo el mundo entre 2000 y
2016, y siguen estando profundamente influidas por los ingresos. Aunque las mayores mejoras en ambos indicadores se
deben principalmente a los progresos logrados en la reduccién de la mortalidad infantil y la lucha contra las enfermedades
infecciosas, los paises de ingresos bajos y medianos bajos siguen padeciendo los peores resultados sanitarios generales
y permanecen muy por debajo de la media mundial.

Para poder mantener estos progresos hacia el logro de una vida mas larga y sana hacen falta unas politicas e intervenciones
sanitarias oportunas y eficaces, dirigidas a reducir al minimo el posible impacto directo o indirecto de la COVID-19 en la
esperanza de vida, debido al exceso de mortalidad, y en la EVAS de los diversos grupos etarios de la poblacidn, en especial
entre los adultos mayores.

2. Las mejoras generales en salud cursan siguiendo las lineas divisorias creadas por las
desigualdades y reflejan la situacion y los progresos hacia el logro de la cobertura
sanitaria universal

El acceso general a los servicios de salud esenciales mejord entre 2000 y 2017, y el mayor aumento se registrd en los
paises de ingresos bajos y medianos bajos. Sin embargo, en los paises de ingresos bajos y medianos, la cobertura de los
servicios sigue siendo muy inferior a la de los paises mas ricos. Esta grave insuficiencia de la cobertura en los entornos
con pocos recursos determina que el acceso general a los servicios de salud esenciales siga estando muy por debajo del
nivel éptimo. En 2017, solo entre una tercera parte y la mitad de la poblacién mundial pudo recibir servicios sanitarios
esenciales. Otro problema importante es el planteado por la incapacidad de pagar la atencién sanitaria.

La pandemia de COVID-19 no solo pone de relieve la necesidad de reconstruir unos sistemas de salud resilientes en los que
se amplie el acceso a unos servicios de salud de calidad, se reduzca el coste financiero y se refuerce el personal sanitario, sino
gue también reclama que se presten servicios tales como las vacunaciones sistematicas y la higiene y el saneamiento béasicos.

3. En comparacion con los avances logrados en la lucha contra las enfermedades
transmisibles, no se ha progresado lo suficiente en la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles

La transicion epidemioldgica y los cambios demograficos se han producido con rapidez y han desplazado la carga
de morbilidad de las enfermedades que recibieron atencién en la era de los Objetivos de Desarrollo del Milenio a las
enfermedades no transmisibles (ENT), en particular en los paises de ingresos bajos y medianos, donde dispensar
intervenciones eficaces de lucha contra las ENT sigue entrafiando muchisimas dificultades para los sistemas de salud.
En 2016, las ENT representaron el 71% de las defunciones mundiales, y el 85% de los 15 millones de defunciones
prematuras (entre los 30 y los 70 afnos) se produjeron en paises de ingresos bajos o0 medianos.
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Aungque la proporcion de muertes debidas a ENT respecto al total ha aumentado, la tasa general de mortalidad prematura
por estas causas ha ido disminuyendo en los dos ultimos decenios, si bien con una ralentizacién de los progresos
desde 2010. La mortalidad prematura por ENT concuerda con la ausencia de éxito en la lucha contra muchos de los
factores de riesgo de estas enfermedades y puede en parte atribuirse a ella. Aungue el consumo de tabaco no deja de
disminuir, la prevalencia de la obesidad va en aumento, y la reduccién del consumo nocivo de alcohol se ha estancado a
escala mundial y se ha tornado en aumento en algunas regiones.

Ante una emergencia sanitaria como la de la COVID-19, las personas que ya padecian una ENT como hipertensién o
diabetes quedan mas expuestas y corren mayor riesgo de morir, no solo porque son mas vulnerables al virus, sino también
por los recursos médicos que hay que destinar a la atencidn de quienes padecen la enfermedad por coronavirus. Esto hace
que sea alin mas importante empezar por abordar los factores de riesgo para prevenir las ENT tales como la obesidad y
las enfermedades mentales.

4. Invertir en el fortalecimiento de los sistemas de informacion sanitaria de los paises para
mejorar la puntualidad de los datos podria ser la medida con mayor impacto positivo, y es
vital para que los paises hagan un seguimiento de los progresos hacia el logro de los 0DS

Es esencial disponer de unas estadisticas sanitarias exactas, oportunas y comparables para conocer las tendencias de la
salud de la poblacién. Los responsables de la toma de decisiones necesitan la informacién para elaborar unas politicas
adecuadas, asignar los recursos y priorizar las intervenciones.

En casi una quinta parte de los paises, méas de la mitad de los indicadores carecen de datos primarios recientes o datos de
base directos. Las lagunas y los desfases en materia de datos no permiten conocer a ciencia cierta quiénes estan siendo
incluidos o dejados de lado, y tomar medidas oportunas y adecuadas. Los indicadores existentes de los ODS abordan
una amplia gama de aspectos de la salud, pero no captan la gran diversidad de resultados sanitarios y determinantes de
la salud de la poblacién. De ahi que el seguimiento y la evaluacién de la salud de la poblacién suponga abarcar mas que
los indicadores incluidos en el presente informe y en muchos casos exija utilizar pardmetros suplementarios y mejorados.

La OMS se ha comprometido a apoyar a los Estados Miembros en la mejora de los sistemas de vigilancia y de informacidn
sanitaria. Estas mejoras aumentaran el alcance y la calidad de dicha informacién y normalizaran los procesos con objeto
de generar estimaciones comparables a escala mundial.

Ha sido dificil obtener datos exactos de las muertes relacionadas con la enfermedad por coronavirus. La pandemia de
COVID-19 saca a la luz las graves carencias de datos y mediciones oportunos, fiables, accesibles y Utiles para la adopcién
de medidas, que ponen en peligro la preparacién, la prevencién y la respuesta a las emergencias sanitarias. El marco de
seguimiento del Reglamento Sanitario Internacional (RSl (2005) es uno de los instrumentos de recopilaciéon de datos
que ha demostrado ser Util en la evaluacion y el desarrollo de las capacidades de los paises para prevenir, detectar, evaluar,
notificar y dar respuesta a las emergencias de salud publica. Seglin los resultados de la autoevaluacion de las 13 capacidades
basicas de 2019, los paises han progresado firmemente en casi todas las capacidades, incluidas las de vigilancia, laboratorio
y coordinacion. A medida que avanza la pandemia, resulta crucial disponer de datos objetivos y comparables para
determinar la eficacia de las diversas estrategias nacionales utilizadas para mitigar y reducir drasticamente la propagacion,
y asi prepararse mejor para la probable continuacion de la epidemia a lo largo del préximo afio o mas.

5. El ritmo actual de progreso es insuficiente y la COVID-19 aumenta el riesgo de que el
mundo deje de estar en vias de lograr los 0DS

Ha mejorado mucho la cobertura de la prevenciény el tratamiento de las principales enfermedades infecciosas y de la atencion
de salud materna, neonatal e infantil, y por ello la incidencia y la mortalidad de esas afecciones no han dejado de disminuir
en los dos Ultimos decenios. Sin embargo, el ritmo actual de cambio es insuficiente para alcanzar las metas de los ODS
para 2030. Preservar los progresos realizados, ejercer una vigilancia constante, una deteccion temprana y un seguimiento,
dar una respuesta nacional unificada (en coordinacién con los asociados mundiales) y expandir rapidamente las soluciones
para llegar a las poblaciones de alto riesgo, con pocos recursos y marginadas son medidas clave para lograr los ODS.
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Gracias a lo mucho que se ha avanzado hacia el logro de
varios ODS relacionados con la salud, la esperanza media
de vida al nacer aumenté en 5,5 afios a escala mundial entre
2000y 2016: de los 66,5 alos 72,0 afios (1). Muchos de los
indicadores de los ODS relacionados con la salud de los que
se hace un seguimiento en el presente informe muestran
mejoras que, en gran parte, reflejan el impulso generado
durante la pasada era de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) vy que se ha mantenido posteriormente.
Sin embargo, en el caso de varios indicadores, los avances
se estan estancando o son demasiado lentos para alcanzar
las correspondientes metas de los ODS.

La esperanza de vida sigue estando profundamente influida
por los ingresos: En 2016, era 18,1 aflos menor en los paises
de ingresos bajos (62,7 afios) que en los de ingresos altos
(80,8 afios). Desde 2000, esa brecha se ha reducido un
poco. En los dltimos tiempos, son los paises de ingresos
bajos los que han experimentado los mayores aumentos
en la esperanza de vida: En ellos, crecié en promedio un
21% entre 2000 y 2016 (es decir, 11 afios), frente al 8%
(5 afios) a escala mundial y al 4% (3 afios) en los paises
de ingresos altos (figura 1.1). En todos los grupos etarios,
salvo el de las personas de 65 afios en adelante, las mayores
disminuciones de las tasas de mortalidad se registraron en

' Véase la seccion 2.

los paises de ingresos bajos. Del mismo modo, la esperanza
de vida sana aumenté un 18% en los paises de ingresos
bajos, frente al 8% a escala mundial en el mismo periodo (7).

Los recientes aumentos de la esperanza de vida en los
paises de ingresos bajos se deben en gran medida a la
importante reduccién de la mortalidad de los menores de
5 afios en los paises de ingresos bajos (1), que es del 53%:
de 143 defunciones por 1000 nacidos vivos en 2000 a 68
en 2018 (2). Todavia hay margen de mejora, ya que persiste
una considerable diferencia entre la esperanza media de vida
en los paises de ingresos bajos y en los de ingresos altos.

En los paises de ingresos bajos, en conjunto, se prevé
que menos de tres de cada cinco recién nacidos lleguen a
cumplir 70 aflos y mas de la tercera parte de las defunciones
corresponden a menores de 15 afos. En estos paises, las
muertes prematuras’ se deben principalmente a infecciones
de las vias respiratorias bajas, enfermedades diarreicas,
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida), el
paludismo o complicaciones del parto prematuro. En los
paises de ingresos altos se prevé que el 80% de los recién
nacidos vivan mas de 70 afios. Las cardiopatias isquémicas,
el céancer de pulmdn y los suicidios son las tres principales
causas de muerte prematura en estos paises (3).

2 Muertes antes de los 70 afios.
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Nota: Cada circulo representa un pas.
Fuente: Global health estimates 2016: Life expectancy, 2000-2016. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2018 (7).

Figura 1.1
Avances de la esperanza de vida y la esperanza de vida sana entre 2000 y 2016, por grupos de paises segun los ingresos

NUEVOS INDICADORES INCLUIDOS EN LA EDICION DE 2020

Indicadores de los 0DS

0DS 2.2.3: En 2016, la prevalencia mundial de la anemia entre las mujeres en edad reproductiva era del 32,8% (frente al 30,3% en 2012), y aplicada a las tiltimas estimaciones
de poblacion de las Naciones Unidas, equivalia a 615,8 millones de mujeres. Las tasas de anemia eran mas elevadas en las regiones de la OMS de Asia Sudoriental (45,8%),
Mediterraneo Oriental (39,8%) y Africa (39,0%) (4).

0DS 3.b.1: La infeccion por el papilomavirus humano (PVH) es la virosis mas frecuente del aparato genital y puede causar cancer de cuello uterino. La vacuna dirigida a las
nifias de entre 9y 14 aiios se ofrece actualmente en 90 paises, pero todavia no llega a los mas pobres, donde se concentra el mayor riesgo de cancer de cuello uterino. La
cobertura mundial de un ciclo completo de vacunacion contra el PVH aumento del 3% en 2010 al 12% en 2018 (5).

0DS 3.b.3: Segiin una muestra de 25 paises estudiados entre 2008 y 2019, en promedio, solo el 22,4% de los establecimientos de salud ofrecieron un conjunto basico
disponible y asequible (accesible) de medicamentos esenciales adecuados para el tratamiento, la prevencion y la atencion de enfermedades agudas y cronicas, transmisibles
y no transmisibles, en el marco de la atencion primaria. Se observan grandes diferencias en el acceso a los medicamentos entre estos 25 paises. En concreto, en el 28%
de ellos, ninguno de los establecimientos proporcionaba medicamentos accesibles (6).

0DS 3.d.2: Al hacer ineficaces los medicamentos, la resistencia a los antimicrobianos dificulta el tratamiento de las infecciones frecuentes y aumenta el riesgo de que se
propaguen a otras personas. Tras la puesta en marcha del Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos (GLASS) en 2016, al 21 de abril de 2020,
91 paises y territorios habian recibido apoyo para inscribirse en el sistema y participar en la solicitud anual de datos de resistencia a los antimicrobianos y de consumo de
estos. En la actualidad, los datos de prevalencia general de patdgenos resistentes a los antimicrobianos son limitados, pero su exhaustividad y representatividad ha ido en
aumento con cada solicitud de datos del GLASS. En la ultima solicitud, que data de 2019, se recopilé la frecuencia de patdgenos resistentes a los antimicrobianos en las
infecciones bacterianas agudas comunes, incluidas las infecciones del torrente sanguineo, en 66 paises y territorios (7). El seguimiento de la RAM ayudara a orientar las
estrategias y medidas de control dirigidas a mitigar el impacto en la poblacion, como fundamentar los protocolos de tratamiento, potenciar la prevencion y el control de las
infecciones (PCI) y el acceso al agua, el saneamiento y la higiene (ASH) en los centros sanitarios, aumentar la disponibilidad de antibiéticos del grupo «Acceso» y mejorar
continuamente las capacidades de vigilancia de la RAM. La creacion de sistemas de vigilancia de la RAM también desarrollara la capacidad de los paises para hacer un
seguimiento de los riesgos generados por patogenos emergentes y darles respuesta.

0DS 6.2.2(b): Proporcion de la poblacién que utiliza instalaciones para el lavado de manos con agua y jabon.?
Indicadores del 13.° PGT®
Namero de casos de poliomielitis debidos a poliovirus salvajes.

Prevalencia de la hipertension arterial en personas de 18 afios 0 mas, normalizada seguin la edad (definida como una tension arterial sistdlica de >140 mmHg y/o una tension
arterial diastélica de >90 mmHg) y tension arterial sistélica media.¢

Prevalencia de la obesidad.®

2 gase la seccion 2.

b Los indicadores para la medicion del impacto del 13.° PGT (8) que revisten importancia para la salud publica guardan relacion con el seguimiento de los ODS y son
complementarios de este. Estos indicadores adicionales que disponen de datos numéricos se presentan en el informe principal y en los anexos. Los indicadores del 13.° PGT
que hoy por hoy carecen de datos numéricos son los siguientes: cobertura vacunal de grupos de riesgo frente a enfermedades epidemidgenas o pandemidgenas; proporcion de
personas vulnerables en entornos fragiles que reciben servicios de salud esenciales; patrones de consumo de antibiéticos a escala nacional; porcentaje de infecciones del torrente
sanguineo debidas a microorganismos resistentes a los antimicrobianos; porcentaje de personas protegidas por una reglamentacion eficaz en materia de grasas trans.

¢ Véase la seccion 2.

d Véase la seccion 3.

¢ Véase la seccion 3.
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Los progresos que se estan logrando proporcionan una
base para ulteriores mejoras, pero ello no garantiza que el
mundo alcance las metas de los ODS relacionados con la
salud para 2030. Hoy por hoy no se esta en vias de alcanzar
ninguno de los nueve principales indicadores de los ODS
relacionados con la salud que tienen metas explicitas
para 2030. Sin embargo, algunos paises han logrado o
estdn en vias de lograr las metas de los ODS; deberian
intensificar sus esfuerzos por garantizar que los progresos
sean equitativos.

Los sistemas de salud y la cobertura
sanitaria universal

En el marco de seguimiento de los ODS, los progresos
hacia el logro de la cobertura sanitaria universal (CSU)
se supervisan mediante dos indicadores: i) un indice
de cobertura de los servicios (que mide la cobertura de
determinados servicios esenciales de salud seglin una escala
de 0 a100); y i) la proporcién de la poblacién con grandes
gastos directos en atencién de salud (que mide la incidencia
del gasto sanitario catastréfico, expresada como porcentaje).

A escala mundial, el indice de cobertura de los servicios
mejord de 45 en 2000 a 66 en 2017, y el mayor aumento
se produjo en los paises de ingresos bajos y medianos
bajos, que eran los que tenian peores indices en 2000.
Sin embargo, el ritmo de ese progreso se ha ralentizado
desde 2070. Las mejoras son especialmente notables en
las intervenciones dirigidas a las enfermedades infecciosas
y, en menor medida, en los servicios de salud reproductiva,
materna e infantil. Dentro de los paises, la cobertura de
dichos servicios suele ser menor en los hogares mas pobres
que en los mas ricos (9).

En general, entre una tercera parte y la mitad de la poblaciéon
mundial (entre el 33% vy el 49%) estaba cubierta por los
servicios sanitarios esenciales en 2017 (9). La cobertura
de los servicios siguié siendo mas baja en los paises de
ingresos bajos y medianos que en los mas ricos, y lo
mismo ocurria con la densidad del personal sanitario y
la cobertura de la inmunizacidn (figura 1.2). Los datos
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disponibles indican que mas del 40% de los paises tienen
menos de 10 médicos por 10 000 habitantes, mas del
55% tienen menos de 40 enfermeras y parteras por 10 000
habitantes, méas del 68% tienen menos de cinco dentistas
por 10 000 habitantes y mas del 65% tienen menos de
cinco farmacéuticos por 10 000 habitantes (10).

A escala mundial, mas del 76% del personal médico y de
enfermeria son mujeres, aunque la distribucién por sexos
varia considerablemente seglin la profesion y la regidn. Las
mujeres representan un poco mas del 40% de los médicos
del mundo, pero son el 90% del personal de enfermeria.
La enfermeria es, con mucho, el grupo laboral mas amplio
del sector de la salud, ya que las enfermeras representan
en promedio el 59% de los profesionales sanitarios en los
172 paises que disponen de datos (11).

La distribucién por edades del personal de enfermeria
también es digna de mencidn: en el mundo, 1 de cada
6 enfermeras tiene 55 afios 0 mas y esta previsto que se
jubile en la préxima década. Esta proporcién es adn mayor
en la Regién de las Américas (24%) (11). La distribucion
por sexos de los profesionales sanitarios muestra que,
aungue las mujeres representan la mayoria de la fuerza
de trabajo en el sector de la salud, con frecuencia estén
infrarrepresentadas en los niveles directivos superiores (12).

Las disparidades en la distribucién de la fuerza de trabajo en
el sector de la salud -por ejemplo, en cuanto a la distribucién
por edad y sexo, la categoria profesional y los niveles de
remuneracion- dificultan el logro de la CSU y los ODS.

En los sistemas sanitarios con una fuerte proteccion
financiera, la cobertura de los servicios de salud no
deberia ser una fuente de dificultades econdmicas para las
personas que acceden a ellos. Sin embargo, la proporcién
de la poblacién mundial que soporta un gasto sanitario
catastréfico’ no ha dejado de crecer desde 2000.

El gasto directo en atencidn sanitaria puede obligar a las
personas a elegir entre gastar en salud o hacerlo en otras
necesidades. La proporcién de la poblacién mundial que

" Definido como un gran gasto directo en relacion con el consumo o los ingresos de los
hogares (ODS 3.8.2).

| | \ \
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Fuente: Situacion de la enfermeria en el mundo 2020. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2020 (17).

Figura 1.2

Numero de enfermeras por 10 000 habitantes, por regiones de la OMS, 2018
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Fuente: Primary health care on the road to universal health coverage: 2019 monitoring report. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2019 (9).

Figura 1.3

Niveles de cobertura del servicio y de proteccion financiera, por grupos de paises segtin los ingresos

gasta mas del 10% del presupuesto familiar en atencién de
salud alcanzé el 12,7% en 2015, lo que supone un aumento
respecto al 9,4% de 2000 y equivale a unos 927 millones de
personas. La proporcion de la poblacién que gasta mas del
25% del presupuesto familiar en atencion de salud alcanzé
casi el 3% en 2015, frente al 1,7% en 2000. Se produjeron
aumentos en todas las regiones, excepto en las Américas
(desde 2010). La gran mayoria de las personas (87%) que
soportaban unos grandes gastos sanitarios directos en
2015 vivian en paises de ingresos medianos. De acuerdo
con las tendencias actuales, en 2020, unos 1000 millones
de personas (12,9%) gastardn al menos el 10% de su
presupuesto familiar en atencién sanitaria (73).

El gasto sanitario directo también puede sumir a las
personas en la pobreza. La mayoria de las personas que se
ven empujadas a la pobreza extrema (esto es, a sobrevivir
con menos de US$ 1,90 por persona y dia) debido a los
gastos directos viven en paises de ingresos medianos
bajos y en la Regién de Asia Sudoriental. Sin embargo, en
el mundo, el nimero total de personas empujadas a vivir
por debajo del umbral de la pobreza extrema debido a esos
gastos disminuyé de 123,9 millones de personas (2%) en
2000 a 89,7 millones de personas (1,2%) en 2015. Esta
disminucién coincidié con una reduccion del ndmero total
de personas que vivian en la pobreza extrema.

Comparado con otros factores, el gasto sanitario directo
es uno de los méas importantes generadores de desventaja
econdmica. Entre 2000y 2015, la pobreza relativa debida al
gasto sanitario directo aumentd, pasando de 110,9 millones
de personas mas en el mundo (1,8%) empujadas a vivir por
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debajo del umbral de pobreza relativa (el 60% de la mediana
del consumo) a 183,2 millones de personas mas (2,5%).

Lograr la CSU sigue siendo una empresa dificil para todos
los paises del mundo. Aunque la cobertura de los servicios
estd aumentando, los progresos en materia de proteccién
financiera son desiguales. Los paises deben evaluar su
desempefio basédndose en estos dos indicadores clave
(figura 1.3).

Los paises con una elevada cobertura de servicios y escasas
dificultades financieras (cuadrante I) se enfrentan al reto de
mantener sus logros, mientras que los que tienen una elevada
cobertura de servicios y grandes dificultades financieras
relacionadas con la salud (cuadrante 1) deben prestar mas
atencion a las reformas de la financiacién sanitaria para
aplanar la curva de aumento de costes. Los paises con una
baja cobertura de servicios y grandes dificultades financieras
relacionadas con la salud (cuadrante III) deben reformar
a fondo sus modelos de prestacién de servicios y sus
estrategias de financiacién de la atencién de salud. Los paises
con una baja cobertura de servicios y escasas dificultades
financieras relacionadas con la salud (cuadrante V) deben
sentar unas bases més sélidas para sus sistemas de salud.
Ello comprende el fortalecimiento de los recursos humanos,
la infraestructura sanitaria y las cadenas de suministro para
garantizar la prestacién de servicios bésicos, en particular a
las poblaciones pobres de las zonas rurales, al tiempo que
protegen a las personas para que no tengan que pagar de su
bolsillo los servicios de salud. En todo momento la atencién
debe centrarse en suprimir las desigualdades en la cobertura
de los servicios y la proteccién financiera.
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La era de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
(2000-2015) demostré que el mundo puede colaborar
con éxito para alcanzar un conjunto comun de objetivos
mundiales. Se lograron mejoras en muchos dmbitos de la
salud y el bienestar. Aumentd la supervivencia materna
e infantil y descendid la mortalidad por enfermedades
infecciosas, en particular, por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH)/sida, la tuberculosis, el paludismo vy las
enfermedades tropicales desatendidas (ETD). Los ODS,
ratificados por los Estados Miembros de las Naciones
Unidas en 2015, buscan mantener los progresos logrados
por las iniciativas ligadas a los ODM.

La mortalidad materna ha disminuido, pero
los progresos son desiguales entre las
regiones

En el mundo, 295 000 mujeres [II" del 80%: 279 000-
340 000] perdieron la vida durante o después del embarazo
y el partoen 2017,y aproximadamente el 86% de las muertes
maternas se localizaron en el Africa subsahariana y Asia
meridional. La razdn de mortalidad materna (RMM: ndmero
de muertes maternas por 100 000 nacidos vivos) mundial
se estimé en 211 [II del 80%: 199-243], lo que representa

" Il = intervalo de incertidumbre.
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una reduccién del 38% desde 2000. En promedio, la RMM
mundial disminuyé un 2,9% cada afio entre 2000 y 2017.
Si el ritmo de progreso se acelerara lo suficiente como para
alcanzar el objetivo de los ODS (reducir la RMM mundial
a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos), se salvaria la
vida de al menos un millén de mujeres (7).

La mayoria de las muertes maternas se pueden prevenir
con una atencién adecuada del embarazo vy el parto,
que comprende la atencion prenatal por proveedores
de atencién de salud capacitados, la asistencia durante
el parto por personal sanitario cualificado, y la atencién
y el apoyo en las semanas posteriores al parto. Los
datos del periodo comprendido entre 2014 y 2019
indican que aproximadamente el 81% de los partos del
mundo tuvieron lugar en presencia de personal sanitario
cualificado, lo que supone un aumento respecto al 64%
del periodo 2000-2006. En el Africa subsahariana, donde
se producen aproximadamente el 66% de las muertes
maternas del mundo, solo el 60% de los partos fueron
asistidos por personal sanitario cualificado durante el
periodo 2014-2019 (2).

La mortalidad materna también puede reducirse
espaciando mejor los partos, lo cual es mas facil de
lograr cuando se cubren las necesidades en materia
de planificacién familiar. En el mundo, la proporcién de




mujeres cuyas necesidades de planificacion familiar se
cubrieron con métodos modernos aumenté ligeramente
del 73,6% en 2000 al 76,8% en 2020. Sin embargo,
en el Africa subsahariana, la cobertura era de apenas el
55,5% en 2020 (3). Se estan dando menos nacimientos
entre las adolescentes (de entre 15y 19 afios), que corren
mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo: su
tasa de fecundidad ha disminuido de 56 nacimientos por
1000 adolescentes en 2000 a 41 en 2020 (4).

Se han logrado importantes progresos en
la mortalidad de los menores de cinco aios
y la mortalidad neonatal, y las defunciones
se concentran ahora en regiones y paises
concretos

Entre 2000y 2018, la tasa de mortalidad de los menores de
5 afios se redujo de 76 [75-78]" por 1000 nacidos vivos a
39 [37-42],y latasa de mortalidad neonatal disminuyé de
31[30-31] por 1000 nacidos vivos a 18 [17-19] (figura 2.1).
Esto representaba una cifra estimada de 5,3 [5,1-5,7]
millones de muertes de menores de 5 afiosy 2,5[2,4-2,7]
millones de muertes neonatales en 2018 (5).
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Fuente: Levels and trends in child mortality. Report 2019. Nueva York: Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia; 2019 (5).

Figura 2.1
Mortalidad infantil y neonatal en el mundo, 2000-2018

Son ya 121 los paises? que han alcanzado la meta de los
ODS relativa a la mortalidad de los menores de 5 afios, y se
prevé gue otros 21 la alcancen para 2030 si se mantienen
las tendencias actuales. Hay que trabajar mas para acelerar
los progresos en los 53 paises restantes, de los cuales dos
terceras partes se encuentran en el Africa subsahariana (5).

Muchas defunciones infantiles pueden prevenirse con
intervenciones como la inmunizacion, la lactancia materna
exclusiva, una nutricién adecuada y el tratamiento rapido y

' Salvo que se indique otra cosa, los limites se refieren al intervalo de incertidumbre del
95%.

2 Incluye un territorio.

correcto de las enfermedades infantiles comunes. También
la reduccion de la contaminacion atmosférica y el mayor
acceso a la higiene bésica y a servicios de suministro
de agua potable y saneamiento gestionados sin riesgos
contribuyen a salvar muchas vidas jévenes.

En 2018, las tasas de cobertura mundial de la tercera dosis
de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina
(DTP3) alcanzaron el 86%, frente al 72% en 2000. Sin
embargo, los progresos se han estancado durante el
presente decenio y 83 paises aln no han alcanzado la
meta del Plan de accién mundial sobre vacunas, que consiste
en una cobertura minima del 90%. Se lograron niveles
similares de cobertura para una sola dosis de la vacuna
contra el sarampidn (86%), mientras que la cobertura de
una segunda dosis alcanzé el 69% en 2018 (frente al 18%
en 2000) (). Pese a los progresos realizados, persisten las
disparidades en el acceso a la vacuna antisarampionosa y
en su uso entre paises de todos los niveles de ingresos vy
dentro de ellos, lo que ha traido consigo nuevos brotes de
sarampion (7). La cobertura de la vacuna antineumocdcica
conjugada se multiplicé por mas de 10 desde 2008, pero en
2018 seguia estando por debajo del 50% a escala mundial
(figura 2.2).

(obertura (%)

2000

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
0

Ao
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Fuente: WHO/UNICEF estimates of national immunization coverage [online database]. July 2019
Fuente: WHO/UNICEF estimates of national immunization coverage [base de datos en lineal.

Revision de julio de 2019. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud/Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia; 2019 (6).

Figura 2.2
Cobertura mundial de las intervenciones de inmunizacion, 2000-2018

La cobertura mundial de la inmunizacién de los nifios frente
a la poliomielitis también ha sido un éxito importante, ya
que hareducido en un 99,9% los casos declarados debidos
a poliovirus salvajes desde 1988 (de 350 00O casos
estimados a 175 en 2019) (8)y ha logrado que 210 paises,
territorios y zonas estén libres de la poliomielitis.? En
el mundo, alrededor del 84% de los menores de 1 afio

% Mas informacion en: www.polioeradication.org.
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recibieron la vacuna contra la hepatitis B (3.2 dosis) en
2018, frente al 30% en 2000 (6). La prevalencia de Ia
hepatitis B entre los menores de 5 afios disminuyd del 4,7%
en la era anterior a la vacunacién al 0,8% en 2017 (9).

Se estima que, en 2017, méas de la mitad (55%) de la
poblacion mundial no tenfa acceso a servicios de
saneamiento gestionados sin riesgo, y mas de una cuarta
parte (29%) carecia de un suministro de agua potable
gestionado sin riesgo. En el mismo afio, dos de cada cinco
hogares del mundo (40%) no disponian de instalaciones
bdsicas para lavarse las manos con agua y jabdén en la
casa (10,11). A escala mundial, en 2016, el agua de bebida
insalubre, los servicios de saneamiento inadecuados vy la
falta de higiene de las manos fueron responsables de casi
1,2 millones de muertes, incluidos casi 300 000 menores
de 5 afios que murieron a causa de la diarrea (12).

La malnutriciéon y la desnutricién siguen haciendo a
millones de nifios méas vulnerables a las enfermedades y
la muerte. En 2019, alrededor de la quinta parte (21,3%)
de los menores de 5 afios del mundo presentaban retraso
del crecimiento, frente a una tercera parte (32,4%) en
2000. Unos 144,0 millones [133,6-154,5 millones] de
menores de 5 afios presentaban retraso del crecimiento
en 2019, dos tercios de los cuales vivian en las regiones de
la OMS de Africa y Asia Sudoriental. En el mundo, mas de
470 millones [38,7-55,3 millones] de menores de 5 afios
(6,9%) padecian emaciacién en 2019 (13).

Ademas, persisten importantes desigualdades dentro de
los paises, como ponen de manifiesto varios indicadores:

* De 88 paises de ingresos bajos y medianos estudiados,
en la tercera parte, la demanda de planificacion familiar
con métodos modernos era al menos un 20% mas alta
entre las mujeres que vivian en el quintil de hogares mas
ricos que entre las que vivian en el 20% de hogares mas
pobres (14).

* De 47 paises de ingresos bajos y medianos estudiados, en
la tercera parte, la tasa de mortalidad de los menores de
5 afos de las zonas rurales superaba en 20 defunciones
por 1000 nacidos vivos a la de las zonas urbanas (14).

» Des 86 paises de ingresos bajos y medianos estudiados,
en 29, la cobertura de la inmunizacion con la DTP3 entre
los nifios de un afio era al menos un 20% mayor en los
hogares del quintil mas rico que en los del méas pobre (74).

* En el mundo, alrededor de 8 de cada 10 personas que
carecen de acceso a servicios basicos de suministro de
agua potable viven en zonas rurales, al igual que 7 de
cada 10 personas que carecen de servicios basicos de
saneamiento (10).
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* De 63 paises de ingresos bajos y medianos estudiados, en
la cuarta parte, la prevalencia del retraso del crecimiento
era al menos un 20% mayor entre los menores de 5 afios
cuyas madres carecian de educacion formal que entre
los nifios cuyas madres habian cursado al menos la
ensefianza secundaria (74).

Se estan haciendo progresos constantes en
la lucha contra las principales enfermedades
infecciosas, pero hay que esforzarse mas
para acercarse a las metas de los 0DS

Ha disminuido la incidencia de la infeccién por el VIH, la
tuberculosis y el paludismo, y también la proporcién de
personas que precisan intervenciones frente a las ETD. Los
decenios de movilizacién contra la epidemia del VIH han
logrado reducir a la mitad la incidencia mundial de esta
infeccidon entre 2000 y 2018 (de 0,47 [0,36-0,61] a 0,24
[0,18-0,31] por 1000 personas no infectadas). Sin embargo,
el ritmo actual de cambio es demasiado lento para alcanzar
la meta de los ODS de acabar con la epidemia de VIH/sida
para 2030. Es preciso que las intervenciones lleguen a las
poblaciones que corren un riesgo muy alto y en las que se
estima que se produjeron el 54% de las nuevas infecciones
por el VIH en 2018, pero que estdn marginadas por unas
leyes punitivas y la discriminacion (15).

La incidencia de la tuberculosis ha disminuido gradualmente,
de 172 [144-204] casos nuevos y recidivantes por
100 000 habitantes en 2000 a 132 [118-146] en 2018. En
ese mismo afio, estaba comprendida entre 100 y 400 por
100 000 habitantes en la mayoria de los 30 paises con
alta carga de tuberculosis y por encima de 500 en algunos
otros (16). Las intervenciones de larga duracién contra el
paludismo han reducido la tasa de incidencia de 81 casos
por 1000 habitantes en situacién de riesgo en 2000 a unos
57 casos en 2018, pero los progresos se han estancado
desde 2014 (17). El nimero de personas que precisan
intervenciones contra las ETD disminuyd de 2190 millones
en 2000 a 1755 millones en 2018 (18) y, hasta la fecha,
40 paises o territorios han eliminado por lo menos una
ETD (19).

Las tasas mundiales de mortalidad atribuible a la infeccién
por el VIH, la tuberculosis, el paludismo y las ETD han
disminuido, en promedio, entre un 2,4% vy un 3,2% anual
desde 2000, una reducciéon mayor que la de las muertes
debidas a ENT y lesiones, que estan en el punto de mira de
las intervenciones durante la era de los ODS (figura 2.3)
(15-17,20-22). La infeccién por el VIH, la tuberculosis (entre las
personas no infectadas por el VIH) y el paludismo causaron
0,8 [0,6-11], 1,2 [11-1,3] y 0,4 [0,4-0,5] millones de
muertes, respectivamente, en 2018 (15-17).

' Como los trabajadores sexuales, los consumidores de drogas inyectables, los hombres
que tienen relaciones homosexuales, las personas transgénero y los presos.
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Figura 2.3
Descenso anual de las tasas mundiales de mortalidad en todas las edades
asociadas a algunas causas de muerte desde 2000

Los progresos observados desde 2000 en el caso de las
tres principales enfermedades infecciosas, y también de
las ETD, se han debido en gran medida a la expansion
masiva de las intervenciones de prevencién y tratamiento
(figura 2.4). La expansion del tratamiento contra el VIH ha
sido especialmente eficaz y ha salvado casi 14 millones de
vidas entre 2000 y 2018 (23).

En el caso de la tuberculosis, los mayores aumentos de la
cobertura del tratamiento se observaron a finales del decenio
de 1990 y principios del de 2000, durante el despliegue de
la estrategia de tratamiento breve bajo observacidn directa
(DOTS). Dicha cobertura siguié aumentando posteriormente
y alcanzé el 69% a escala mundial en 2018, aunque, debido
a las grandes lagunas en la deteccién y el tratamiento, ese
afo quedaron sin diagnosticar o notificar cerca de 3 millones
de casos nuevos de tuberculosis (76).

En la lucha antipaltdica, los avances observados desde
2000 se han debido en gran medida a la expansién del uso
de mosquiteros tratados con insecticida, la fumigacién de
interiores con insecticidas de efecto residual, las pruebas
diagndsticas y el tratamiento combinado basado en lIa
artemisinina. Sin embargo, el uso de mosquiteros tratados
con insecticida para protegerse del paludismo ha aumentado
poco desde 2015 y el uso de la fumigacién de interiores
con insecticidas de efecto residual estd disminuyendo
(17). La respuesta a las ETD ha ampliado la cobertura de la
quimioprofilaxis para al menos una de estas enfermedades
del 36% en 2010 al 65% en 2018 (24), lo que representa mas
de 1100 millones de personas tratadas en 2018 (29).
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Fuentes: Global AIDS update 2019: communities at the centre. Ginebra: Programa Conjunto de
las Naciones Unidas soEre el VIH/sida; 2019 (15); Informe mundial sobre la tuberculosis 2019.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2019 (76); World Malaria Report 2019. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud; 2019 (17); Preventive Chemotherapy (PC) data portal.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2020 (24).

Figura 2.4
Gobertura mundial de algunas intervenciones, 2000-2018

Para avanzar més rapidamente hacia el logro de los objetivos
y metas de los ODS hay que intensificar las labores en los
paises de ingresos bajos y medianos bajos en los que se
pueden obtener los mayores beneficios (figuras 2.5y 2.6),
especialmente en los siguientes:

* los 19 paises que tenfan una razén de mortalidad materna
muy alta en 2017 (1);!

* los 53 paises que necesitan acelerar sus actuales
tendencias de las tasas de mortalidad de los menores
de 5 afios para alcanzar la meta de los ODS para 2030 (9);

* los 30 paises en los que el nimero de nuevas infecciones
por el VIH en adultos de entre 15 y 49 afos fue superior
a 100 por 100 000 personas no infectadas en 2018 (15);

* los 30 paises que reunieron el 87% de los casos nuevos
de tuberculosis en 2018 (16);

* los 11 paises que acumularon el 70% de la carga mundial
estimada de casos de paludismo en 2018 (17); y

* los 17 paises que registraron el 80% de la carga de ETD
en 2018 (18).

" Se considera muy alta si esta comprendida entre 500 y 999 por 100 000 nacidos
vivos y extremadamente alta si es igual o superior a 1000 muertes maternas por
100 000 nacidos vivos.
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Figura 2.5
Paises en los que se pueden obtener mayores avances en la reduccion de la mortalidad materna, de los menores de cinco aiios o de ambos grupos
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Fuentes: Global AIDS update 2019: communities at the centre. Ginebra: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida; 2019 (15); Informe mundial sobre la tuberculosis 2019.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2019 (76); World Malaria Report 2019. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2019 (17); Ending the neglect to attain the Sustainable Development
Goals — A road map for neglected tropical diseases 2021-2030. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2020 (18).

Figura 2.6
Paises en los que se pueden obtener mayores avances en al menos uno de los cuatro indicadores seleccionados del 0DS 3.3
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Mortalidad por enfermedades no
transmisibles

En comparacion con los avances en la lucha contra las
enfermedades transmisibles, no se ha progresado lo
suficiente en la prevencion y el control de las muertes
prematuras por enfermedades no transmisibles (ENT). Sin
embargo, los paises necesitan estrategias integrales para
reducir mas eficazmente esas causas de muerte a fin de
alcanzar las metas mundiales para 2030.

Se estima que en 2016 murieron 41 millones de personas
en el mundo a causa de ENT, lo que equivale al 71% de
todas las defunciones. La mayoria de esas muertes se
debieron a cuatro ENT: enfermedades cardiovasculares
(17,9 millones de muertes), cancer (9,0 millones),
enfermedades respiratorias crénicas (3,8 millones) y
diabetes (1,6 millones) (1).

La probabilidad de morir por cualquiera de las cuatro
principales ENT entre los 30 vy los 70 afios disminuyd un
18% a escala mundial entre 2000 y 2016. La disminucién
maés rapida de la tasa de mortalidad «prematuray» -definida
como la tasa de mortalidad entre los 30 y los 70 afios-
normalizada segln la edad se observa en las enfermedades
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respiratorias crénicas (un 40% mas baja), seguidas de las
enfermedades cardiovasculares y el cancer (ambas con
tasas un 19% mas bajas). Sin embargo, se esté observando
un aumento del 5% en la mortalidad prematura por diabetes.
En los paises de ingresos altos, el cancer se ha convertido
en la principal causa de muerte prematura. En otros grupos
de paises segun los ingresos, en particular los de ingresos
bajos y medianos bajos, las enfermedades cardiovasculares
siguen siendo las ENT que mas vidas se cobran entre las
personas de ese grupo etario y, sin embargo, es en esos
dos grupos de paises donde el descenso de la mortalidad
es mas lento.

Pese a los considerables progresos logrados en el primer
decenio del siglo XX, el ritmo de cambio ha menguado desde
2010: las reducciones anuales de las tasas de mortalidad
prematura normalizadas segun la edad se han ralentizado
en el caso de las principales ENT. Los datos desglosados
por grupos de paises segln los ingresos (clasificacién del
Banco Mundial) (figura 3.1) muestran que, en los paises de
ingresos altos, la tasa de mortalidad prematura por diabetes
y enfermedades respiratorias crénicas disminuyd de 2000
a 2010, pero aumenté en el periodo 2010-2016. En los
paises de ingresos medianos bajos, la tasa de mortalidad
prematura por diabetes aumenté en ambos periodos.
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Figura 3.1

Tasa anualizada de variacion de las tasas normalizadas segiin la edad de mortalidad prematura debida a las cuatro ENT destacadas en la meta 3.4 de los
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Figura 3.2

Tasa anualizada de variacion de las tasas brutas de mortalidad prematura debida a las cuatro ENT destacadas en la meta 3.4 de los ODS, por grupos de

paises segun los ingresos, 2000-2010 y 2010-2016
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En contraste con la disminucién general de las tasas de
mortalidad normalizadas segln la edad, se observa que la
transicion demogréfica (hacia poblaciones de mas edad)
y la rapida transicion epidemioldgica de las enfermedades
transmisibles a las no transmisibles no solo han ralentizado
la disminucién de la tasa bruta de mortalidad prematura por
ENT desde 2000, sino que ademas han contribuido a un
aumento registrado desde 2010, en particular en los paises
de ingresos medianos bajos y medianos altos (figura 3.2).

Dadas las estructuras etarias de la poblacién en los paises
con una alta carga de mortalidad prematura por ENT,
el hecho de que la mortalidad por estas enfermedades
descienda lentamente tiene importantes consecuencias
para la salud y el bienestar de las sociedades y para las
economias nacionales. En al menos la mitad de los paises
en los que claramente no se estd avanzando hacia el logro
de la meta 3.4 de los ODS hay que aplicar politicas y
acciones que reduzcan sustancialmente ese riesgo de
mortalidad (2). Es preciso adoptar medidas mas eficaces
contra los principales factores de riesgo de ENT vy prestar
una atenciéon mas intensiva a quienes las padecen por
medio de unos sistemas de salud reforzados que incluyan
mejores servicios de diagndstico, tratamiento, rehabilitacién
y cuidados paliativos, sobre todo en los paises de ingresos
bajos y medianos, que en 2016 acumularon el 85% de los
15 millones de muertes prematuras debidas a ENT.

Los factores de riesgo de ENT muestran
tendencias contradictorias

Las causas subyacentes de las principales ENT son
complejas. Comprenden predisposiciones genéticas y
también comportamientos de riesgo modificables (como el
consumo de tabaco, el uso nocivo del alcohol, la inactividad
fisicay las dietas malsanas) y riesgos ambientales (como la
contaminacion atmosférica), cuya prevalencia varia segin
la ubicacién geogréfica, el grupo de ingresos vy el sexo.

Factores de riesgo modificables

El aumento de las tasas de mortalidad por diabetes se
asocia, entre otros factores, a la creciente prevalencia de la
obesidad, que es uno de los principales factores de riesgo de
diabetes. Desde 2000, la prevalencia mundial de obesidad
entre los adultos (18 aflos 0 més), normalizada segin la
edad, se ha multiplicado por 1,5, y la prevalencia bruta en
nifios (de entre 5y 19 afios) se duplicd con creces (del 2,9%
al 6,8%) en 2016 (3).

Ademés de la obesidad, el sobrepeso muestra una
preocupante tendencia al alza entre los nifios. Se estima
que, en 2019, el 5,6% de los menores de 5 afios, es decir,
38,3 millones de nifios, tenian sobrepeso, en comparacién
con aproximadamente 30,3 millones en 2000. En la
Regién de Africa de la OMS, la proporcién de menores
de 5 afios con sobrepeso disminuyé del 4,6% en 2000 al
3,1% en 2019, aunque su nimero aumentd de 5,1 millones
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Fuente: Joint child malnutrition estimates: Levels and trends. Ginebra: Organizacion Mundial de
la Salud/Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia/Banco Mundial; 2020 (4).

Figura 3.3
Prevalencia del sobrepeso en los menores de 5 aiios, por grupos de paises
segun los ingresos, 2000 y 2019

a 5,3 millones. La prevalencia del sobrepeso entre los
menores de 5 afios ha aumentado en casi todos los grupos
de paises segln los ingresos desde 2000, y en 2019 la mas
alta (8,8%) correspondié al de ingresos medianos altos
(figura 3.3) (4).

Aungue no figuran como indicadores oficiales de los ODS,
dos de los factores de riesgo modificables, a saber, las
dietas malsanas (por ejemplo, el consumo insuficiente de
frutas y verduras, la ingesta excesiva de sal o la ingesta
inadecuada de grasas) y la actividad fisica insuficiente,
también son objeto de seguimiento en el marco de la
agenda relativa a las ENT, para la cual se aprobaron metas
mundiales en la Asamblea Mundial de la Salud de 2013. En
2016, la prevalencia mundial de la inactividad fisica' entre
los adultos de 18 afios en adelante, normalizada segln la
edad, era del 27,5%.

La proporciéon de mujeres con una actividad fisica
insuficiente era mayor que la de hombres (el 31,7% frente
al 23,4%, respectivamente) (5). En 2016, mas de cuatro de
cada cinco adolescentes escolarizados de entre 11y 17 afios
(81,0%) no cumplian las recomendaciones de la OMS de
realizar al menos una hora diaria de actividad fisica y, como
ocurre entre los adultos, la proporcion de nifas (84,7%) era
superior a la de nifios (77,6%) (6).

La tension arterial alta (hipertensién)? se considera un
importante factor de riesgo de padecer diversas ENT,
como cardiopatias y afecciones cerebrales. La prevalencia
mundial de hipertensién disminuyé un 11% entre 2000 y
2015. El desglose por grupos de paises segln los ingresos
(clasificacion del Banco Mundial) muestra que, en 2015, |a
mayor prevalencia de hipertensién se daba en los paises de
ingresos bajos (28,4%) vy la més baja, en los de ingresos
altos (17.7%) (7).

" Se define como el incumplimiento de las recomendaciones de la OMS de realizar al
menos 150 minutos de actividad moderada por semana, o su equivalente.

2 Se define como una tension arterial sistélica de =140 mmHg, una tension arterial
diastdlica de =90 mmHg o ambas.
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Figura 3.4

Tendencias actuales y previstas del consumo de tabaco entre la poblacion de =15 aiios, por grupos de paises segiin los ingresos y por sexos, 2000 2025

El consumo de tabaco, otro importante factor de riesgo,
no ha dejado de disminuir tanto en la poblacién adulta
masculina como en la femenina en todo el mundo, y en
todos los grupos de ingresos, tendencia que esté previsto
que se mantenga (figura 3.4). Algo menos de la cuarta parte
(23,6%) de los adultos (de 15 afios 0 méas) consumieron
tabaco en alguna de sus modalidades en 2018, frente
a una tercera parte (33,3%) en 2000. En el mundo, la
prevalencia promedio del consumo de tabaco entre los
hombres disminuyd del 50,0% en 2000 al 38,6% en
2018. Sin embargo, se prevé que esa tasa se mantenga por
encima del 35% al menos hasta 2025, salvo que haya un
endurecimiento inmediato de las politicas de control del
tabaco. Entre las mujeres, el consumo de tabaco disminuyé
en el mundo del 16,7% en 2000 al 8,5% en 2018 (8).

Sin embargo, la cifra total de consumidores adultos de
tabaco sigue siendo muy elevada: rondaba los 1300 millones
de personas en 2018. Los gobiernos pueden proteger
a los ciudadanos de los perjuicios relacionados con el
tabaco reforzando la aplicacién de las medidas de base
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cientifica establecidas en el Convenio Marco de la OMS para
el Control del Tabaco (CMCT OMS) y su Protocolo para la
eliminacion del comercio ilicito de productos del tabaco.
En las 181 Partes en el CMCT de la OMS, que representan
maés del 90% de la poblacién mundial, la situacion de la
aplicacién ha mejorado constantemente desde la entrada
en vigor del Convenio en 2005. Aun asi, hay que redoblar
los esfuerzos si se desea reducir répida y eficazmente la
prevalencia y las muertes para 2030 (9).

El uso nocivo del alcohol causé més de tres millones
de muertes en el mundo en 2016 (el 5,3% de todas
las muertes); mas de las tres cuartas partes de ellas
correspondieron a varones (10). El consumo mundial de
alcohol, medido en litros de alcohol puro por persona de
15 afos 0 més, se ha mantenido relativamente estable
desde 2010 y se estimaba en 6,2 litros en 2018 (17). Sin
embargo, las tendencias actuales y las previsiones apuntan
a un aumento del consumo per cépita mundial de aqui a
2025, debido en gran parte a aumentos en las regiones de
las Américas, Asia Sudoriental y Pacifico Occidental (10).
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Fuente: WHO Global Information System on Alcohol and Health (GISAH) [base de datos en linea], datos del Observatorio mundial de la salud (GHO). Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud (77).

Figura 3.5

Consumo de alcohol per capita (personas de 15 aiios en adelante) en un afio civil en litros de alcohol puro, por sexos y por regiones de la OMS, 2000-2018
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Figura 3.6

Porcentaje de la poblacion cuya fuente primaria de energia son combustibles y tecnologias limpios, 2018

La Regidn de Europa de la OMS sigue teniendo el consumo
per capita mas alto del mundo (9,7 litros per capita en
2018), aunqgue ha disminuido mas del 10% desde 2010. En
todas las regiones, las mujeres tienen menos probabilidades
que los hombres de tomar bebidas alcohdlicas, y las que lo
hacen tienden a beber menos (figura 3.5) (17). Unas medidas
de control eficaces pueden reducir el consumo de alcohol.
Entre ellas figuran el aumento de los gravémenes sobre
las bebidas alcohdlicas, las prohibiciones o restricciones
generales de la publicidad de dichas bebidas, la limitacion
de su disponibilidad fisica, la promulgacién y aplicacion de
leyes sobre la conduccién en estado de embriaguez, vy la
prestacion de breves intervenciones psicosociales (10).

Para reducir sustancialmente la mortalidad debida a las
ENT, los paises necesitan unos sistemas de salud reforzados
que dispensen una atencién equitativa y de calidad de
dichas enfermedades, empezando por el control de la
hipertensidn, y politicas que reduzcan drésticamente el
consumo de tabaco y alcohol, prevengan y controlen la
hipertensién, y promuevan vy faciliten unas dietas mas
saludables vy la actividad fisica.

Factores de riesgo ambientales

La contaminacién del aire es un gran riesgo ambiental para
la salud. Los efectos combinados de la contaminacién
del aire ambiental y el doméstico causaron alrededor de
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siete millones de muertes en 2016, en su mayoria debidas
a accidentes cerebrovasculares, cardiopatias, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, cancer de pulmén e
infecciones respiratorias agudas (7,12,13).

En 2016, nueve de cada 10 personas respiraron aire que
no cumplia las directrices de la OMS sobre la calidad del
aire y méas de la mitad de la poblacién mundial estuvo
expuesta a niveles de contaminacion atmosférica al menos
2,5 veces superiores a la norma de seguridad establecida
por la OMS. La poblacién de los paises de ingresos bajos
y medianos corre un riesgo desproporcionado y acumuld
mas del 90% de las muertes atribuibles a la contaminacién
atmosférica en 2016 (1,12,13).

Ademas de la contaminacién del aire ambiental o exterior, la
contaminacion del aire de los hogares amenaza la salud de
los 2800 millones de personas que se calcula que dependen
fundamentalmente de sistemas de cocinado contaminantes
(13). Aungue la proporcién de la poblacidon mundial con
acceso a combustibles y tecnologias limpios para cocinar
no ha dejado de aumentar desde 2000 y alcanzé el 63%
en 2018, el nimero efectivo de personas que no tienen
acceso a ellos se ha mantenido relativamente constante en
los tres Ultimos decenios. Las disparidades regionales son
muy marcadas: apenas el 18% de la poblacién de la Regidon
de Africa utiliza principalmente combustibles y tecnologias
limpios para cocinar, frente a mas del 90% en la Regién de
Europa y la Regidn de las Américas (figura 3.6).



Unas politicas e inversiones que promovieran industrias mas
limpias, la generacién de energia, y transportes y hogares
eficientes desde el punto de vista energético reducirian
las principales fuentes de contaminacion del aire exterior
y mitigarian el impacto del cambio climatico. Un acceso
maés amplio y equitativo a combustibles y tecnologias para
cocinar limpios, asequibles, fiables y cémodos ayudaria a
reducir la contaminacién del aire tanto en los hogares como
en el exterior.

Homicidios, violencia contra la mujer,
suicidios, lesiones por accidentes de transito
e intoxicaciones involuntarias

Homicidios

Se estima que en 2017 hubo 478 000 victimas de homicidio
en el mundo, cuatro quintas partes de ellas varones (nifios
o adultos). La mayor tasa de mortalidad por homicidio
se registrd en la Region de las Américas y era de 19,6 por
100 000 habitantes, mas tres veces superior al promedio
mundial, que es de 6,3 por 100 000 habitantes (74).

Violencia contra la mujer

La violencia contra la mujer (VCM) es frecuente en todo
el mundo y se asocia a numerosos y graves problemas de
salud para las mujeres y sus hijos. Es importante recopilar,
analizar y notificar los datos sobre la violencia de pareja
y otras formas de VCM para elaborar intervenciones
eficaces y sostenibles orientadas a reducirlas. La OMS
estd colaborando con otros organismos de las Naciones
Unidas en la recopilaciéon de datos de violencia en la parejay
violencia sexual fuera de la pareja procedentes de encuestas
o0 estudios de prevalencia poblacionales y en la elaboracién
de estimaciones (véase en la seccién 4 el recuadro 2 sobre
la mejora de los datos de violencia contra la mujer).

Suicidios

En 2016 se produjeron casi 800 000 suicidios en el mundo,
lo que equivale a una tasa de mortalidad anual por esta causa
de 10,6 por 100 000 habitantes (1). Entre 2000 y 2016, dicha
tasa mundial descendid un 16% en la poblacidon masculina y
un 21% en la femenina. Los hombres tenian casi el doble de
probabilidades de morir por suicidio que las mujeres (13,5 y
7,7 muertes por 100 000 habitantes, respectivamente, en
2016). Considerando los diversos grupos de paises segin
los ingresos, las tasas de mortalidad por suicidio eran mas
elevadas entre los hombres de los paises de ingresos altos

(21,0 por 100 000 habitantes). Aungue se ha progresado
algo, si la tasa mundial de suicidios sigue descendiendo al
ritmo actual (un 8% entre 2010 y 2016), no se alcanzaran
las metas mundiales para 2030.

La prevencion de los homicidios, los suicidios v la violencia
no mortal exige enfoques integrales y multisectoriales que
no se limiten a los servicios de salud y de salud mental,
sino que trasciendan el sector sanitario y aborden las
causas de fondo, como las desigualdades de género y
socioecondmicas, las normas sociales que permiten la
violencia, el acceso a plaguicidas muy peligrosos y la
difusién irresponsable de informacién por los medios de
comunicacion.

Lesiones debidas a accidentes de transito

La tasa general de mortalidad por lesiones debidas
a accidentes de transito se ha mantenido bastante
constante entre 2000 y 2016, en torno a 18 muertes por
100 000 habitantes en 2016, pese al creciente nimero
de vehiculos de motor en uso. La tasa de mortalidad fue
mas de tres veces mayor en los paises de ingresos bajos
(27,5 muertes por 100 000 habitantes) que en los de
ingresos altos (8,3 muertes por 7100 000 habitantes). En
el mundo, los accidentes de transito se cobraron la vida de
1,35 millones de personas en 2016 -cerca de 3700 muertes
por dia- y causaron lesiones a otros 50 millones de
personas. Méas de la mitad de las muertes mundiales por
accidentes de trénsito corresponden a peatones, ciclistas
y motoristas, a los que en muchos paises todavia no se
tiene en cuenta en el disefio de los sistemas de transito y
las estrategias de seguridad vial (7).

Intoxicaciones involuntarias

En 2016, las intoxicaciones involuntarias se cobraron
la vida de méas de 106 000 personas en el mundo.
Considerando las regiones de la OMS, la mayor tasa de
mortalidad se registré en la Regién de Africa (2,7 por
100 000 habitantes) y la mas baja, en la Regiéon de las
Américas (0,6 por 100 000 habitantes). La mayor carga
de mortalidad correspondia a los paises de ingresos bajos
(2,8 por 100 000 habitantes), con tasas de mortalidad casi
seis veces superiores a las de los paises de ingresos altos
(0,5 por 100 000 habitantes) (7).

Es preciso que los paises apliguen las medidas eficaces

que ya existen para mejorar la seguridad vial y reducir las
intoxicaciones involuntarias.
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El seguimiento mundial de los progresos hacia el logro de
los objetivos y metas de los ODS relacionados con la salud y
del13.2 PGT de la OMS exige disponer de datos nacionales
de buena calidad para ir supervisando los cambios por
medio de indicadores especificos.

Lo ideal serfa que el seguimiento mundial se basara en datos
de los paises generados por los sistemas nacionales de
estadisticas. Esos datos deberian ser exhaustivos, exactos
y comparables entre los paises y a lo largo del tiempo. Sin
embargo, aunque se ha avanzado mucho en los Ultimos
decenios, es frecuente que los sistemas nacionales de
estadisticas y los datos sanitarios que generan tengan
limitaciones. Por ejemplo, puede que la cobertura de los
sistemas de informacién administrativa (como los sistemas
de registro civil y estadisticas vitales y los sistemas de
informacidn periddica de salud de los centros sanitarios)
sea incompleta. Cabe la posibilidad de que las encuestas
no sean representativas a escala nacional o no se lleven
a cabo con la frecuencia suficiente como para permitir
un seguimiento eficaz. Igualmente, puede que el nimero
de casos notificados a los sistemas de vigilancia de las
enfermedades sea superior o inferior al real. En muchos
casos no se dispone de datos desglosados, que son
esenciales para hacer un seguimiento de las desigualdades
en materia de salud.

El sesgo de informacidn, los errores al procesar o notificar
la informacidn recopilada, los retrasos en la notificacién y
el uso de definiciones y metodologias distintas segin los
paises plantean dificultades suplementarias y determinan
que se utilicen datos obsoletos, incompletos o inexactos,
lo cual obstaculiza el seguimiento de los indicadores
relacionados con la salud y pone en peligro los progresos
hacia el logro de los ODS.

Se han identificado las fuentes de datos preferentes para
cada uno de los indicadores de los ODS relacionados
con la salud (1-2). Para el seguimiento mundial, lo ideal es
utilizar datos primarios de buena calidad generados por
los paises. Sin embargo, cuando esos datos primarios no
son suficientemente comparables, se dan casos en los que
la OMS y otros organismos internacionales utilizan modelos
matematicos o estadisticos para generar estimaciones
comparables, tomando los datos primarios disponibles
como datos de base.

En consecuencia, las estadisticas nacionales presentadas en
Estadisticas Sanitarias Mundiales 2020 son una combinacién
de datos primarios, en el caso de algunos indicadores, vy
de estimaciones comparables, en el caso de otros. Por lo
general, los datos primarios se recopilan a partir de los
sistemas de notificacion ordinaria o de fuentes de acceso
publico, como las encuestas demogréficas y de salud. Las
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Disponibilidad de datos de base o primarios recientes para fundamentar el seguimiento mundial de los 0DS relacionados con la salud

estadisticas se presentan tal como se han comunicado o
con algunos ajustes. Las estimaciones comparables se han
obtenido ajustando o modelizando los datos nacionales
para permitir las comparaciones entre paisesy a lo largo del
tiempo. Se han elaborado estimaciones comparables de los
mismos afos de referencia para los paises que disponen de
datos primarios de base y, en algunos casos, también para
los gue no disponen de ellos (3).

En el presente informe, se muestra cada una de las
estadisticas por paises en el anexo 2 vy se indica si dicha
estadistica se basa en datos primarios de base recientes o
maés antiguos,' o si se carecia de datos primarios de base
directos.

La disponibilidad de datos primarios de base recientes
es desigual (figura 4.1), aunque probablemente existian
més datos a escala nacional pero no estaban a disposicién
de los organismos por diversas razones.” La mayoria de
los paises disponian de datos primarios o datos de base
recientes para entre la mitad y el 80% de los indicadores de
los ODS relacionados con la salud y del 13.2 PGT incluidos
en el anexo 2. Sin embargo, en casi una quinta parte de
los paises, mas de la mitad de los indicadores carecen de

" En el caso de los indicadores notificados como datos primarios, una estadistica se
considera reciente si el afio de referencia es 2015 o posterior. En el caso de las
estimaciones comparables, los datos primarios de base se consideran recientes si el
Ultimo afio del periodo de referencia dista como maximo cuatro afios del afio de la
estimacion.

2 Una baja disponibilidad de los datos podria significar que las estimaciones presentadas
en la edicion actual datan de hace varios afios (cuando aln no se disponia de datos
mas recientes). Podria significar también que se disponia de datos mas recientes, pero
estos no llegaron a tiempo a los organismos internacionales 0 no cumplian los criterios
de inclusion para usarse en la notificacion o en el proceso de estimacion. A finales
de 2020 se contarda con un informe que ofrecera una panoramica mas detallada de
la disponibilidad real de datos a escala de los paises y la calidad de los sistemas de
informacion sanitaria que los generan.
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datos primarios o datos de base directos recientes.? Es mas
probable que sean paises de ingresos bajos y medianos bajos
los que carezcan de datos de base recientes para elaborar
estimaciones comparables, especialmente las que precisan
de datos completos de registro de las causas de muerte; sin
embargo, comparados con los de ingresos mas altos, tienden
a tener mas datos de indicadores que se obtienen a partir
de encuestas poblacionales, como los relacionados con la
nutricién infantil y la planificacién familiar.

Los datos de base de un determinado conjunto de
estimaciones pueden, ademas, no ser todos de la misma
calidad. En el presente informe se tienen en cuenta los datos
de base que se utilizaron para generar las estimaciones,
independientemente de los ajustes que se les aplicaran en
el proceso de estimacién. Ademas, los indicadores de los
ODS relacionados con la salud se basan en definiciones y
metodologias diversas, por lo que los considerados datos
de base en este informe también varian. En el caso de los
indicadores complejos que se elaboran a partir de varios
parametros, solo se consideran datos de base el parédmetro
0 pardmetros mas importantes.

Existen importantes lagunas en la disponibilidad y la calidad
de los datos destinados a orientar el seguimiento mundial
de los ODS relacionados con la salud. Muchos sistemas
nacionales de informacidon sanitaria requieren mejoras
urgentes, empezando por més inversiones en colaboracién
y recursos humanos y técnicos. La recopilacién, el anélisis
y la utilizacién de datos de buena calidad es un paso
importante para abordar y corregir las desigualdades en |a
atencioén de salud.

3 Los indicadores incluidos en esta edicién no son exactamente los mismos que los de
las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2019 y, en el caso de algunos de ellos, se han
perfeccionado los criterios para evaluar la disponibilidad de datos, por lo que los cambios
entre una edicion y otra no deben interpretarse como tendencias.



RECUADRO 1. NECESIDAD DE DISPONER DE DATOS DESGLOSADOS PARA LOGRAR LA EQUIDAD SANITARIA

Es fundamental hacer un seguimiento de las desigualdades en salud para lograr la equidad sanitaria, ya que permite identificar las poblaciones a las que se esta «dejando atras»
y ayuda a fundamentar politicas, practicas y programas orientados a la equidad y capaces de corregir las diferencias existentes. Para llevar a cabo este seguimiento se necesitan
diversos tipos de datos desglosados que, en el caso de varios indicadores de los ODS relacionados con la salud, hoy por hoy faltan.

Por ejemplo, el seguimiento geografico es crucial para revelar las variaciones subnacionales de la cobertura de la inmunizacién. El Plan de accién mundial sobre vacunas
2011-2020 tiene como objetivo alcanzar una cobertura nacional del 90% para la tercera dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP3), y especifica una
meta de cobertura del 80% en cada distrito, pero el seguimiento de la desigualdad de la inmunizacion a escala de distrito se ha visto entorpecido por la escasa disponibilidad
de datos y las dudas sobre la calidad de estos.

Una opcion era utilizar los datos administrativos de cobertura de la inmunizacién (recopilados por los centros sanitarios) a escala de distrito (o segundo nivel administrativo),
que el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la OMS allegan anualmente a escala mundial desde 2016, para hacer un seguimiento de las desigualdades
subnacionales en materia de inmunizacion. Sin embargo, los problemas de calidad de los datos (sobre todo en el caso de los denominadores, debido a estimaciones inexactas
de las poblaciones destinatarias) limitan su capacidad de reflejar con exactitud las desigualdades subnacionales. Para sortear el problema, se utiliz la tasa de abandono entre
la DTP1y la DTP3 (es decir, la proporcion de nifios que recibieron una dosis de vacuna DTP, pero no recibieron la tercera dosis) como indicador en 72 paises en los que los datos
administrativos comunicados por el pais permitian calcular dicha tasa de abandono y comparar las desigualdades geograficas subnacionales en unos paises y otros mediante
la agrupacion de los distritos de cada pais por quintiles.

En los 72 paises, el promedio nacional de las tasas de abandono entre la DTP1 y la DTP3 notificadas estaba comprendido entre el 0% y el 28,6% (con una mediana del 5,3%). Sin
embargo, en la mayoria de ellos, esas tasas nacionales de abandono ocultan importantes desigualdades entre los distritos. En el 20% de los distritos con las menores tasas de
abandono (quinto quintil), la mediana de dicha tasa era del 1,3%, frente al 14,7% en el 20% de los distritos con las tasas de abandono mas altas (primer quintil). En 19 de los 72
paises habia diferencias de mas de 20 puntos porcentuales entre el quintil de la mayor tasa de abandono y el de la menor. Ademas, la mayoria de los paises tenian un grupo de
distritos cuyas tasas de abandono de la DTP tendian a ser desproporcionadamente superiores a las del resto. Estos resultados pueden utilizarse para fundamentar estrategias
orientadas a mejorar la cobertura nacional de la inmunizacion con la DTP3.
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Fuentes: Subnational immunization coverage data. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2019 (4); WHO/UNICEF estimates of national immunization coverage. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud; 2018 (5).

Figura 4.2
Desigualdad intranacional, a escala de distrito, de las tasas de abandono de la DTP en comparacion con las tasas promedio nacionales de
abandono y cobertura de la inmunizacion con la DTP1 en 72 paises, 2018

Sin embargo, la utilizacion de esos datos administrativos tiene limitaciones. La calidad de los datos sigue siendo un problema. Ademas, las tasas de abandono de la DTP solo
reflejan un aspecto de un programa de inmunizacion y no incluyen a los nifios que no estan vacunados. Por lo tanto, para hacer un seguimiento eficaz de la equidad es preciso
combinar las tasas subnacionales de abandono con otros indicadores, como la proporcién de nifios que no han recibido ninguna dosis (los nifios «con cero dosis»). Esto pone
de relieve la necesidad de fortalecer de manera continua los sistemas de informacion sanitaria con objeto de poder recopilar datos suficientes y utilizarlos para el seguimiento
y la fundamentacion de unos programas de inmunizacion orientados a la equidad.
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RECUADRO 2. MEJORAR LOS DATOS DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

La disponibilidad, la calidad y la comparabilidad de los datos poblacionales de la violencia contra la mujer (VCM), y en particular la violencia de pareja, estan mejorando. En la
actualidad, al menos 147 paises cuentan con datos poblacionales de prevalencia de la violencia fisica, sexual o psicoldgica en la pareja, frente a 87 en 2011.2 Una proporcion
significativa de estos datos procede del «Mdédulo de violencia doméstica» de las Encuestas de Demografia y Salud. Las encuestas especificas, a menudo realizadas por las
oficinas nacionales de estadistica, son otra fuente de datos importante.

La OMS también encabeza iniciativas orientadas a alcanzar un consenso sobre la definicion, la medicion y la notificacion de la violencia psicoldgica en la pareja, a fin de generar
estimaciones mas solidas y fiables de su prevalencia. Unas mediciones mejores permitiran informar sobre los tres tipos de violencia de pareja en el futuro.

Algunos de los problemas que subsisten guardan relacion con la heterogeneidad de los datos y la falta de datos desglosados por edades (especialmente en el caso de los grupos
de edad mas avanzada). Algunos paises todavia carecen por completo de datos de la VCM, mientras que la mayoria solo ha realizado una encuesta representativa sobre esta
cuestion. Ademas, los datos de la violencia sexual fuera de la pareja se ven afectados por la falta de una medicion normalizada y de un desglose por acto y por violencia en la
pareja o fuera de ella. Hay que seguir trabajando para fortalecer la medicion de las diversas formas de violencia sexual.

2 Para el presente informe, solo 58 paises dispusieron de datos de encuestas sobre violencia fisica o sexual que cumplieran los criterios de inclusion en el anexo 2.
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Es fundamental contar con unas estadisticas relacionadas
con la salud exactas, oportunas y comparables para
conocer las tendencias sanitarias. Los responsables de
la toma de decisiones necesitan esa informacion para
elaborar politicas adecuadas, asignar recursos y priorizar
las intervenciones. Los datos también son vitales para que
los Estados Miembros hagan un seguimiento del impacto
de sus esfuerzos por alcanzar las metas de los ODS.

Los ODS relacionados con la salud exigen que en cada pais
funcionen numerosos sistemas de datos, como el registro
civil y las estadisticas vitales, las notificaciones periddicas
de los centros sanitarios y otros datos administrativos, las
encuestas de hogares y otras encuestas poblacionales, los
sistemas de vigilancia y otras fuentes. Algunos indicadores
también se basan en fuentes de datos de sectores distintos
del delasalud (7). Esimportante crear sistemas integrados de
estadisticas y datos sanitarios que generen parametros clave
y brinden informacidn con la que orientar las decisiones de
politicas. Como ha ilustrado la emergencia de la COVID-19,
un sistema funcional debe ser lo bastante flexible como para
adaptarse a situaciones imprevistas y ofrecer datos oportunos
y pertinentes en los que fundamentar las decisiones.

Registro civil y estadisticas vitales
En materia de salud publica, la solidez de la toma de
decisiones depende de que se disponga de unas estadisticas

exactas de los nacimientos y las defunciones, incluidas
las causas de muerte. La mejor manera de recopilar
esa informacién es utilizar un sistema de registro civil y
estadisticas vitales. La evaluacidon mas reciente indica que
menos de la tercera parte de los paises disponen de datos
de buena calidad de las causas de muerte (2). El rapido
avance de las tecnologias digitales en los Ultimos tiempos
ofrece oportunidades sin precedentes para acelerar Ia
mejora de los sistemas de registro civil en todo el mundo.
No existe un plan dnico para crear y mantener dichos
sistemas; cada pais se enfrenta a su particular conjunto de
retos, y las estrategias deben adaptarse en consecuencia.

En el mundo se aplican muchos métodos de vigilancia de la
mortalidad, que comprenden los sistemas de vigilancia de la
mortalidad por todas las causas y por causas especificas en
el sector de la salud. Se puede utilizar un sistema unificado
de vigilancia de la mortalidad con altos niveles de cobertura
y exhaustividad, que capte todas las muertes por todas
las causas, para generar con puntualidad los datos de
mortalidad necesarios. En el contexto de emergencias
sanitarias como la COVID-19, una vigilancia répida de
la mortalidad que capte la mortalidad total por todas
las causas permite medir las variaciones repentinas de
los niveles de mortalidad. La OMS estd modernizando
rapidamente su base de datos de mortalidad para facilitarles
a los paises la notificacion de dichos datos y brindando
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formacién y asistencia técnica con miras a mejorar la
certificacién médica de las causas de muerte y favorecer asf
la comunicacién oportuna de informacién fiable.

La OMS, en colaboracién con los organismos del sistema
de las Naciones Unidas y sus asociados, estd aportando
conocimientos técnicos especializados orientados a
habilitar a los Estados Miembros para que induzcan maés
eficazmente al sector sanitario a participar y a contribuir
a que los sistemas de registro civil se fortalezcan vy la
elaboracién de politicas se beneficie al méaximo de ellos.
Lo hace prestando asistencia técnica directa a los paises,
reforzando la capacidad a escala regional para apoyar a
todos los Estados Miembros, y ofreciendo una formacion
intensiva en el servicio accesible a los paises.

Datos administrativos y de los servicios y centros de
atencion de salud

Los datos administrativos y de los servicios y centros de
atencion de salud se generan a través de varios sistemas y
subsistemas de datos, como los sistemas de informacion
sanitaria periddica (SISP), los registros, las encuestas de
establecimientos sanitarios y otros sistemas de informacién
sobre logistica y personal sanitario. Sin embargo, en muchos
casos, la falta de conexidn entre los sistemas, la ausencia de
normalizacion, la mala calidad de los datos y una capacidad
de anélisis limitada menoscaban el valor de esa informacién.
Estas limitaciones obstaculizan las acciones de salud publica.

La OMS ofrece un conjunto de instrumentos integrados
y paquetes de asistencia técnica para ayudar a enfrentar
muchos de estos problemas mediante instrumentos de
medicidn con los cuales establecer normas y supervisar y
analizar la informacién. Por ejemplo, para reforzar los SISP, se
han elaborado médulos especializados (p. €j., sobre el VIH,
la tuberculosis, el paludismo, las ETD, la seguridad vial, las
ENT vy lainmunizacién) que pueden configurarse en cualquier
sistema digital de informacién sanitaria, como el software de
informacién sobre la salud en los distritos (District Health
Information Software o DHIS2) vy los sistemas especificos
de cada pals. El conjunto de instrumentos para evaluar la
calidad de los datos (3) mejora la calidad de los datos de los
SISP utilizando instrumentos e indicadores de dicha calidad
normalizados. Los mddulos normalizados de las encuestas
de establecimientos sanitarios, que abordan aspectos clave
como la disponibilidad de servicios, el estado de preparacién
de estos, la calidad de la atencidn y la seguridad, v la gestién
y las finanzas, evallan el grado en que los establecimientos
de salud cumplen las normas de servicio necesarias para
prestar una atencién sanitaria de calidad.

Encuestas poblacionales

Las encuestas de hogares y otras encuestas poblacionales
son componentes indispensables de un sistema integral
de datos sanitarios. Resultan particularmente adecuadas
para medir multiples indicadores y obtener informacion
clave que permita conocer las relaciones entre ellos.
Aungue en muchos paises los sistemas de registro civil y
estadisticas vitales y los sistemas de datos administrativos
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estan fragmentados y son insuficientes para notificar
informacién sanitaria Util, se pueden realizar rapidamente
encuestas para recopilar datos representativos relacionados
con temas sanitarios, sociales, econdémicos y normativos
relevantes. Las encuestas de hogares son particularmente
importantes para obtener informacién més oportuna sobre
las dificultades financieras.

La Encuesta Mundial de Salud Plus (WHS+) (4) es una
encuesta multitematica, multimodal y adaptable a
multiples plataformas que incluye el uso de tecnologias
de telefonia mévil. Aborda las deficiencias graves en
materia de datos y se ha disefiado para adaptarse a las
necesidades de los paises. La WHS+ estd mejorando
la comprensién de los vinculos entre las dificultades
financieras y la cobertura de los servicios a escala de los
hogares. Durante la pandemia de COVID-19, los teléfonos
moviles ofrecen un medio de recopilar répidamente datos
que orienten los programas v las politicas.

Para fortalecer la capacidad estadistica de los paises se
precisa la colaboracion entre ministerios e instituciones
gubernamentales tales como los ministerios de salud y
de finanzas, las oficinas nacionales de estadistica (ONE),
las oficinas del registro civil y los circulos académicos,
unida a una cuidadosa coordinacion y supervisién para
evitar que se lleven a cabo multiples encuestas de manera
fragmentada, duplicada y descoordinada. Es fundamental
que los ministerios de salud nacionales colaboren con los
asociados, en particular con las ONE, en el disefio, el anélisis
y la programacion de las encuestas de hogares.

Es mucho mas probable que se utilicen datos en el disefio
de politicas si los gobiernos, el mundo académico vy la
sociedad civil comprenden plenamente todos los pasos
del proceso de medicidn, incluidos el procesamiento y la
sintesis de los datos, y se implican en él. Las deficiencias
del proceso deberdn solventarse en colaboracién; por
ejemplo, cuando existan datos, pero no sean accesibles o
su disponibilidad se demore mucho.

Implicacion de los paises

La implicacién de los paises es un principio cardinal, junto
con el alineamiento del apoyo de la OMS con las prioridades
sanitarias nacionales y las necesidades de los sistemas de
salud y la armonizacion de su labor con la de las Naciones
Unidas vy otros asociados. En cada Estrategia de cooperacion
de la OMS en los paises se especifican una serie de prioridades
conjuntas acordadas para la colaboracién de la OMS en las
esferas en las que esta tiene una ventaja comparativa (9).
Una de ellas es la que comprende la recopilacion, la gestion,
el fortalecimiento de la capacidad analitica y la utilizacién
de informacidn sanitaria fiable. Una parte fundamental
de la labor de la OMS en los paises consiste en prestar
apoyo para mejorar los sistemas nacionales de informacién
sanitaria y fortalecer las capacidades de recopilacién, anélisis,
notificacién y uso de los datos relacionados con la salud.



Examen y evaluacion de las fuentes de datos
existentes

Para abordar y solventar las carencias de datos es
importante conocer la situacién de los sistemas de
informacidn sanitaria del pais. Mediante el paquete
técnico SCORE (Survey, Count, Optimize, Review, Enable
[«estudiar, contabilizar, optimizar, evaluar, facilitar»]) para
datos de salud, los paises pueden identificar los puntos
fuertes y débiles y las lagunas de sus respectivos sistemas
de informacién sanitaria. SCORE facilita el seguimiento
de los progresos hacia el logro de los ODS, supervisa y
mide la madurez de los sistemas de informacién sanitaria,
presta apoyo a las intervenciones y ofrece orientaciones
sobre métodos, normas e instrumentos de medicion de las
practicas dptimas.

Elaboracion de estimaciones

La OMS colabora con los paises y los organismos asociados
en la elaboracién de estimaciones sanitarias a escala
mundial, regional y nacional para los indicadores mundiales
acordados, ayudando a garantizar que los datos sean
comparables y de buena calidad. Para ello, se atiene a varios
principios fundamentales y presta apoyo a los paises en la
recopilacién, el andlisis, la utilizacion y el intercambio de
datos, incluido el compromiso de hacer de estos un bien
publico de libre acceso e intercambio, respetando al mismo
tiempo unos marcos éticos y juridicos claros (6,7).

La OMS apoya a sus asociados para que sigan las Directrices
para la presentacién precisa y transparente de estimaciones
sanitarias (la declaracion GATHER) (8), en las que se
especifican 18 items que deben notificarse cada vez que
se publiquen nuevas estimaciones sanitarias mundiales
(incluyen las descripciones de los datos de entrada y los
métodos de estimacién). El cumplimiento de estas directrices
permite a los cientificos y los responsables de la toma de
decisiones evaluar la calidad y la comparabilidad de los datos.

Los principios de la OMS en materia de datos también
incluyen promover la implicacidn local en el seguimiento
de los indicadores sanitarios, colaborar estrechamente
con los paises para mejorar la calidad de las estadisticas,
asegurarse de que los métodos utilizados para solventar las
carencias de datos hayan demostrado su validez predictiva,
y consultar a los paises antes de publicar datos sanitarios.

Fortalecimiento de la capacidad mundial en materia
de datos sanitarios

Ademds del apoyo especifico a los paises, la OMS est3
trabajando a escala mundial en los siguientes aspectos:

* En la elaboracién de normas y practicas dptimas para
la recopilacion, el procesamiento vy la sintesis de datos,
lo cual incluye: aplicar las normas de las Naciones
Unidas en materia de datos abiertos; hacer accesible la
informacién mediante el uso de un sistema coherente
para el intercambio, la recopilacién, el almacenamiento,
el andlisis y la utilizaciéon de datos; promover las
directrices GATHER; fomentar las normas digitales,

metodoldgicas y de sanimetria poblacional a través del
Grupo de Referencia de la OMS sobre Estadisticas de
Salud y el Grupo consultivo técnico sobre salud digital.

* En la consolidacién y mejora de las normas
internacionales de clasificacién de datos, como la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE). La
11.2 revision de la CIE (CIE-11) estd alojada en una
plataforma digital que facilita la notificacion de datos
oportunos y exactos sobre las causas de muerte (9).

* En el fortalecimiento de la capacidad de los paises
mediante actividades de formacién vy tutoria, lo
cual incluye métodos estadisticos, epidemiologia,
aseguramiento de la calidad, anélisis de datos masivos,
elaboracién de modelos y prondsticos, seguimiento de
la desigualdad y formas eficaces de comunicar y utilizar
los datos para potenciar el impacto de las politicas.

* En el desarrollo de una Plataforma de Datos Sanitarios
Mundiales que funcionard como una ventanilla dnica
de acceso a estadisticas sanitarias del Observatorio
mundial de la salud (que aloja los datos de mas de
1000 indicadores), los observatorios regionales y
nacionales, los paneles de informacién de los «tres mil
millonesy, los indicadores de los ODS relacionados con
la salud y conjuntos de datos y metadatos de referencia.

La OMS trabaja con todos los Estados Miembros para
fortalecer y mejorar sus sistemas nacionales de salud.
En los planos mundial y regional, ofrece orientaciones y
coordinacion en cuestiones de salud publica mediante la
definicion de normas y criterios y el perfilado de opciones
en materia de politicas. A escala nacional, presta apoyo a
los gobiernos y los asociados para que materialicen esas
orientaciones en estrategias nacionales de salud y para
que prioricen los problemas de salud y relacionados con
esta, los sometan a seguimiento y actden cuando proceda.

Mediante estas y otras colaboraciones con organismos
de las Naciones Unidas y asociados no gubernamentales,
la OMS esté ayudando a los paises a mejorar los datos y
la vigilancia de la salud a escala nacional. Estas mejoras
aumentaran el alcance y la calidad de la informacién
sanitaria y normalizardn los procesos para generar
estimaciones comparables a escala mundial.

Seguimiento de la aplicacion del Reglamento Sanitario
Internacional para reforzar la seguridad sanitaria

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (2005) exige
que los 196 paises y territorios signatarios (Estados Partes)
colaboren en pro de la seguridad sanitaria mundial y
desarrollen sus capacidades para detectar, evaluar, notificar
y dar respuesta a las emergencias de salud publica.

La OMS desempefia un importante papel en el apoyo a la
aplicacion del RSly el seguimiento de esta. Los paises utilizan
el marco de seguimiento de la OMS para evaluar sus propias
capacidades e informar anualmente de la situacién de las
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13 capacidades basicas acordadas (figura 5.1). Un analisis
preliminar de los informes de 165 Estados Partes para 2019'
muestra progresos constantes en casi todas las capacidades
bésicas, salvo las relacionadas con los recursos humanos.

Casi todos los Estados Partes estan obteniendo mejores
resultados en materia de deteccion (como la vigilancia y
la deteccidon en laboratorio) y de coordinacién, asi como
en el funcionamiento de los centros de enlace nacionales
del RSI. Aun asi, persisten deficiencias en lo que respecta
a las capacidades necesarias en los puntos de entrada
(como puertos, aeropuertos y pasos fronterizos terrestres)

" Datos al 23 de marzo de 2020.

y las relativas a la seguridad guimica y las emergencias
radiactivas. Los datos comunicados muestran, no obstante,
que los paises y los territorios estan cumpliendo sus
obligaciones de mejorar los sistemas de alerta temprana
para reducir y gestionar los riesgos para la salud publica.

Esas capacidades han demostrado ser cruciales para detectar,
hacer seguimientos, notificar, planificar y adoptar las medidas
iniciales en respuesta a la pandemia de COVID-19. Con el
mundo luchando por controlarla, es méas palmaria que nunca
la necesidad de una sélida preparacién ante las emergencias,
una répida expansion de las capacidades de respuestay una
estrecha colaboracién multisectorial e internacional.
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ANEXO 1

Aspectos destacados de los indicadores de los 0DS relacionados con la
salud en las regiones

Notas explicativas

A menos que se indique lo contrario, las estadisticas que se muestran a continuacién representan las estadisticas oficiales
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) correspondientes a una seleccidon de indicadores de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (SDG) relacionados con la salud e indicadores del 13.2 Programa General de Trabajo (13.2 PGT),
basadas en los datos disponibles a principios de 2020. Se han recopilado principalmente a partir de publicaciones y bases
de datos elaboradas y mantenidas por la OMS o por grupos de las Naciones Unidas (ONU) de los que la OMS es miembro.
A menos que se indigue lo contrario, todas las estadisticas presentadas aqui estan disponibles en el anexo 2. Debido a la
limitacién de espacio, a menudo se hace referencia a los indicadores utilizando las metas de los ODS, junto con un nombre
de indicador més corto (en el anexo 2 se recogen todos los nombres de los indicadores y las referencias pertinentes).

Las estimaciones comparables estan sujetas a una incertidumbre considerable, especialmente las correspondientes a paises
en los que la disponibilidad y la calidad de los datos primarios de base son limitadas (7). Los intervalos de incertidumbre
y otros detalles de los indicadores vy las estadisticas aqui presentados pueden consultarse en el Observatorio mundial de
la salud de la OMS!

Referencia

1. World Health Statistics 2018: Monitoring health for the SDGs. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2018 (https://wwwwho.int/gho/publications/world_health_
statistics/2018/en/, consultado el 20 de abril de 2020).

' El Observatorio mundial de la salud es un portal en linea de la OMS que brinda acceso a datos y andlisis para el seguimiento de la situacion sanitaria mundial (disponible en https://www.
who.int/gho/es/).
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Regidn de Africa

Estadisticas principales

CSU: indice de cobertura de los servicios (0DS 3.8.1) y
poblacion con gastos sanitarios directos superiores al
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Aceleracion de la recopilacion de datos sistematicos de mortalidad y morbilidad en la Region de

Africa de la OMS mediante la aplicacion de la CIE-11

El seguimiento de objetivos como los ODS exige disponer de muchos datos
y normas nacionales que permitan comparar los resultados entre paises
y a lo largo del tiempo. En la Region de Africa de la OMS, la ausencia de
estadisticas fiables de mortalidad general y por causas especificas es un
grave impedimento para conocer las distribuciones y los efectos de las
intervenciones sanitarias.

La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE) es la norma mundial para la recopilacion de
estos datos (7). En todo el mundo, unos 120 paises han utilizado la décima
revision de la CIE (CIE-10) para certificar, codificar y notificar las defunciones
y sus causas (2).

La 11.2 revision de la CIE (CIE-11) (3), publicada en 2019, utiliza las nuevas
tecnologias de datos para que los paises puedan generar informacion exacta
sobre mortalidad y morbilidad con mayor rapidez y a menor coste, al tiempo
que afade actualizaciones cientificas recientes al sistema de clasificacion.
La CIE-11, concebida para usarse en muchos idiomas, permite registrar y
notificar electronicamente las estadisticas sanitarias de manera sencilla. Los
manuales, la capacitacion y el apoyo, que eran costosos, se han reducido todo
lo posible y los paises tienen acceso a versiones en linea o sin conexion, segun
sus entornos digitales.

Las nuevas caracteristicas de la CIE-11, junto con su arquitectura interactiva
y sus funciones de bisqueda, estan ayudando a que se adopte en la Region
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de Africa de la OMS. Los paises tuvieron dificultades para aplicar la CIE 10,
mientras que la adopcion de la CIE-11 ha sido rapida.

Uno de los primeros paises en ensayar la CIE-11 fue Namibia, que la utilizé
para codificar la informacion sobre las causas de las 20 000 muertes anuales
ocurridas en 2016 y 2017. A principios de 2020, Rwanda ensayo e integré
la CIE-11 en sus historias clinicas electronicas para codificar los datos de
morbilidad. Uganda y la Republica Unida de Tanzania también han progresado
en la integracion de la CIE-11 en las historias clinicas electronicas y los
sistemas de notificacion de causas de muerte. Otros paises estan deseosos
de convertirse también en «pioneros», a diferencia de lo que ocurri6 con la
CIE-10, ante la cual muchos paises de la region decidieron adoptar una actitud
expectante. Ademas, se ha incorporado la CIE-11 a la Plataforma de Salud
Digital de la Oficina Regional de la OMS para Africa.

La CIE-11 constituye un paso importante hacia la captura de informacion en
tiempo real para facilitar la toma de decisiones. Su uso cada vez mas difundido
demuestra que lograr una disponibilidad y un uso mas equitativos de la
informacion sanitaria esta al alcance de todos los paises, con independencia
del grupo de ingresos al que pertenezcan. Los paises en los que la cobertura o
la calidad de los datos codificados de mortalidad y morbilidad era baja pueden
ahora generar y utilizar sistematicamente informacion sanitaria ajustada a las
normas internacionales.

% de la poblacién



Resumen de los indicadores del ODS 3 de los cuales se notifican valores a escala nacional como estimaciones comparables@
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Region de las Américas

Estadisticas principales
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Tendencias y desigualdades sociales en el riesgo
de morir prematuramente por enfermedades no
transmisibles en la Region de las Américas’

En la Region de las Américas de la OMS, las enfermedades no transmisibles (ENT)
son las principales causas de muerte en la poblacion adulta. El ODS 3.4.1 destaca
cuatro tipos de ENT como objetivos de acciones prioritarias: las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas.
En 2016, la probabilidad de morir entre los 30 y los 70 afios debido a una de estas
cuatro ENT era del 17,8% entre los hombres y del 12,6% entre las mujeres. En los
paises de esta region, durante la era de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) (2000 2015), no dejo de descender el riesgo de morir debido a cualquiera
de estas ENT. En ese periodo, la probabilidad de morir entre los 30 y los 70 afios
debido a una de las cuatro principales ENT descendi6 alrededor de un 21% tanto
entre los hombres como entre las mujeres. La reduccion media anual fue del
1,6% en ambos sexos, lo que significa que los hombres siguieron teniendo un
mayor riesgo de morir de una ENT que las mujeres (figura A1).

La modelizacion de los datos de 2000-2016 indica que dicha probabilidad
seguramente se reducira en torno a un 23% mas en los hombres y las mujeres
durante el periodo 2015-2030.2 Dado que esta cifra es inferior a la reduccion
de una tercera parte establecida en el 0DS 3.4.1, los paises de las Américas
han de intensificar sus labores de prevencion y tratamiento para limitar la
mortalidad prematura debida a las ENT.

La mortalidad prematura debida a las ENT sigue concentrandose
desproporcionadamente en los paises mas desfavorecidos desde el punto de vista
social, y esa desigualdad es mas evidente entre las mujeres. Una estimacion de la
desigualdad absoluta y relativa entre paises muestra que esta distribucion cambi6
poco en el periodo 2000-2010, pero que la desigualdad se redujo lentamente a partir
de 2011.2 Por lo tanto, la regién muestra dos tendencias favorables en el indicador

A menos que se indique lo contrario, los datos aqui consignados proceden de Global Health
estimates 2016: deaths by cause, age, sex, by country and by region, 2000-2016. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud; 2018 (https://www.who.int/healthinfo/global_burden_
disease/estimates/en/)

2 Modelizacion llevada a cabo por la OMS y la OPS.

% La estimacion se baso en la serie cronoldgica 2000-2016 para el indicador del 0DS
3.4.1y en el promedio ponderado de los afios de educacion alcanzados por los hombres
y las mujeres de entre 30 y 70 afios (un indicador del capital social utilizado como
estratificador de la equidad) en cada pais de la Region de las Américas.
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del ODS 3.4.1: una reduccion de la mortalidad prematura promedio debida a las ENT
a escala regional y una reduccion de la desigualdad absoluta y relativa entre los
paises. Esto apunta a un progreso cada vez mas equitativo hacia la meta del ODS.

La desigualdad en ingresos y riqueza que se da en la Region de las Américas
esta entre las mas altas del mundo (4), por lo que es importante aplicar
explicitamente una optica de equidad al evaluar los progresos hacia el logro
de los 0DS relacionados con la salud. Ello exige desarrollar la capacidad
institucional de medir y hacer un seguimiento de las desigualdades sociales
en salud, y utilizar los microdatos de las encuestas y los datos administrativos
nacionales y subnacionales desglosados para fortalecer la rendicion de cuentas
con miras a lograr una mayor equidad, cumpliendo asi el compromiso de «no
dejar a nadie atras».
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N(]lﬂ En los dus gréficos inferiores, los vulmes negafivos del IDP y el ICR representan una deslgunldud negativa; es decir, lo probabilidad de morir se concentraba
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Fuentes: Global Health estimates 2016: deaths by cause, age, sex, by country and by region, 20002016, Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2018 (6);
Global human capital estimates 19902016 (average years of educational atainment, from 0 fo 18 years). Seattle: Insfitute for Health Metrics and Evaluation;
2018 (7).

Figura A1. Tendencias regionales y desigualdades educativas entre paises en la probabilidad de
morir (%) entre los 30 y los 70 aiios a causa de una de las cuatro principales enfermedades no
transmisibles (ODS 3.4.1). Region de las Américas (33 paises), 2000-2030.

*Se midieron las desigualdades entre paises en lo mortalidod prematura por ENT considerando foda la jerarquia socil, definida por el promedio ponderado
de afios de educacion de los hombres y los mujeres de enre 30 y 70 afios (grupos etarios de mayores de 5 afios). La informacion sobre el clculo del indice de
desigualdad de la pendiente (IDP) y el indice de concentracién relativo (ICR) como indicadores slmenms de lo desigualdad ubsu\um y relotiva demw de un pais

puede consulfarse en el manual de la OMS titulado Handbook on health inequality monitoring (h .who.int/gho/health_eq ) (5).
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a Las estimaciones comparables se refieren a valores de los paises correspondientes al mismo afio de referencia, que pueden ajustarse o modelizarse para permitir las comparaciones entre paises y se

generan para paises que cuentan con datos primarios de base y, en algunos casos, para los que no disponen de ellos. En el anexo 2 se ofrece la lista completa de los indicadores del ODS 3. El sombreado de
azul a naranja representa la escala de niveles: de baja a alta para los indicadores de mortalidad, incidencia y prevalencia; y de alta a baja para los indicadores de cobertura de la inmunizacion e indice de
cobertura de los servicios.
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Region de Asia Sudoriental

Estadisticas principales

Distribucién de la edad de la poblacién por sexos, 2018

Esperanza de vida al nacer por sexos, 2016

del 10% o el 25% (0DS 3.8.2)

2017
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Nota:" Definida como una tension arterial sistdlica de =140 mmHg y/o una tension arterial diastdlica de =90 mmHg

Mejoras firmes en los indicadores de los 0DS relacionados con la salud

Las tasas de mortalidad materna y de mortalidad de los menores de 5 afos
han disminuido considerablemente en toda la Region de Asia Sudoriental de
la OMS desde 2010 (8). Estas mejoras reflejan la ampliacion de la cobertura de
la atencion prenatal entre las embarazadas, la proporcion cada vez mayor de
partos atendidos por profesionales médicos y el aumento de la cobertura de
la inmunizacion basica entre los nifios (menores de un afio). La ampliacion de
la cobertura del tratamiento antirretroviral ha seguido reduciendo el nimero
de muertes relacionadas con el VIH,' y también las debidas al paludismo han
descendido (9). Aunque lo mismo ocurre con las muertes por tuberculosis (70),
hay que intensificar las actividades de prevencion y tratamiento si se quiere
alcanzar el objetivo de su eliminacion para 2030.

' Datos de programas notificados por los paises, 2019.
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Figura A2. Deficiencias
en el diagnéstico y

el tratamiento de la
hipertension y la diabetes
en la Region de Asia
Sudoriental de la OMS,
por paises
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También han mejorado la prevencion y el control de las ENT, muchos Estados
Miembros han introducido programas de deteccion y tratamiento de algunas de
ellas, como la diabetes y la hipertension. Sin embargo, los Estados Miembros
se encuentran en diferentes etapas en cuanto a la elaboracion y aplicacion de
planes multisectoriales de lucha contra las ENT. Por ejemplo, en Tailandia, casi
el 30% de los casos de hipertension se han tratado y controlado, frente a menos
del 10% en otros paises de la region. Igualmente, en Tailandia se han tratado
mas de la mitad de los casos de diabetes, frente a menos del 10% en Bhutan y
Timor Leste (figura A2) (77,12).

El progreso general de la region se ve facilitado por la creciente densidad de
profesionales sanitarios, que pasé de 21,5 médicos, enfermeras y parteras
por 10 000 habitantes en 2014 a 27,1 por 10 000 habitantes en 2017. La
mayoria de los paises de la region han superado el anterior umbral fijado por
la OMS en los 0DM, de 22,8 profesionales sanitarios por 10 000 habitantes
(14) (figura A3). Aun asi, la region esta muy por debajo del fijado actualmente
en los ODS, que es de 44,5 por 10 000 habitantes (75). Solo dos paises han
superado este nuevo umbral.

120

44,5/10 000: Estrtegia
mundiol e RHS 2016

22,8/10000: Informe sobre
o sclud en el mundo 2006

Maldivas RDP d Nepol™  Tailondia™ SriLonka  India Indonesia Timor Leste  Bhutdn ~ Myanmar Bangladesh

m20l40antes  W20152016 W2017/2018

Nota: * Datos de los colegios nacionales de médicos y profesionales de la salud.
Fuente: Datos de los paises nofificados a la Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental, 2018 2019 (las principales fuentes de datos son los ministerios de
salud y los consejos nacionales de profesionales de la salud).

Figura A3. Tendencias de la di ibilidad de p
Sudoriental de la OMS, por paises

en la Region de Asia

(SU: indice de cobertura de los servicios (0DS 3.8.1) y poblacién con gastos sanitarios directos superiores al umbral

% de la poblacion



Resumen de los indicadores del ODS 3 de los cuales se notifican valores a escala nacional como estimaciones comparables@
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aLas estimaciones comparables se refieren a valores de los paises correspondientes al mismo afio de referencia, que pueden ajustarse o modelizarse para permitir las comparaciones entre paises y se

generan para paises que cuentan con datos primarios de base y, en algunos casos, para los que no disponen de ellos. En el anexo 2 se ofrece la lista completa de los indicadores del 0DS 3. El sombreado de

azul a naranja representa la escala de niveles: de baja a alta para los indicadores de mortalidad, incidencia y prevalencia; y de alta a baja para los indicadores de cobertura de la inmunizacion e indice de
cobertura de los servicios.
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Region

de Europa

Estadisticas principales

Distribucién de la edad de la poblacién por sexos, 2018

Esperanza de vida al nacer por sexos, 2016

del 10% o el 25% (0DS 3.8.2)

2017
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Nota: * Definida como una tension arferial sistdlica de =140 mmHg y/o una fensién arterial diostolico de =90 mmHg

El seguimiento adaptado a contextos especificos apoya el progreso hacia la cobertura sanitaria

universal en Europa

La proteccion financiera es una dimension clave de la cobertura sanitaria
universal. La Region de Europa de la OMS esta haciendo un seguimiento de la
proteccion financiera para el que aplica un enfoque basado en tres elementos:
i) la utilizacion de parametros sensibles a las dificultades financieras de las
personas que viven en la pobreza; ii) el acceso a datos sobre las necesidades
desatendidas en materia de servicios de salud, y iii) el analisis de las politicas
a escala de los paises (76).

Aplicando este enfoque, un reciente andlisis de la proteccion financiera en
24 paises ha demostrado lo siguiente:

e |os pagos directos sumen a las personas en la pobreza o las hacen aliin mas
pobres —incluso en los paises mas ricos de Europa— y es muy probable que
acarreen dificultades financieras en los hogares mas pobres;

e los pagos directos por medicamentos de uso ambulatorio son la principal
causa de dificultades financieras y conducen a que haya necesidades
desatendidas entre las personas mas pobres; y

e el disefio de los copagos (cargos a los usuarios) es un determinante clave
de la proteccion financiera.

El analisis muestra que los paises con una incidencia relativamente baja
de gastos sanitarios catastroficos utilizan una serie de mecanismos que
protegen a los hogares frente al impacto de los copagos por medicamentos
de uso ambulatorio (figura A4). Comprenden exenciones de copagos para
las personas pobres, limites maximos anuales para los copagos, y copagos
bajos y fijos en lugar de porcentuales (es decir, basados en que los usuarios
paguen una proporcion establecida del precio del medicamento). En cambio,
los paises con una alta incidencia de gastos sanitarios catastréficos dependen
sistematicamente de copagos porcentuales; aunque algunos de ellos intentan
proteger a las personas de los copagos, los mecanismos que utilizan son
insuficientes.

La combinacion del analisis estadistico y el analisis de las politicas nacionales
proporciona a los responsables de la formulacion de politicas datos probatorios
que pueden utilizar para lograr mejoras. Mediante un redisefio cuidadoso de
sus politicas de cobertura, los paises pueden reducir tanto las necesidades
desatendidas como las dificultades financieras de las personas mas
vulnerables.

Proteccion financiera mds débil
Copagos porcentuales

Mecanismos de proteccién débiles

Proteccion financiera mds fuerte

El seguro médico voluntario Limite méximo anual
cubre los copagos |

r i 1

Los personas pobres estin exentas

Bajos copagos fijos

Hogares con gasto catastréfico en salud (%)

Sueci (2012)

Reino Undo (2014)
Nemania (2013)

Nota: Se enfiende por gasfo sanifario cafastrdfico el ligado
a pagos directos que superan el 40% de lo capacidad de
pago por la atencidn de salud, la cual se define como el
consumo fotal del hogar menos una cantidad normalizada
para cubrir las necesidades bisicas (es decir, alimentos,
vivienda y sevicios poblicos).

Fuente: Oficina Regional de la OMS para Europa (2019).

Hongria (2015)

Figura A4. Incidencia del gasto
sanitario catastréfico y disefio de los
copagos por medicamentos de uso
ambulatorio en la Region de Europa

Repiblica de Moldova (2016)
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Resumen de los indicadores del ODS 3 de los cuales se notifican valores a escala nacional como estimaciones comparables@
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a Las estimaciones comparables se refieren a valores de los paises correspondientes al mismo afio de referencia, que pueden ajustarse o modelizarse para permitir las comparaciones entre paises y se

generan para paises que cuentan con datos primarios de base y, en algunos casos, para los que no disponen de ellos. En el anexo 2 se ofrece la lista completa de los indicadores del ODS 3. El sombreado de
azul a naranja representa la escala de niveles: de baja a alta para los indicadores de mortalidad, incidencia y prevalencia; y de alta a baja para los indicadores de cobertura de la inmunizacion e indice de

cobertura de los servicios.
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Region del Mediterraneo Oriental

Estadisticas principales

Distribucién de la edad de la poblacidn por sexos, 2018 Esperanza de vida al nacer por sexos, 2016 (SU: indice de cobertura de los servicios (0DS 3.8.1)y poblacidn con gastos sanitarios directos superiores al umbral

del 10% o el 25% (0DS 3.8.2)
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Tratamiento de la tuberculosis en la Region del
Mediterraneo Oriental

Adultos 18+ 26,3%

Para prevenir la morbilidad y la mortalidad que acarrea la tuberculosis y alcanzar los hitos
y metas de la Estrategia Fin a la Tuberculosis (17) es esencial lograr una alta cobertura
de su correcto tratamiento. En la Region del Mediterraneo Oriental de la OMS se ha ido
reduciendo la diferencia entre el nimero de casos nuevos y recidivantes notificados
y el nimero estimado de casos nuevos anuales (10). La cobertura del tratamiento
antituberculoso aumentd del 60% de la incidencia estimada en 2015 al 65% en 2018 en
toda la region, y supero el 80% en varios paises. La tasa regional de éxito del tratamiento
fue la mas alta del mundo (del 91% en 2017). Ello ha permitido a la region reducir el
nimero estimado de muertes por tuberculosis de 88 200 en 2015 a 79 500 en 2018
(incluidas las defunciones relacionadas con el VIH/sida que tenian a la tuberculosis
como causa contribuyente), lo que supone un descenso del 10%. Hay margen para
seguir mejorando, ya que la tasa de incidencia ha disminuido solo un 2,9% desde 2015.
La region no esta en vias de alcanzar los hitos de la Estrategia Fin a la Tuberculosis
para 2020, que consisten en reducir la tasa de incidencia en un 20% y las muertes por
tuberculosis en un 35%.
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adolescentes 519 82%
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Adultos 18+ 20,8%

Desarrollo de unos sistemas de informacion sanitaria mas fuertes

Contar con una informacion de salud fiable y oportuna es clave para poder
ejercer una gestion sanitaria correcta, adoptar decisiones basadas en pruebas,

2014 estuvieron comprendidas entre el 3% y el 30% en el conjunto de la region,
con un aumento medio del 17% en el periodo 2014-2019 (figura A5). Se observaron

hacer un uso 6ptimo de los recursos, y supervisar y evaluar las situaciones,
las acciones y los resultados de salud publica.

A fin de fortalecer sus sistemas de informacion sanitaria, los paises de la
Region del Mediterraneo Oriental estan notificando datos de una lista de
indicadores basicos regionales que el Comité Regional de la OMS aprob6 en
2014 (18,19). Dichos indicadores basicos se centran en tres areas principales:
1) el seguimiento de los determinantes de la salud y los riesgos sanitarios;
2) la evaluacion del estado de salud, incluidas la morbilidad y la mortalidad por
causas especificas, y 3) la evaluacion de la respuesta del sistema de salud."
En 2016, el nimero total de indicadores basicos aumento a 75.

Ha mejorado notablemente la notificacion de datos de estos indicadores. En
2019, los paises comunicaron datos de entre el 57% y el 92% de los indicadores
basicos, una hazafia impresionante teniendo en cuenta que varios de ellos estaban
sufriendo crisis humanitarias. Las mejoras con respecto al afo de referencia de

" La lista completa de indicadores figura en la referencia (20).

aumentos particularmente notables de la notificacion (superiores al 20%) en
Arabia Saudita, Bahrein, Djibouti, Emiratos Arabes Unidos, Kuwait, Libano y Libia.
Solo un pais registro un ligero descenso del nimero de indicadores sobre los que
pudo informar.

Sin embargo, ademas de estos progresos, el programa de indicadores basicos
esta sacando a la luz las limitaciones de los sistemas nacionales de informacion
sanitaria de muchos paises. De ahi que actualmente se esté reforzando con
apoyos de otros tipos para mejorar los sistemas de informacion sanitaria
periddica, y también los sistemas de registro civil y de estadisticas vitales, las
encuestas y el cotejo de datos censales.

La OMS sigue prestando apoyo a los paises de la region en la elaboracion de
estrategias y evaluaciones de los sistemas de informacion sanitaria, y también
en la mejora de la certificacion y el analisis de las defunciones nacionales, y
la codificacion basada en la CIE para potenciar la notificacion de los datos
periddicos.
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Figura A5. Notificacion de datos de
los indicadores regionales de los
0DS sanitarios y relacionados con la
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Resumen de los indicadores del ODS 3 de los cuales se notifican valores a escala nacional como estimaciones comparables@
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aLas estimaciones comparables se refieren a valores de los paises correspondientes al mismo afio de referencia, que pueden ajustarse o modelizarse para permitir las comparaciones entre paises y se

generan para paises que cuentan con datos primarios de base y, en algunos casos, para los que no disponen de ellos. En el anexo 2 se ofrece la lista completa de los indicadores del ODS 3. El sombreado de
azul a naranja representa la escala de niveles: de baja a alta para los indicadores de mortalidad, incidencia y prevalencia; y de alta a baja para los indicadores de cobertura de la inmunizacién e indice de
cobertura de los servicios.
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Region del Pacifico Occidental

Estadisticas principales

Distribucion de la edad de la poblacién por sexos, 2018

Esperanza de vida al nacer por sexos, 2016

(SU: Indice de cobertura de los servicios (0DS 3.8.1)y poblacién con gastos sanitarios directos superiores ol umbral
del 10% o el 25% (005 3.8.2)
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Abordaje de los nuevos problemas sanitarios en
la Region del Pacifico Occidental

La Region del Pacifico Occidental esta experimentando cambios rapidos y
un crecimiento econémico sin precedentes que crea oportunidades para una
vida mas sana y prolongada. Sin embargo, los progresos también han traido
consigo nuevos problemas sanitarios: la aparicion de amenazas inéditas para
la seguridad sanitaria, un aumento de las ENT, y cambios ambientales que
ponen en peligro la salud de las personas. Ademas, las poblaciones estan
envejeciendo rapidamente: para 2030, al menos el 14% de la poblacion de
seis paises (figura A6) y tres zonas (China, Region Administrativa Especial
de Hong Kong; China, Region Administrativa Especial de Macao; Guam) de la
region tendra 65 afios 0 mas.

El rapido desarrollo ha creado nuevas oportunidades para algunas personas,
pero ha dejado atras a otras, con lo que ha alimentado las desigualdades
relacionadas con la salud y el género y también las de otros tipos. Un ejemplo
de desigualdades entre las mujeres son las diferencias en el acceso a los
servicios de planificacion familiar (figura A7). Ademas, algunas partes de la
region siguen enfrentandose a una gran carga de enfermedades infecciosas y
soportan tasas inaceptablemente altas de mortalidad maternoinfantil.

Pese a todo, los Estados Miembros de la region han hecho progresos
extraordinarios en materia de salud publica. Cabe destacar que el nimero de
personas con acceso a servicios sanitarios esenciales no ha dejado de crecer
en los dos ultimos decenios. Hay una firme conciencia de la necesidad de actuar
hoy para hacer frente a los desafios del mafiana. La Oficina Regional de la OMS
para el Pacifico Occidental se centra en las cuatro prioridades establecidas en
su documento prospectivo For the future: towards the healthiest and safest
region (21), que reflejan el contexto singular de la region:

e la seguridad sanitaria, incluida la resistencia a los antimicrobianos;
e |as ENT y el envejecimiento;

o el cambio climatico, el medio ambiente y la salud; y

 |a atencion a los desatendidos.

Los 37 paises y zonas de la Region del Pacifico Occidental son muy diversos,
pero estas inquietudes los unen a todos. Trabajando juntos se pueden lograr
los mayores progresos.
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Resumen de los indicadores del ODS 3 de los cuales se notifican valores a esca
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ANEXO 2

Tablas de estadisticas sanitarias por paises, por regiones de laOMS vy a
escala mundial

Notas explicativas

Las estadisticas que se muestran a continuacion representan las estadisticas oficiales de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) correspondientes a una seleccién de indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados
con la salud e indicadores del 13.2 Programa General de Trabajo (13.2 PGT), basadas en los datos disponibles a principios
de 2020. Se incluyen, asimismo, indicadores sintéticos de la salud, como la esperanza de vida (sana) y estadisticas
demograficas basicas, para ofrecer una idea general de la situacion actual.

Estas estadisticas se han recopilado principalmente a partir de publicaciones y bases de datos elaboradas y mantenidas
por la OMS o por grupos de las Naciones Unidas (ONU) de los que la OMS es miembro. Algunas estadisticas se han
obtenido a partir de datos generados y mantenidos por otras organizaciones internacionales; en cada caso se indica la
fuente de la serie de datos.

También se informa del tipo de datos utilizados en cada serie (estimaciones comparables o datos primarios) (7). Las
estimaciones comparables estan sujetas a una incertidumbre considerable, especialmente las correspondientes a paises
en los que la disponibilidad y la calidad de los datos primarios de base son limitadas. Los intervalos de incertidumbre
y otros detalles relativos a los indicadores y las estadisticas aqui presentados pueden consultarse en el Observatorio
mundial de la salud de la OMS!

En la tabla del anexo que presenta los indicadores de los ODS y el 13.2 PGT se indica la disponibilidad de los datos de base
correspondientes a los valores de los paises.? Las cifras de los indicadores que son del tipo de datos primarios se muestran en
negrita si el afio de referencia es 2015 o posterior y en fuente normal si el afio de referencia estéd comprendido entre 20710 y 2014.
En el caso de las estimaciones comparables, las cifras se muestran en negrita si se basan en datos primarios de base de los cuatro
afos anteriores al afo de la estimacidn, en fuente normal si se basan en datos primarios de base mas antiguos que los cuatro
afos anteriores y en gris si se carece de datos primarios de base directos desde 2000. En las notas se ofrecen més detalles.

Aunque se ha hecho todo lo posible por maximizar la comparabilidad de las estadisticas entre paises y a lo largo del
tiempo, las series de datos basadas en datos primarios pueden diferir en las definiciones, los métodos de recopilacién
de datos, la cobertura poblacional y los métodos de estimacién utilizados. En el caso de los indicadores con un periodo
de referencia expresado como intervalo, salvo que se indique otra cosa, los valores de los paises se refieren al Ultimo afio
disponible del intervalo; en las notas se ofrecen mas detalles. Hay algunos indicadores de los ODS cuyas definiciones
se estan perfeccionando y de los que se estan recopilando datos de referencia, por lo que en este anexo se presentan
indicadores sustitutivos; todos los casos se indican claramente mediante sendas notas.

Salvo que se indique otra cosa, en el caso de las tasas y razones, los datos agregados por regiones de la OMS y mundiales
se presentan como promedios ponderados cuando procede, mientras que en el caso de las cifras absolutas son sumas.
Los datos agregados solo se muestran si se dispone de datos de al menos el 50% de la poblacién (u otro denominador)
dentro de un grupo dado. En el caso de los indicadores cuyo periodo de referencia se expresa como intervalo, los datos
agregados son los del periodo de referencia que figura en el encabezado de la columna correspondiente de la tabla situado
por encima de los valores de las regiones de la OMS. Algunos datos agregados de las regiones de la OMS y mundiales
pueden incluir estimaciones de paises que no se notifican individualmente.

No se debe suponer que los cambios en los valores de los indicadores notificados en anteriores ediciones de la serie
Estadisticas Sanitarias Mundiales reflejan con exactitud tendencias subyacentes, cautela que rige para todos los tipos de
datos (estimaciones comparables y datos primarios) y todos los niveles de notificacidon (nacional, regional y mundial).
Los datos que aqui se presentan también pueden diferir de las estadisticas nacionales oficiales de los distintos Estados
Miembros de la OMS, y no deben considerarse como tales.

Nota: - indica que los datos no son aplicables o no estan disponibles.

Referencia

1. World Health Statistics 2018: Monitoring health for the SDGs. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2018 (https://wwwwho.int/gho/publications/world_health_
statistics/2018/en/, consultado el 20 de abril de 2020).

" El Observatorio mundial de la salud (GHO) es un portal en linea de la OMS que da acceso a datos y andlisis para el seguimiento de la situacion sanitaria mundial (disponible en https://
www.who.int/gho/es/).

2 Se excluyen los indicadores de poblacion total, esperanza de vida y esperanza de vida sana que no son indicadores oficiales de los ODS o el 13.° PGT.
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ANEXO 2
Parte 1

Poblacion total® (miles)

Esperanza de vida al nacer"* (afios)

Esperanza de vida sana al nacer"*
(afos)

Tipo de datos Estimaciones comparables Estimaciones comparables Estimaciones comparables
Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos
SExos Sexos SExos

Estado Miembro 2018 2016 2016

Afganistan 19 093 18 079 37172 61,0 64,5 62,6 52,1 54,1 53,0
Albania 1468 1414 2883 74,3 78,6 76,4 66,7 69,6 68,1
Alemania 41013 42111 83124 78,7 83,3 80,9 70,2 73,0 71,6
Andorra - - 77 - - - - - -
Angola 15 241 15568 30810 60,3 64,9 62,6 53,8 57,7 55,8
Antigua y Barbuda 46 50 96 72,5 77,5 75,0 65,2 68,8 67,0
Arabia Saudita 19397 14 305 33703 73,5 76,5 74,8 65,5 65,8 65,7
Argelia 21332 20 896 42 228 75,4 77,4 76,4 65,4 65,6 65,5
Argentina 21632 22729 44 361 73,5 80,3 76,9 65,9 70,7 68,4
Armenia 1389 1563 2952 71,2 78,1 74,8 63,6 68,7 66,3
Australia 12 399 12 499 24 898 81,0 84,8 82,9 71,8 74,1 73,0
Austria 4372 4519 8891 79,4 84,2 81,8 70,9 73,9 72,4
Azerbaiyan 4963 4986 9950 70,3 75,7 73,1 62,8 66,9 64,9
Bahamas 187 198 386 72,6 78,6 75,7 64,7 68,8 66,8
Bahrein 999 570 1569 78,6 79,6 79,1 68,3 67,6 68,1
Bangladesh 81677 79 700 161377 71,1 74,4 72,7 62,6 64,1 63,3
Barbados 139 148 287 73,1 78,0 75,6 65,4 68,5 67,0
Belarus 4400 5053 9453 68,8 79,2 74,2 61,4 69,3 65,5
Bélgica 5673 5809 11482 78,8 83,5 81,1 70,2 73,0 71,6
Belice 191 192 383 67,9 73,4 70,5 60,7 64,5 62,5
Benin 5731 5754 11485 59,7 62,4 61,1 52,5 54,4 53,5
Bhutan 400 355 754 70,4 70,8 70,6 60,8 60,5 60,7
Bolivia (Estado Plurinacional de) 5701 5652 11353 69,1 74,0 71,5 61,3 64,8 63,0
Bosnia y Herzegovina 1628 1696 3324 74,8 79,8 77,3 64,9 69,4 67,2
Botswana 1088 1166 2254 63,6 68,4 66,1 55,2 59,5 57,5
Brasil 102 996 106 473 209 469 71,4 78,9 75,1 63,4 68,7 66,0
Brunei Darussalam 223 206 429 75,3 77,6 76,4 67,0 68,8 67,9
Bulgaria 3426 3626 7052 71,4 78,4 74,9 63,5 69,2 66,4
Burkina Faso 9857 9895 19 751 59,6 60,9 60,3 52,7 53,1 52,9
Burundi 5541 5635 11175 58,5 61,8 60,1 51,2 54,0 52,6
Cabo Verde 273 271 544 71,1 75,0 73,2 63,1 65,8 64,5
Camboya 7930 8320 16 250 67,3 71,2 69,4 59,4 62,1 60,8
Camerun 12 607 12 609 25216 56,7 59,4 58,1 50,1 52,0 51,1
Canadd 18 392 18 682 37075 80,9 84,7 82,8 72,0 74,3 73,2
Chad 7726 7752 15478 53,1 55,4 54,3 46,5 48,0 47,2
Chequia 5247 5419 10 666 76,2 82,1 79,1 67,0 71,6 69,3
Chile 9228 9501 18 729 76,5 82,4 79,5 67,9 71,5 69,7
China 736 377 699 274 | 1435651 75,0 77,9 76,4 68,0 69,3 68,7
Chipre 595 594 1189 78,4 83,1 80,7 71,9 74,8 73,3
Colombia 24371 25290 49 661 71,5 78,8 75,1 64,4 69,8 67,1
Comoras 420 412 832 62,3 65,5 63,9 55,4 57,8 56,6
Congo 2619 2626 5244 63,0 65,6 64,3 55,9 57,6 56,7
Costa Rica 2499 2 500 4999 77,0 82,2 79,6 69,1 72,7 70,9
Céte d'Ivoire 12 655 12414 25 069 - - - - - -
Croacia 2001 2155 4156 75,0 81,5 78,2 66,4 71,7 69,0
Cuba 5631 5707 11338 76,8 81,3 79,0 68,4 71,4 69,9
Dinamarca 2 860 2892 5752 79,3 83,2 81,2 70,7 73,0 71,8
Djibouti 505 454 959 62,2 65,5 63,8 55,3 57,9 56,6
Dominica - - 72 - - - - - -
Ecuador 8547 8537 17 084 74,1 78,9 76,5 66,1 69,7 67,9
Egipto 49 733 48 690 98 424 68,2 73,0 70,5 59,9 62,4 61,1
El Salvador 3010 3410 6421 69,0 78,1 73,7 61,7 69,0 65,5
Emiratos Arabes Unidos 6 680 2951 9631 76,5 78,7 77,2 66,0 68,3 66,7
Eritrea 1730 1722 3453 62,9 67,1 65,0 56,0 59,0 57,4
Eslovaquia 2654 2799 5453 73,8 80,9 77,4 65,3 71,2 68,3
Eslovenia 1034 1044 2078 78,0 83,7 80,9 68,3 72,6 70,5
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Prevalencia Namero
Proporcion Tasa _de ) ) del antigqn_o notificado ==
de partos mortalidad Nuevas Incidencia | de superficie | de personas
Razén de atendidos de los Tasa de infecciones Incidencia del del virus de | que precisan Ll
mortalidad | por personal | menores de | mortalidad por el VIH? dela paludismo’ | la hepatitis B | intervenciones =
materna’ sanitario 5 afos’(por | neonatal’(por | (por 1000 | tuberculosis" | (por 1000 | (HBsAg) entre de lucha o=
(por 100 000 | cualificado® | 1000 nacidos | 1000 nacidos | habitantes no | (por 100 000 | habitantes en |los menores de| contralas <<
nacidos vivos) (%) Vivos) vivos) infectados) | habitantes) riesgo) 5 afios’ (%) ENT* o
Estimaciones Datos Estimaciones | Estimaciones | Estimaciones | Estimaciones | Estimaciones | Estimaciones Datos
comparables primarios | comparables | comparables | comparables | comparables | comparables | comparables primarios
2017 2010-2019 2018 2018 2018 2018 2018 2015 2018 Estado Miembro
638 59 62 37 0,02 189 29,0 0,50 14 834 701 | Afganistan
15 100 9 7 - 18 - 1,29 47 | Albania
7 Elgpm 4 2 0,03 7,3 - 0,24 132 | Alemania
- 100¢ 3 1 - 3,0 - 0,08 0 | Andorra
241 47 77 28 1,01 355 228,9 4,85 15220 708 | Angola
42 100 6 3 0,57 6,0 - 0,38 1201 | Antiguay Barbuda
17 99 7 4 - 10 <0,1 0,30 940 | Arabia Saudita
112 97 23 15 0,03 69 - 0,22 10909 | Argelia
39 94 10 6 0,15 27 - 0,01 162 233 | Argentina
26 100" 12 6 0,06 31 - 0,25 39149 | Armenia
97 4 2 0,04 6,6 - 0,15 20123 | Australia
98 4 2 - 7,1 - 0,32 41 | Austria
26 99 22 11 - 63 - 0,27 1655112 | Azerbaiyan
70 99: 10 5 0,55 14 - 0,31 10 | Bahamas
14 100 7 3 - 11 - 0,18 1 | Bahrein
173 53¢ 30 17 0,01 221 0,7 1,38 56 339 394 | Bangladesh
27 99! 12 8 0,58 0,4 - 0,34 67 | Barbados
100 3 1 0,22 31 - 0,20 0 | Belarus
5 - 4 2 - 9,0 - 0,18 1 | Bélgica
36 944 13 9 0,81 30 <0,1 1,49 2158 | Belice
397 78 93 31 0,34 56 386,2 5,55 5685180 | Benin
183 96° 30 16 0,11 149 <0,1 0,81 222639 | Bhutdn
155 72 27 14 0,13 108 1,4 0,20 194 759 | Bolivia (Estado Plurinacional de)
10 100 6 4 0,01 25 - 0,30 0 | Bosniay Herzegovina
144 100" 36 24 4,36 275 0,6 0,19 238 203 | Botswana
60 99:m 14 8 0,26 45 51 0,07 9489512 | Brasil
31 100 12 5 - 68 - 0,34 1 | Brunei Darussalam
10 100 7 4 0,05 22 - 0,31 1 | Bulgaria
320 80 76 25 0,12 48 398,7 4,29 10 152 760 | Burkina Faso
548 85 58 22 0,16 111 250,3 2,59 5484 235 | Burundi
58 92 19 12 0,19 46 <0,1 0,71 125 137 | Cabo Verde
160 89 28 14 0,05 302 23,7 0,56 4182 394 | Camboya
529 (GeH 76 27 1,02 186 247,0 1,90 16 537 416 | Camerun
10 98:m 5 3 - 5,6 - 1,03 0 | Canadd
1140 247 119 34 0,44 142 164,8 3,08 6233571 | Chad
3 100" 2 0,05 5,4 - 0,39 3 | Chequia
13 100 5 0,27 18 - 0,28 25 | Chile
29 100 9 4 - 61 0,0 0,83 26378 300 | China
6 98 1 - 54 - 0,60 2 | Chipre
83 99 14 8 0,14 33 8,5 0,21 3350 646 | Colombia
273 82 67 32 0,01 35 18,8 1,96 828 148 | Comoras
378 91 50 20 1,03 375 235,1 4,11 1323442 | Congo
27 99 9 6 0,21 10 <0,1 0,17 4017 | Costa Rica
617 74 81 34 0,70 142 330,6 3,04 21002613 | Céte d'lvoire
8 100 5 3 0,02 8,4 - 0,11 1 | Croacia
36 100> 5 2 0,15 7,2 - 0,12 2348 | Cuba
4 g5am 4 3 0,02 5,4 - 0,79 0 | Dinamarca
248 87¢ 59 32 0,57 260 35,2 0,64 110 561 | Djibouti
- 100 36 28 0,28 6,4 - 0,39 562 | Dominica
59 96 14 7 0,13 a4 3,3 0,32 5060 | Ecuador
37 92 21 11 0,04 12 - 0,80 5066 393 | Egipto
46 100 14 7 0,11 70 0,0 0,57 1443 743 | El Salvador
3 100° 8 4 - 1,0 - 0,08 0 | Emiratos Arabes Unidos
480 34 42 18 0,15 89 28,9 0,74 956 062 | Eritrea
5 98 6 3 0,02 58 - 0,56 6 | Eslovaquia
7 100" 2 1 - 53 - 1,04 1 | Eslovenia
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ANEXO 2
Parte 1

Poblacion total® (miles)

Esperanza de vida al nacer"* (afios)

Esperanza de vida sana al nacer"*
(afos)

Tipo de datos Estimaciones comparables Estimaciones comparables Estimaciones comparables
Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos
SExos Sexos SExos

Estado Miembro 2018 2016 2016

Espafia 22928 23765 46 693 80,3 85,7 83,0 72,2 75,4 73,8
Estados Unidos de América 161 847 165 249 327 096 76,1 81,1 78,6 66,9 70,1 68,5
Estonia 624 699 1323 73,0 82,1 77,8 64,6 71,4 68,2
Eswatini 555 581 1136 - - - - - -
Etiopia 54 635 54 589 109 224 63,7 67,3 65,5 56,1 58,9 57,5
Federacion de Rusia 67531 78 203 145734 66,4 77,2 72,0 59,1 67,5 63,5
Fiji 448 436 883 67,1 73,1 69,9 59,6 63,3 61,3
Filipinas 53601 53050 106 651 66,2 72,6 69,3 59,4 64,2 61,7
Finlandia 2721 2801 5523 78,7 84,2 81,4 69,8 73,5 71,7
Francia 31466 33525 64 991 80,1 85,7 82,9 71,8 74,9 73,4
Gabon 1079 1040 2119 64,8 68,2 66,4 57,8 59,7 58,7
Gambia 1131 1149 2280 60,6 63,3 61,9 53,7 55,2 54,4
Georgia 1910 2093 4003 68,3 76,8 72,6 61,5 68,4 64,9
Ghana 15084 14 683 29767 62,5 64,4 63,4 55,8 57,0 56,4
Granada 56 55 111 71,0 75,9 73,4 63,0 66,5 64,7
Grecia 5165 5358 10522 78,7 83,7 81,1 70,5 73,6 72,0
Guatemala 8493 8755 17 248 70,4 76,0 73,2 62,2 66,2 64,2
Guinea 5981 6433 12 414 59,4 60,2 59,8 52,1 52,2 52,2
Guinea Ecuatorial 727 582 1309 57,9 61,7 59,5 52,5 55,3 53,8
Guinea-Bissau 915 959 1874 58,4 61,2 59,8 50,6 52,9 51,7
Guyana 391 388 779 63,6 69,0 66,2 56,4 60,4 58,3
Haiti 5489 5634 11123 61,3 65,7 63,5 53,9 56,8 55,3
Honduras 4789 4798 9588 72,9 77,5 75,2 65,1 68,5 66,8
Hungria 4618 5090 9708 72,3 79,4 76,0 64,1 69,5 66,8
India 703 056 649587 | 1352642 67,4 70,3 68,8 58,7 59,9 59,3
Indonesia 134 788 132 882 267 671 67,3 71,4 69,3 60,4 63,0 61,7
Irdn (Republica Islamica del) 41 359 40 441 81 800 74,6 76,9 75,7 64,9 65,9 65,4
Iraq 19 444 18 990 38434 67,5 72,2 69,9 57,4 60,6 59,0
Irlanda 2389 2430 4 819 79,7 83,4 81,5 71,1 73,2 72,1
Islandia 169 168 337 80,9 83,9 82,4 72,3 73,8 73,0
Islas Cook - - 18 - - - - - -
Islas Marshall - - 58 - - - - - -
Islas Salomén 332 321 653 69,7 72,7 71,1 61,4 62,5 61,9
Israel 4166 4216 8382 80,3 84,2 82,3 71,7 74,1 72,9
Italia 29479 31148 60627 80,5 84,9 82,7 72,0 74,3 73,2
Jamaica 1457 1477 2935 73,6 78,5 76,0 65,3 68,5 66,9
Japon 62126 65076 127 202 81,1 87,1 84,2 72,6 76,9 74,8
Jordania 5043 4922 9965 72,7 76,0 74,3 65,4 67,5 66,4
Kazajstan 8883 9437 18 320 66,8 75,3 71,1 59,9 66,7 63,4
Kenya 25534 25859 51393 64,4 68,9 66,7 57,0 60,8 58,9
Kirguistan 3119 3185 6304 67,7 75,2 71,4 60,7 66,4 63,5
Kiribati 57 59 116 63,6 68,6 66,1 56,0 59,4 57,8
Kuwait 2501 1636 4137 73,9 76,0 74,8 66,3 66,2 66,3
Lesotho 1039 1069 2108 51,0 54,6 52,9 45,0 47,9 46,6
Letonia 887 1042 1928 70,0 79,6 75,1 62,4 69,5 66,2
Libano 3450 3410 6 859 75,1 77,7 76,3 65,5 66,8 66,1
Liberia 2421 2398 4 819 62,0 63,9 62,9 53,9 55,1 54,5
Libia 3374 3305 6679 69,0 75,0 71,9 60,5 64,2 62,3
Lituania 1294 1507 2801 69,7 80,2 75,0 61,9 70,0 66,1
Luxemburgo 305 299 604 80,1 84,6 82,5 71,1 73,7 72,6
Macedonia del Norte 1042 1041 2083 - - - - - -
Madagascar 13 099 13164 26 262 64,6 67,6 66,1 57,1 59,5 58,3
Malasia 16 212 15316 31528 73,2 77,6 75,3 65,3 68,1 66,6
Malawi 8944 9199 18143 61,4 66,8 64,2 53,9 58,4 56,2
Maldivas 324 192 516 77,2 79,9 78,4 69,7 69,7 69,8
Mali 9550 9528 19078 57,5 58,4 58,0 50,4 51,0 50,7
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Prevalencia Namero
Proporcion Tasa _de ) ) del antigqn_o notificado ==
de partos mortalidad Nuevas Incidencia | de superficie | de personas
Razén de atendidos de los Tasa de infecciones Incidencia del del virus de | que precisan Ll
mortalidad | por personal | menores de | mortalidad por el VIH? dela paludismo’ | la hepatitis B | intervenciones =
materna’ sanitario 5 afos’(por | neonatal’(por | (por 1000 | tuberculosis" | (por 1000 | (HBsAg) entre de lucha o=
(por 100 000 | cualificado® | 1000 nacidos | 1000 nacidos | habitantes no | (por 100 000 | habitantes en |los menores de| contralas <<
nacidos vivos) (%) Vivos) vivos) infectados) | habitantes) riesgo) 5 afios’ (%) ENT* o
Estimaciones Datos Estimaciones | Estimaciones | Estimaciones | Estimaciones | Estimaciones | Estimaciones Datos
comparables primarios | comparables | comparables | comparables | comparables | comparables | comparables primarios
2017 2010-2019 2018 2018 2018 2018 2018 2015 2018 Estado Miembro
4 - 3 2 0,07 9,4 - 0,19 7 | Espaiia
19 929 7 4 - 3,0 - 0,04 516 | Estados Unidos de América
9 Elgpin 3 1 0,23 13 - 0,36 0 | Estonia
437 88 54 17 8,62 329 0,8 0,85 247 084 | Eswatini
401 28 55 28 0,24 151 31,8 2,61 77 653 029 | Etiopia
17 100 7 3 - 54 - 0,88 3 | Federacidn de Rusia
34 100 26 11 - 54 - 0,34 917 552 | Fiji
121 93 28 14 0,13 554 0,2 1,07 47 078 380 | Filipinas
3 100°" 2 1 0,04 4,7 - 1,05 1 | Finlandia
8 98 4 3 0,09 8,9 - 0,01 86 | Francia
252 89 45 21 1,01 525 248,2 4,16 937923 | Gabodn
597 83 58 26 1,06 174 66,0 1,17 171391 | Gambia
25 99 10 6 0,18 80 - 0,26 412 310 | Georgia
308 78 48 24 0,70 148 224,3 3,61 16 582 444 | Ghana
25 100 15 10 0,25 2,1 - 0,47 463 | Granada
3 100 4 3 - 4,5 - 0,37 51 | Grecia
95 70" 26 12 0,14 26 0,3 0,05 4957871 | Guatemala
576 557 101 31 0,52 176 283,9 7,47 7480197 | Guinea
301 68 85 30 4,21 201 269,0 8,66 429 326 | Guinea Ecuatorial
667 45 81 37 1,43 361 123,3 2,12 1206 042 | Guinea-Bissau
169 96 30 18 0,51 83 44,4 0,95 719312 | Guyana
480 42 65 26 0,69 176 1,6 2,04 5771386 | Haiti
65 74 18 10 0,09 37 0,1 0,25 2721691 | Honduras
12 1007 4 2 0,02 6,4 - 0,44 0 | Hungria
145 81° 37 23 - 199 53 0,51 | 696937 272 | India
177 95 25 13 0,17 316 3,9 1,07 | 100847 287 | Indonesia
16 99°! 14 9 0,05 14 0,0 0,02 15581 | Iran (Republica Islamica del)
79 96 27 15 - 42 - 0,06 2170486 | Iraq
100" 4 2 0,08 7,0 - 0,01 0 | Irlanda
98:m 2 1 0,05 2,7 - 0,88 0 | Islandia
- - 8 4 - 0,0 - 0,22 0 | Islas Cook
- 92 33 15 - 434 - 1,56 19594 | Islas Marshall
104 86° 20 8 - 74 133,6 2,93 542 215 | Islas Salomdn
3 - 4 2 0,05 4,0 - 0,48 276 | Israel
2 100" 3 2 0,05 7,0 - 0,61 147 | Italia
80 100 14 10 - 2,9 - 0,16 988 | Jamaica
5 100" 2 1 0,01 14 - 1,95 5 | Japon
46 100 16 9 0,01 5,0 - 1,01 151 | Jordania
10 100" 10 6 0,14 68 - 0,21 40 | Kazajstan
342 62 41 20 1,02 292 70,1 0,86 11 645 569 | Kenya
60 100 19 13 0,09 116 - 0,50 113 625 | Kirguistan
92 98 53 23 - 349 - 3,65 121374 | Kiribati
12 100" 8 4 0,04 23 - 0,11 13 | Kuwait
544 87 81 35 7,80 611 - 1,64 382336 | Lesotho
19 100" 4 2 0,19 29 - 0,51 6 | Letonia
29 - 7 4 0,02 11 - 0,21 0 | Libano
661 61 71 24 0,39 308 361,5 7,75 3094 538 | Liberia
72 100* 12 6 0,07 40 - 0,27 3016 | Libia
100 4 2 - 44 - 0,19 28 | Lituania
- 2 1 0,09 8,0 - 0,24 0 | Luxemburgo
100° 10 7 0,02 13 - 0,20 12 | Macedonia del Norte
335 46 54 21 0,24 233 82,4 4,36 20224 527 | Madagascar
29 100 8 4 0,18 92 0,0 0,17 80797 | Malasia
349 90° 50 22 2,28 181 213,6 3,03 12423 068 | Malawi
53 100 9 5 - 33 - 0,19 3411 | Maldivas
562 67 98 33 0,78 53 386,8 4,38 7535901 | Mali
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ANEXO 2
i Parte 1
Ll
[
oc
<t Esperanza de vida sana al nacer’®
o Poblacion total® (miles) Esperanza de vida al nacer"* (afios) (afos)
Tipo de datos Estimaciones comparables Estimaciones comparables Estimaciones comparables
Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos
SExos Sexos SExos
Estado Miembro 2018 2016 2016
Malta 220 219 439 79,6 83,3 81,4 71,3 73,3 72,2
Marruecos 17 869 18 160 36029 74,8 77,0 76,0 65,0 65,5 65,3
Mauricio 626 641 1267 71,6 78,1 74,8 63,6 68,2 65,8
Mauritania 2209 2194 4403 62,6 65,2 63,9 55,6 57,2 56,4
México 61721 64 470 126 191 74,0 79,2 76,6 65,8 69,6 67,7
Micronesia (Estados Federados de) 57 55 113 68,4 70,8 69,6 60,4 61,7 61,1
Modnaco - - 39 - - - - - -
Mongolia 1564 1606 3170 65,7 74,2 69,8 58,6 65,5 61,9
Montenegro 310 317 628 74,4 79,2 76,8 66,1 70,1 68,1
Mozambique 14 313 15183 29496 57,7 62,3 60,1 50,3 53,9 52,2
Myanmar 25 883 27 825 53708 64,6 68,9 66,8 56,9 59,9 58,4
Namibia 1186 1262 2448 61,1 66,1 63,7 53,8 57,9 55,9
Nauru - - 11 - - - - - -
Nepal 12774 15322 28 096 68,8 71,6 70,2 60,5 62,1 61,3
Nicaragua 3187 3279 6 466 72,5 78,4 75,5 64,8 69,0 66,9
Niger 11273 11170 22443 59,0 60,8 59,8 52,0 53,1 52,5
Nigeria 99 238 96 637 195 875 54,7 55,7 55,2 48,7 49,2 48,9
Niue - - 2 - - - - - -
Noruega 2694 2644 5338 80,6 84,3 82,5 71,8 74,3 73,0
Nueva Zelandia 2332 2411 4743 80,5 84,0 82,2 71,8 73,9 72,8
Oman 3187 1643 4 829 75,3 79,5 77,0 64,0 67,7 65,6
Paises Bajos 8492 8567 17 060 80,0 83,2 81,6 71,3 72,8 72,1
Pakistan 109 217 103 012 212 228 65,7 67,4 66,5 57,6 57,9 57,7
Palau - - 18 - - - - - -
Panama 2092 2084 4177 75,0 81,2 78,0 67,2 71,8 69,4
Papua Nueva Guinea 4392 4214 8 606 63,6 68,3 65,9 56,7 59,5 58,0
Paraguay 3537 3419 6956 72,4 76,1 74,2 64,2 66,4 65,3
Perd 15 887 16 103 31989 73,4 78,3 75,9 65,8 69,2 67,5
Polonia 18 380 19541 37922 73,8 81,6 77,7 65,4 71,7 68,5
Portugal 4 850 5406 10 256 78,3 84,5 81,4 70,0 74,0 72,0
Qatar 2100 681 2782 77,3 79,9 78,1 68,4 68,4 68,6
"Reino Unido de Gran Bretafia
e Irlanda del Norte" 33144 33997 67 142 79,7 83,2 81,4 70,9 72,9 71,9
Republica Arabe Siria 8504 8441 16 945 59,4 68,9 63,8 52,5 59,5 55,8
Republica Centroafricana 2313 2354 4666 51,7 54,4 53,0 43,9 45,9 44,9
Republica de Corea 25628 25543 51172 79,5 85,6 82,7 70,7 75,1 73,0
Republica de Moldova 1943 2108 4052 67,6 75,3 71,5 60,7 66,4 63,6
Republica Democratica del Congo 41952 42 116 84 068 58,9 62,0 60,5 51,3 53,8 52,5
Republica Democratica Popular Lao 3546 3516 7061 64,2 67,4 65,8 56,9 58,8 57,9
Republica Dominicana 5313 5314 10 627 70,6 76,7 73,5 63,1 67,5 65,2
Republica Popular Democratica de
Corea 12495 13 054 25550 68,2 75,5 71,9 62,1 66,9 64,6
Republica Unida de Tanzania 28 128 28 185 56 313 62,0 65,8 63,9 54,9 58,0 56,5
Rumania 9491 10015 19 506 71,6 79,0 75,2 63,7 69,7 66,6
Rwanda 6 045 6 257 12 302 66,1 69,9 68,0 58,8 61,0 59,9
Saint Kitts y Nevis - - 52 - - - - - -
Samoa 101 95 196 72,0 78,4 75,1 64,1 68,0 66,0
San Marino - - 34 - - - - - -
San Vicente y las Granadinas 56 54 110 69,4 74,9 72,0 61,5 65,6 63,4
Santa Lucia 90 92 182 73,0 78,3 75,6 64,6 68,3 66,4
Santo Tomé y Principe 106 105 211 66,7 70,7 68,7 59,0 62,3 60,7
Senegal 7725 8130 15 854 64,7 68,7 66,8 57,3 60,1 58,8
Serbia 4313 4490 8803 73,8 78,9 76,3 65,4 69,4 67,4
Seychelles 50 47 97 69,0 78,0 73,3 62,2 69,5 65,7
Sierra Leona 3816 3834 7 650 52,5 53,8 53,1 47,2 48,1 47,6
Singapur 3014 2744 5758 80,8 85,0 82,9 74,7 77,6 76,2
Somalia 7 484 7524 15 008 53,7 57,3 55,4 48,8 51,3 50,0
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Prevalencia Namero
Proporcion Tasa de del antigeno notificado ==
de partos mortalidad Nuevas Incidencia | de superficie | de personas
Razén de atendidos de los Tasa de infecciones Incidencia del del virus de | que precisan Ll
mortalidad | por personal | menores de | mortalidad por el VIH? dela paludismo’ | la hepatitis B | intervenciones =
materna’ sanitario 5 afios’(por | neonatal’(por | (por 1000 | tuberculosis" | (por 1000 | (HBsAg) entre de lucha o=
(por 100 000 | cualificado® | 1000 nacidos | 1000 nacidos | habitantes no | (por 100 000 | habitantes en [los menores de| contra las <<
nacidos vivos) (%) Vivos) vivos) infectados) | habitantes) riesgo) 5 afios’ (%) ENT* o
Estimaciones Datos Estimaciones | Estimaciones | Estimaciones | Estimaciones | Estimaciones | Estimaciones Datos

comparables primarios | comparables | comparables | comparables | comparables | comparables | comparables primarios

2017 2010-2019 2018 2018 2018 2018 2018 2015 2018 Estado Miembro
6 100" 7 5 - 14 - 0,39 6 | Malta
70 87 22 14 0,03 99 - 0,45 40 | Marruecos
61 100 16 9 0,70 13 - 0,61 1 | Mauricio
766 69 76 33 0,03 93 39,4 4,29 916 692 | Mauritania
33 96 13 8 0,08 23 0,3 0,04 19900 177 | México
88 - 31 16 - 108 - 0,89 70 736 | Micronesia (Estados Federados de)
- - 3 2 - 0,0 - 0,20 1 | Mdnaco
45 99 16 9 0,01 428 - 1,72 1810 | Mongolia
6 99 3 2 0,08 15 - 0,65 0 | Montenegro
289 73 73 28 5,25 551 305,4 3,67 23023478 | Mozambique
250 60 46 23 0,20 338 3,4 2,03 41778 536 | Myanmar
195 88 40 16 2,82 524 26,7 0,66 1094 020 | Namibia
- - 32 20 - 54 - 2,11 2844 | Nauru
186 58 32 20 0,03 151 0,4 0,31 14 520580 | Nepal
98 96 18 9 0,07 41 71 0,14 1611101 | Nicaragua
509 40 84 25 0,08 87 356,6 6,01 14338992 | Niger
917 43 120 36 0,65 219 291,9 2,61 | 131361930 | Nigeria
- 100 24 12 - 71 - 0,24 0 | Niue
99m 3 1 0,02 4,1 - 0,01 5 | Noruega
9 97 6 3 0,03 7,3 - 1,20 3 | Nueva Zelandia
19 99 11 5 0,07 59 - 0,44 1 | Oman
5 - 4 2 - 53 - 0,04 2 | Paises Bajos
140 69 69 42 0,11 265 3,4 2,75 31683212 | Pakistan
- 100 18 9 - 109 - 0,21 1 | Palau
52 93 15 8 0,32 52 0,2 0,22 50833 | Panama
145 56 48 22 0,26 432 184,5 2,24 6261977 | Papua Nueva Guinea
84 98 20 11 0,16 43 - 0,65 1974 836 | Paraguay
88 92:m 14 7 0,10 123 4,7 0,24 346 737 | Perd
100" 4 3 0,04 16 - 0,04 36 | Polonia
99:m 4 2 0,07 24 - 0,10 17 | Portugal
100 4 - 31 - 0,20 0 | Qatar
"Reino Unido de Gran Bretafia
7 - 4 3 - 8,0 - 0,22 7 | elrlanda del Norte"
31 - 17 9 0,01 19 - 0,37 1767 108 | Republica Arabe Siria
829 40 116 41 1,20 540 347,3 6,62 3300000 | Republica Centroafricana
11 100> 3 1 - 66 0,1 0,69 6 | Republica de Corea
19 100 16 12 0,25 86 - 0,65 0 | Republica de Moldova
473 80 88 28 0,21 321 319,8 1,43 52 756 552 | Republica Democratica del Congo
185 64 47 23 0,08 162 4,2 1,94 2031804 | Republica Democratica Popular Lao
95 100" 29 19 0,26 45 0,1 0,34 2700 201 | Republica Dominicana
Republica Popular Democrética de
89 100 18 10 - 513 0,4 0,53 5459 159 | Corea
524 64 53 21 1,41 253 124,3 1,69 26 707 925 | Republica Unida de Tanzania
19 97 7 3 0,04 68 - 0,65 0 | Rumania
248 e 35 16 0,29 59 486,5 1,74 4717 934 | Rwanda
- 100°" 12 8 0,25 0,0 - 0,38 6 | Saint Kitts y Nevis
43 83 16 8 - 6,4 - 1,05 191 219 | Samoa
- - 2 1 - 0,0 - 0,32 0 | San Marino
68 99:! 16 10 0,89 6,3 - 0,42 4 | San Vicente y las Granadinas
117 100 17 12 0,31 3,2 - 0,39 98 | Santa Lucia
130 932 31 14 0,07 124 13,9 1,36 201 784 | Santo Tomé y Principe
315 74 44 21 0,08 118 55,8 3,48 9061 189 | Senegal
12 1007 6 3 0,02 17 - 0,11 0 | Serbia
53 99! 14 9 - 18 - 0,15 0 | Seychelles
1120 87 105 33 0,55 298 320,4 8,18 6498 480 | Sierra Leona
8 100" 3 1 0,04 47 - 0,47 6 | Singapur
829 - 122 38 0,03 262 34,3 10,54 2286299 | Somalia
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ANEXO 2
Parte 1
Esperanza de vida sana al nacer*
Poblacion total® (miles) Esperanza de vida al nacer"* (afios) (afos)
Tipo de datos Estimaciones comparables Estimaciones comparables Estimaciones comparables
Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos
SEX0S SEX0S SEX0S
Estado Miembro 2018 2016 2016
Sri Lanka 10 197 11032 21229 72,1 78,5 75,3 64,4 69,3 66,8
Sudafrica 28 495 29297 57 793 60,2 67,0 63,6 53,2 58,2 55,7
Suddan 20 881 20921 41802 63,4 66,9 65,1 54,7 56,8 55,7
Sudén del Sur 5493 5483 10976 57,7 59,6 58,6 50,0 51,3 50,6
Suecia 4991 4980 9972 80,6 84,1 82,3 71,5 73,4 72,4
Suiza 4226 4299 8526 81,2 85,2 83,3 72,4 74,5 73,5
Suriname 290 286 576 68,7 75,1 71,8 61,0 65,4 63,2
Tailandia 33833 35595 69 428 71,8 79,3 75,5 64,0 69,8 66,8
Tayikistan 4588 4513 9101 68,7 73,0 70,8 61,7 65,3 63,5
Timor-Leste 641 627 1268 66,8 70,4 68,6 57,7 60,7 59,2
Togo 3923 3966 7889 59,7 61,5 60,6 53,6 54,2 53,9
Tonga 52 52 103 70,5 76,4 73,4 62,6 66,0 64,3
Trinidad y Tabago 687 703 1390 68,2 75,6 71,8 60,4 66,2 63,3
Tunez 5732 5833 11565 74,1 78,1 76,0 65,3 67,3 66,3
Turkmenistan 2881 2970 5851 64,7 71,7 68,2 58,7 64,1 61,4
Turquia 40 612 41728 82340 73,3 79,4 76,4 64,4 67,6 66,0
Tuvalu - - 12 - - - - - -
Ucrania 20491 23755 44 246 67,6 77,1 72,5 60,3 67,6 64,0
Uganda 21033 21696 42729 60,2 64,8 62,5 52,9 56,9 54,9
Uruguay 1665 1784 3449 73,2 80,8 77,4 65,8 71,2 68,8
Uzbekistan 16 194 16 283 32476 69,7 75,0 72,3 62,9 66,2 64,5
Vanuatu 148 144 293 70,1 74,1 72,0 61,9 63,7 62,7
Venezuela (Republica Bolivariana de) 14 261 14 626 28 887 69,5 79,0 74,1 62,5 70,0 66,1
Viet Nam 47 681 47 865 95 546 71,7 80,9 76,3 64,2 70,7 67,5
Yemen 14 360 14 139 28 499 63,9 66,8 65,3 54,6 55,5 55,1
Zambia 8590 8761 17 352 60,2 64,4 62,3 52,6 56,0 54,3
Zimbabwe 6879 7 560 14 439 59,6 63,1 61,4 52,7 55,9 54,4
REGION DE LA OMS 2018 2016 2016
Regién de Africa 530907 532833 | 1063 740 59,6 62,7 61,2 52,6 54,9 53,8
Region de las Américas 493 940 507 706 | 1001647 73,8 79,8 76,8 65,5 69,6 67,5
Region de Asia Sudoriental 1016 068 966 171 | 1982238 67,9 71,3 69,5 59,5 61,3 60,4
Regién de Europa 449315 477 596 926911 74,2 80,8 77,5 66,1 70,7 68,4
Region del Mediterrdneo Oriental 360913 338 106 699 019 67,7 70,7 69,1 59,1 60,4 59,7
Regién del Pacifico Occidental 978 281 942 859 | 1921140 75,0 78,9 76,9 67,7 70,0 68,9
Mundial 3829425 | 3765271 | 7594 696 69,8 74,2 72,0 62,0 64,8 63,3
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Prevalencia Namero
Proporcion Tasa _de ) ) del antiggn_o notificado ==
de partos mortalidad Nuevas Incidencia | de superficie | de personas
Razon de atendidos de los Tasa de infecciones Incidencia del del virus de | que precisan Ll
mortalidad | por personal | menores de | mortalidad por el VIH¢ dela paludismo’ | la hepatitis B | intervenciones =
materna’ sanitario 5 afios’(por | neonatal’(por | (por 1000 | tuberculosis" | (por 1000 | (HBsAg) entre de lucha o=
(por 100 000 | cualificado® | 1000 nacidos | 1000 nacidos | habitantes no | (por 100 000 | habitantes en |los menores de| contralas <<
nacidos vivos) (%) Vivos) vivos) infectados) | habitantes) riesgo) 5 afios’ (%) ENT* o
Estimaciones Datos Estimaciones | Estimaciones | Estimaciones | Estimaciones | Estimaciones | Estimaciones Datos
comparables primarios | comparables | comparables | comparables | comparables | comparables | comparables primarios
2017 2010-2019 2018 2018 2018 2018 2018 2015 2018 Estado Miembro
36 100 7 4 0,01 64 - 0,64 55489 | SriLanka
119 97 34 11 4,94 520 1,7 1,74 18 807 465 | Suddfrica
295 78 60 29 0,13 71 46,8 2,86 11930091 | Sudan
1150 197 99 40 1,56 146 235,9 21,13 7 467 149 | Sudan del Sur
4 - 3 2 - 5,5 - 0,32 11 | Suecia
5 - 4 3 - 6,4 - 0,17 0 | Suiza
120 98 19 10 0,49 38 0,3 0,36 265 | Suriname
37 OS] 9 5 0,09 153 0,4 0,17 55073 | Tailandia
17 95 35 15 0,09 84 - 0,71 3230054 | Tayikistdn
142 574 46 20 - 498 0,0 0,87 1293316 | Timor-Leste
396 69 70 25 0,70 36 267,3 3,36 4292784 | Togo
52 96 16 7 - 10 - 2,35 37131 | Tonga
67 100 18 12 - 21 - 0,43 160 | Trinidad y Tabago
43 100 17 11 0,02 35 - 0,76 6 650 | Tlunez
7 100 46 21 - 46 - 0,23 212 | Turkmenistan
17 98m 11 5 - 16 - 0,32 0 | Turquia
- - 24 16 - 270 - 0,70 12 052 | Tuvalu
19 100* 9 5 0,28 80 - 0,46 0 | Ucrania
375 74 46 20 1,40 200 289,2 3,16 21407 858 | Uganda
17 100 8 5 0,26 33 - 0,35 7 | Uruguay
29 100 21 12 0,16 70 - 0,60 405 951 | Uzbekistan
72 89 26 12 - 46 4,0 8,48 284 095 | Vanuatu
125 99 25 15 - 48 32,7 0,62 7 493 106 | Venezuela (Republica Bolivariana de)
43 94 21 11 0,06 182 0,1 1,20 6147 296 | Viet Nam
164 45° 55 27 0,04 48 45,8 2,54 12339767 | Yemen
213 63 58 23 2,97 346 156,7 1,84 12032 435 | Zambia
458 86 46 21 2,79 210 51,0 4,38 10 660 813 | Zimbabwe
2017 2014-2019 2018 2018 2018 2018 2018 2017 2018 REGION DE LA OMS
525 - 76 27 1,07 231 229,3 2,34 | 592459240 | Region de Africa
57 - 14 7 0,16 29 6,7 0,07 62906 099 | Region de las Américas
152 - 34 20 0,09 220 49 0,26 | 917512 156 | Region de Asia Sudoriental
13 - 9 5 0,19 28 0,0 0,21 5857390 | Region de Europa
164 - 47 26 0,07 115 10,0 0,69 82215011 | Regidon del Mediterraneo Oriental
41 - 12 6 0,06 96 2,6 0,38 94 381 715 | Region del Pacifico Occidental
211 81 39 18 0,24 132 57,4 0,80 |1755331611 | Mundial
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AN EXO 2 34 35 3.6 3.7
Pa rte 2 Proba}bilidad de Tasa Qe Consumo total Taqa de Pr.oporcién de Tasa ge
morir de ECV, mortalidad de alcohol mortalidad por | mujeres en edad fecundidad
cancer, diabetes | por suicidio® per capita accidentes reproductiva de las
0 ERC entre los (por 100 000 (= 15 afos)™ de transito” cuyas adolescentes?
30y los 70 afios habitantes) (litros de alcohol | (por 100 000 necesidades de (por
exactos®' (%) puro) habitantes) planificacion 1000 mujeres
familiar estan deentre 15y
cubiertas 19 afios)
con métodos
modernos® (%)
Tipo de datos | Estimaciones Estimaciones Estimaciones Estimaciones Datos primarios | Datos primarios
comparables comparables comparables comparables
Estado Miembro 2016 2016 2018 2016 2010-2019 2010-2018
Afganistan 29,8 4,7 0,2 15,1 42,2 62,0
Albania 17,0 6,3 7,2 13,6 6,3 15,9
Alemania 12,1 13,6 12,9 4,1 - 5,7
Andorra - - 11,0 - - 2,7
Angola 16,5 4,7 6,9 23,6 29,8 163,0
Antigua y Barbuda 22,6 0,5 6,4 7,9 - 27,7
Arabia Saudita 16,4 3,2 0,2 28,8 - -
Argelia 14,2 3,2 0,9 - 74,7 9,7
Argentina 15,8 9,2 9,7 14,0 - 54,4
Armenia 22,3 6,6 5,5 17,1 40,2 21,2
Australia 9,1 13,2 10,5 5,6 - 10,1
Austria 11,4 15,6 12,0 5,2 - 6,7
Azerbaiydn 22,2 2,6 4,4 8,7 - 45,0
Bahamas 15,5 1,7 4,8 - - 29,0
Bahrein 11,3 519 1,1 - - 13,6
Bangladesh 21,6 5,9 <0,1 15,3 72,6 74,0
Barbados 16,2 0,8 9,7 5,6 69,9 =" -
Belarus 23,7 26,2 11,4 8,9 73,0 14,2
Bélgica 11,4 20,7 11,1 5,8 - 5,9
Belice 22,1 4,7 6,2 28,3 64,9 64,3
Benin 19,6 9,9 2,8 27,5 28,0 108,0
Bhutan 23,3 11,4 0,4 17,4 84,6 28,4
Bolivia (Estado Plurinacional de) 17,2 12,2 4,4 15,5 50,3 71,0
Bosnia y Herzegovina 17,8 8,8 7,1 15,7 21,9 11,0
Botswana 20,3 9,3 6,6 23,8 - 50,0
Brasil 16,6 6,5 7,4 19,7 - 52,7
Brunei Darussalam 16,6 4,6 0,5 - - 9,8
Bulgaria 23,6 11,5 12,7 10,2 - 38,2
Burkina Faso 21,7 7,7 12,0 30,5 56,8 132,3
Burundi 22,9 9,1 7,2 34,7 39,6 58,2
Cabo Verde 17,2 11,3 5,6 25,0 - 80,0
Camboya 21,1 53 6,6 17,8 56,5 57,4
Camerun 21,6 12,2 5,6 30,1 35,5 119,0
Canada 9,8 12,5 8,9 5,8 - 7,7
Chad 23,9 8,8 1,4 27,6 20,2 179,4
Chequia 15,0 13,1 14,4 5,9 - 12,1
Chile 12,4 10,6 91 12,5 - 26,4
China 17,0 9,7 7,0 18,2 - 9,2
Chipre 11,3 5,3 10,8 51 - 4,4
Colombia 15,8 7,2 5,7 18,5 86,6 61,0
Comoras 22,9 6,8 0,7 26,5 28,8 70,3
Congo 16,7 5,9 93 27,4 43,2 111,3
Costa Rica 11,5 7,9 4,9 16,7 82,7 50,4
Cote d'lvoire 29,1 14,5 2,7 23,6 44,1 123,3
Croacia 16,7 16,5 9,2 8,1 - 91
Cuba 16,4 13,9 5,8 8,5 88,8 52,0
Dinamarca 11,3 12,8 10,3 4,0 - 2,8
Djibouti 19,6 6,7 0,4 - - 21,0
Dominica - - 11,2 10,9 - -
Ecuador 13,0 7,1 4,2 21,3 79,4 71,1
Egipto 27,7 4,0 0,4 9,7 80,0 51,8
El Salvador 14,0 13,7 3,9 22,2 80,0 74,0
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338 39 3a
CSU: indice de Poblacién Poblacion Tasa de Tasa de Tasa de Prevalencia del
cobertura de los con gastos con gastos mortalidad, mortalidad mortalidad por consumo de
servicios® familiares en familiares en normalizada atribuida a intoxicaciones tabaco entre
salud > 10% salud > 25% segun la edad, la exposicion involuntarias® las personas
de los gastos de los gastos atribuida a la a servicios (por 100 000 de 15 afios en
o los ingresos o los ingresos contaminacion insalubres habitantes) adelante' (%)
familiares familiares del aire en de ASHes
totales’ (%) totales" (%) los hogares (por 100 000
y el medio habitantes)
ambiente®s
(por 100 000
habitantes)
Estimaciones | Datos primarios | Datos primarios | Estimaciones Estimaciones Estimaciones Estimaciones
comparables comparables comparables comparables comparables
2017 2010-2018 2010-2018 2016 2016 2016 2018 Estado Miembro
37 14,6 2,0 211,1 13,9 1,2 - Afganistan
59 16,7 5,0 68,0 0,2 0,4 29,2 %| Albania
83 1,7 0,1 16,0 0,6 0,2 28,0*°| Alemania
- - - - - - 33,8%°| Andorra
40 - - 118,5 48,8 2,7 - | Angola
73 - - 29,9 0,1 0,4 - | Antiguay Barbuda
74 - - 83,7 0,1 0,7 16,6 Arabia Saudita
78 - - 49,7 1,9 0,8 18,8 | Argelia
76 - - 26,6 0,4 0,6 21,8 Argentina
69 16,1 4,9 54,8 0,2 0,6 26,7 *°| Armenia
87 3,7 0,5 8,4 0,1 0,2 16,2 Australia
79 - - 15,3 0,1 0,2 29,1%°| Austria
65 - - 63,9 1,1 0,6 19,6 %°| Azerbaiyan
75 2,7 0,2 19,9 0,1 0,1 10,9 *°| Bahamas
77 - - 40,1 <0,1 0,2 25,1 Bahrein
48 24,7 9,5 149,0 11,9 0,3 39,1 | Bangladesh
77 16,4 3,8 31,1 0,2 0,2 8,7 Barbados
76 9,2 0,7 60,7 0,1 2,6 26,6 | Belarus
84 11,5 1,4 15,7 0,3 0,2 25,0 *°| Bélgica
64 - - 68,6 1,0 0,5 - | Belice
40 10,9 5,4 205,0 59,7 3,5 7,2 Benin
62 1,8 0,4 124,5 3,9 0,6 - Bhutan
68 6,0 1,1 63,7 5,6 2,0 - | Bolivia (Estado Plurinacional de)
61 8,2 1,4 79,8 0,1 0,5 38,3 | Bosniay Herzegovina
61 - - 101,3 11,8 1,1 23,7 Botswana
79 - - 29,9 1,0 0,2 16,5 Brasil
81 - - 13,3 <0,1 0,3 15,52°| Brunei Darussalam
66 12,8 0,8 61,8 0,1 0,6 38,9 *°| Bulgaria
40 3,1 0,4 206,2 49,6 3,0 16,0 Burkina Faso
42 33 0,4 179,9 65,4 52 12,6 | Burundi
69 - - 99,5 4,1 0,5 - Cabo Verde
60 15,3 5,2 149,8 6,5 0,6 21,8 Camboya
46 10,8 3,0 208,1 45,2 3,1 9,3 Camerun
89 2,6 0,5 7,0 0,4 0,3 17,5 Canadd
28 - - 280,1 101,0 3,6 11,8 Chad
76 2,2 0,1 29,6 0,2 0,3 31,5%| Chequia
70 14,6 2,1 25,3 0,2 0,2 44,7 *°| Chile
79 19,7 5,4 112,7 0,6 1,4 24,7 | China
78 16,1 1,5 20,1 0,3 0,1 36,7 *°| Chipre
76 8,2 2,2 37,0 0,8 0,4 7,9%| Colombia
52 8,8 1,6 172,4 50,7 2,4 19,5 Comoras
39 4,6 0,7 130,7 38,7 1,2 16,1 | Congo
77 9,8 1,7 23,3 0,9 0,3 9,8%°| Costa Rica
47 12,4 3,4 269,1 47,2 3,9 13,0 | Cote d'Ivoire
71 2,8 0,3 35,5 0,1 0,2 36,6 *°| Croacia
83 - - 49,5 1,0 0,3 27,1%| Cuba
81 2,9 0,5 13,2 0,3 0,1 18,6 °°| Dinamarca
47 - - 159,0 31,3 2,4 - | Djibouti
- - - - - - - Dominica
77 10,3 2,4 24,5 0,6 0,6 - | Ecuador
68 26,2 3,9 108,9 2,0 0,2 21,4 Egipto
76 1,7 0,3 41,9 2,0 0,2 12,7 El Salvador
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AN EXO 2 34 35 3.6 3.7
Pa rte 2 Proba}bilidad de Tasa Qe Consumo total Taqa de Pr.oporcién de Tasa ge
morir de ECV, mortalidad de alcohol mortalidad por | mujeres en edad fecundidad
cancer, diabetes | por suicidio® per capita accidentes reproductiva de las
0 ERC entre los (por 100 000 (= 15 afos)™ de transito” cuyas adolescentes?
30y los 70 afios habitantes) (litros de alcohol | (por 100 000 necesidades de (por
exactos®' (%) puro) habitantes) planificacion 1000 mujeres
familiar estan deentre 15y
cubiertas 19 afios)
con métodos
modernos® (%)
Tipo de datos | Estimaciones Estimaciones Estimaciones Estimaciones Datos primarios | Datos primarios
comparables comparables comparables comparables
Estado Miembro 2016 2016 2018 2016 2010-2019 2010-2018
Emiratos Arabes Unidos 16,8 2,8 3,9 18,1 - 5,4
Eritrea 23,9 7,9 1,4 25,3 21,0 -
Eslovaquia 17,2 12,8 11,1 6,1 - 26,8
Eslovenia 12,7 18,6 11,9 6,4 - 4,1
Espafia 9,9 8,7 12,7 4,1 - 7,1
Estados Unidos de América 14,6 15,3 9,9 12,4 77,2 18,8
Estonia 17,0 17,8 9,2 6,1 - 10,5
Eswatini 26,7 13,3 10,0 26,9 82,9 87,1
Etiopia 18,3 7,2 2,4 26,7 63,9 79,5
Federacion de Rusia 25,4 31,0 11,2 18,0 72,4 21,5
Fiji 30,6 5,0 3,3 9,6 - 23,1
Filipinas 26,8 3,2 6,9 12,3 56,0 39,0
Finlandia 10,2 15,9 10,8 4,7 - 4,9
Francia 10,6 17,7 12,3 5,5 - 8,6
Gabon 14,4 7,1 8,7 23,2 44,0 91,0
Gambia 20,4 5,1 3,6 29,7 37,6 86,0
Georgia 24,9 8,2 8,2 15,3 50,5 32,3
Ghana 20,8 5,4 2,8 24,9 46,3 75,1
Granada 214 1,7 9,5 9,3 - 35,9
Grecia 12,4 5,0 10,2 9,2 - 8,6
Guatemala 14,9 2,7 2,4 16,6 66,1 78,9
Guinea 22,4 6,3 1,1 28,2 21,5 120,0
Guinea Ecuatorial 22,0 16,4 7,2 24,6 20,7 176,0
Guinea-Bissau 20,0 4,0 5,4 31,1 55,7 106,4
Guyana 30,5 29,2 6,9 24,6 51,5 73,7
Haiti 26,5 11,7 2,7 - 45,4 54,8
Honduras 14,0 2,9 3,8 16,7 76,0 88,7
Hungria 23,0 19,1 11,3 7,8 - 22,9
India 23,3 16,3 585 22,6 72,8 10,7
Indonesia 26,4 3,4 0,6 12,2 77,6 36,0
Iran (Republica Islamica del) 14,8 4,1 1,0 20,5 68,6 " 33,2
Iraq 21,3 3,0 0,4 20,7 53,7 -
Irlanda 10,3 11,5 12,9 4,1 - 7,2
Islandia 9,1 14,0 9,1 6,6 - 6,0
Islas Cook - - - 17,3 - 67,0
Islas Marshall - - - - - 84,5
Islas Salomén 23,8 4,7 1,8 17,4 38,0 78,0
Israel 9,6 5,4 4,2 4,2 - 9,9
Italia 9,5 8,2 7,8 5,6 - 4,4
Jamaica 14,7 2,2 4,2 13,6 - 51,7
Japon 8,4 18,5 8,0 4,1 - 3,4
Jordania 19,2 2,9 0,7 24,4 56,7 " 27,0
Kazajstan 26,8 22,5 4,8 17,6 73,2°" 25,6
Kenya 13,4 3,2 2,8 27,8 77,6 96,0
Kirguistan 24,9 8,3 6,3 15,4 64,0 " 33,9
Kiribati 28,4 14,4 0,5 4,4 - 49,0
Kuwait 17,4 2,3 <0,1 17,6 - 6,3
Lesotho 26,6 21,2 4,6 28,9 79,8 94,0
Letonia 21,9 21,2 12,8 9,3 - 16,1
Libano 17,9 33 1,7 18,1 - 13,3
Liberia 17,6 6,8 6,1 35,9 41,4 150,3
Libia 20,1 5,2 <0,1 26,1 24,0 10,9
Lituania 20,7 319 13,2 8,0 - 12,6
Luxemburgo 10,0 13,5 12,9 6,3 - 4,0
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338 39 3a
CSU: indice de Poblacién Poblacion Tasa de Tasa de Tasa de Prevalencia del
cobertura de los con gastos con gastos mortalidad, mortalidad mortalidad por consumo de
servicios® familiares en familiares en normalizada atribuida a intoxicaciones tabaco entre
salud > 10% salud > 25% segun la edad, la exposicion involuntarias® las personas
de los gastos de los gastos atribuida a la a servicios (por 100 000 de 15 afios en
o los ingresos o los ingresos contaminacion insalubres habitantes) adelante' (%)
familiares familiares del aire en de ASHes
totales’ (%) totales" (%) los hogares (por 100 000
y el medio habitantes)
ambiente®s
(por 100 000
habitantes)
Estimaciones | Datos primarios | Datos primarios | Estimaciones Estimaciones Estimaciones Estimaciones
comparables comparables comparables comparables comparables
2017 2010-2018 2010-2018 2016 2016 2016 2018 Estado Miembro
76 - - 54,7 <0,1 0,3 18,2 Emiratos Arabes Unidos
38 - - 173,7 45,6 4,2 7,2 | Eritrea
77 3,8 0,4 33,5 <0,1 0,4 32,3 *| Eslovaquia
79 2,9 0,3 22,6 <0,1 0,3 22,7 | Eslovenia
83 5,7 1,2 9,9 0,2 0,2 27,9%°| Espafia
84 4.8 0,8 13,3 0,2 0,9 25,1 Estados Unidos de América
75 - - 25,0 <0,1 0,5 30,5 *°| Estonia
63 - - 137,0 27,9 3,3 10,7 Eswatini
39 4,9 1,4 144,4 43,7 2,9 4,6 Etiopia
75 49 0,6 49,4 0,1 1,7 28,3 *| Federacion de Rusia
64 - - 99,0 2,9 0,4 26,7 *°| Fiji
61 6,3 1,4 185,2 4,2 0,2 24,3 Filipinas
78 6,4 1,0 7,2 <0,1 0,2 19,7 *°| Finlandia
78 1,4 0,2 9,7 0,3 0,5 34,6 *°| Francia
49 - - 76,0 20,6 0,9 - Gabon
a4 0,2 <0,1 237,0 29,7 1,9 14,4 | Gambia
66 29,2 9,0 101,8 0,2 0,8 29,7 *°| Georgia
47 1,1 0,1 203,8 18,8 1,7 3,7 | Ghana
72 - - 45,3 0,3 0,4 - Granada
75 16,9 1,6 27,6 <0,1 0,2 39,1%| Grecia
55 1,4 <0,1 73,8 6,3 1,1 - Guatemala
37 7,0 1,3 243,3 44,6 3,0 - Guinea
45 - - 177,7 22,3 1,9 - | Guinea Ecuatorial
40 - - 214,7 35,3 2,2 - | Guinea-Bissau
72 - - 107,8 3,6 0,7 12,2°°| Guyana
49 11,5 4,0 184,3 23,8 2,6 8,3 | Haiti
65 - - 60,7 3,6 0,4 - Honduras
74 7,4 0,3 38,8 0,2 0,3 30,6 *°| Hungria
55 17,3 3,9 184,3 18,6 2,4 27,0 India
57 2,7 0,5 112,4 7,1 0,4 37,9 | Indonesia
72 15,8 3,8 50,9 1,0 1,2 14,0 | Iran (Republica Islamica del)
61 3,3 0,4 75,1 3,0 0,5 22,2 Iraq
76 6,4 0,7 11,9 0,1 0,2 23,6 | Irlanda
84 - - 8,7 0,1 0,2 13,8 *| Islandia
- - - - - - 26,6 *°| Islas Cook
- - - - - - - | Islas Marshall
47 - - 137,0 6,2 0,9 37,9°| Islas Salomon
82 6,7 1,0 15,4 0,2 0,1 25,5%| Israel
82 9,3 1,1 15,0 0,1 0,3 23,4%| ltalia
65 - - 25,4 0,6 0,2 11,0 | Jamaica
83 4,4 0,6 11,9 0,2 0,4 21,9 Japon
76 - - 51,2 0,6 0,6 - | Jordania
76 2,6 0,1 62,7 0,4 2,3 24,4%°| Kazajstan
55 5,4 1,5 78,1 51,2 1,8 11,8 | Kenya
70 3,5 0,7 110,7 0,8 0,6 27,9 Kirguistan
41 - - 140,2 16,7 2,6 52,0%| Kiribati
76 - - 103,8 <0,1 0,2 22,1 Kuwait
48 4,5 1,4 177,6 44,4 3,1 29,7 | Lesotho
71 - - 41,3 <0,1 0,8 36,7 °| Letonia
73 - - 51,4 0,8 0,3 42,6 | Libano
39 - - 170,2 41,5 1,8 8,4 Liberia
64 - - 71,9 0,6 0,6 - Libia
73 9,8 1,6 34,0 0,1 0,7 27,1°°| Lituania
83 3,4 0,2 11,6 <0,1 0,1 21,7 *| Luxemburgo
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AN EXO 2 3.4 35 3.6 3.7
Pa rte 2 Proba}bilidad de Tasa Qe Consumo total Tas_a de Pr.oporcién de Tasa ge
morir de ECV, mortalidad de alcohol mortalidad por | mujeres en edad fecundidad
cancer, diabetes | por suicidio® per capita accidentes reproductiva de las
0 ERC entre los (por 100 000 (= 15 afos)™ de transito” cuyas adolescentes?
30y los 70 afios habitantes) (litros de alcohol | (por 100 000 necesidades de (por
exactos®' (%) puro) habitantes) planificacion 1000 mujeres
familiar estan deentre 15y
cubiertas 19 afios)
con métodos
modernos® (%)
Tipo de datos | Estimaciones Estimaciones Estimaciones Estimaciones Datos primarios | Datos primarios
comparables comparables comparables comparables
Estado Miembro 2016 2016 2018 2016 2010-2019 2010-2018
Macedonia del Norte 20,3 7,9 6,2 6,4 22,3 15,1
Madagascar 22,9 3,9 2,0 28,6 65,9 152,0
Malasia 17,2 55 0,9 23,6 - 9,3
Malawi 16,4 3,7 3,6 31,0 73,9 137,6
Maldivas 13,4 2,3 2,2 0,9 29,2 8,9
Mali 24,6 4,8 1,3 23,1 41,2 164,0
Malta 10,8 7,5 8,0 6,1 - 12,5
Marruecos 12,4 2,9 0,7 19,6 72,0 19,0
Mauricio 22,6 7,8 4,3 13,7 40,8 24,0
Mauritania 18,1 4,4 <0,1 24,7 30,5 84,0
México 15,7 5,1 5,0 13,1 79,8 70,5
Micronesia (Estados Federados de) 26,1 11,1 2,5 1,9 - -
Modnaco - - - - - -
Mongolia 30,2 13,0 8,2 16,5 63,6 32,6
Montenegro 20,6 10,3 11,5 10,7 27,8 10,0
Mozambique 18,4 4,9 2,3 30,1 55,5 180,0
Myanmar 24,2 7,8 51 19,9 74,9 28,0
Namibia 21,3 8,7 5,4 30,4 80,4 63,9
Nauru - - 3,7 - - 94,0
Nepal 21,8 8,8 2,1 15,9 56,0 88,2
Nicaragua 14,2 12,2 52 - 92,6 " -
Niger 20,0 4,6 0,7 26,2 45,5 154,0
Nigeria 22,5 9,5 10,8 214 35,6 106,0
Niue - - 10,7 - - 20,0
Noruega 9,2 12,2 7,4 2,7 - 2,9
Nueva Zelandia 10,1 12,1 10,6 7,8 - 13,8
Oman 17,8 3,9 0,8 16,1 39,6 " 11,7
Paises Bajos 11,2 12,6 9,6 3,8 - 2,9
Pakistan 24,7 2,9 0,3 14,3 48,6 ™" 46,0
Palau - - - - - 33,8
Panama 13,0 4,3 8,0 14,3 65,2 75,9
Papua Nueva Guinea 30,0 6,0 1,4 14,2 49,2 68,0
Paraguay 17,5 9,5 7,6 22,7 78,9 72,0
Perd 12,6 4,9 6,4 13,5 66,6 *" 44,0
Polonia 18,7 16,2 11,7 9,7 - 11,1
Portugal 11,1 14,0 12,0 7,4 - 8,0
Qatar 15,3 6,6 1,6 9,3 68,9 " 8,5
"Reino Unido de Gran Bretafia
e Irlanda del Norte" 10,9 8,9 11,4 3,1 - 12,4
Republica Arabe Siria 21,8 19 0,2 26,5 - -
Republica Centroafricana 23,1 7,7 2,4 33,6 22,0 -
Republica de Corea 7,8 26,9 9,7 9,8 - 1,0
Republica de Moldova 24,9 15,9 11,4 9,7 60,4 214
Republica Democratica del Congo 19,4 5,7 2,0 33,7 18,9 138,1
Republica Democratica Popular Lao 27,0 8,6 10,7 16,6 72,3 83,4
Republica Dominicana 19,0 9,9 6,7 34,6 81,7 51,0
Republica Popular Democratica de Corea 25,6 11,2 3,8 - 89,6 " 1,0
Republica Unida de Tanzania 17,9 5,4 11,3 29,2 55,1 138,9
Rumania 214 10,4 11,7 10,3 - 38,1
Rwanda 18,2 6,7 9,0 29,7 62,9 41,0
Saint Kitts y Nevis - - 8,9 - - -
Samoa 20,6 4,4 2,7 11,3 39,42 39,2
San Marino - - - 0,0 - 1,4
San Vicente y las Granadinas 23,2 2,4 91 - - 52,3
Santa Lucia 18,8 7,8 10,6 354 72,0 36,0
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338 39 3a
CSU: indice de Poblacién Poblacion Tasa de Tasa de Tasa de Prevalencia del
cobertura de los con gastos con gastos mortalidad, mortalidad mortalidad por consumo de
servicios® familiares en familiares en normalizada atribuida a intoxicaciones tabaco entre
salud > 10% salud > 25% segun la edad, la exposicion involuntarias® las personas
de los gastos de los gastos atribuida a la a servicios (por 100 000 de 15 afios en
o los ingresos o los ingresos contaminacion insalubres habitantes) adelante' (%)
familiares familiares del aire en de ASHes
totales’ (%) totales" (%) los hogares (por 100 000
y el medio habitantes)
ambiente®s
(por 100 000
habitantes)
Estimaciones | Datos primarios | Datos primarios | Estimaciones Estimaciones Estimaciones Estimaciones
comparables comparables comparables comparables comparables
2017 2010-2018 2010-2018 2016 2016 2016 2018 Estado Miembro
72 - - 82,2 0,1 0,4 - Macedonia del Norte
28 1,6 0,2 159,6 30,2 3,3 28,9 Madagascar
73 - - 47,4 0,4 0,5 21,82°| Malasia
46 4,2 0,9 115,0 28,3 2,0 12,8 Malawi
62 - - 25,6 0,3 <0,1 - Maldivas
38 6,5 1,1 209,1 70,7 3,3 12,0 Mali
82 15,9 2,8 20,2 <0,1 0,1 25,1%*| Malta
70 - - 49,1 1,9 0,6 14,7 Marruecos
63 8,9 1,8 38,3 0,6 0,1 26,9 Mauricio
41 11,7 3,0 169,5 38,6 1,9 - | Mauritania
76 1,6 0,2 36,7 1,1 0,4 13,9%°| México
a7 - - 151,8 3,6 1,0 - | Micronesia (Estados Federados de)
- - - - - - - Monaco
62 2,4 0,5 155,9 1,3 1,6 27,6 Mongolia
68 10,3 0,8 78,6 <0,1 0,5 - Montenegro
46 1,6 0,4 110,0 27,6 29 14,4 Mozambique
61 14,4 2,8 156,4 12,6 1,4 45,5 Myanmar
62 - - 145,0 18,3 1,5 17,9 Namibia
- - - - - - 52,1 Nauru
48 10,7 2,4 193,8 19,8 0,4 31,9 Nepal
73 14,8 3,0 55,7/ 2,2 0,6 - Nicaragua
37 6,6 1,9 251,8 70,8 4,2 8,6 Niger
42 15,1 4,1 307,4 68,6 3,0 4,8 Nigeria
- - - - - - - Niue
87 - - 8,6 0,2 0,2 18,4°°| Noruega
87 - - 7,2 0,1 0,2 14,8 | Nueva Zelandia
69 - - 53,9 <0,1 0,4 9,6 Oman
86 - - 13,7 0,2 0,1 23,4 | Paises Bajos
45 4,5 0,5 173,6 19,6 2,3 20,0 Pakistan
- - - - - - 23,7 | Palau
79 - - 25,8 1,9 0,4 6,9 Panama
40 - - 152,0 16,3 1,7 - Papua Nueva Guinea
69 7,1 1,9 57,5 1,5 0,3 12,8°°| Paraguay
77 9,2 1,3 63,9 1,3 0,9 9,6 | Peru
75 14,1 1,3 37,9 0,1 0,2 26,0*°| Polonia
82 18,4 3,3 9,8 0,2 0,3 27,9%| Portugal
68 - - 47,4 <0,1 0,4 14,0 Qatar
"Reino Unido de Gran Bretafia
87 1,6 0,5 13,8 0,2 0,2 19,2°°| e Irlanda del Norte"
60 - - 75,2 3,7 0,4 - Republica Arabe Siria
33 - - 211,9 82,1 3,2 - Republica Centroafricana
86 21,8 3,9 20,5 1,8 0,5 22,0*| Republica de Corea
69 18,7 3,6 78,3 0,1 1,2 25,3 | Republica de Moldova
41 4,8 0,6 163,9 59,8 3,2 - | Republica Democratica del Congo
51 - - 188,5 11,3 0,9 37,8 Republica Democratica Popular Lao
74 - - 43,0 2,2 0,4 9,4%°| Republica Dominicana
71 - - 207,2 1,4 1,9 18,8 *°| Republica Popular Democratica de Corea
43 3,8 1,2 139,0 38,4 2,7 13,3 | Republica Unida de Tanzania
74 13,4 2,2 59,3 0,4 0,4 25,5°°| Rumania
57 1,2 0,1 121,4 19,3 2,4 13,3 Rwanda
- - - - - - - | Saint Kitts y Nevis
58 - - 85,0 1,5 0,5 28,9°| Samoa
- - - - - - - | San Marino
71 - - 47,6 1,3 0,2 - | San Vicente y las Granadinas
68 - - 30,0 0,6 0,2 - | Santa Lucia
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AN EXO 2 34 35 3.6 3.7
Pa rte 2 Proba}bilidad de Tasa .de Consumo total Tas.a de Pr.oporcién de Tasa ge
morir de ECV, mortalidad de alcohol mortalidad por | mujeres en edad fecundidad
cancer, diabetes | por suicidio® per capita accidentes reproductiva de las
0 ERC entre los (por 100 000 (= 15 afos)™ de transito” cuyas adolescentes?
30y los 70 afios habitantes) (litros de alcohol | (por 100 000 necesidades de (por
exactos®' (%) puro) habitantes) planificacion 1000 mujeres
familiar estan deentre 15y
cubiertas 19 afios)
con métodos
modernos® (%)
Tipo de datos | Estimaciones Estimaciones Estimaciones Estimaciones Datos primarios | Datos primarios
comparables comparables comparables comparables
Estado Miembro 2016 2016 2018 2016 2010-2019 2010-2018
Santo Tomé y Principe 18,5 2,3 5,9 27,5 52,2 92,0
Senegal 18,1 6,0 0,8 23,4 53,9 77,5
Serbia 19,1 15,6 8,7 74 25,1°" 15,2
Seychelles 21,2 9,3 20,5 15,9 - 68,3
Sierra Leona 30,5 9,7 5,7 - 45,4 101,3
Singapur 9,3 9,9 2,0 2,8 - 2,5
Somalia 21,8 4,7 <0,1 27,1 - -
Sri Lanka 17,4 14,6 4,1 14,9 74,3 21,0
Sudafrica 26,2 11,6 9,5 25,9 79,7 40,9
Sudén 26,0 8,1 0,5 25,7 30,1 86,8
Sudan del Sur 19,8 3,7 - 29,9 5,2 -
Suecia 9,1 14,8 8,9 2,8 - 4,6
Suiza 8,6 17,2 11,5 2,7 - 24
Suriname 21,7 22,8 53 14,5 57,5 56,7
Tailandia 14,5 14,4 8,3 32,7 89,2 37,8
Tayikistan 25,3 2,5 3,3 18,1 52,1 54,3
Timor-Leste 19,9 4,6 2,2 12,7 45,9 41,9
Togo 23,6 9,6 2,5 29,2 37,0 88,7
Tonga 23,3 3,5 0,8 16,8 47,9 30,0
Trinidad y Tabago 21,3 13,6 6,7 12,1 58,2 -
Tanez 16,1 3,4 2,1 22,8 63,2°" 4,0
Turkmenistan 29,5 6,7 4,9 14,5 75,6 28,0
Turquia 16,1 7,3 2,0 12,3 60,1°" 20,9
Tuvalu - - 1,5 - - 26,6
Ucrania 24,7 22,4 8,3 13,7 68,0 " 19,1
Uganda 21,9 9,9 15,1 29,0 55,2 131,5
Uruguay 16,7 18,4 6,9 13,4 - 35,8
Uzbekistan 24,5 7,4 2,6 11,5 - 18,9
Vanuatu 2883 4,5 2,2 15,9 50,7 =" 51,2
Venezuela (Republica Bolivariana de) 18,1 3,7 4,1 33,7 - 94,5
Viet Nam 17,1 7,3 8,7 26,4 69,5" 30,1
Yemen 30,6 8,5 0,1 - 40,5 67,2
Zambia 17,9 6,1 6,5 - 68,1°" 135,0
Zimbabwe 19,3 10,7 4,7 34,7 84,8 77,6
REGION DE LA OMS 2016 2016 2018 2016 2020 2015-2020
Regién de Africa 20,6 7,4 5,9 26,6 56,5 102,1
Region de las Américas 15,1 9,8 7,6 15,6 82,8 49,9
Regidn de Asia Sudoriental 23,1 13,2 4,4 20,7 75,3 26,1
Region de Europa 16,7 15,4 9,7 9,3 76,7 17,1
Region del Mediterraneo Oriental 22,0 3,9 0,6 18,0 60,9 46,5
Region del Pacifico Occidental 16,2 10,2 7,2 16,9 86,8 14,4
Mundial 18,3 10,6 6,2 18,2 76,8 42,5
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338 39 3a
CSU: indice de Poblacién Poblacion Tasa de Tasa de Tasa de Prevalencia del
cobertura de los con gastos con gastos mortalidad, mortalidad mortalidad por consumo de
servicios® familiares en familiares en normalizada atribuida a intoxicaciones tabaco entre
salud > 10% salud > 25% segun la edad, la exposicion involuntarias® las personas
de los gastos de los gastos atribuida a la a servicios (por 100 000 de 15 afios en
o los ingresos o los ingresos contaminacion insalubres habitantes) adelante' (%)
familiares familiares del aire en de ASHes
totales’ (%) totales" (%) los hogares (por 100 000
y el medio habitantes)
ambiente®s
(por 100 000
habitantes)
Estimaciones | Datos primarios | Datos primarios | Estimaciones Estimaciones Estimaciones Estimaciones
comparables comparables comparables comparables comparables
2017 2010-2018 2010-2018 2016 2016 2016 2018 Estado Miembro
55 - - 162,4 11,4 0,9 5,4 | Santo Toméy Principe
45 3,3 0,2 160,7 23,9 2,3 9,1 Senegal
65 8,1 0,5 62,5 0,7 0,3 40,6 *| Serbia
71 3,5 1,6 49,3 0,2 0,6 21,1 Seychelles
39 54,2 22,2 324,1 81,3 4,1 19,8 | Sierra Leona
86 9,0 1,5 25,9 0,1 0,1 16,5 %°| Singapur
25 - - 212,8 86,6 4,6 - Somalia
66 5,4 0,9 79,8 1,2 0,4 22,9 Sri Lanka
69 14 0,1 86,7 13,7 1,2 31,4 | Sudéfrica
44 - - 184,9 17,3 3,9 - Sudén
31 - - 165,1 63,3 4,0 - Sudan del Sur
86 - - 7,2 0,2 0,4 28,8 | Suecia
83 - - 10,1 0,1 0,1 25,1%°| Suiza
71 49 1,4 56,7 2,0 0,4 - | Suriname
80 2,2 0,4 61,5 3,5 0,4 22,8 Tailandia
68 - - 129,3 2,7 1,2 - Tayikistan
52 2,9 0,5 139,8 9,9 0,4 38,2 Timor-Leste
43 - - 249,6 41,6 2,4 7,6 | Togo
58 - - 73,3 1,4 1,3 30,2°| Tonga
74 3,9 1,9 38,6 0,1 0,2 - | Trinidad y Tabago
70 18,4 2,7 56,1 1,0 0,5 26,0 | Tunez
70 - - 79,3 4,0 0,7 - | Turkmenistan
74 3,2 0,4 46,6 0,3 0,3 29,3 *°| Turquia
- - - - - - 48,7 | Tuvalu
68 7,8 0,9 70,7 0,3 2,5 25,5°°| Ucrania
45 15,3 3,8 155,7 31,6 3,2 9,8 Uganda
80 - - 17,5 0,4 0,4 21,8°°| Uruguay
73 - - 81,1 0,4 1,0 12,3 | Uzbekistan
48 - - 135,6 10,4 0,9 24,1 Vanuatu
74 - - 34,6 1,4 0,3 - | Venezuela (Republica Bolivariana de)
75 9,4 1,9 64,5 1,6 0,9 - Viet Nam
42 15,8 4,2 194,2 10,2 3,8 20,9 | Yemen
53 0,3 <0,1 127,2 34,9 2,9 14,7 Zambia
54 - - 133,0 24,6 2,2 13,9 | Zimbabwe
2017 2015 2015 2016 2016 2016 2018 REGION DE LA OMS
46 7,3 1,8 180,9 45,8 2,7 12,7 Regién de Africa
79 11,3 1,8 29,7 1,1 0,6 18,6 | Region de las Américas
56 16,0 3,8 165,8 15,4 1,8 29,1 Regidn de Asia Sudoriental
77 7,4 1,2 36,3 0,3 0,7 26,3 | Region de Europa
57 11,7 1,9 125,0 10,6 1,5 19,3 Region del Mediterraneo Oriental
77 15,9 4,2 102,8 1,0 1,1 26,3 | Region del Pacifico Occidental
66 12,7 2,9 114,1 11,7 1,4 23,6 | Mundial
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ANEXO 2 &% 3 |
Pa rte 3 Cogertura Cpbertqra dg la Cpbertqra df la | Estimaciones de Tota] neto_de Proporcion Den;iQad . Densigiad de
ela inmunizacion inmunizacion la cobertura de asistencia de centros de médicos* | profesionales
inmunizacion | con la segunda con la tercera la inmunizacién oficial para de salud que (por 10 000 | de enfermeria
frente ala dosis de vacuna | dosis de vacuna frente al el desarrollo | disponen de habitantes) y parteria*
difteria, el antisarampionosa | antineumocdcica | papilomavirus | destinadoala | un conjunto (por 10 000
tétanosyla | (MCV2)alaedad | conjugada (PCV3) | humano (PVH) | investigacion basico de habitantes)
tos ferina recomendada en | entre los nifios de | entre las nifias médica y medicamentos
(DTP3) entre el pais* (%) 1 afio" (%) de 15 afos' (%) | laatencion esenciales
los nifios de sanitaria asequibles
1 afio" (%) basica per de manera
cépita’ (US$), | sostenible”
por pais (%)
receptor
Tipo de datos | Estimaciones Estimaciones Estimaciones Estimaciones Datos Datos Datos Datos
comparables comparables comparables comparables primarios primarios primarios primarios
Estado Miembro 2018 2018 2018 2018 2018 2010-2019 2010-2018 2010-2018
Afganistan 66 39 65 - 6,46 - 2,8 1,8
Albania 99 96 98 - 3,11 - 12,2 36,5
Alemania 93 93 84 31 - - 42,5 132,4
Andorra 99 95 94 - - - 33,3 40,1
Angola 59 35 67 - 1,47 - 2,1 4,1
Antigua y Barbuda 95 95 - - 0,01 - 29,6 45,2
Arabia Saudita 96 97 98 - - - 26,1 54,8
Argelia 91 77 91 - 0,01 - 17,2 15,5
Argentina 86 89 88 57 0,26 - 39,9 26,0
Armenia 92 96 92 2 3,16 - 44,0 61,1
Australia 95 93 95 80 - - 36,8 125,5
Austria 85 84 - - - - 51,7 2,6
Azerbaiydn 95 96 95 - 0,32 - 34,5 64,3
Bahamas 90 69 90 - - - 20,1 45,7
Bahrein 99 99 98 - - - 9,3 249
Bangladesh 98 93 97 - 1,37 - 5,8 4,1
Barbados 95 74 89 25 - - 24,8 30,6
Belarus 97 98 - - 0,41 - 51,9 110,0
Bélgica 98 85 94 67 - - 30,7 194,6
Belice 96 91 - 64 11,48 - 11,2 23,4
Benin 76 - 73 - 4,95 - 0,8 3,9
Bhutén 97 91 - 90 1,92 - 4,2 18,5
Bolivia (Estado Plurinacional de) 83 38 83 61 1,32 23,1% 15,9 15,6
Bosnia y Herzegovina 73 76 - - 3,94 - 21,6 57,3
Botswana 95 74 91 82 6,78 - 53 54,0
Brasil 83 69 84 69 0,04 - 21,6 101,2
Brunei Darussalam 99 98 - 89 - - 16,1 59,0
Bulgaria 92 87 88 5 - - 40,3 48,2
Burkina Faso 91 71 91 - 5,76 0,0* 0,8 8,8
Burundi 90 77 90 - 9,05 0,0 1,0 8,5
Cabo Verde 98 88 - - 8,97 - 7,8 13,0
Camboya 92 70 84 - 3,73 - 1,9 6,9
Camerln 79 - 79 - 2,90 - 0,9 0,1
Canada 91 87 81 83w - - 23,1 99,4
Chad 41 - - - 3,26 - 0,4 2,3
Chequia 96 84 - - - - 41,2 84,0
Chile 95 93 93 75 - 36,4 25,9 133,2
China 99 99 - - 0,06 - 19,8 26,6
Chipre 99 88 81 6402 - - 19,5 52,5
Colombia 92 88 94 29 0,09 8,3 21,8 13,3
Comoras 91 - - - 8,26 - 2,7 6,3
Congo 75 - 73 - 2,26 0,0 1,6 6,3
Costa Rica 94 93 96 - 0,59 - 28,9 34,1
Cote d'lvoire 82 - 81 - 3,92 - 2,3 6,0
Croacia 93 95 - - - - 30,0 81,2
Cuba 99 99 - - 0,11 - 84,2 75,6
Dinamarca 97 90 96 54 - - 40,1 103,2
Djibouti 84 81 84 - 9,14 - 2,2 7,3
Dominica 94 81 - - 0,01 - 11,2 64,4
Ecuador 85 74 85 91 0,39 50,0 > 20,4 25,1
Egipto 95 94 - - 0,28 - 4,5 19,3
El Salvador 81 85 75 - 1,16 - 15,7 18,3
Emiratos Arabes Unidos 99 99 99 26" - - 25,3 57,3
Eritrea 95 88 95 - 8,74 - 0,6 14,4
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Densidad de Densidad de | Promedio de las | Gasto publico Prevalencia | Prevalencia de | Prevalencia del
dentistas* farmacéuticos* | puntuaciones ensalud en | delretrasodel | la emaciacion | sobrepeso entre
(por 10 000 (por 10 000 de las los paises crecimiento entre los los menores de
habitantes) habitantes) 13 capacidades | (GPS-P) como entre los menores de 5 afios® (%)
basicas del porcentaje del | menores de 5 afos® (%)
Reglamento gasto publico | 5 afos® (%)
Sanitario (GP)? (%)
Internacional’
Datos Datos Datos Estimaciones Datos Datos Datos primarios
primarios primarios primarios comparables primarios primarios
2010-2019 2010-2018 2019 2017 2010-2019 2010-2019 2010-2019 Estado Miembro
<0,1 0,5 43 2,3 38,2 5,1 4,1 Afganistan
- 8,4 62 14,7 11,3 1,6 16,4 Albania
8,5 6,5 88 19,9 il 77 0,3 3,25 | Alemania
8,2 10,1 52 14,0 - - - Andorra
- - 63 54 37,6 4,9 3,4 Angola
0,4 - - 9,5 - - - Antigua y Barbuda
5,0 8,6 75 - - - - Arabia Saudita
3,7 4,5 80 10,7 11,7 4,1 12,4 Argelia
- - 61 16,1 7,9 1,6 10,0% | Argentina
5,6 0,5 83 53 9,4 4,4 13,7 Armenia
5,9 8,8 92 17,8 - - 22,0 Australia
5,7 7,1 69 15,3 - - - Austria
2,7 2,0 87 2,8 17,8 3,2 14,1 Azerbaiyan
2,7 5,6 62 11,3 - - - Bahamas
1,0 1,6 80 8,5 - - - Bahrein
0,6 1,8 67 3,0 30,8 8,4 2,2 Bangladesh
3,1 - - 9,1 7,7 6,8 12,2 Barbados
6,2 3,6 - 10,6 - - - Belarus
10,5 19,1 84 15,3 - - - Bélgica
1,4 6,8 - 11,0 15,0 1,8 7,3 Belice
<0,1 0,3 35 4,6 32,2 5,0 1,9 Benin
0,8 0,6 59 7,9 33,5 5,9 7,6 Bhutan
2,2 2,2 - 11,5 16,1 2,0 10,1 Bolivia (Estado Plurinacional de)
2,4 1,3 35 15,5 8,9 2,3 17,4 Bosnia y Herzegovina
0,4 2,1 30 14,3 = = = Botswana
12,5 6,8 87 10,3 - - - Brasil
2,5 1,7 - 6,2 - - - Brunei Darussalam
10,5 - - 12,0 7,0 6,3 6,9 Bulgaria
<0,1 0,1 a4 10,0 24,9 8,4 1,0 Burkina Faso
<0,1 <0,1 48 8,5 54,2 51 1,4 Burundi
0,1 0,1 48 9,9 - - - Cabo Verde
0,2 0,3 50 6,1 324 9,7 2,2 Camboya
<0,1 0,1 42 31 289 4,3% 11,0 Camerin
6,4 11,2 99 19,3 - - - Canada
<0,1 <0,1 30 4,7 39,8 13,3 2,8 Chad
7,3 6,9 68 15,2 - - - Chequia
12,5 53 76 17,7 1,8% 0,3% 9,3% Chile
4,5 3,2 93 9,1 8,1 1,9 9,1 China
7,5 6,5 74 7,6 = = = Chipre
9,7 - 69 17,5 12,7 1,6 5,7 Colombia
0,4 0,2 27 3,4 31,1 11,2 10,6 Comoras
0,3 0,4 33 3,4 21,2 8,2 5,9 Congo
0,1 7,3 77 26,9 - - - Costa Rica
0,1 1,1 a4 51 21,6 6,1 1,5 Cote d'lvoire
7,9 7,2 78 12,4 - - - Croacia
16,8 - 78 15,9 - - - Cuba
7,4 5,2 95 16,6 - - - Dinamarca
0,2 2,3 32 4,1 33,5 21,5 8,1 Djibouti
0,7 - 71 7,3 - - - Dominica
3,2 0,4 77 11,9 239 1,6 8,0 Ecuador
20,0 4,6 83 54 22,3 9,5 15,7 Egipto
- 6,5 89 19,2 13,6 2,1 6,4 El Salvador
6,5 8,8 96 7,9 - - - Emiratos Arabes Unidos
- - 49 2,7 52,5 14,6 2,1 Eritrea
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ANEXO 2 &% 3 |
Pa rte 3 Cogertura Cpbertqra dg la Cpbertqra df la | Estimaciones de Tota] neto_de Proporcion Den;iQad . Densigiad de
ela inmunizacion inmunizacion la cobertura de asistencia de centros de médicos* | profesionales
inmunizacion | con la segunda con la tercera la inmunizacién oficial para de salud que (por 10 000 | de enfermeria
frente ala dosis de vacuna | dosis de vacuna frente al el desarrollo | disponen de habitantes) y parteria*
difteria, el antisarampionosa | antineumocdcica | papilomavirus | destinadoala | un conjunto (por 10 000
tétanosyla | (MCV2)alaedad | conjugada (PCV3) | humano (PVH) | investigacion basico de habitantes)
tos ferina recomendada en | entre los nifios de | entre las nifias médica y medicamentos
(DTP3) entre el pais* (%) 1 afio" (%) de 15 afos' (%) | laatencion esenciales
los nifios de sanitaria asequibles
1 afio" (%) basica per de manera
cépita’ (US$), | sostenible”
por pais (%)
receptor
Tipo de datos | Estimaciones Estimaciones Estimaciones Estimaciones Datos Datos Datos Datos
comparables comparables comparables comparables primarios primarios primarios primarios
Estado Miembro 2018 2018 2018 2018 2018 2010-2019 2010-2018 2010-2018
Eslovaquia 96 97 96 - - - 34,2 3,2
Eslovenia 93 94 60 45 - - 30,9 99,7
Espafia 93 94 93 69 - - 38,7 57,3
Estados Unidos de América 94 94 92 46 2! - - 26,1 145,5
Estonia 92 88 - 44 - - 44,8 111,6
Eswatini 90 75 88 - 13,91 - 3,3 41,4
Etiopia 72 - 67 - 4,22 - 0,8 71
Federacién de Rusia 97 97 82 - - - 37,5 85,4
o™ Fiji 99 94 99 46 8,56 - 8,6 33,8
w Filipinas 65 40 43 1b 0,61 - 6,0 49,4
= Finlandia 91 93 88 622 - = 38,1 147,4
oc Francia 96 80 92 - - - 32,7 114,7
i Gabon 70 - - - 1,76 - 6,8 29,5
Gambia 93 71 93 - 20,92 - 1,0 15,4
Georgia 93 96 81 - 0,79 - 71,2 47,3
Ghana 97 83 96 - 5,54 12,5% 1,4 42,0
Granada 96 74 - - - - 14,1 62,8
Grecia 99 83 96 - - - 54,8 36,3
Guatemala 86 76 85 33 1,10 - 3,5 0,7
Guinea 45 - - - 5,85 12,5% 0,8 1,2
Guinea Ecuatorial 25 - - - 1,11 - 4,0 5,0
Guinea-Bissau 88 - 88 - 13,53 - 1,3 6,9
Guyana 95 84 91 9 3,48 - 8,0 10,4
Haiti 64 38 1 - 6,38 0,0 2,3 6,8
Honduras 90 94 90 61 0,99 - 3,1 7,4
Hungria 99 99 99 71 - - 34,1 69,2
India 89 80 - 0,18 - 8,6 17,3
Indonesia 79 67 8 1b 0,30 14,6 4,3 24,1
Irdn (Republica Isldmica del) 99 98 - - <0,01 - 15,8 4,4
Iraq 84 81 32 - 0,21 - 7,1 20,4
Irlanda 94 - 90 62 - - 33,1 161,0
Islandia 91 95 90 85 - - 40,8 162,1
Islas Cook 99 99 - 99 12,95 - 14,1 67,4
Islas Marshall 81 61 67 28 3,84 - 4,2 33,4
Islas Salomén 85 54 84 - 10,45 - 1,9 21,6
Israel 98 96 94 50 - - 46,2 3,3
Italia 95 89 92 40 - - 39,8 57,4
Jamaica 97 82 - 8 0,69 - 13,1 8,1
Japon 99 93 98 <1 - - 24,1 121,5
Jordania 96 96 - - 2,80 - 23,2 28,2
Kazajstan 98 98 95 - 0,32 - 39,8 72,9
Kenya 92 45 81 - 3,42 - 1,6 11,7
Kirguistan 94 96 92 = 4,11 0,0* 22,1 59,4
Kiribati 95 79 94 - 12,98 - 2,0 38,3
Kuwait 99 99 99 - - - 26,5 74,1
Lesotho 93 82 93 - 12,09 - 0,7 32,6
Letonia 96 94 82 53 - - 31,9 47,5
Libano 83 63 82 - 4,51 52,5 21,0 16,7
Liberia 84 - 84 - 12,84 - 0,4 53
Libia 97 96 96 - 0,81 - 20,9 65,3
Lituania 92 92 82 46 - - 63,5 98,5
Luxemburgo 99 90 96 1429 - - 30,1 121,7
Macedonia del Norte 91 97 - 40 0,21 - 28,7 37,9
Madagascar 75 - 75 - 4,40 - 1,8 1,5
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Densidad de Densidad de | Promedio de las | Gasto publico Prevalencia | Prevalencia de | Prevalencia del
dentistas* farmacéuticos* | puntuaciones ensalud en | delretrasodel | la emaciacion | sobrepeso entre
(por 10 000 (por 10 000 de las los paises crecimiento entre los los menores de
habitantes) habitantes) 13 capacidades | (GPS-P) como entre los menores de 5 afios® (%)
basicas del porcentaje del | menores de 5 afos® (%)
Reglamento gasto publico | 5 afos® (%)
Sanitario (GP)? (%)
Internacional’
Datos Datos Datos Estimaciones Datos Datos Datos primarios
primarios primarios primarios comparables primarios primarios
2010-2019 2010-2018 2019 2017 2010-2019 2010-2019 2010-2019 Estado Miembro
4,9 - 73 13,3 - - - Eslovaquia
7,0 6,8 86 13,6 - - - Eslovenia
7,9 11,5 85 15,3 - - - Espafia
5,8 9,2 92 22,5 3,5 0,4 9,4 Estados Unidos de América
13,8 10,9 - 12,2 - - - Estonia
0,1 0,3 40 10,0 25,5 2,0 9,0 Eswatini
0,2 0,4 63 4,8 36,8 7,2 2,1 Etiopia
2,8 0,5 99 8,8 - - - Federacién de Rusia
1,2 1,1 - 7,2 - - = Fiji
<0,1 3,3 53 7,1 30,3 5,6 4,0 Filipinas
7,3 10,9 - 13,0 - - - Finlandia
6,7 10,6 82 15,5 - - - Francia
0,2 0,6 27 9,7 17,0 3,4 7,7 Gaboén
0,1 <0,1 38 3,1 13,6 6,0 2,50 Gambia
7,6 1,0 58 9,5 - - - Georgia
- 0,2 49 6,1 17,5 6,8 1,4 Ghana
1,5 6,8 - 9,0 - - - Granada
12,5 10,6 57 10,2 - - - Grecia
0,1 <0,1 53 17,2 46,7 0,8 49 Guatemala
<0,1 0,1 a4 4,1 30,3 9,2 5,6 Guinea
- - 22 2,9 26,2 3,1 9,7 Guinea Ecuatorial
<0,1 <0,1 25 3,0 27,6 6,0 2,3 Guinea-Bissau
0,4 0,1 88 8,5 11,3 6,4 53 Guyana
0,2 0,3 - 52 219 3,7 3,4 Haiti
0,3 - 60 11,7 22,6 1,4 5,2 Honduras
7,1 8,1 68 10,1 - - - Hungria
2,0 8,9 78 3,4 BAWE: 17,3 B India
0,6 0,9 73 8,7 30,5 10,2 8,0 Indonesia
4,5 2,9 - 22,9 6,8 % 4,0 - Irdn (Republica Islamica del)
2,6 3,3 58 5,0 12,6 3,0 6,1 Iraq
6,7 11,6 - 20,0 - - - Irlanda
8,6 51 83 15,7 - - - Islandia
3,4 0,6 - 5,7 - - - Islas Cook
1,2 0,7 - 9,5 34,8 3,50 4,1% | Islas Marshall
0,5 1,2 - 7,2 31,7 8,5 4,5 Islas Salomén
7,3 8,0 87 11,9 - - - Israel
8,2 10,9 - 13,4 - - - Italia
0,9 0,2 84 13,3 6,0 3,6 8,3 Jamaica
8,0 18,0 95 23,6 71 2,3 1,5 Japén
7,1 16,0 43 124 7,8 2,4 4,7 Jordania
2,9 8,1 82 7,9 8,0 3,1 9,3 Kazajstan
0,2 0,2 43 8,0 26,2 4,2 4,1 Kenya
1,9 0,4 47 6,2 11,8 2,0 6,9 Kirguistan
0,7 0,3 - 6,9 - - - Kiribati
6,7 4,9 76 8,9 6,4 255 5,5 | Kuwait
- - 29 11,8 34,6 2,1 6,6 Lesotho
7,1 8,3 77 9,0 - - - Letonia
10,2 12,9 73 13,5 - - - Libano
<0,1 0,1 46 4,2 30,1 4,3 2,7 Liberia
8,8 6,0 54 - 38,1 10,2 29,6 Libia
10,0 9,9 83 12,8 - - - Lituania
9,8 7,0 97 10,8 - - - Luxemburgo
8,8 - 60 12,8 4,9 1,8 12,4 Macedonia del Norte
<0,1 <0,1 29 15,0 41,6 6,4 1,4 Madagascar
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ANEXO 2 & 3 |
Pa rte 3 Cogertura Cpbertqra dg la Cpbertqra df la | Estimaciones de Tota] neto_de Proporcion Den;iQad . Densigiad de
ela inmunizacion inmunizacion la cobertura de asistencia de centros de médicos* | profesionales
inmunizacion | con la segunda con la tercera la inmunizacién oficial para de salud que (por 10 000 | de enfermeria
frente ala dosis de vacuna | dosis de vacuna frente al el desarrollo | disponen de habitantes) y parteria*
difteria, el antisarampionosa | antineumocdcica | papilomavirus | destinadoala | un conjunto (por 10 000
tétanosyla | (MCV2)alaedad | conjugada (PCV3) | humano (PVH) | investigacion basico de habitantes)
tos ferina recomendada en | entre los nifios de | entre las nifias médica y medicamentos
(DTP3) entre el pais* (%) 1 afio" (%) de 15 afos' (%) | laatencion esenciales
los nifios de sanitaria asequibles
1 afio" (%) basica per de manera
cépita’ (US$), | sostenible”
por pais (%)
receptor
Tipo de datos | Estimaciones Estimaciones Estimaciones Estimaciones Datos Datos Datos Datos
comparables comparables comparables comparables primarios primarios primarios primarios
Estado Miembro 2018 2018 2018 2018 2018 2010-2019 2010-2018 2010-2018
Malasia 99 99 - 83 0,07 - 15,4 34,7
Malawi 92 72 92 - 13,38 - 0,4 4,4
Maldivas 99 99 - - 5,81 - 45,6 64,3
Mali 71 - 68 - 6,86 0,0 13 3,6
Malta 97 95 - 81 - - 28,6 94,8
Marruecos 99 99 99 - 0,56 - 7,3 13,9
Mauricio 97 99 96 81 0,74 - 25,3 35,2
Mauritania 81 - 77 - 4,14 - 1,9 9,3
México 88 99 88 99 0,02 - 23,8 24,0
Micronesia (Estados Federados de) 75 48 67 60 3,25 - - 20,4
Modnaco 99 79 - - - - 75,1 201,6
Mongolia 99 98 26 - 7,80 26,7 28,6 38,9
Montenegro 87 83 - - 0,29 - 27,6 52,3
Mozambique 80 59 80 - 5,90 - 0,8 6,8
Myanmar 91 87 91 - 1,98 - 6,8 10,0
Namibia 89 50 61 - 6,97 - 4,2 19,5
Nauru 90 94 - - 38,38 - 13,5 76,6
Nepal 91 69 82 - 1,97 - 7,5 31,1
Nicaragua 98 95 98 - 2,97 - 9,8 15,3
Niger 79 48 79 - 4,63 - 0,4 2,7
Nigeria 57 - 57 - 2,43 - 3,8 11,8
Niue 99 99 99 - 9,82 - - 125,0
Noruega 96 93 94 86 - - 29,2 182,2
Nueva Zelandia 93 90 96 58 - - 359 124,5
Oman 99 99 99 - - - 20,0 42,0
Paises Bajos 93 89 93 46" - - 36,1 111,8
Pakistdn 75 67 79 - 1,69 - 9,8 6,7
Palau 95 75 89 48 4,94 - 14,2 72,6
Panamad 88 99 92 69 1,11 - 15,7 30,7
Papua Nueva Guinea 61 - 43 - 6,09 - 0,7 4,5
Paraguay 88 83 94 56 1,59 - 13,5 16,6
Peru 84 66 82 68 0,36 69,2 > 13,0 24,4
Polonia 95 92 60 - - - 23,8 68,9
Portugal 99 96 98 80" - - 51,2 69,7
Qatar 98 95 98 - - - 249 72,6
"Reino Unido de Gran Bretafia
e Irlanda del Norte" 94 88 92 81 - - 28,1 81,7
Republica Arabe Siria 47 54 - - 1,98 - 12,9 15,4
Republica Centroafricana 47 - 47 - 8,52 - 0,7 2,1
Republica de Corea 98 97 97 63 - - 23,6 73,0
Republica de Moldova 93 96 94 - 2,49 21,7 32,1 49,2
Republica Democratica del Congo 81 - 81 - 5,14 - 0,7 11,1
Republica Democratica Popular
Lao 68 57 56 - 4,18 25,3 3,7 9,5
Republica Dominicana 94 31 70 6 0,35 - 15,3 13,8
Republica Popular Democratica
de Corea 97 99 - - 0,48 - 36,8 44,5
Republica Unida de Tanzania 98 84 98 16 4,24 0,0 * 0,1 5,8
Rumania 86 81 - - - - 29,8 73,9
Rwanda 97 96 97 84 4,98 - 1,3 12,0
Saint Kitts y Nevis 97 96 - - - - 26,8 42,2
Samoa 34 13 - - 18,68 - 3,4 249
San Marino 90 84 58 16 - - 61,1 82,1
San Vicente y las Granadinas 97 99 - 4 3,42 - 6,6 70,1
Santa Lucia 95 68 - - 2,13 - 6,4 31,5
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Densidad de Densidad de | Promedio de las | Gasto publico Prevalencia | Prevalencia de | Prevalencia del
dentistas* farmacéuticos* | puntuaciones ensalud en | delretrasodel | la emaciacion | sobrepeso entre
(por 10 000 (por 10 000 de las los paises crecimiento entre los los menores de
habitantes) habitantes) 13 capacidades | (GPS-P) como entre los menores de 5 afios® (%)
basicas del porcentaje del | menores de 5 afos® (%)
Reglamento gasto publico | 5 afos® (%)
Sanitario (GP)? (%)
Internacional’
Datos Datos Datos Estimaciones Datos Datos Datos primarios
primarios primarios primarios comparables primarios primarios
2010-2019 2010-2018 2019 2017 2010-2019 2010-2019 2010-2019 Estado Miembro
3,1 3,5 - 8,9 20,7 11,5 6,0 Malasia
<0,1 0,1 36 9,8 39,0 1,3 2,5 Malawi
2,0 3,5 51 21,8 - - - Maldivas
0,1 0,1 48 5,8 26,9 9,0 2,0 Mali
4.8 12,9 60 16,5 - - - Malta
1,4 2,6 75 7,5 15,1 2,6 10,9 Marruecos
2,8 4,2 64 10,0 - - - Mauricio
0,2 0,2 35 6,1 22,8 11,5 1,5 Mauritania
1,4 0,5 83 11,0 10,0 2,0 53 México
- - 38 4,9 - - - Micronesia (Estados Federados de)
10,2 26,3 81 6,7 - - - Modnaco
2,3 5,0 84 8,2 9,4 0,9 10,5 Mongolia
0,5 1,9 - - 9,4 2,8 22,3 Montenegro
0,1 0,1 60 4,7 42,3 4,4 7,0 Mozambique
0,7 0,7 64 3,5 29,4 6,6 1,5 Myanmar
0,7 2,4 59 10,7 22,7 7,1 4,0 Namibia
3,7 1,9 - 5,6 - - - Nauru
1,0 4,0 34 4,5 36,0 9,6 1,2 Nepal
0,4 1,9 78 18,6 17,3 2,2 8,3 Nicaragua
<0,1 <0,1 39 9,7 48,5 14,1 1,0 Niger
0,2 1,3 51 4,6 36,8 6,8 2,1 Nigeria
- - 67 52 - - - Niue
8,7 8,3 93 17,9 - - - Noruega
6,2 7,2 - 19,3 - - - Nueva Zelandia
3,0 5,6 86 7,6 11,4% 9,38 4,2° | Oman
51 2,1 90 15,3 - - - Paises Bajos
1,0 1,6 49 4,3 37,6 7,1 2,5 Pakistan
2,2 1,1 63 17,4 - - - Palau
3,0 2,1 76 20,1 - - - Panamad
0,1 0,1 - 9,2 49,5 14,1 13,7 Papua Nueva Guinea
1,6 0,3 65 10,5 5,6 1,0 12,4 Paraguay
1,8 0,5 48 14,9 12,2 0,5 8,6 Peru
3,5 7,7 70 10,9 2,6 - - Polonia
10,1 9,1 82 13,0 - - - Portugal
6,1 8,9 96 6,3 - - - Qatar
"Reino Unido de Gran Bretafia
5,2 8,9 93 18,7 - - - e Irlanda del Norte"
7,2 10,7 48 - 27,9 11,5 17,9 Republica Arabe Siria
<0,1 <0,1 17 5,0 40,8 6,6 2,0 Republica Centroafricana
5,0 7,2 97 13,4 2,5 1,27 7,37 Republica de Corea
4,2 4,1 60 11,6 6,4 1,9 4,9 Republica de Moldova
<0,1 0,1 35 3,3 42,7 8,1 4,4 Republica Democratica del Congo
0,6 2,5 35 4,0 33,1 9,0 3,5 Republica Democratica Popular Lao
1,9 - 55 15,6 7,1 2,4 7,6 Republica Dominicana
Republica Popular Democratica de
2,2 4,0 69 - 19,1 2,5 2,3 Corea
0,1 0,1 51 9,5 31,8 3,5 2,8 Republica Unida de Tanzania
8,0 9,1 67 12,1 - - - Rumania
0,2 0,7 71 8,9 36,9° 2,0 56" Rwanda
3,9 - 51 8,2 - - - Saint Kitts y Nevis
11 0,7 - 11,6 4,9 3,9 53 Samoa
6,7 6,7 - 12,2 - - - San Marino
- - 49 9,5 - - - San Vicente y las Granadinas
1,7 4,4 69 8,9 2,5 3,7 6,3 Santa Lucia
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ANEXO 2 &% 3 |
Pa rte 3 Cogertura Cpbertqra df la Cpbertqra df la | Estimaciones de Tota] neto_de Proporcion Den;iQad . Densigiad de
ela inmunizacion inmunizacion la cobertura de asistencia de centros de médicos* | profesionales
inmunizacion | con la segunda con la tercera la inmunizacién oficial para de salud que (por 10 000 | de enfermeria
frente ala dosis de vacuna | dosis de vacuna frente al el desarrollo | disponen de habitantes) y parteria*
difteria, el antisarampionosa | antineumocdcica | papilomavirus | destinadoala | un conjunto (por 10 000
tétanosyla | (MCV2)alaedad | conjugada (PCV3) | humano (PVH) | investigacion basico de habitantes)
tos ferina recomendada en | entre los nifios de | entre las nifias médica y medicamentos
(DTP3) entre el pais* (%) 1 afio" (%) de 15 afos' (%) | laatencion esenciales
los nifios de sanitaria asequibles
1 afio" (%) basica per de manera
cépita’ (US$), | sostenible”
por pais (%)
receptor
Tipo de datos | Estimaciones Estimaciones Estimaciones Estimaciones Datos Datos Datos Datos
comparables comparables comparables comparables primarios primarios primarios primarios
Estado Miembro 2018 2018 2018 2018 2018 2010-2019 2010-2018 2010-2018
Santo Tomé y Principe G5] 76 95 95 13,90 - 0,5 19,2
Senegal 81 63 81 - 5,59 7,7% 0,7 3,1
Serbia 96 90 48 - 0,06 - 31,1 60,9
Seychelles 99 97 16 99 - - 21,2 80,8
Sierra Leona 90 55 90 - 9,15 - 0,3 2,2
Singapur 96 84 82 <1 - - 22,9 62,4
Somalia 42 - - - 2,85 - 0,2 1,1
Sri Lanka 99 99 - 67 1,29 - 10,0 21,8
Sudéfrica 74 50 73 57 2,59 = 9,1 13,1
Sudan 93 72 93 - 2,71 41,0 2,6 7,0
Sudan del Sur 49 - - - 9,91 - - -
Suecia 97 95 97 75" - - 39,8 118,2
Suiza 96 89 85 57 2wkl - - 43,0 175,4
Suriname 95 39 - 38 3,04 - 12,1 27,6
Tailandia 97 87 = = 0,29 = 8,1 27,6
Tayikistan 96 97 - - 3,33 15,0 21,0 47,5
Timor-Leste 83 54 - - 8,93 - 7,2 16,7
Togo 88 - 88 - 2,96 - 0,8 4,1
Tonga 81 85 - - 26,22 - 5,4 41,6
Trinidad y Tabago 99 92 99 14 - 0,0 41,7 40,9
Tanez 97 99 - - 0,29 - 13,0 25,1
Turkmenistan 99 99 - 952 0,35 - 22,2 44,3
Turquia 98 87 97 - 0,82 - 18,5 27,1
Tuvalu 89 81 - - 1,08 - 9,1 42,6
Ucrania 50 90 - - 1,11 - 29,9 66,6
Uganda 93 - 92 72 5,54 - 1,7 12,4
Uruguay 91 91 93 42 - - 50,8 19,4
Uzbekistan 98 99 96 - 1,04 - 23,7 112,8
Vanuatu 85 - - - 15,84 - 1,7 14,2
Venezuela (Republica Bolivariana
de) 60 39 0 - 0,03 - - 9,4
Viet Nam 75 90 - - 0,96 - 8,3 14,5
Yemen 65 46 64 - 5,79 - 53 7,9
Zambia 90 65 90 - 11,34 16,7 = 11,9 13,4
Zimbabwe 89 78 89 - 7,80 - 2,1 19,3
REGION DE LA OMS 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018
Region de Africa 76 26 73 8 4,42 - 3,0 10,1
Region de las Américas 87 82 82 57 0,36 - 24,0 83,3
Region de Asia Sudoriental 89 80 17 1 0,39 - 8,1 17,9
Region de Europa 94 91 78 21 1,08 - 34,1 81,3
Region del Mediterraneo Oriental 82 74 53 0 1,69 - 10,1 14,5
Region del Pacifico Occidental 93 91 13 5 0,26 - 18,8 36,3
Mundial 86 69 47 12 1,20 - 15,6 37,6
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Densidad de Densidad de | Promedio de las | Gasto publico Prevalencia | Prevalencia de | Prevalencia del
dentistas* farmacéuticos* | puntuaciones ensalud en | delretrasodel | la emaciacion | sobrepeso entre
(por 10 000 (por 10 000 de las los paises crecimiento entre los los menores de
habitantes) habitantes) 13 capacidades | (GPS-P) como entre los menores de 5 afios® (%)
basicas del porcentaje del | menores de 5 afos® (%)
Reglamento gasto publico | 5 afos® (%)
Sanitario (GP)? (%)
Internacional’
Datos Datos Datos Estimaciones Datos Datos Datos primarios
primarios primarios primarios comparables primarios primarios
2010-2019 2010-2018 2019 2017 2010-2019 2010-2019 2010-2019 Estado Miembro
- - 32 10,8 17,2 4,0 2,4 Santo Tomé y Principe
0,1 0,1 54 3,9 18,8 8,1 2,6 Senegal
2,1 8,1 69 11,9 6,0 3,9 13,9 Serbia
4,3 4,7 53 10,1 7,90k 4,3 % 10,2 %k Seychelles
0,1 0,1 40 7,9 29,5 5,4 4,5 Sierra Leona
4,1 51 92 12,6 - - - Singapur
- - - - - - - Somalia
0,7 0,8 54 8,5 17,30 15,1 2,0t Sri Lanka
1,1 2,7 70 13,3 27,4 2,5 13,3 Sudafrica
2,1 0,3 57 8,3 38,2 16,3 3,0 Sudan
<0,1 - 34 2,1 31,3 22,7 6,0 Sudan del Sur
8,2 7,7 92 18,7 - - - Suecia
5,0 7,0 95 11,0 - - - Suiza
- - 57 11,8 8,8 5,0 4,0 Suriname
2,4 5,5 85 15,0 10,5 5,4 8,2 Tailandia
1,6 - 62 59 17,5 5,6 3,3 Tayikistan
0,1 1,9 37 5,2 51,7 9,9 1,6 Timor-Leste
<0,1 0,3 39 51 23,8 5,0 1,5 Togo
1,6 0,4 - 7,4 8,1 52 17,3 Tonga
3,2 6,6 53 11,2 9,2 6,4 11,4 Trinidad y Tabago
3,1 2,3 71 13,6 8,4 2,1 17,2 Tunez
1,2 1,7 69 8,7 11,5 4,2 5,9 Turkmenistan
3,4 3,5 77 9,7 6,0 1,7 8,1 Turquia
4,6 2,7 - 10,0 - - - Tuvalu
6,0 0,3 66 7,4 - - - Ucrania
0,1 <0,1 66 51 28,9 3,5 3,7 Uganda
14,9 = 84 19,8 10,7 1,3 7,2° Uruguay
15 0,4 57 10,2 10,8 1,8 4,6 Uzbekistan
0,3 1,2 - 53 28,9 4,7 4,9 Vanuatu
- - 70 1,4 - - - Venezuela (Republica Bolivariana de)
- 3,4 66 9,5 23,8 58 5,9 Viet Nam
0,2 1,1 52 - 46,4 16,4 2,5 Yemen
<0,1 0,4 60 6,9 34,6 4,2 5,2 Zambia
0,1 1,0 50 15,2 23,5 2,9 2,5 Zimbabwe
2019 2017 2019 2019 2019 REGION DE LA OMS
- - 44 7,2 32,5 6,4 3,1 Region de Africa
- - 71 13,2 6,3 0,8 7,3 Region de las Américas
- - 61 8,1 31,0 14,7 3,0 Region de Asia Sudoriental
- - 75 12,3 - - - Region de Europa
- - 66 8,7 24,2 7,5 5,7 Region del Mediterraneo Oriental
- - 71 9,6 6,2 2,1 6,2 Region del Pacifico Occidental
- - 63 10,2 21,3 6,9 5,6 Mundial
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ANEXO 2 5.2 6.1 6.2 6.a
Pa rte 4 IPrevalepcia de Prpporcién.ge Proporci()r]’de Proporcic’)r.l'de Proporciér]'de Volumen dg Proporcjpn de la
a anemia entre | mujeres y nifias la poblacion la poblacion la poblacion la asistencia poblacion cuya
las mujeres de 15 a 49 afios que utiliza que utiliza que utiliza oficial para fuente primaria
en edad que han sufrido servicios de servicios de instalaciones el desarrollo de energia son
reproductiva violencia suministro de saneamiento para el lavado destinada combustibles
(15-49 afios)® | fisica o sexual agua potable gestionados sin | de manos con alaguay el y tecnologias
(%) amanosde | gestionadossin | riesgos® (%) | aguayjabon® | saneamiento limpios™ (%)
su actual o riesgos® (%) (%) que forma
anterior pareja parte de un
en los (ltimos plan de gastos
12 meses™ (%) coordinados
por el
gobierno®
(millones de
US$ constantes
de 2017)
Tipo de datos | Estimaciones | Datos primarios | Estimaciones Estimaciones Estimaciones | Datos primarios Estimaciones
comparables comparables comparables comparables comparables
Estado Miembro 2016 2010-2017 2017 2017 2017 2018 2018
Afganistan 42,0 46 - - 38 133,19 37
Albania 25,3 - 70 40 - 24,24 80
Alemania 16,3 - >99 97 - = >95 bm
Andorra 13,9 - 91 >99 - - >95 bm
Angola 47,7 26 - - 27 23,09 48
Antigua y Barbuda 22,1 - - - - 0,01 >95
Arabia Saudita 42,9 - - 78 - - >95
Argelia 35,7 - - 18 84 4,07 >95
Argentina 18,6 - - - - 39,63 >95
Armenia 29,4 4 86 48 94 61,24 >95
Australia 9,1 - - 76 - - >95 bm
Austria 17,3 - 99 97 - - >95 bm
Azerbaiyén 38,5 - 74 - 83 104,24 >95
Bahamas 23,1 - - - - - >95 bm
Bahrein 42,0 - 99 96 - - >95 bm
Bangladesh 39,9 29 55 - 35 269,54 24
Barbados 21,6 - - - - - >95
Belarus 22,6 - 95 81 - 1,41 >95
Bélgica 16,2 - >99 97 - - >95 bm
Belice 21,7 - - - 90 0,78 83
Benin 46,9 - - - 11 70,59 <5
Bhutén 35,6 - 36 - - 19,32 77
Bolivia (Estado Plurinacional de) 30,2 27 - 23 25 120,83 84
Bosnia y Herzegovina 29,4 - 89 22 - 15,71 45
Botswana 30,2 - - - - 0,08 55!
Brasil 27,2 - - 49 - 40,03 >95
Brunei Darussalam 16,9 - - - - - >95 bm
Bulgaria 26,4 - 97 64 - - -
Burkina Faso 49,6 9 - - 12 101,90 10
Burundi 26,7 28 - - 6 36,58 <5
Cabo Verde 33,3 - - - - 7,70 78
Camboya 46,8 11 26 - 66 125,36 22
Camerun 41,4 33 - - 9 96,27 24
Canada 9,5 - 99 82 - - >95 bm
Chad 47,7 18 - - 6 37,87 <5
Chequia 25,7 - 98 94 - - >95
Chile 15,0 - 99 77 - - >95
China 26,4 - - 72 - 68,06 64
Chipre 25,2 - >99 75 - - >95 bm
Colombia 21,1 18 73 17 65 7,58 93
Comoras 29,3 5 - - - 7,61 8
Congo 51,9 - 45 - 48 22,90 32
Costa Rica 14,9 - 94 - - 10,93 >95
Cote d'lvoire 52,9 22 37 - 19 36,75 29
Croacia 27,3 - 90 58 - - 86
Cuba 25,1 - - 44 85 104,01 -
Dinamarca 16,3 - 97 95 - - >95 bm
Djibouti 32,7 - - 36 - 35,07 6
Dominica 24,4 - - - - 0,97 82
Ecuador 18,8 11 75 42 81 55,03 94
Egipto 28,5 14 - 61 90 345,56 >95
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Concentraciones Tasa de Namero de Prevalencia de Prevalencia Prevalencia
medias anuales | mortalidad por casos de la hipertension | de la obesidad | de la obesidad
de particulas homicidio® poliomielitis entre las entre los nifios entre los
finas (PMQ,s) en (por 100 000 causados por personas de y adolescentes adultos
zonas urbanas® habitantes) poliovirus 218 afios, (519 afos)* (=18 afios),
(Hg/m3) salvajes® normalizada (%) normalizada
segun la segin la edad*
edad,® (TAS de (%)
2140 mmHg
y/o TAD
290 mmHg)
Estimaciones Estimaciones | Datos primarios | Estimaciones Estimaciones Estimaciones
comparables comparables comparables comparables comparables
2016 2017 2019 2015 2016 2016 Estado Miembro
59,9 8,5 29 30,6 3,1 5,5 | Afganistan
18,2 3,4 0 29,0 7,6 21,7 | Albania
11,9 1,0 0 19,9 8,9 22,3 | Alemania
11,5 - 0 18,7 12,8 25,6 | Andorra
28,4 9,5 0 29,7 2,4 8,2 | Angola
18,0 5,0 0 23,4 11,5 18,9 | Antiguay Barbuda
86,7 1,5 0 23,3 17,4 35,4 | Arabia Saudita
34,5 1,5 0 25,1 13,5 27,4 | Argelia
11,7 6,4 0 22,6 16,9 28,3 | Argentina
32,9 3,8 0 25,5 4,8 20,2 | Armenia
7,3 1,0 0 15,2 12,4 29,0 | Australia
13,1 0,5 0 21,0 8,6 20,1 | Austria
18,5 2,5 0 24,5 49 19,9 | Azerbaiyan
19,0 32,2 0 20,9 17,3 31,6 | Bahamas
69,0 0,2 0 214 17,2 29,8 | Bahrein
58,6 2,7 0 24,7 2,6 3,6 | Bangladesh
22,4 11,2 0 24,4 12,3 23,1 | Barbados <
19,3 3,5 0 27,1 7,6 24,5 | Belarus Ll
13,0 1,4 0 17,5 7,0 22,1 | Bélgica E
20,9 36,7 0 22,7 12,2 24,1 | Belice <
30,4 6,3 0 27,7 2,6 9,6 | Benin o.
35,4 2,0 0 28,1 3,3 6,4 | Bhutan
23,3 8,1 0 17,9 9,1 20,2 | Bolivia (Estado Plurinacional de)
29,7 1,6 0 30,8 54 17,9 | Bosnia y Herzegovina
20,9 17,3 0 29,6 6,3 18,9 | Botswana
11,8 33,3 0 23,3 10,8 22,1 | Brasil
5,8 1,3 0 18,9 14,1 14,1 | Brunei Darussalam
20,8 1,4 0 28,4 10,8 25,0 | Bulgaria
36,3 9,6 0 32,6 1,0 5,6 | Burkina Faso
35,6 6,3 0 29,2 19 5,4 | Burundi
31,6 12,5 0 29,5 3,1 11,8 | Cabo Verde
24,9 2,5 0 26,1 3,2 3,9 | Camboya
65,4 6,4 0 24,8 2,8 11,4 | Camerun
6,7 1,8 0 13,2 12,3 29,4 | Canada
50,8 9,3 0 32,9 1,5 6,1 | Chad
15,6 0,7 0 27,9 9,7 26,0 | Chequia
23,1 4,0 0 20,9 15,2 28,0 | Chile
51,0 0,9 0 19,2 11,7 6,2 | China
17,1 1,2 0 19,8 12,2 21,8 | Chipre
17,2 41,7 0 19,2 7,0 22,3 | Colombia
18,6 7,8 0 27,9 2,8 7,8 | Comoras
36,4 10,3 0 26,2 2,0 9,6 | Congo
16,7 12,2 0 18,7 12,3 25,7 | Costa Rica
23,9 11,8 0 27,2 3,4 10,3 | Céte d'lvoire
17,6 1,1 0 32,4 10,9 24,4 | Croacia
21,6 4,8 0 19,0 11,4 24,6 | Cuba
10,3 1,1 0 20,6 7,2 19,7 | Dinamarca
41,0 6,8 0 26,8 5,3 13,5 | Djibouti
18,8 - 0 22,5 15,0 27,9 | Dominica
15,5 6,4 0 17,9 9,4 19,9 | Ecuador
79,6 3,8 0 25,0 17,6 32,0 | Egipto
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ANEXO 2 5.2 6.1 6.2 6.a
Pa rte 4 IPrevalepcia de Prpporcién.ge Proporci()r]’de Proporcic’)r.l'de Proporciér]'de Volumen dg Proporcjpn de la
a anemia entre | mujeres y nifias la poblacion la poblacion la poblacion la asistencia poblacion cuya
las mujeres de 15 a 49 afios que utiliza que utiliza que utiliza oficial para fuente primaria
en edad que han sufrido servicios de servicios de instalaciones el desarrollo de energia son
reproductiva violencia suministro de saneamiento para el lavado destinada combustibles
(15-49 afios)® | fisica o sexual agua potable gestionados sin | de manos con alaguay el y tecnologias
(%) amanosde | gestionadossin | riesgos® (%) | aguayjabon® | saneamiento limpios™ (%)
su actual o riesgos® (%) (%) que forma
anterior pareja parte de un
en los (ltimos plan de gastos
12 meses™ (%) coordinados
por el
gobierno®
(millones de
US$ constantes
de 2017)
Tipo de datos | Estimaciones | Datos primarios | Estimaciones Estimaciones Estimaciones | Datos primarios Estimaciones
comparables comparables comparables comparables comparables
Estado Miembro 2016 2010-2017 2017 2017 2017 2018 2018
El Salvador 22,7 7 - - 91 10,97 91
Emiratos Arabes Unidos 27,8 - - 96 - - >95
Eritrea 38,1 - - - - 0,31 9
Eslovaquia 26,6 - >99 83 - - >95
Eslovenia 24,4 - 98 83 - - >95
Espafia 16,6 - 98 97 - - >95 bm
Estados Unidos de América 13,3 - >99 920 - - >95 bm
Estonia 25,6 - 93 97 - - >95
Eswatini 27,2 - - - 24 3,62 54
Etiopia 23,4 20 11 - 8 187,22 5
Federacidon de Rusia 23,3 - 76 61 - - 90
Fiji 31,0 - - - - 2,05 28
Filipinas 15,7 6 47 52 78 113,01 46
Finlandia 15,9 - >99 >99 - - >95 bm
Francia 18,1 - 98 88 - - >95 bm
Gabon 59,1 32 - - - 0,97 87
Gambia 57,5 7 - - 8 1,54 <5
Georgia 27,5 - 80 27 - 58,13 81
Ghana 46,4 - 36 - 41 58,65 28
Granada 23,5 - 87 - - 0,01 89
Grecia 15,9 - >99 90 - - >95
Guatemala 16,4 9 56 - 77 23,30 46
Guinea 50,6 - - - 17 27,44 <5
Guinea Ecuatorial 43,7 a4 - - - 0,02 24
Guinea-Bissau 43,8 - - - 6 3,27 <5
Guyana B2 - - - 77 9,40 76
Haiti 46,2 14 - - 23 45,35 <5
Honduras 17,8 11 - - - 10,14 57
Hungria 25,8 - 90 96 - - >95 bm
India 51,4 22 - - 60 575,19 49
Indonesia 28,8 - - - 64 117,84 80
Irdn (Republica Islamica del) 30,5 - 92 - - 0,87 >95
Iraq 29,1 - 59 41 95 89,09 >95
Irlanda 14,8 - 97 82 - = >95 bm
Islandia 16,1 - >99 82 - - >95 bm
Islas Cook - 9 - - - 6,88 77
Islas Marshall 26,6 20 - - 83 1,87 65
Islas Salomén 38,9 - - - 36 9,68 9
Israel 15,7 - >99 94 - - >95 bm
Italia 17,3 - 95 96 - - >95 bm
Jamaica 22,5 9 - - - 0,60 84
Japon 21,5 - 98 99 - - >95 bm
Jordania 34,7 14 94 81 - 307,55 >95
Kazajstan 30,7 - 90 - 99 0,71 >95
Kenya 27,2 26 - - 25 264,95 10
Kirguistan 36,2 17 68 - 89 8,07 77
Kiribati 26,1 - - - - 3,79 <5
Kuwait 23,8 - >99 >99 - - >95 bm
Lesotho 27,4 - - - 2 9,86 39
Letonia 25,1 - 95 86 - - >95
Libano 31,2 - 48 22 - 166,77 -
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Concentraciones Tasa de Namero de Prevalencia de Prevalencia Prevalencia
medias anuales | mortalidad por casos de la hipertension | de la obesidad | de la obesidad
de particulas homicidio® poliomielitis entre las entre los nifios entre los
finas (PMQ,s) en (por 100 000 causados por personas de y adolescentes adultos
zonas urbanas® habitantes) poliovirus 218 afios, (519 afos)* (=18 afios),
(Hg/m3) salvajes® normalizada (%) normalizada
segun la segin la edad*
edad,® (TAS de (%)
2140 mmHg
y/o TAD
290 mmHg)
Estimaciones Estimaciones | Datos primarios | Estimaciones Estimaciones Estimaciones
comparables comparables comparables comparables comparables
2016 2017 2019 2015 2016 2016 Estado Miembro
23,8 82,3 0 18,7 11,7 24,6 | El Salvador
37,2 0,7 0 21,1 17,3 31,7 | Emiratos Arabes Unidos
41,1 11,5 0 29,1 2,1 5,0 | Eritrea
18,0 1,3 0 28,5 8,1 20,5 | Eslovaquia
16,4 1,0 0 30,5 9,2 20,2 | Eslovenia
9,8 0,7 0 19,2 10,8 23,8 | Espafia
7,6 6,3 0 12,9 21,4 36,2 | Estados Unidos de América
7,0 2,5 0 27,4 6,3 21,2 | Estonia
16,2 18,1 0 29,8 6,0 16,5 | Eswatini
34,0 7,5 0 30,3 1,1 4,5 | Etiopia
14,7 9,1 0 27,2 7,1 23,1 | Federacién de Rusia
10,5 2,3 0 21,7 11,5 30,2 | Fiji
18,7 14,3 0 22,6 4,3 6,4 | Filipinas
6,5 1,2 0 19,4 9,1 22,2 | Finlandia
12,4 1,3 0 22,0 8,1 21,6 | Francia
37,8 8,6 0 25,5 4,2 15,0 | Gabon
32,3 8,5 0 29,1 2,8 10,3 | Gambia
24,0 2,3 0 26,3 6,8 21,7 | Georgia
31,1 59 0 23,7 2,1 10,9 | Ghana
21,8 7,4 0 24,3 10,7 21,3 | Granada
16,4 0,8 0 19,1 13,8 24,9 | Grecia
24,2 24,7 0 21,2 9,9 21,2 | Guatemala
22,2 9,1 0 30,3 1,7 7,7 | Guinea
49,1 3,3 0 28,4 2,3 8,0 | Guinea Ecuatorial
26,5 9,4 0 30,3 2,4 9,5 | Guinea-Bissau
21,6 18,6 0 23,1 10,0 20,2 | Guyana
14,7 19,9 0 24,5 10,9 22,7 | Haiti
21,5 57,8 0 214 9,6 21,4 | Honduras
16,3 1,5 0 30,0 11,1 26,4 | Hungria
68,0 3,9 0 25,8 2,0 3,9 | India
16,4 4,5 0 23,8 6,1 6,9 | Indonesia
34,4 3,2 0 19,7 9,8 25,8 | Irdn (Republica Isldmica del)
60,1 15,8 0 25,2 14,4 30,4 | Iraq
8,7 0,9 0 19,7 9,8 25,3 | Irlanda
59 1,4 0 19,7 9,9 21,9 | Islandia
12,0 - 0 22,3 32,2 55,9 | Islas Cook
9,4 - 0 21,3 26,6 52,9 | Islas Marshall
11,5 4,1 0 22,0 43 22,5 | Islas Salomdn
19,4 1,5 0 16,6 11,9 26,1 | Israel
15,7 0,7 0 21,2 12,5 19,9 | Italia
13,6 57,4 0 21,8 13,0 24,7 | Jamaica
11,8 0,2 0 17,6 3,3 4,3 | Japon
31,7 2,8 1] 21,0 12,9 35,5 | Jordania
14,5 6,0 0 27,1 6,5 21,0 | Kazajstan
25,8 5,6 0 26,7 2,3 7,1 | Kenya
17,4 4,1 0 26,7 3,9 16,6 | Kirguistan
10,9 4,8 0 21,5 23,0 46,0 | Kiribati
58,9 1,8 0 23,6 22,9 37,9 | Kuwait
28,1 46,2 0 29,0 5,0 16,6 | Lesotho
14,4 5,9 0 29,4 7,0 23,6 | Letonia
30,7 4,1 0 20,7 13,9 32,0 | Libano
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AN EXO 2 5.2 6.1 6.2 6.a
Pa rte 4 IPrevalepcia de Prpporcién_ge Proporci()r]’de Proporcic’)r.l'de Proporciér]'de Volumen dg Proporcjpn de la
a anemia entre | mujeres y nifias la poblacion la poblacion la poblacion la asistencia poblacion cuya
las mujeres de 15 a 49 afios que utiliza que utiliza que utiliza oficial para fuente primaria
en edad que han sufrido servicios de servicios de instalaciones el desarrollo de energia son
reproductiva violencia suministro de saneamiento para el lavado destinada combustibles
(15-49 afios)® | fisica o sexual agua potable gestionados sin | de manos con alaguay el y tecnologias
(%) amanosde | gestionadossin | riesgos® (%) | aguayjabon® | saneamiento limpios™ (%)
su actual o riesgos® (%) (%) que forma
anterior pareja parte de un
en los (ltimos plan de gastos
12 meses™ (%) coordinados
por el
gobierno®
(millones de
US$ constantes
de 2017)
Tipo de datos | Estimaciones | Datos primarios | Estimaciones Estimaciones Estimaciones | Datos primarios Estimaciones
comparables comparables comparables comparables comparables
Estado Miembro 2016 2010-2017 2017 2017 2017 2018 2018
Liberia 34,7 - - - 1 45,65 <5
Libia 32,5 - - 26 - 0,28 -
Lituania 25,5 - 92 91 - - >95 bm
Luxemburgo 16,1 - >99 97 - - >95 bm
Macedonia del Norte 233 - 81 17 - 17,09 65
Madagascar 36,8 - - - - 23,44 <5
Malasia 24,9 - 93 89 - 2,34 >95
Malawi 34,4 24 - - 9 81,07 <5
Maldivas 42,6 - - - 96 10,79 >95
Mali 51,3 - - 19 52 143,10 <5
Malta 16,4 - >99 93 - - >95 bm
Marruecos 36,9 - 70 39 - 158,39 >95
Mauricio 25,1 - - - - 0,36 >95
Mauritania 37,2 - - - 43 62,38 43
México 14,6 10 43 50 88 1,39 84
Micronesia (Estados Federados de) 23,3 26 - - - 0,22 8
Ménaco - - >99 >99 - - >95 bm
Mongolia 19,5 15 24 - 71 23,31 50
Montenegro 25,2 - 94 - - 24,95 56
Mozambique 51,0 - - - - 113,25 <5
Myanmar 46,3 11 - - 79 112,28 28
Namibia 23,2 20 - - 45 5,01 46
Nauru - - - - - 0,06 90
Nepal 35,1 11 27 - 48 130,79 29
Nicaragua 16,3 8 52 - - 60,02 48
Niger 49,5 - - 10 - 78,29 <5
Nigeria 49,8 11 20 27 42 204,69 10
Niue - - 97 - - - 84
Noruega 15,3 - 98 76 - - >95 bm
Nueva Zelandia 11,6 - >99 89 - - >95 bm
Oman 38,2 - 90 - 97 - >95
Paises Bajos 16,4 - >99 97 - - >95 bm
Pakistan 52,1 - 35 - 60 210,58 44
Palau - 10 - - - 6,86 >95 bm
Panama 234 - - - - 17,33 88
Papua Nueva Guinea 36,6 - - - - 32,96 8
Paraguay 22,8 - 64 58 80 16,32 68
Perd 18,5 11 50 43 - 71,65 80
Polonia 25,7 - >99 93 - = >95 bm
Portugal 17,5 - 95 85 - - >95 bm
Qatar 27,7 - 96 96 - - >95
"Reino Unido de Gran Bretafia
e Irlanda del Norte" 15,3 - >99 98 - - >95 bm
Republica Arabe Siria 33,6 - - - 71 24,16 >95
Republica Centroafricana 46,0 - - - - 10,50 <5
Republica de Corea 22,7 - 98 >99 - - >95 bm
Republica de Moldova 26,8 - 73 - - 11,39 >95
Republica Democratica del Congo 41,0 37 - - 4 146,18 <5
Republica Democratica Popular Lao 39,7 6 16 58 50 67,50 7
Republica Dominicana 29,7 16 - - 55 1,58 89
Republica Popular Democratica de Corea 32,5 - 67 - - 1,12 10
Republica Unida de Tanzania 37,2 30 - 25 48 158,99 <5
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Concentraciones Tasa de Namero de Prevalencia de Prevalencia Prevalencia
medias anuales | mortalidad por casos de la hipertension | de la obesidad | de la obesidad
de particulas homicidio® poliomielitis entre las entre los nifios entre los
finas (PMQ,s) en (por 100 000 causados por personas de y adolescentes adultos
zonas urbanas® habitantes) poliovirus 218 afios, (5-19 afios)* (=18 afios),
(Hg/m3) salvajes® normalizada (%) normalizada
segun la segin la edad*
edad,® (TAS de (%)
2140 mmHg
y/o TAD
290 mmHg)
Estimaciones Estimaciones | Datos primarios | Estimaciones Estimaciones Estimaciones
comparables comparables comparables comparables comparables
2016 2017 2019 2015 2016 2016 Estado Miembro
17,0 10,0 0 28,3 1,9 9,9 | Liberia
41,7 2,4 0 23,7 14,6 32,5 | Libia
12,3 51 0 29,3 6,8 26,3 | Lituania
10,4 0,6 0 21,9 8,3 22,6 | Luxemburgo
33,0 1,5 0 28,5 )30 22,4 | Macedonia del Norte
22,5 6,9 0 28,1 1,8 5,3 | Madagascar
17,3 2,7 0 22,9 12,7 15,6 | Malasia
21,9 2,8 0 28,9 2,0 5,8 | Malawi
7,7 1,9 0 24,4 7,4 8,6 | Maldivas
29,0 11,0 0 32,6 2,6 8,6 | Mali
14,0 0,9 0 19,4 13,4 28,9 | Malta
31,1 2,1 0 26,1 10,2 26,1 | Marruecos
13,5 3,3 0 25,0 4,4 10,8 | Mauricio
41,7 11,2 0 31,7 4,0 12,7 | Mauritania
20,9 25,7 0 19,7 14,8 28,9 | México
10,5 4,6 0 25,0 20,7 45,8 | Micronesia (Estados Federados de)
12,2 - 0 - - - | Mdnaco
49,5 7,1 0 29,0 4,3 20,6 | Mongolia
19,3 2,1 0 29,1 7,6 23,3 | Montenegro
18,4 4,2 0 29,1 2,3 7,2 | Mozambique
34,6 4,0 0 24,6 3,7 5,8 | Myanmar
21,0 18,4 0 28,5 49 17,2 | Namibia
12,5 - 0 20,5 33,2 61,0 | Nauru
99,5 2,6 0 29,4 1,7 4,1 | Nepal
19,0 9,4 0 20,8 10,8 23,7 | Nicaragua
73,0 10,0 0 33,4 1,4 5,5 | Niger
46,3 9,6 0 23,9 19 8,9 | Nigeria
11,5 - 0 24,2 29,5 50,0 | Niue
7,8 0,6 0 19,7 9,1 23,1 | Noruega
5,8 1,1 0 16,2 16,3 30,8 | Nueva Zelandia
36,2 0,6 0 24,8 14,9 27,0 | Oman
12,1 0,8 0 18,7 7,0 20,4 | Paises Bajos
56,2 52 146 30,5 3,1 8,6 | Pakistdn
12,4 - 0 22,9 31,4 55,3 | Palau
12,0 14,3 0 19,9 10,5 22,7 | Panama
11,5 10,9 0 25,6 9,8 21,3 | Papua Nueva Guinea
11,7 9,1 0 24,6 10,5 20,3 | Paraguay
29,0 9,1 0 13,7 7,8 19,7 | Peru
21,5 0,9 0 28,7 9,1 23,1 | Polonia
8,1 0,9 0 244 10,4 20,8 | Portugal
91,7 0,4 (1] 22,4 19,5 35,1 | Qatar
"Reino Unido de Gran Bretafa
10,6 1,5 0 15,2 10,2 27,8 | elrlanda del Norte"
37,4 2,6 0 24,5 11,5 27,8 | Republica Arabe Siria
51,2 22,9 0 31,2 2,2 7,5 | Republica Centroafricana
24,7 0,7 0 11,0 8,5 4,7 | Republica de Corea
16,5 3,4 0 29,8 4,2 18,9 | Republica de Moldova
37,4 13,0 0 28,5 2,2 6,7 | Republica Democratica del Congo
25,5 6,8 0 24,8 4,7 5,3 | Republica Democratica Popular Lao
13,3 16,0 0 21,5 15,0 27,6 | Republica Dominicana
31,0 44 0 18,2 8,5 6,8 | Republica Popular Democratica de Corea
25,1 8,1 0 27,3 2,5 8,4 | Republica Unida de Tanzania
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ANEXO 2 5.2 6.1 6.2 6.a
Pa rte 4 IPrevalepcia de Prpporcién.ge Proporci()r]’de Proporciér.l’de Proporciér]'de Volumen dg Proporcjpn dela
a anemia entre | mujeres y nifias la poblacion la poblacion la poblacion la asistencia poblacion cuya
las mujeres de 15 a 49 afios que utiliza que utiliza que utiliza oficial para fuente primaria
en edad que han sufrido servicios de servicios de instalaciones el desarrollo de energia son
reproductiva violencia suministro de saneamiento para el lavado destinada combustibles
(15-49 afios)® | fisica o sexual agua potable gestionados sin | de manos con alaguay el y tecnologias
(%) amanosde | gestionadossin | riesgos® (%) | aguayjabon® | saneamiento limpios™ (%)
su actual o riesgos® (%) (%) que forma
anterior pareja parte de un
en los (ltimos plan de gastos
12 meses™ (%) coordinados
por el
gobierno®
(millones de
US$ constantes
de 2017)
Tipo de datos | Estimaciones | Datos primarios | Estimaciones Estimaciones Estimaciones | Datos primarios Estimaciones
comparables comparables comparables comparables comparables
Estado Miembro 2016 2010-2017 2017 2017 2017 2018 2018
Rumania 26,7 - 82 77 - - 75
Rwanda 22,3 21 - - 5 44,77 <5
Saint Kitts y Nevis - - - - - - >95 bm
Samoa BilkS) - 59 48 - 18,30 35
San Marino - - >99 77 - - >95 bm
San Vicente y las Granadinas 24,5 - - - - 0,00 95
Santa Lucia 219 - - - - 1,85 >95
Santo Tomé y Principe 46,1 - - - 41 8,03 <5
Senegal 49,9 12 - 21 24 211,94 23
Serbia 27,2 - 75 25 - 36,28 66
Seychelles 22,3 - - - - - >95
Sierra Leona 48,0 29 10 13 19 47,68 <5
Singapur 22,2 - >99 >99 - - >95 bm
Somalia 44,4 - - - 10 14,63 <5
Sri Lanka 32,6 - - - - 173,19 31
Sudafrica 25,8 - - - 44 1,70 85
Sudan 30,7 - - - 23 36,08 50
Sudan del Sur 34,0 - - - - 51,87 <5
Suecia 15,4 - >99 93 - - >95 bm
Suiza 18,3 - 95 >99 - - >95 bm
Suriname 24,1 - - - - 0,36 94
Tailandia 31,8 - - - 84 1,56 79
Tayikistan 30,5 19 48 - 73 68,91 81
Timor-Leste 41,3 35 - - 28 2,53 12
Togo 48,9 13 - - 10 18,29 9
Tonga 21,3 - - - - 1,11 50
Trinidad y Tabago 23,6 7 - - - - >95
Tanez 31,2 - 93 78 79 216,97 >95
Turkmenistan 32,6 - 94 - >99 - >95
Turquia 30,9 11 - 65 - 47,06 95
Tuvalu - - - 6 - 0,09 43
Ucrania 23,5 - 92 68 - 11,04 95
Uganda 28,5 30 7 - 21 144,74 <5
Uruguay 20,8 3 - - - - >95
Uzbekistan 36,2 - 59 - - 93,59 85
Vanuatu 24,0 - 44 - 25 1,44 8
Venezuela (Republica Bolivariana de) 23,9 - - 24 - 0,10 >95
Viet Nam 24,2 - - - 86 541,22 64
Yemen 69,6 - - - 50 51,09 60
Zambia 33,7 27 - - 14 141,43 13
Zimbabwe 28,8 20 - - 37 27,75 29
REGION DE LA OMS 2016 2017 2017 2017 2018 2018
Regién de Africa 39,0 - 29 20 28 2774,35 18
Region de las Américas 19,1 - 79 49 - 650,18 92
Regién de Asia Sudoriental 45,8 - - - 60 1414,13 50
Region de Europa 22,7 - 92 68 - 584,06 95
Region del Mediterrdneo Oriental 39,8 - 56 - 66 1927,61 72
Region del Pacifico Occidental 25,3 - - 67 - 1026,11 67
Mundial 32,8 - 71 45 60 9042,87 63
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Concentraciones Tasa de Namero de Prevalencia de Prevalencia Prevalencia
medias anuales | mortalidad por casos de la hipertension | de la obesidad | de la obesidad
de particulas homicidio® poliomielitis entre las entre los nifios entre los
finas (PMQ,s) en (por 100 000 causados por personas de y adolescentes adultos
zonas urbanas® habitantes) poliovirus 218 afios, (519 afos)* (=18 afios),
(Hg/m3) salvajes® normalizada (%) normalizada
segun la segun la edad™
edad,® (TAS de (%)
2140 mmHg
y/o TAD
290 mmHg)
Estimaciones Estimaciones | Datos primarios | Estimaciones Estimaciones Estimaciones
comparables comparables comparables comparables comparables
2016 2017 2019 2015 2016 2016 Estado Miembro
15,4 1,4 0 30,0 8,1 22,5 | Rumania
40,7 4,5 0 26,7 1,7 5,8 | Rwanda
12,3 - 0 25,3 12,3 22,9 | Saint Kitts y Nevis
10,9 3,2 0 24,0 21,7 47,3 | Samoa
13,4 - 0 - - - | San Marino
21,4 28,3 0 23,3 12,4 23,7 | San Vicente y las Granadinas
21,2 23,3 0 27,1 8,8 19,7 | Santa Lucia
25,2 6,7 0 25,8 35 12,4 | Santo Tomé y Principe
39,7 7,9 0 30,2 1,8 8,8 | Senegal
24,7 1,8 0 29,5 9,8 21,5 | Serbia
18,6 13,8 0 23,5 10,8 14,0 | Seychelles
20,6 7,5 0 30,3 2,5 8,7 | Sierra Leona
18,3 0,3 0 14,6 6,8 6,1 | Singapur
28,0 5,5 0 32,9 3,0 8,3 | Somalia
15,1 2,8 0 224 4,8 5,2 | Srilanka
24,3 39,7 0 26,9 11,3 28,3 | Sudafrica
46,8 6,0 0 - - - | Sudan
40,9 15,9 0 - - - | Sudan del Sur
6,1 1,1 0 19,3 6,7 20,6 | Suecia
10,4 0,6 0 18,0 58 19,5 | Suiza
25,8 6,9 0 22,4 13,9 26,4 | Suriname
26,6 4,1 0 22,3 11,3 10,0 | Tailandia
42,8 2,1 0 26,1 3,0 14,2 | Tayikistdn
18,2 4,7 0 27,6 4,2 3,8 | Timor-Leste
31,2 9,2 0 28,9 2,0 8,4 | Togo
10,2 3,5 0 23,7 26,7 48,2 | Tonga
22,4 36,2 0 25,8 11,1 18,6 | Trinidad y Tabago
35,7 3,3 0 23,2 8,5 26,9 | Tunez
24,2 4,1 0 25,4 4,7 18,6 | Turkmenistan
41,2 5,0 0 20,3 11,5 32,1 | Turquia
11,4 - 0 23,7 27,2 51,6 | Tuvalu
19,4 7,1 0 27,1 7,0 24,1 | Ucrania
48,7 13,2 0 27,3 1,7 5,3 | Uganda
8,7 8,1 0 20,7 13,8 27,9 | Uruguay
28,9 1,7 0 25,6 4,0 16,6 | Uzbekistan
11,0 2,3 0 24,2 8,3 25,2 | Vanuatu
16,8 62,0 0 18,6 14,1 25,6 | Venezuela (Republica Bolivariana de)
30,1 1,7 0 234 2,6 2,1 | Viet Nam
44,3 9,5 0 30,7 7,0 17,1 | Yemen
23,8 6,3 0 27,1 2,9 8,1 | Zambia
19,1 12,9 0 28,2 4,0 15,5 | Zimbabwe
2016 2017 2019 2015 2016 2016 REGION DE LA OMS
35,5 10,5 0 27,4 2,8 10,6 | Regidn de Africa
13,4 19,6 0 17,6 14,4 28,6 | Region de las Américas
57,3 3,9 0 25,1 3,0 4,7 | Regidn de Asia Sudoriental
17,6 3,2 0 23,2 8,6 23,3 | Regidon de Europa
54,0 51 175 26,3 8,2 20,8 | Region del Mediterrdneo Oriental
42,9 1,7 0 19,2 9,8 6,4 | Region del Pacifico Occidental
39,6 6,3 175 22,1 6,8 13,1 | Mundial

MONITOREANDO LA SALUD PARA LOS ODS

<
Ll
—
oc
<t
o.




74

World population prospects: the 2019 revision. Nueva York: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales, Divisién de Poblacidn;
2019 (https://population.un.org/wpp/, consultado el 20 de abril de 2020). En el caso de los Estados Miembros con una poblacién total inferior a 90 000
habitantes, no se indican los valores masculinos y femeninos, pero se han incluido en las sumas regionales y mundiales. La suma de las cifras de hombres y
mujeres puede no ser igual a la de ambos sexos debido al redondeo.

Global health estimates 2016: Life expectancy, 2000—2016. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2018 (https://www.who.int/data/gho/data/
themes/topics/indicator-groups/indicator-group-details/GHO/life-expectancy-and-healthy-life-expectancy, consultado el 20 de abril de 2020).

No se incluyeron en el analisis los Estados Miembros de la OMS con una poblacién inferior a 90 000 habitantes en 2016.

Trends in maternal mortality: 2000 to 2017: estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the United Nations Population Division. Ginebra:
Organizacién Mundial de la Salud; 2019 (https://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal-mortality-2000-2017/en/, consultado el 20 de
abril de 2020). No se incluyeron en el andlisis los Estados Miembros de la OMS con una poblacion inferior a 100 000 habitantes en 2019. La disponibilidad de
los datos se definid por el ltimo afio del que se ingresaron datos de registros de defunciones, encuestas de hogares u otras fuentes (https://www.who.int/
reproductivehealth/publications/maternal-mortality-2000-2017/en/, consultado el 20 de abril de 2020)

Joint WHO/UNICEF Interagency database 2020 of skilled health personnel, based on population based national household survey data and routine health
systems (https://data.unicef.org/topic/maternal-health/delivery-care/, consultado el 20 de abril de 2020).

Levels and trends in child mortality. Report 2019. Estimates developed by the UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation. Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, Organizacién Mundial de la Salud, Grupo del Banco Mundial y Division de Poblacion de las Naciones Unidas. Nueva York: Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia; 2019 (https://www.unicef.org/reports/levels-and-trends-child-mortality-report-2019, consultado el 20 de abril de 2020).
La disponibilidad de los datos para las estimaciones se definid por el ltimo afio del que se ingresaron datos procedentes de registros de defunciones, censos
poblacionales, encuestas de hogares u otras fuentes (https://childmortality.org, consultado el 20 de abril de 2020).

AIDSinfo [base de datos en linea]. Ginebra: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA) (http://aidsinfo.unaids.org/, consultado
el 20 de abril de 2020); y HIV/AIDS [base de datos en linea], datos del Observatorio mundial de la salud (GHO). Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud
(https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/new-hiv-infections-(per-1000-uninfected-population), consultado el 20 de abril de
2020). La disponibilidad de los datos se definid por el tltimo afio del que se ingresaron datos procedentes de los programas de tratamiento antirretroviral,
segun lo informado por el ONUSIDA.

Informe mundial sobre la tuberculosis 2019. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2019 ( https://www.who.int/tb/publications/global_report/
es/, consultado el 20 de abril de 2020). La disponibilidad de los datos para las estimaciones se definid por Gltimo afio del que se ingresaron datos de
notificaciones de casos procedentes de la vigilancia (https://www.who.int/th/country/data/download/en/, consultado el 20 de abril de 2020).

World malaria report 2019. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2019 (https://www.who.int/publications-detail/world-malaria-report-2019,
consultado el 20 de abril de 2020). Los paises sin estimaciones (que se muestran como «-») son los certificados como libres de paludismo o bien aquellos que
se considera que lo han eliminado (no han tenido ningtin caso autéctono durante tres o mds afios consecutivos). La disponibilidad de los datos se definid por
el método de estimacion del pais y el ltimo afio de los datos de vigilancia.

Global and country estimates of immunization coverage and chronic HBV infection [base de datos en linea]. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud;
actualizacion del 23 de marzo de 2017 (http://whohbsagdashboard.com/#global-strategies, consultado el 20 de abril de 2020). Los promedios mundiales y
regionales corresponden al afo 2017 segun un anélisis actualizado. Este indicador se utiliza aqui como sustituto del indicador de los ODS. La disponibilidad
de los datos se definid por el dltimo afio de los estudios seroldgicos de deteccion de antigeno de superficie cuyos datos se utilizaron en el proceso de
estimacion.

Neglected tropical diseases [base de datos en linea], datos del Observatorio mundial de la salud (GHO). Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud (https://
www.who.int/data/gho/data/themes/topics/topic-details/GHO/neglected-tropical-diseases, consultado el 20 de abril de 2020. La disponibilidad de los
datos se definid por el tltimo afio de notificacion del nimero de casos por parte de los sistemas de vigilancia de al menos una enfermedad.

Global health estimates 2016: deaths by cause, age, sex, by country and by region, 2000—2016. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2018 (https://
www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/index1.html, consultado el 20 de abril de 2020). La disponibilidad de los datos se
definid por el dltimo afio del que se ingresaron datos de causas de muerte procedentes del sistema de registro de defunciones (https://terrance.who.int/
mediacentre/data/ghe/GlobalC0D_method_2000_2016.pdf, consultado el 20 de abril de 2020). ECV: enfermedades cardiovasculares; ERC: enfermedad
respiratoria cronica.

WHO Global Information System on Alcohol and Health (GISAH) [base de datos en linea], datos del Observatorio mundial de la salud (GHO). Ginebra:
Organizacién Mundial de la Salud (https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/topic-details/GHO/levels-of-consumption/, consultado el 20

de abril de 2020). La disponibilidad de los datos para las estimaciones se definié por el dltimo afio del que se registraron datos de consumo de alcohol
procedentes de estadisticas gubernamentales, estadisticas pablicas de la industria de las bebidas alcohdlicas de cada pais y la base de datos estadisticos de
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién, recopilada por el Sistema Mundial de Informacién sobre el Alcohol y la Salud,
de la OMS (https://apps.who.int/gho/data/node.main.A1039, consultado el 20 de abril de 2020).

Global status report on road safety 2018. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2018 (https://www.who.int/violence_injury_prevention/
road_safety_status/2018/en/, consultado el 20 de abril de 2020). La disponibilidad de los datos se definié por el dltimo afio del que se notificd el nimero
de defunciones mediante una encuesta remitida al Departamento de Manejo de Enfermedades no Transmisibles, Discapacidad, Violencia y Prevencién de
Lesiones de la OMS, a diciembre de 2017.

Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Division de Poblacion (2020). World Contraceptive Use 2020 (POP/DB/CP/Rev2020).
(https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/dataset/contraception/wcu2020.asp, consultado el 20 de abril de 2020). Los datos
agregados mundiales y regionales proceden de la Division de Poblacién del Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas (2020).
Estimates and Projections of Family Planning Indicators 2020.

Son las actualizaciones més recientes, proporcionadas por la Division de Poblacién, del Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, a la Base de Datos
Mundial de Indicadores de los ODS de las Naciones Unidas (https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database/, consultado el 20 de abril de 2020). Los datos
agregados mundiales y regionales proceden de World Population Prospects (edicion de 2019). Nueva York: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos
Econdémicos y Sociales, Divisién de Poblacion; 2019 (https://population.un.org/wpp/Download/SpecialAggregates/UNrelated/, consultado el 20 de abril de 2020).
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Primary health care on the road to universal health coverage: 2019 monitoring report. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2019 (https://www.
who.int/healthinfo/universal_health_coverage/report/fp_gmr_2019.pdf, consultado el 20 de abril de 2020). No se incluyeron en el andlisis los Estados
Miembros de la OMS con una poblacién inferior a 90 000 habitantes en 2015. La disponibilidad de los datos se definié de acuerdo con el andlisis inédito
Ilevado a cabo en relacién con el citado informe. Las cifras en gris indican que la disponibilidad de los datos es «baja», y en negrita indican que es
«intermedia» y «alta».

Primary health care on the road to universal health coverage: 2019 monitoring report. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2019 (https://www.
who.int/healthinfo/universal_health_coverage/report/fp_gmr_2019.pdf, consultado el 20 de abril de 2020). Los datos agregados mundiales y regionales
incluyen datos de paises que no figuran en la tabla.

Public health and environment [base de datos en linea], datos del Observatorio mundial de la salud (GHO). Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud
(https://www.who.int/data/gho/data/themes/public-health-and-environment/GHO/public-health-and-environment, consultado el 20 de abril de
2020). La disponibilidad de los datos se definié por el tiltimo afio del que se ingresaron datos de causas de muerte procedentes del sistema de registro
de defunciones (https://terrance.who.int/mediacentre/data/ghe/GlobalCOD_method_2000_2016.pdf, consultado el 20 de abril de 2020). ASH: agua,
saneamiento e higiene.

WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000-2025, third edition. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2019 (https://www.who.
int/publications-detail/who-global-report-on-trends-in-prevalence-of-tobacco-use-2000-2025-third-edition, consultado el 20 de abril de 2020). La
disponibilidad de los datos se definid por el dltimo afio del que se ingresaron datos de prevalencia procedentes de encuestas.

Estimaciones de la OMS y el UNICEF de la cobertura nacional de la inmunizacién y estimaciones de la cobertura de la vacuna contra el papilomavirus humano
(PVH) [base de datos en linea]. Revisién de julio de 2019 para la vacuna contra el PVH (dltima dosis del calendario): Atin no se dispone del porcentaje

de nias de 15 afos que recibieron las dosis recomendadas de vacuna contra el PVH porque esta se ha introducido recientemente y a menudo se dirige a
nifias menores de 15 afos. En la actualidad se utiliza el desempefio del programa en el afio civil anterior, basado en el grupo de edad destinatario, como
indicador sustitutivo del indicador de los ODS. (https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/data/en/, consultado el 20 de abril de 2020).
La disponibilidad de los datos se definid por el Gltimo afio del que se ingresaron datos de cobertura procedentes de registros administrativos, encuestas de
hogares u otras fuentes (http://www.who.int/entity/immunization/monitoring_surveillance/routine/coverage/WUENIC_input_to_PDF.xls, https://www.
who.int/immunization/monitoring_surveillance/data/Coverage_survey_data.xls y http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/data/
HPV_estimates.xls, consultado el 20 de abril de 2020)

OECD.Stat [base de datos en linea]. Paris: Organizacion de Cooperacién y Desarrollo Econémicos (https://stats.oecd.org/, consultado el 20 de abril de 2020).
Las cifras que se muestran aqui se miden en desembolsos brutos.

Datos recopilados con la aplicacion mévil de la OMS para el sequimiento de los precios y la disponibilidad de los medicamentos y productos sanitarios
esenciales (MedMon) (https://www.who.int/medicines/areas/policy/monitoring/empmedmon/en/, consultado el 20 de abril de 2020) y a partir de la base
de datos de precios, disponibilidad, asequibilidad y componentes de los precios de los medicamentos de Health Action International (HAl'y OMS) (https://
haiweb.org/what-we-do/price-availability-affordability/price-availability-data/, consultado el 20 de abril de 2020).

WHO Global Health Workforce Statistics [base de datos en linea], datos del Observatorio mundial de la salud (GHO). Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud (https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/topic-details/GHO/health-workforce, consultado el 20 de abril de 2020). Las comparaciones
entre paises se ven afectadas por las diferencias en las profesiones incluidas. Las definiciones especificas de cada pais y otros metadatos descriptivos pueden
consultarse en la fuente. Los promedios mundiales se calcularon utilizando paises con valores comprendidos entre 2013 y 2018. Se utilizaron algunas
estimaciones de paises que no figuran en la tabla del anexo.

Marco de monitoreo del Reglamento Sanitario Internacional (2005) [base de datos en linea https://extranet.who.int/e-spar/], datos del Observatorio
mundial de la salud (GHO). Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud (https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/topic-details/GHO/ihr---
all-capacities, consultado el 31 de marzo de 2020). Respuestas recibidas hasta el 23 de marzo de 2020. Los promedios regionales y mundiales incluyen
territorios que no figuran en la tabla. La lista completa de los Estados Partes del RSI puede consultarse en https://www.who.int/ihr/legal_issues/states_
parties/es/.

Base de datos de Cuentas Nacionales de Salud. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud (https://apps.who.int/nha/database, consultado el 20 de

abril de 2020). Los promedios de las regiones de la OMS y mundiales no estén ponderados. Este indicador se presenta aqui porque podria constituir la

parte relacionada con la salud del indicador 1.a.2 de los ODS. Dado que es un indicador compuesto que incluye varias categorias de gasto en salud, la
disponibilidad de los datos vino determinada por el componente més importante: las transferencias gubernamentales para la salud. El indicador se clasificé
como documentado si se utilizo una fuente primaria, como un presupuesto gubernamental.

Levels and trends in child malnutrition. UNICEF/WHO/World Bank Group Joint Child Malnutrition Estimates. Nueva York, Ginebra y Washington (DC): Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia, Organizacién Mundial de la Salud y Grupo del Banco Mundial; 2020.

Trends in anaemia in women and children: 1995 to 2016 (OMS, 2017). La disponibilidad de los datos se defini por el dltimo afio del que se ingresaron datos
de encuestas, proporcionados por el Departamento de Nutricion e Inocuidad de los Alimentos de la OMS.

Base de Datos Mundial de Indicadores de los ODS [base de datos en linea]. Nueva York: Naciones Unidas, Division de Estadistica (https://unstats.un.org/sdgs/
indicators/database/, consultado el 20 de abril de 2020).

Progresos en materia de agua potable, saneamiento e higiene: informe de actualizacién de 2017 y linea de base de los ODS. Ginebra y Nueva

York: Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia; 2017 (https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/260291/9789243512891-spa.pdf, consultado el 31 de marzo de 2019); y Agua y saneamiento [base de datos en linea], datos del Observatorio
mundial de la salud (GHO). Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud (https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/topic-details/GHO/water-
sanitation-and-hygiene-exposure, consultado el 20 de abril de 2020). El umbral de las estimaciones regionales y mundiales es una cobertura poblacional
del 30%. Solo se muestran estimaciones comparables en el caso de los paises con datos primarios recientes. La disponibilidad de los datos se definié por
el dltimo afio del que habia una medicion de la calidad del agua, el dltimo afo del que habia una medicién de una o més variables relacionadas con el
saneamiento, y el dltimo afio del que habia una medicion de la higiene bdsica. Estos datos inéditos los proporciond el programa WASH de la OMS.
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Asistencia oficial para el desarrollo del sector del agua (abastecimiento de agua y saneamiento, recursos hidricos para la agricultura y centrales
hidroeléctricas), 0CDE-CRS, 2018 (https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=crs1, consultado el 20 de abril de 2020). Incluye los cddigos de propdsito
del sistema de notificacion de los paises acreedores (CRS) correspondientes al suministro de agua y saneamiento (CRS 14000), los recursos hidricos para la
agricultura (CRS 31140) y las plantas de energia hidroeléctrica (CRS 23220).

Public health and environment [base de datos en linea], datos del Observatorio mundial de la salud (GHO). Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud
(https://www.who.int/data/gho/data/themes/public-health-and-environment/GHO/public-health-and-environment, consultado el 20 de abril de 2020).
La disponibilidad de los datos se definié por el dltimo afio del que se ingresaron datos de uso de combustibles domésticos para la cocina, la calefaccién y la
iluminacién procedentes de encuestas de hogares y censos (https://www.who.int/airpollution/data/household-energy-database/en/, consultado el 20 de
abril de 2020).

Public health and environment [base de datos en linea], datos del Observatorio mundial de la salud (GHO). Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud
(https://www.who.int/data/gho/data/themes/public-health-and-environment/GHO/public-health-and-environment/, consultado el 20 de abril de 2020).
La disponibilidad de los datos se definié por el dltimo afio del que se ingresaron datos de mediciones de particulas en estaciones terrestres (https://www.
who.int/airpollution/data/cities/en/, consultado el 20 de abril de 2020) y datos satelitales.

Global status report on preventing violence against children 2020. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud [en prensal.

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud, Iniciativa de Erradicacién de la Poliomielitis, al 28 de febrero de 2020. (Puede encontrarse informacion
actualizada en: http://www.who.int/immunization_monitoring/en/diseases/poliomyelitis/case_count.cfm, consultado el 20 de abril de 2020).

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in blood pressure from 1975 to 2015: a pooled analysis of 1479 population-based measurement
studies with 19.1 million participants. Lancet. 2017;389:37-55. La disponibilidad de los datos se definié por el dltimo afio del que se ingresaron datos
procedentes de encuestas (https://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-50140673616319195-mmc1.pdf, consultado el 20 de abril de 2020). TAS: tension
arterial sistolica; TAD: tension arterial diastolica.

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight, and obesity from 1975 to 2016: a pooled
analysis of 2416 population-based measurement studies in 128.9 million children, adolescents, and adults. Lancet. 2017;390:2627-42). La disponibilidad
de los datos se definid por el ltimo afio del que se ingresaron datos procedentes de encuestas (https://www.thelancet.com/cms/10.1016/50140-
6736(17)32129-3/attachment/a71c66f4-af6a-45cc-h74h-b320544ff826/mmc1.pdf, consultado el 20 de abril de 2020).

Definicion no normalizada. Se ofrecen més detalles en la base de datos conjunta de la OMS y el UNICEF sobre personal sanitario cualificado (véase la nota e).
Se utiliza la proporcién de partos en centros sanitarios (%) como indicador sustitutivo del indicador de los ODS.

Los datos se refieren a un grupo etario o una situacion familiar no normalizados. Se ofrecen més detalles en el conjunto de datos World Contraceptive Use
2020 (véase la nota o).

La estimacion se refiere tinicamente al consumo de tabaco fumado, que se prevé sea similar a todo el consumo de tabaco.
La prevalencia del sobrepeso se calculd a partir de las puntuaciones Z del IMC para la edad.

Estimacion extrapolada a partir de un afo anterior (2015-2017).

La estimacidn de la encuesta se ajustd en funcion de la edad.

Datos correspondientes solo a la capital.

Estimacion indirecta basada en la cobertura acumulada hasta los 15 afos.

La encuesta abarca el intervalo etario de 1a 5 afos y no se ajustd la estimacion.

La encuesta abarca ocho regiones, incluidas las ciudades de Youndé y Douala.

Estimacién basada en una encuesta nacional o en la cobertura notificada.

La encuesta abarca de los 6 a los 59 meses.

La encuesta abarca de los 0 a los 71 meses.

Cobertura superior al 100%. Se ha truncado en el 99%. Puede ser indicio de problemas de exactitud de los datos.
Estimacién basada en datos subnacionales.

Recopilacién de datos en marzo-mayo de 2018.

La encuesta incluye a los nifios de entre 3 y 5 afios.

La encuesta incluye a los nifios de entre 0 y 4 afios.

La encuesta estd pendiente de un nuevo analisis.

Sistema de vigilancia nacional.

La encuesta abarca 8 regiones, incluidas las ciudades de Bamako y Kidal.

No se incluye el edema.

Solo ciudadanos omanies.

Recopilacion de datos en abril-mayo de 2015.

Solo centros de salud (cobertura del 80%).

Estimacion basada en datos de un grupo etario diferente.

En el caso de los paises de ingresos altos sin informacion sobre el uso de combustibles limpios, se supone que dicho uso es superior al 95%.
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ANEXO 3

Grupos de paises por regiones de la OMS

Regién de Africa de la OMS: Angola, Argelia, Benin, Botswana, Burkina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camertin, Chad,
Comoras, Congo, Céte d'Ivoire, Eritrea, Eswatini, Etiopia, Gabdn, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Guinea Ecuatorial,
Kenya, Lesotho, Liberia, Madagascar, Malawi, Mali, Mauricio, Mauritania, Mozambique, Namibia, Niger, Nigeria, Republica
Centroafricana, Republica Democratica del Congo, Republica Unida de Tanzania, Rwanda, Santo Tomé y Principe, Senegal,
Seychelles, Sierra Leona, Sudafrica, Sudéan del Sur, Togo, Uganda, Zambia, Zimbabwe.

Regidon de las Américas de la OMS: Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado
Plurinacional de), Brasil, Canadd, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos de
América, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, PerU, Republica
Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay, Venezuela
(Republica Bolivariana de).

Region de Asia Sudoriental de la OMS: Bangladesh, Bhutan, India, Indonesia, Maldivas, Myanmar, Nepal, Republica
Popular Democratica de Corea, Sri Lanka, Tailandia, Timor-Leste.

Region de Europa de la OMS: Albania, Alemania, Andorra, Armenia, Austria, Azerbaiyan, BelarUs, Bélgica, Bosnia y
Herzegovina, Bulgaria, Chequia, Chipre, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Estonia, Finlandia, Francia,
Georgia, Grecia, Hungria, Irlanda, Islandia, Israel, Italia, Kazajstan, Kirguistan, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Macedonia
del Norte, Malta, Ménaco, Montenegro, Noruega, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda
del Norte, Republica de Moldova, Rumania, San Marino, Serbia, Suecia, Suiza, Tayikistan, Turkmenistan, Turquia, Ucrania,
Uzbekistan.

Region del Mediterraneo Oriental de la OMS: Afganistan, Arabia Saudita, Bahrein, Djibouti, Egipto, Emiratos Arabes
Unidos, Irdn (Republica Isldamica del), Irag, Jordania, Kuwait, Libano, Libia, Marruecos, Oman, Pakistan, Qatar, Republica
Arabe Siria, Somalia, Sudan, Tdnez, Yemen.

Region del Pacifico Occidental de la OMS: Australia, Brunei Darussalam, Camboya, China, Fiji, Filipinas, Islas Cook, Islas
Marshall, Islas Salomén, Japén, Kiribati, Malasia, Micronesia (Estados Federados de), Mongolia, Nauru, Niue, Nueva
Zelandia, Palau, Papua Nueva Guinea, Republica de Corea, Republica Democratica Popular Lao, Samoa, Singapur, Tonga,
Tuvalu, Vanuatu, Viet Nam.
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