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En España cada vez se vive más,
sobre todo las mujeres, que se en-
cuentran entre las más longevas
del planeta. Así lo demuestran
las últimas cifras. Desde 1995, la
esperanza de vida al nacer se ha
incrementado en más de dos
años, hasta llegar a una media de
80,23 años, según datos del Insti-
tuto Nacional de Estadística
(INE). Dos años que tienen su pe-
so, si se tiene en cuenta que las
nuevas ganancias arrancadas al
tiempo se están cosechando en
los años finales de vida. Las muje-
res mantienen la antorcha de la
longevidad respecto a los hom-
bres, con una diferencia de seis
años: ellas tienen una esperanza
media de vida de 83,48 al nacer y
ellos, a pesar de mejorar, sólo al-
canzan los 76,96 años.

Las españolas, además, gozan
de una posición privilegiada den-
tro de la UE. Sólo las francesas
van por delante, con una esperan-
za de vida de 83,82 años. “Más
que en un solo año hay que poner
la mirada en la tendencia”, afir-
ma Amando Blanes, del Centro
de Estudios Demográficos de Bar-
celona. En ese sentido, españolas
y francesas no sólo comparten el
primer puesto de la Unión. Se en-
cuentran en la cima de los países
occidentales. “Sólo las japonesas
las superan. Japón es el referente
mundial, tanto para mujeres y
hombres”, indica Blanes.

Suecia, Finlandia e Italia, son
otros de los países europeos en
los que la mujer ha logrado alar-
gar la vida. Las rumanas, con
una esperanza de 75,70 años, ocu-
pan el último peldaño en este
club de afortunadas.

“Los hombres han ganado vi-
da, pero menos”, valora Blanes.
Si se mira el mapa europeo sur-
gen sorpresas: los varones no si-
guen el mismo orden que las mu-
jeres. La vanguardia la ocupan
los suecos, seguidos de irlande-
ses, malteses, holandeses e italia-
nos. Y en sexto lugar los españo-
les, con una media de 76,98 años
de vida. Detrás, pero casi a la par,
los franceses, con 76,74 años.

¿Por qué viven más las muje-
res? “No hay una sola respuesta.

Hasta la primera mitad del XX se
atribuía a que los hombres traba-
jaban duro, en condiciones peno-
sas, y se creía que la incorpora-
ción de la mujer a la vida laboral
acortaría distancias, pero no ha
sido así”, declara Ignacio Duque
Rodríguez-Arellano, subdirector
general de Estadísticas de Pobla-
ción e Inmigración del INE. “Así
ocurre, además en otros países.
Las mujeres viven más porque
mantienen otras pautas, otro esti-
lo de vida, una diferente relación
con el propio cuerpo”, aventura.
Por su parte, Blanes asocia una

mayor mortalidad masculina a
los accidentes de tráfico. “Aun-
que han disminuido, en España
constituyen un riesgo mayor que
en otros países del entorno”,
apunta.

Aunque el abismo entre hom-
bres y mujeres viene de antiguo,
el responsable del INE asegura
que desde 1996 se ha reducido
ligeramente. A Amando Blanes le
llama más la atención la dicoto-
mía entre comunidades autóno-
mas que entre hombres y muje-
res. “En el centro y el norte, la
esperanza de vida es más alta

que en el sur. Todos avanzan, pe-
ro no ha habido convergencia.
Hay patrones territoriales fijos”.
El demógrafo lo atribuye no sólo
a la renta o la dieta, sino a una
diferente organización del siste-
ma de salud. Duque, por el con-
trario, minimiza el impacto de
las diferencias sanitarias en este
campo. “Es más complejo. Hay
factores ambientales, y hasta flu-
jos migratorios a considerar: des-
de jóvenes que acuden al centro
o al norte, a personas que al final
de su vida se afincan en la costa”.
El debate no está cerrado.

La vida se alarga hasta los 80
La esperanza de vida en España crece dos años en un decenio P Las españolas,
entre las más longevas del mundo tras las japonesas y las francesas

A principios de siglo, la reduc-
ción de la mortalidad infantil
fue decisiva para ampliar la es-
peranza de vida. “Las ganancias
se libraban a edades tempra-
nas”, evoca Amando Blanes. En
la última década, “las enferme-
dades crónicas se han ido des-
plazando a edades avanzadas, y
es en ese tramo donde se juega
ahora la batalla”, continúa. No
en vano, desde 1981, la esperan-
za de vida de hombres y muje-
res mayores de 65 años se ha
incrementado en 3,2 y 2,4 años,
según el INE.

“Muchas de las ganancias ac-

tuales se deben a la llamada re-
volución cardiovascular, es de-
cir, a los avances de los últimos
años para reducir la mortalidad
por esta causa”, agrega el demó-
grafo.

Un enigma fascinante es qué
sucederá en los próximos años.
Los expertos discuten si la espe-
ranza de vida se alargará de for-
ma sucesiva o si se está ya cer-
ca del límite, aunque se eleve
aún unos cuantos años. El reto
médico se encuentra ahora en
el control de las enfermedades
oncológicas. “El campo de ac-
ción por así decirlo se situará

en la población octogenaria”,
añade Blanes.

Ignacio Duque Rodríguez-
Arellano explica que las expecta-
tivas españolas a la luz de estos
datos, son formidables. “En los
años ochenta, la mortalidad en
varones jóvenes se vio afectada
por la irrupción del sida y el fe-
nómeno de la drogodependen-
cia, un doble impacto que se ha
reducido en estos momentos”.

Los especialistas se mues-
tran cautos al tratar de explicar
qué factores determinan la lon-
gevidad. “Hay cosas curiosas: se
asocia una mejor vida a la dieta

mediterránea, y es cierto, pero
en Valencia la incidencia cardio-
vascular es importante”, argu-
menta Amando Blanes. Fuera
de España, “sorprenden las dife-
rencias de vida entre países tan
próximos como Suecia donde
las mujeres tienen una expecta-
tiva de vida similar a la de las
españolas, y Dinamarca, donde
la esperanza de vida para ellas
baja dos años”.

“La esperanza de vida, ade-
más de ser un concepto intuiti-
vo, es un artificio que nos permi-
te tener un indicador del mo-
mento”, afirma Duque.

“¿Qué podemos hacer para
que volváis a España?”, pre-
guntó el ministro de Sanidad,
Bernat Soria, a un grupo de
investigadores españoles del
Instituto Karolinska, de Esto-
colmo, con los que se reunió
hace dos semanas. El Gobier-
no quiere saber qué tiene
que hacer para frenar la fuga
de capital humano y facilitar
“el retorno de cerebros”, y es-
tá trabajando en estos mo-
mentos en un proyecto de “fi-
chaje a la carta” para recupe-
rar a científicos españoles.

Según Soria, los investiga-
dores no suelen ser especial-
mente exigentes en términos
salariales. “Aunque también
es importante”, precisó. Ase-
gura que lo que más pesa a la
hora de decidir marcharse
son las condiciones en las
que pueden desarrollar su
trabajo de investigación, co-
mo equipos, espacio y otros
condicionantes técnicos.

El ministro hizo ayer este
anuncio en el Hospital Nacio-
nal de Parapléjicos en Tole-
do, centro de referencia que
se convertirá también en el
centro coordinador de todas
las terapias regenerativas de
lesiones medulares.

Disculpas de la ONU
Soria, uno de los ministros es-
trella del final de la legislatu-
ra, acudió por la tarde al Con-
greso, donde explicó a la co-
misión mixta [diputados y
senadores] los resultados
—positivos— de la última en-
cuesta escolar sobre consu-
mo de drogas. Ésta, que ya
fue presentada en un Consejo
de Ministros, muestra que,
por primera vez desde 1994,
disminuye el consumo de ha-
chís y cocaína entre estudian-
tes. El ministro indicó que la
ONU se había “disculpado”
por los errores metodológi-
cos de su último informe so-
bre consumo de drogas, que
situaba a España a la cabeza
del consumo de estas sustan-
cias.

Naciones Unidas recono-
cía sobre todo que el informe
había evaluado mal el caso
de Miranda de Ebro (Bur-
gos), identificada como una
de las localidades con mayor
proporción de consumidores
de cocaína, dijo Soria.

El ministro aprovechó su
comparecencia —pedida por
él— para anunciar la elabora-
ción de cuatro millones de
guías sobre el riesgo de las dro-
gas. Estos folletos serán envia-
dos a otros tantos domicilios,
para que padres y madres los
usen y debatan con sus hijos.

También, al hilo de los
controles de consumo de es-
tupefacientes entre conducto-
res, anunció una campaña di-
rigida a las autoescuelas para
prevenir la concurrencia de
drogas y tráfico.

Los mayores de 65 años, los que más ganan

Sanidad quiere
que vuelvan
los ‘cerebros’
que emigraron
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La supervivencia de los españoles

TOTAL

Alemania
Austria
Bélgica
Bulgaria
Chipre
Dinamarca
Eslovaquia
Eslovenia
España
Estonia
Finlandia
Francia
Grecia
Holanda
Hungría
Irlanda
Italia
Letonia
Lituania
Luxemburgo
Malta
Polonia
Portugal
Reino Unido
Rep. Checa
Rumania
Suecia

76,71
76,69
76,18
68,99
76,82
75,96
70,17
73,94
76,98
67,33
75,59
76,74
76,82
77,25
68,69
77,29
77,12
65,37
65,31
76,63
77,25
70,75
74,90
77,08
72,92
68,68
78,49

82,03
82,27
81,85
76,24
81,09
80,50
78,07
80,86
83,66
78,15
82,51
83,82
81,63
81,72
77,17
81,72
82,77
76,50
77,34
82,24
81,39
79,33
81,33
81,12
79,25
75,70
82,90

1901

34,76
*Dado que las cifras de defunciones anteriores al año 1975 no incluyen a los fallecidos al nacer y durante el primer día de vida, ha sido preciso calcular 
la esperanza de vida para el año 1971 añadiendo dichos fallecidos,  siendo así comparable con la obtenida para fechas posteriores.
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Hombres

Mujeres

Hombres Mujeres

83,48

76,96

ESPERANZA DE VIDA POR COMUNIDADES
En %

Aragón
80,50

Asturias
79,76

Por encima de la media

Cantabria
80,85

Castilla y León
81,28

La Rioja
81,18

Baleares
80,44

Comunidad
 Valenciana

79,57

Canarias
79,16

Ceuta
78,62

País Vasco
80,75

Madrid
81,39

Andalucía
78,83

Extremadura
79,68

Castilla-
La Mancha
80,78

Navarra
81,51

Galicia
80,44

Cataluña
80,50

Murcia
79,60

Total España
80,23

Melilla
79,32

Por debajo de la media
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