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Cuadro clinico

A MAYOR parte del mundo vive mas y mejor
gracias al avance de la medicinay de las condiciones
de vida, y al uso mas generalizado de vacunas, an-
tibioticos y anticonceptivos mas eficaces. Aunque
es probable que esta tendencia se mantenga, se esta desva-
neciendo la esperanza en algunas regiones donde el pro-
greso perdi6 impetu o se detuvo durante la Gltima década,
especialmente a raiz de la epidemia del SIDA. De hecho, la
esperanza de vida en Africa subsahariana se acorté de 50 a
46 afios entre 1990 y 2001. Ademas, al ritmo actual, la ma-
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yoria de las regiones en desarrollo no alcanzaran los Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio vinculados a la salud para
el afio 2015, como la reduccién de la mortalidad infantil y
materna, y la lucha contra el VIH/SIDA, el paludismo y
otras enfermedades. Los graficos de estas dos paginas
muestran la evolucion de las condiciones sanitarias y de-
mogréficas; en las siguientes, cuatro articulos evaltan la
importancia de la salud para el desarrollo econémico.

En el mundo en desarrollo, los indices de enfermedad
infecciosa son mucho mas elevados que en los paises

reducido la mortalidad de menores de cinco
afos en el mundo entero.
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mientras que la dependencia de la tercera
edad estd comenzando a aumentar.
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Fuente: Grupo del Banco Mundial, World Development Indicators en linea, http://devdata.worldbank.org/dataonline/.
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desarrollados. Por ejemplo, alrededor del 99% del total de
muertes por SIDA, tuberculosis y paludismo ocurren en paises
en desarrollo. Para financiar un empuje radical contra estas
enfermedades, en 2001 la ONU cre6 el Fondo Mundial de
Lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria. El SIDA, en
particular, ha sido un azote para el mundo en desarrollo; las
infecciones graves de la infancia y la mortalidad materna si-
guen siendo retos imponentes. A la vez, las enfermedades no
transmisibles como los trastornos cardiacos y el cancer ya
constituyen poderosas amenazas que se agudizan rapidamente
a medida que la poblacion envejece. En 2001, las enfermedades

Mas de 44,6 millones de personas en el mundo
entero viven con VIH/SIDA, mayormente en Africa.
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Fuentes: ONUSIDA y Organizacion Mundial de la Salud.

La tuberculosis caus6 1,7 millones de muertes
en 2000; la mayoria de las infecciones nuevas
se registraron en paises de ingreso bajo.

Infecciones nuevas

Fuentes: Organizacién Mundial de la Salud.

En los paises méas pobres, las enfermedades
no transmisibles y las lesiones fueron causa
del 63% de las muertes.

Enfermedades transmisibles

I (Porcentaje de muertes, 2001)
| SIDA, tuberculosis y paludismo —

OF=0E=205=1305=40

Otras infecciones y malnutricion s T

Cancer |
Enfermedades cardiovasculares | —
Enfermedades respiratorias cronicas /S
Otras enfermedades no transmisibles —r===
Heridas /i
Paises de in eso alto
(poblam(m 0 millones; muertes = 7,9 millones)

. Paises de i |n reso bajo y mediano

(poblacién = 300 millones; muertes = 48,4 millones)
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cardiovasculares por si solas extinguieron mas de 13 millones
de vidas en los paises en desarrollo. Esta cifra es alarmante
comparada con los 7,9 millones de personas que fallecieron de
todas las causas en los paises de ingreso alto. El tabaquismo,
uno de los principales factores en las tres principales causas de
muerte en el mundo entero —las enfermedades cardiacas y los
derrames cerebrales; el cancer, sobre todo de pulmén; y la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica—, ya mata a 2 mi-
llones de personas por afio en el mundo en desarrollo; segiin
las previsiones, esa cifra aumentara a mas del triple en el
proximo cuarto de siglo.

El SIDA ocasiond 2,2 millones de muertes en Africa
en 2001, y la esperanza de vida se esta acortando.
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Fuentes: Grupo del Banco Mundial, World Development Indicators en linea;
y Disease Control Priorities Project, monografia No. 20, noviembre de 2003.

Se estima que el paludismo caus6 1,1 millones
de muertes en 2000, mayormente en Africa.

Fuentes: Organizacion Mundial de la Salud; y Grupo del Banco Mundial,
World Development Indicators.

Se prevé que las muertes por tabaquismo
aumentaran drasticamente, sobre todo en
paises en desarrollo.
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Fuentes: Organizacion Mundial de la Salud.
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