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Tablero Maestro de “Indicadores Base”’

En la siguiente [damina se muestra el Tablero
Maestro de “Indicadores Base: del Sector Salud de
México’”’, que en una sola pagina consolida treinta
indicadores relevantes.

El tablero incluye “Hiperlinks” a los Anexos
detallados, donde se sefiala la fuente, comparativos
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en el tiempo y otras instancias o paises, segun sea
el caso y la naturaleza del indicador.

Los “Hiperlinks” se activan al colocar el cursor en
los botones incluidos en el tablero (rectdngulos de
color sélido o texto en hiperlink subrayado)



1 GastoenSalud 2 Valor Bruto Agregado 3 Empleosenel 4. Multiplicadores B Subsector: Industria 6 ) -
vs. PIB (VBA) de la Economia de la Sector salud Del sector salud de la Salud ORI Cde EHaelEs
- Salud Sector VBA VBA-Pesos Empleos Empleos
Economia 2020 % Billones %vstotal  Millones
2020 2020 2020 Salud 5.30% $1.36 5.50% 2.2
de Ia SaIUd VBA 2020 2020 Construccién 6.70% $1.72 7.80% 3.12
Total - 6.2%: z i $0.8 por cada $1 peso VBA - 434,000 mdp Financiero 4.60% $1.18 1.00% 0.4
Publico 52.9% SE;Bb:j zo.zdmll onelsd Y Empleos :553,000 Educacién 4.20% $1.08 4.90% 1.96
Privado:47.1% Huell 1T.3t I P bd SR ltota < Cada empleo genera Huella Total Agropecuario 4.10% $1.05 12.40% 4.96
GdB: 38.77% uella Total —2.5 bdp empleos 0.6 en otro sector 710,000 mdp Mayoreo-2018 8.30% $2.24 8.30% 3.53
Detallista-2018 7.40% $1.99 7.40% 3.15
7  Expectativa de Vida 9 indice de §alud delos 11 Calificacién avance ODS-3: 1.3 Inverspn pr1v§da en 15 Recursos
mexicanos Salud y bienestar estudios clinicos
R Itad 2019 R . = Medicos ¢/1,000 (2020): 2.4 = Capacidad Instalada produc.
esuitados 26 afos nGIZCSU:tosoc(j)en:ogrg o . i(’;‘? = Enfermeras ¢/ 1,000 (2020): 2.9 Farmacéutica 6,160 Mill. De piezas
estudios por R . R ) S
en Sa|Ud Lugar 51 de 52 paises 77100 $468 millones USD Camas c/1:ooo(202'o).1 . Equipos de resonancia c/millén: 2.6
’ Expectativa de vida = Intervenciones quirurgicas ¢/1,000 = Tomografos ¢/ Millén: 6.69
nnovacion Cobertura de 14 Innovacién (2019): 25 = Radioterapia ¢/ Millén: 2.21
I saludable 10 servicios 1 Capacidad para manejo = Egresos Hospitalarios (2021): 3 k = Mastdégrafos c/Millén: 9.57
y Recu rsos I de Rlesgos en salud 2021 = Medicamentos: Tiempo de acceso a = Digitalizacion (% Consultorios ¢/ECE-
” 25°;9ﬁos Piblicos de salud Apoyo publico para I&D en nuevos medicamentos 4.3 afios Exp.Clinico Electrénico): 30.25%
TR e o o SBI;Ud: = Medicamentos: Consumo Nac. Aparente @
sexos 75% 75% $ - mlLJJSSD S 254,000 MdP
- - 0.04 per capita
16 Mortalidad infantil Género
20 AVISAs: Afos Vida Saludable Perdidos (2019)
< 5 afos: 19% . . o e o
12.3% 70 AFocs Y 2018: Mujeres en edad reproductiva c-planific. familiar: 83.1%
Curso de 3 >1912%25ar;;>31223/ o A ' ) . 1. Diabetes 5. Cirrosis
. o : - 2019: Razdn de nacimiento ¢/1,000 mujeres 15-19 afios: 50.67% ,
viday 47 vacunacién infantil 5 HOMBIC 2t 2. Enfermedad renal 6. Desordenes del periodo neonatal
e Salud mental 2019: Anemia en mujeres en edad reproductiva: 15.3% . . . . .
genero 2021 ? : . > 3. Cardiopatia isquemica 7. Accidentes de transito
Difteria, tétano y AVISAs 2019 2020: Razén de mortalidad materna x ¢/100,000 nacidos vivos: . .
peptosis:  77.9% Por cada 100,000 o 4. Violencia interpersonal 8. Otros trastornos musculo
Measis:  89% 1,720 afios ' esqueléticos

30

24 Probabilidad de morir entre los
30-70 afos

26 Muertes en México

2021
1,110,122

28 Mortalidad en exceso

Tasa de Muerte por Causa (1990-2019)

2020 ajunio 2023:

2019: Por enfermedad cardiovascular, 644,182
’

ey 1. Cardiopatia Isquémica 5. Enfermedad vascular
Mortalidad por 2. Diabetes cerebral
25 Personas que recibieron Diabetes c / 100,000 29 Muertes COVID-19 3. Enfermedad renal 6. EPOC
intervencién contra ENT 4. Cirrosis Violencia
Acumulado 2022 interpersonal

334,409

] 2010-2019
2019: 19.9 millones Incremento de 10%

2019: P. Orales, Cefalea,
tuberculosis, E. Ginecoldgicas,
ETS...
Enfermedad 23 Incidencia
y fln de Vlda 2019: Inf. Res. Sup., P. Orales,
Diarreas, Infec. Bact. Piel,
Transtornos piel

D -




Il. Objetivo y marco conceptual



e e A
Il. Objetivo y marco conceptual B

01 Objetivo

El objetivo del presente Tablero es ser una fuente de referencia rapida, sobre un nimero reducido de
indicadores relevantes del sector salud de México, que sirva de base comun para sustentar las diversas
narrativas, que sobre el mismo deben conocer los lideres de opinién, no solo del sector salud, sino de cualquier
grupo de interés en esta materia, en los dmbitos: clinicos, académicos, sociales, privados, publicos,

econdmicos y politicos.

02 Marco Conceptual

Basado en lo anterior, el presente Tablero de indicadores, se disefid , ,
considerando 30 indicadores, agrupados bajo dos marcos conceptuales: ,
3 » agrup ] P ‘ ‘ Economia de la Salud

| Curso de Vida

Mismos que se explican en las siguientes paginas.



Marco conceptual: Economia de la Salud -

Hospitales publicos y
privados de diversos | Farmacéuticas
niveles de atencion

El marco conceptual de economia de la salud, consta de e S0/ TS
entros de rehapllitacion y meaicos
tres partes llamadas subsectores, y que componen al sector terapia fisica
7 ini M i t
de economia de la salud: Ciicas e coria distrbuidorss

Consultorios .
Investigacion y
desarrollo de

Laboratorios de
I: CUidadOS de SaIUd analisis clinico productos y
X equipo

Servicios de
Médicos
enfermergs Proveedores de
. Salud Digital
[u Industria de Salud Dentistas Economia (eSalud)
Otros profesionales . d Productos de
ela higi
giene

de la salud

I: Servicios de Soporte Cuidados en casa Sal Ud Equipo de ejercicio
/ gimnasio

Investigacion y
desarrollo de nuevos
tratamientos

El esquema muestra los subsectores y sus componentes, e n, oo sevosce e
acorde con el reporte de métricas de salud, desarrollado Asj;j:;iras " Farmacias y
por la Universidad de Harvard y el Instituto Wifor para el gaslos médicos especalizados
G20/ B20, del que México es miembro. (1) (2) espociaizados  Senvidosde Serviciosde | o\

para el paciente cuidado Turismo

y el autocuidado fisico, médico
Fuente: Nomenclatura del marco, desarrollada por el CCE, a partir de las siguientes publicaciones, disponibles como sigue: de la salud bienestar

(1) https://www.wifor.com/uploads/2021/05/G20_Health_Metrics ROI_G20_B20.pdf
G20HDP - la ”Health Development Partnership” es un grupo de trabajo del G20, mismo que emitid el reporte de métricas de salud com recomendacion

para el G20 [ B20 en 2020, en colaboracién con la Universidad de Harvard y el Instiruto Wifor
(2) https://www.wifor.com/en/download/the-economic-footprint-of-the-health-economy-in-selected-latin-american-countries/



https://www.wifor.com/en/download/the-economic-footprint-of-the-health-economy-in-selected-latin-american-countries/

Mas detalle: @
siguiente [dmina

El marco conceptual del “Curso de Vida” es un desarrollo de la Organizacion Mundial de la salud, que busca gestionar
los mejores resultados en salud, a lo largo de la vida de la persona.

Marco conceptual de: Curso de vida

Bajo este marco se agruparon los Indicadores en el orden Iégico del curso de vida, del Tablero Maestro de Indicadores

Base.
. Infanciay ) )
iventud Vida adulta Vida de adulto mayor A Life Course
]Crecimiento y Mantenimiento del nivel Prevencion de discapacidadesy Approach to Health
desarrollo maximo de funcionalidad mantenimiento de la independencia

\

/ Umbral de discapacidad

Rango de funciones 4
en individuos

ambiente pueden
disminuir el umbral
de discapacidad

Capacidad Funcional

aannaaaa

I Cambios en el

Rehabilitacion y aseguramiento de la calidad de vida

>
Edad

Fuente: Documento titulado: “A Life Course Approach to Health”, desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud y el Centro Internacional para la Longevidad en el Reino Unido
Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69400/WHO_NMH_HPS_00.2_eng.pdf 9




La suma de los dos marcos conceptuales:

Basado en este postulado, los 30 Indicadores se
agruparon en cuatro secciones, indicadas en el siguiente
esquema.

La “Economia de la Salud”, aporta recursos e innovacion
a lo largo del Curso de Vida de la persona, para que se
mantenga la salud y combata la enfermedad, con
resultados de salud hasta el fin de vida de la persona.

Economia de la
Salud

Hospitales publicos y

Curso deviday
genero

A Life Course

privados de diversos Farmacéuticas
niveles de atencion

Approach to Health

Equipo, e insumos
Centros de rehabilitacion y médicos
terapia fisica
Mayoristas y
distribuidores

En total

Clinicas de corta
estancia

Consultorios ey
Investigacion y

desarrollo de
productos y
equipo

Seccion Il.

Laboratorios de
andlisis clinico

Servicios de
Médicos y

enfermeras Proveedores de

Salud Digital
(CSE))]

30

Recursos e

Dentistas Economia
Productos de

Otros profesionales .
de la salud de Ia higiene

Innovacion

Indicadores Base
sobre Salud
en México

Cuidados en casa . L
Equipo de ejercicio

Investigacion y / gimnasio
desarrollo de nuevos
tratamientos

Otros servicios de la
Aseguradoras economia de la salud
en salud
Aseguradoras de Farma_clas y
gastos médicos det?”l.StaS
especializados
mayores Alimentos en salud
especializados  Servicios de  Servicios de
para el paciente cuidado Turismo
y el autocuidado fisico, médico
de la salud bienestar

m Enfermedady fin de vida

()

10




lll. Anexos de detalle y sectoriales

Anexos de detalle

En las siguientes paginas se incluye el detalle de cada
uno de los 30 indicadores base



1. Gasto en salud vs PIB

Porcentaje de gasto en salud vs. PIB

Gasto total en salud
Como porcentaje del PIB, 2020

México Promedio LatAm Promedio paises
excluyendo México OCDE excluyendo

Mexico

% de cambio de la
aportacién publica

-19.9pp -24.5pp

Fuente: Elaboracién FUNSALUD con base. OECD, "Health expenditure and financing: Health expenditure
indicators", OECD Health Statistics (database), https://doi.org/10.1787/data-00349-en (Consultado en abril 18, 2023)

Ma3s detalle:
siguiente ldmina

Gasto en salud corriente como porcentaje del producto

interno bruto (PIB) (%)

OMS

[ 2020 ]
6.24

S 6.0

i 50

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: WHO, The Global Health Obserbatory (database), [consultado 2023 junio]. Disponible en:
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/current-health-expenditure-(che)-as-
percentage-of-gross-domestic-product-(gdp)-(-) 12




1. Gasto en salud vs PIB

Gasto de Bolsillo como porcentaje del gasto en salud: México y paises seleccionados

>3 Méx
48
43
Peru
38 38.77 México
Bra
33 Panama
CR - 32.46
Pan
Arg
28
Esp 24.21 Argentina
23 22.76 Pert
22.39 pBrasil
= 20.29 CostaRica
RU., I 19.62 Espafia
CaBn
e R e S-S A P
i Z =< ——
EDJ}A‘ 7‘= —— -; ‘» — . ——— — — S — 13.6 Reino Unido e Irlanda del Norte
Sue — ": S R 45_7— — . . . Colombia
5 ue S S—— — ————0 — ¢ ¥ —— — %8 Suecia
Ale L ) Dlnamarca
). C.
S e S |
9. 89 Estados Unidos de América
. 8.92 Cuba
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud, Observatorio Mundial de Salud (Consultado en Junio 2023)
Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/out-of-pocket-expenditure-as-percentage-of-current-health-expenditure-(che)-(-) 13




2. Valor Bruto Agregado (VBA) de la Economia de la Salud

El concepto de Economia de la Salud responde a una nueva visién del sector salud en Salud vs PIB”, se considere el indicador de: “Valor Bruto Agregado”.

como cadena de valor, que genera resultados en salud para la poblacién, crecimiento El Valor Bruto Agregado (VBA) del Sector Salud, representa el valor en pesos, que

y productividad. cada una de las instituciones participantes en la cadena de valor del sector, le agrega

Esta vision permite que en adicidn a los indicadores tradicionales como el de “Gasto a los insumos que recibe de otras entidades econdmicas.

Enel S|gu1‘ente esquemase incluye el N VBA 2020

comparativo de este indicador para México y

otros paises seleccionados lw@l .‘. — I@I @ -

| N 136 BP HEE oo L

Indicador tradicional: - .. . . . . ; P .

$68-;:'(;|°°|';:!:S(Bn) México Colombia Argentina  Brasil Chile Peru Global Alemania

Valor del Gasto en salud vs. PIB .l—} Gasto en Salud 6.2% 2.7% 9.5% 9.6% 9.4% 5.2% 9.8% 12.5%

como % del PIB
2020 (3)

Indicador : “Valor bruto Agregado (VBA) ” de
la Economia de la salud:

Valor de la Economia

n Salud °o . 00 . 0o . oo
Valor Bruto Agregado H iomz%del PIB 5-3% 7-7% 9.1% 9.7%

En 2020

7.1% 5.8% 7.5% 12.1%

% del total de la fuerza laboral de la Porcentaje de la fuerza

i laboral de la economia o o o o o o o o
economia de la salud vs la fuerza H ensaludvseltotal dela  5.5% 9.5% 8.8% 7.0% 9.4% 5.5% 5.6% 16.5%

laboral de todos los sectores fuerza laboral del pais
En 2020

Indicadores clave de algunas economias de salud de América Latina. Cdlculo de WifOR; basado en World-Input-Output Database (WIOD) y Eora Global Supply Chain Database
(Eora). 1 Estimacion inicial de WifOR, 2 Desviaciones metodoldgicas debidas a datos mds detallados, 3 indica el afio mds reciente disponible.

FUENTE: Documento del Instituto Wifor, titulado: ’Covid-19 Policy Environment and the importance of Health Economy in Latin America”, Pagina 33 (Consultado en Junio 2023)
Disponible en: https://www.wifor.com/uploads/2022/06/WifOR_FIFARMA_Report.pdf 14




3. Empleos en el sector salud: 2.2 millones y Valor Bruto Agregado
(VBA) de la Economia de la Salud (2020) ©

o “
El indicador de' Valor Bruto Agregado VBA 2020 VBA: % del total y valor en billones de pesos
(VBA)” * permite comparar con otros
sectores de la economia mexicana, tanto lgl F o= T
- : > 1 R - otal

para la toma de decisiones de inversién .36 BP Economia ) ' l -7 Sect

: - T 1.3 Construccion  Educacidon  Agricola Financiero ectores
privada como de politica publica. de la Salud & & Segures

Las tablas muestran los siguientes
g 68.1 530/0 $1.72 $1.08 $1.05 $1.18 $25.7

indicadores para 2020:

. bn USD % respecto del VBA 6,7% 4.2% 4.1% 4.6% 100%
El VBA total de la Economia de la Salud de la economia total

mexicana: $1.36 billones de pesos

Su fuerza laboral de 2.2 millones de Fuerza Laboral: 7% del total y millones de personas  Total

personas o/ 89 y o /
. 7-8% 4.9% 12.4% 1.0% 1007%
2,200,000 >->%
El porcentaje de su Valor Bruto ersa Laboral % de la fuerza laboral
Agregado vs el total de todos los Herea Teboraen 2020 vs.eltotal delamisma 3,12 1.96 4.96 0.4 40

sectores, y

Comparativo del VBA de Salud vs. otros y , ) , ) ,
t México Fuente: Comparacidn de los diferentes sectores de la Economia Mexicana en 2020 / 2018. Cdlculo WifOR; basado en World-Input-Output
sectores en Mex Database (WIOD), Eora Global Supply Chain Database (Eora), ILOSTAT, OECD.Stat y UNdata.

El KN BN S

(*) Definicién de “Valor Bruto Agregado”: En términos simplificados, el Valor Bruto Agregado (VAB) mide el valor adicional que una entidad agrega al producto. Si una empresa compra sus insumos a un precio elevado y
sélo los vende a un precio ligeramente superior a sus clientes, su valor agregado serfa pequefio, dado que es la diferencia entre el precio final y el precio de los insumos utilizados.

FUENTE: Documento del Instituto Wifor, titulado: ”Covid-19 Policy Environment and the importance of Health Economy in Latin America”, P4gina 35 (Consultado en Junio 2023)
Disponible en: https://www.wifor.com/uploads/2022/06/WifOR_FIFARMA _Report.pdf

15




3. Empleos en el sector salud: 2,387,000 en 2018 y Valor Bruto
Agregado (VBA) de la Economia de la Salud (2018)

El VBA (*) anterior con
cifras a 2018 y comparativo 2018

con otros sectores , nos l‘l

VBA: 7% del total y valor en billones de pesos

. , |
permite observar: Economia o F E &l TSOdi)S los
ectores
$1.43 BP de la Salud Mayorista Construccién Detallista Mineria &
“ Extraccién
. I o, o, [o) o, o
o 8.3% 7.5% 7.4% 7.2% 100%
Que de 2018 a 2020 71.4 5.37%
se tuvo una bn USD $2.24 $2.02 $1.99 $1.94 $26.94
., % respecto del VBA de
reduccion del VBA VBA en 2020 la economia total
A S71.4 DNUSD @ |
368.1 Fuerza Laboral: % del total y millones de personas Todos los
Y, Sectores
n 2,387,000 5.67% o o o O :
o 8.3% 14.3% 7.4% 0.8% 1007
El nimero de Empleos en 2018 % de empleos del
. total de la economia
empleos bajo de 3.53 6.09 3.15 0.34 42.62
2.38 millones en
2018 a 2.2 millones Fuente: Comparacion de los diferentes sectores de la Economia Mexicana en 2020/ 2018. Cdlculo WifOR; basado en World-Input-Output Database (WIOD),
en 2020 Eora Global Supply Chain Database (Eora), ILOSTAT, OECD.Stat y UNdata.

(*) Definicién de “Valor Bruto Agregado”: En términos simplificados, el Valor Bruto Agregado (VAB) mide el valor adicional que una entidad agrega al producto. Si una empresa compra sus insumos a un
precio elevado y sélo los vende a un precio ligeramente superior a sus clientes, su valor agregado seria pequefio, dado que es la diferencia entre el precio final y el precio de los insumos utilizados.

Fuente. Documento del Instituto Wifor, titulado ‘“The Economic Footprint of the Health Economy in selected Latin American Countries” Pagina 11 (Consultado en Junio 2023)
Disponible en: https://www.wifor.com/uploads/2021/03/2020_Case_Study HER_LatAm_WifOR.pdf 16




4. Multiplicadores del sector salud

Por cada 1 USD de VBA en el sector de
Economia de la Salud, se genera una El “multiplicador del VBA” por los efectos indirectos de la Economia de la Salud,

derrama de 0.8 USD en otros sectores de alcanza un valor de
la economia mexicana

En el caso de los empleos, el efecto 0.8 0.6 0.7 1.1 0.8 0.7
multiplicador de 1 empleo generado enla
economia de la salud en México genera e «O
So%'a
una derrama de 0.6 empleos en otros -
sectores de la economia mexicana. ©,

El “multiplicador de empleos” por los efectos indirectos de la Economia de la Salud,
alcanza un valor de

La tabla muestra el comparativo de
México con otros paises, llamando la ©

. s [ ]
atencién los mayores efectos logrados en B:B — — - il
Brasil.
s 0.6 0.4 0.7 1.2 0.6 0.6
Impacto de la actividad relacionada con la salud (actividad relacionada con la Economia de la Salud (ES)) en el PIB y el

empleo . Calculo de WifOR; basado en World-Input-Output Database (WIOD), Eora Global Supply Chain Database (Eora),
OECD.Stat y UNdata.

FUENTE: Documento del Instituto Wifor, titulado: ’Covid-19 Policy Environment and the importance of Health Economy in Latin America”, Pdgina 38 y 39 (Consultado en Junio 2023)
Disponible en: https://www.wifor.com/uploads/2022/06/WifOR_FIFARMA_Report.pdf 17




4. Multiplicadores del sector salud. A
Indicadores de huella y derrama econdmica 2020

La huella econémica total de la = ValorBruto Agregado - -
, . (VBA) ‘Bl e I@I

economia de la salud en México se

compone de los $68 1 billones de USD México Colombia  Argentina Brasil Chile Peru
en 2020, mas: CiiSctos
4 P 68.1 23.6 36.9 143.1 17.2 9.9
I © % % Bn USD Bn USD Bn USD Bn USD Bn USD Bn USD
7 . . . U} 'g f_U
La derrama econdmica indirecta = H E
por compras a otros sectores por b=
25.1 billones de USD y S Efectos 25.1 5.1 10.4 67.8 5.7 4.6
© Indirectos Bn USD Bn USD Bn USD Bn USD Bn USD Bn USD
[
= 8
= =

El efecto inducido con valor de
$31.8 billones de USD, por los
gastos directos e indirectos B
derivados de los ingresos

generados. ‘ Total 125 billones de usb

2.5 billones de pesos

Consumo de los
consumidores

31.8 9.4 14.3 86.4 8.8 2.5

Bn USD Bn USD Bn USD Bn USD Bn USD Bn USD

Efectos de derrama

Efectos
inducidos

El esquema muestra el caso México
comparado con otros pal'ses de Nota: Valor del Subsector “Industrial” de la economia de la Salud en 2018 fue de 35.5 bn USD, esto es $710,000 millones de pesos

7 e .
america Iatl na i Lahuella econémica de la Economia de la Salud (ES) en el conjunto de la economia en términos de Valor Bruto Agregado (VBA). Cdlculo de WifOR; basado en
World-Input-Output Database (WIOD), Eora Global Supply ChainDatabase (Eora), OECD.Stat y UNdata.

FUENTE: Documento del Instituto Wifor, titulado: ’Covid-19 Policy Environment and the importance of Health Economy in Latin America”, Pagina 37 (Consultado en Junio 2023)

Disponible en: https://www.wifor.com/uploads/2022/06/WifOR_FIFARMA Report.pdf 18




5. Subsector de Industria de la Salud (2018)
Valor Bruto Agregado (VBA)

Subsector de Industria de la salud

Valor Bruto Agregado:

Economia de la Salud

100%

Valor Bruto Agregado total:

$71.4 Billones de USD
$1.42 Billones de pesos

Empleos
2,387,000

Hospitales publios y
privados de diversos
niveles de atencién

Centros de rehabiltacion y
terapia fisica
Clinias de corta
estancia
Consultorios

Laboratorios de

analisis clini®
Servicios de

Médics y

enfermeras

Dentistas

Economia
de la

Otros profesionales
de la salud

Cuidados en casa

Investigacion y
desarrollo de nuevos
tratamientos

en salud

Aseguradoras de
gastos médicos
mayores  Alimentos
especializados
para el paciente Servicios de
y el autocuidado  cuidado
de la salud fisico,
bienestar

Servicios de
Turismo
média

Farmacéuticas

Equipo, e insumos

médicos

Mayoristas y
distribuidbres

Investigacion y
desarrollo de
productos y
equipo

Productos de
higiene

Equipo de ejercicio
/ gimnasio

Otros servicios de la
economia de la salud

Proveedores de Salud
Digital (eSalud)
FENEERRY
detallstas

especializados

en salud

$21.7 billones de USD
$434,000 MDP

30%

Empleos

‘ 553,000 237

Fuente. Documento del Instituto Wifor, titulado ‘“The Economic Footprint of the Health Economy in selected Latin American Countries” P4gina 12 (Consultado en Junio 2023)
Disponible en: https://www.wifor.com/uploads/2021/03/2020_Case_Study HER_LatAm_WifOR.pdf




6. Comparativo Salud vs otros sectores

En IaS tablas se puede Observar, entre otros: VBA 2020 VBA: % del total y valor en billones de pesos
l sl Economia I= C 2R 8 > Total
I $1.36 BP de la Salud Construccién  Educacién  Agricola Er;fgg;isero Sectores
En 2020: el sector Salud supera al sector financiero, 68.1 5.3% §.72  $1.08  $1.05  $1.18 $25.7
educacion, y agricola en su Valor Bruto Agregado bn USD smpeoaan  6.7% 4.2% 4% 4.6%  100%
(VBA). e 1a econ: a
Fuerza Laboral: % del total y millones de personas  Tptal
2,200,000 5,5% 7.8% 4.9% 12.4% 1.0% 100%
En 2018: el sector salud es menor comparado con los nenmenein  JSNSERNS oo o5 4006 Bid &6
sectores mayorista, construccion, detallista y minero;
pero en numero de empleos se supera al sector
minero en buena proporcic')n 2018 VBA: % del total y valor en billones de pesos
. » l Economia = P @ ‘% T;‘L'ifir'ii
$1.43 ep de la Salud Mayorista  Construccién  Detallista sﬂ::;?n&
o 8.3% 7.5% 7.4% 7.2% 100%
. 71.4 5.3%
De 2018 2 2020 el n’umero total de e.mpleados y el - e $2.24 200 $199  $1.94  $26.94
VBA, de la economia de la salud, bajo de 2.38 a 2.2 Yo en oo b cconona total
mi”ones y de $1.43 d $1.36 bi”Ol’]es de peSOS. 8 6/ Fuerza Laboral: % del total y millones de personas Tsodoslos
. . . 2’3 7’000 5' 00 ectores
Posiblemente por el impacto de la pandemia. . s 83%  14.3% 7.4%  0.8% 100%
economia total
353  6.09 345 0.34 42.62

Fuente: Documento del Instituto Wifor, titulado: ”’Covid-19 Policy Environment and the importance of Health Economy in Latin America”, Pagina 35 (Consultado en Junio 2023)
Disponible en: https://www.wifor.com/uploads/2022/06/WifOR_FIFARMA_Report.pdf

Fuente. Documento del Instituto Wifor, titulado “The Economic Footprint of the Health Economy in selected Latin American Countries” Pagina 11 (Consultado en Junio 2023)

Disponible en: https://www.wifor.com/uploads/2021/03/2020_Case_Study HER_ LatAm_WifOR.pdf 20




7. Expectativa de vida al nacer g\

siguiente [dmina

OCDE Expectativa de vida al nacer
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Fuente: OECD (2022), Life expectancy at birth (indicator). doi: 10.1787/27e0fc9d-en (Accesado en julio 2023) 21

Disponible en: https://data.oecd.org/healthcare/child-vaccination-rates.htm
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OCDE
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Fuente: OECD (2022), Life expectancy at birth (indicator). doi: 10.1787/27e0fcgd-en (Accesado en julio 2022)
Disponible en: https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-birth.htm 22
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7. Expectativa de vida al nacer
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Fuente: SEGOB. Indicadores de Resultado de los Sistemas de Salud, Total Nacional [sitio de internet], México Estimado 2020.
[consultado 2023 mayo]. Disponible en: https://www.gob.mx/salud/documentos/indicadores-de-resultado-de-los-sistemas-de-salud 23



8. Expectativa de vida saludable @A

Comparativo México vs otros paises OMS

72.09 Espafia
72 71.91 Suecia
71.44 Paises Bajos
71,25 Canada
1,04 Dinamarca
13 Reino Unido e Irlanda del Norte
70.05 chile
70 6997 Costa Rica
695 Pert
68.96 colombia
68.68 Panama
68 67.84 cuba
67,13 Argentina
66 66.12  Estados Unidos de América
EUA m— 65.76 Méxjco
Arg B 654 Brasil
Peru
Méx
64 Col
62
Bra
60
2000 2010 2015 2019

Fuente: OMS: Observatorio global de la salud (consultado en Julio 2023) >
Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/ GHO/gho-ghe-hale-healthy-life-expectancy-at-birth 4




I 9. Indice de Salud de los mexicanos

El indice de salud de los mexicanos es de 62 puntos sobre Bloomberg “Indice Global de Salud 2023”

100, acorde el indicador llamado “Global Health Index” para ) ) ] ) B )
Escala de 0 a 100 puntos. Mientras mas alto el puntaje mejor la salud de la poblacién del pais

2023.
Este indicador lo calcula la empresa Bloomberg desde hace Rango Pais Puntaje Rango Pais Puntaje
varios anos. 1 Espafia 92.75 17 Corea del Sur 85.41
Los 62 /100 puntos nos coloca en el lugar 51 en el ranking de 2 ltalia 91.59 18 Reino Unido 84.28
paises, por debajo incluso de Cuba, Chile, Costa Rica y 3 Islandia 91.44 19 Irlanda 84.06
Panama. 4 Japodn 91.38 20 Chipre 83.58
En cuanto a lugares intermedios en la tabla esta Dinamarca 5 Suiza 90.93 21 Portugal 83.10
con 82.69 Puntos quedando en un 24 lugar, siendo el primer 6  Suecia 90.24 5> Alemania 83.06
lugar Espafia como se observa en la tabla. _ -
7 Australia 89.75 23 Eslovenia 82.72
8 Singapur 89.29 24 Dinamarca 82.69
Los factores que componen la formula del _
, 4. 9 Noruega 89.09 25 Grecia 82.29
indice son:
10 Israel 88.15 29 Cuba 74.66
. Riesgos parala salgd (consumo de tabaco, presién 11 Luxemburgo 87.39 32 Chile 73.21
arterial alta y obesidad)
12 Francia 86.94 33 Costa Rica 73.21
= Disponibilidad de agua potable )
13 Austria 86.30 34 E.U.A. 73.02
® Promedio de esperanza de vida . . i
14 Finlandia 85.89 48 Panam3 64.01
. e
Desnutricion 15 Paises Bajos 85.86 51 México 62.09
" Causas de muerte 16 Canada* 85.70 52 Argentina 61.19

*Correccion de CCE, se tenfa a Camerun, pero se asume que es un error
Fuente: Elaborado por CCE, con datos de Bloomberg Global Health Index 2023, (Consultado en Junio 2023) Disponible en: https://worldpopulationreview.com/country-rankings/healthiest-countries 25



https://worldpopulationreview.com/country-rankings/healthiest-countries

10. Cobertura de servicios de salud

Cobertura de servicios de salud esenciales, conforme lo define el indice de cobertura universal de servicios de salud: indicador de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 3.8.1 de las Naciones Unidas

El comparativo con otros paises, tanto en situacion similar como Colombia, mas Grafica de la evolucion del porcentaje de cobertura de servicios de
desfavorecida en recursos como Cuba y mas favorecida como Canadi, reflejan salud para la poblacién en México.

todos mejores coberturas comparados con México, lo que hace ver los retos que Aumento de 56% a 74% en 2017, estancandose luego en parte por la
aun tenemos por delante. pandemia de Covid19, quedando en 75% de cobertura en 2021

UHC indice de cobertura del servicio (SDG 3.8.1)

Pais | 2021 2019 | 2017 { 2015 | 2010 ] 2005 | 2000 80
91 90 90 83 /79 74

Canada 91

Chile 82 82 82 79 77 74 65 75
Colombia 80 80 80 78 68 63 52

Costa Rica 81 82 81 77 75 70 66 70
Cuba 83 83 84 84 78 71 56

Dinamarca 82 82 81 80 77 74 72 65
Paises Bajos 85 85 85 84 80 78 75 6o
Espafia 85 85 86 85 78 74 69 -
Suecia 85 85 85 84 81 76 72

Turquia 76 77 77 76 66 64 57 50
Estados Unidos de 2000 2005 2010 2015 2017 2019 2021

América 86 85 86 85 83 81 78

Fuente: Organizacién mundial de la salud, (consultado en junio 2023)

Fuente: Organizaciéon mundial de la salud, (consultado en junio 202
& ( ] 3) Disponible en: https://unstats.un.org/sdgs/dataportal/countryprofiles/MEX#goal-3 26

Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/uhc-index-of-service-coverage


https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/uhc-index-of-service-coverage

Mas detalle:
siguienateI:rT?inea @
En septiembre de 2015, los Paises Miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), aprobaron (incluyendo México) la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, que
incluye un conjunto de 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y 169 metas para poner fin a la pobreza, luchar contra la desigualdad y la injusticia.

El informe del indice de avance en los ODS, emitido por la Universidad de Cambridge para 2022 (SDG Index de 2022) ubica a México, en su ODS-3, de Salud y Bienestar, como
sigue:

11. Calificacion avance ODS-3 Salud y bienestar

avance al corte de 2022, para lograr las metas comprometidas para el Moderado en su cumplimiento, con retos mas que significativos” para

I 1
“ Con una calificacién de 7.7 puntos, (en una escala de o al 10), en su B El avance de México para el ODS-3, lo ubica en la categoria de “Avance
ODS-3 de Salud y Bienestar en 2030 poder lograrlo en 2030.

Derivado de lo anterior, México debe acelerar el proceso para estar en posicion de cumplir sus compromisos para el 2030, y lo mas relevante, lo que esto implica, y que es
aumentar el bienestar y salud de los mexicanos, al menos en los rubros comprometidos.
El siguiente esquema muestra este avance para los 17 Objetivos (ODS), y se resalta el ODS-3 con el recuadro.

Desempefio promedio por ODS

1 FIN SALUD EDUCACION IGUALDAD TRABAJO DECENTE INDUSTRIA,
DELA POBREZA YBIENESTAR DECALIDAD DE GENERD Y SANEAMIENTO Y CRECIMIENTD INNOVACION E
ECONOMICO INFRAESTRUCTURA

~
. P _ SDG 4...................................

15 7 o fe o 7
‘ Calificacion del
;7 \ SDG
wl [ | OD5-3=7.7
i REDUCCION DE LAS PRODUCCION AGTION PAZ, JUSTICIA ALIANZAS PARA
i 10 DESIGUALDADES COMUNIDADES 12 YCONSUMD 13 POREL CLIMA 14 SUBMARINA 16 EINSTITUCIONES 17 LOGRAR
i . o~ OSTENIBLES RESPONSABLES TERRESTRES SOLIDAS LOSOBJETIVS
SDG | § SDG 82
137 5
soc\g
12
@ 0ODS Alcanzado Retos presentes @ Aun conretos significativos @ Audn con retos mas que significativos @) Datos no disponibles
4\ Encurso Incremento moderado =) Estancado & Decreciendo
Fuente: Reporte titulado: “Reporte de Desarrollo Sostenible 2022 (Sustainable Development Report 2022 from Crisis to Sustainable Development: the SDGs as Roadmap to 2030 and Beyond) — pégina 21. 27

Disponible en: https://dashboards.sdgindex.org



https://dashboards.sdgindex.org/

11. Calificacion avance ODS-3 Salud y bienestar

De manera especifica el avance de México en cada una de las metas del ODS-3 es el siguiente:

ODS3 - Buena salud y bienestar

3.1 Razdn de mortalidad materna (por cada 100,000 nacimientos) 33 2017 o A
3.2 Razdn de mortalidad neonatal (por cada 100,000 nacimientos) 8.4 2020 e A
3.2 Razodn de mortalidad, menores de 5 afios (por cada 100,000 nacimientos) 13.7 2020 ® A
3.3 Incidencia de tuberculosis (por cada 100,000 personas) 24.0 2020 ¥
3.3 Nuevasinfecciones VIH (por cada 1,000 de poblacién sin VIH) 0.2 2020 e A
Razdn de muertes por edad debido a enfermedad cardiovascular, cancer, diabetes, o enfermedad crénica respiratoria en adultos
34 entre 30-70 afios (%) 156 2019 >
3.9 Razdn de muertes por edad atribuibles a contaminacion ambiental (por cada 100,000 personas) 37 2016 ®
3.6  Muertes por accidentes de trafico vehicular (por cada 100,000 personas) 12.8 2019 o
3.7 Edad esperada al nacer (afnos) 76.0 2019 ->
3.7 Razon de fertilidad en adolescentes (nacimientos por cada 1,000 mujeres de 15 a 19 afios de edad) 62.0 2017 e O
3.1 Nacimientos atendidos por personal de salud capacitado (%) 96.4 2016 o
3.1 Infantes que sobrevivieron habiendo recibido 2 de las vacunas recomendadas por la OMS (%) 74 2020 o v
3.8 Cobertura Universal: indice de cobertura de servicios de salud (0 a 100%) 74 2019
3.x Bienestar subjetivo (peor=0, mejor=10) 6.0 2021 o A
3.X Brecha de expectativa al nacer entre regiones (afios) 3.7 2016 ®
3.X Brecha de estatus de salud auto-reportada, por nivel de ingreso (%) NA NA ® O
3.A  Fumadores de a diario (% de poblacién de 15 afios 0 mayor) 7.6 2017 e O
(@ 0DS Alcanzado Retos presentes @ Aun conretos significativos @ Aun con retos més que significativos @) Datos no disponibles NOTA: En el cuadro no se reportan avances en
A\ Encurso Incremento moderado =) Estancado J Decreciendo Metas 3.5, 3b, 3¢, 3d.

Fuente: Documento de Prensa de la Universidad de Cambridge (Cambridge University Press), titulado en inglés: Sachs et al. (2022): From Crisis to Sustainable Development: the SDGs as Roadmap to 2030 and Beyond. Sustainable Development Report 2022. Cambridge:
Cambridge University Press. Pagina 307 >8
Disponible en: https://dashboards.sdgindex.org



https://s3.amazonaws.com/sustainabledevelopment.report/2022/2022-sustainable-development-report.pdf
https://s3.amazonaws.com/sustainabledevelopment.report/2022/2022-sustainable-development-report.pdf
https://dashboards.sdgindex.org/

12. Capacidad para el manejo de riesgos de salud

ODS 3.d Puntuacién promedio de las 15 capacidades regulatorias para enfrentar riesgos de salud

La poblacidn es el activo mas importante que tiene todo pais. A este respecto, la capacidad que un Calificacién en % de 0-100 recibida por México respecto de su capacidad
pais debe tener para estar en condiciones de enfrentar los riesgos que amenazan la salud de su de enfrentar los riesgos de salud de su poblacién, conforme a las
poblacién, la Organizacién Mundial de la Salud, la mide a través del indice de “Capacidades mejores practicas establecidas por la regulacién Internacional de Salud
regulatorias para enfrentar riesgos de salud” que se identifica con el nimero de ”ODS 3.d”. (RIS)
Este indice es muy completo, ya que se compone de nada menos que 15 componentes, y son los
siguientes: 38
1. Existencia de instrumentos politicos, 8. Prestacidn de servicios de salud, acorde 36 86
juridicos y normativos para aplicar las con las RIS. :
Regulaciones Internacionales de Salud: 9. Prevencidn y control de infecciones, 84
RIS. acorde conlas RIS. : 84 83 83
2. Designacion por parte del gobierno 10. Comunicacién de riesgos y participacién
mexicano de una oficina de coordinacién de la comunidad, conforme lo 82
para instrumentar las “RIS” y asignacién recomiendan las RIS.
de punto de contacto Nacional para las 11. Puntos de entrada al pais y sanidad 80
RIS. fronteriza, manejados cumpliendo con las 5
3. Financiacién (para cumplir con las RIS), RIS. 78
4. Laboratorio de andlisis (de apoyo a las 12. Enfermedades infecciosas, son
RIS). enfrentadas conforme a las RIS. 76 5
5. Supervision (de cumplimiento de las RIS). 13, Seguridad alimentaria, conducida
6. Recursos humanos (dedicados a conforme a las RIS. 74
instrumentar y mantener operando las 14. Eventos quimicos, enfrentados conforme
RIS). indican las RIS. 72
7. Gestion de emergencias sanitarias, acorde 15, Emergencias por radiacién, enfrentadas 2018 2019 2020 2021 2022
con las RIS. conforme lo indican las RIS. :

Fuente: Sitio internet de la Organizacidn Mundial de la Salud, consultado en junio 2023. Disponible en: 5
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/-average-of-13-international-health-regulations-core-capacity-scores-1st-version-of-the-questionnaire E



13. Inversion privada en estudios clinicos

Numero de estudios clinicos financiados por la industria farmacéutica en 2019 e inversidn en estudios de

investigacion clinica en: Millones de USD.

llop

noa Bw (¢) B3
. p Ut

S ———* [g) 202

$361.8M
&

Inversion en Estudios Clinicos

Numero de estudios financiados por
la industria farmacéutica en 2019
Numero de pacientes promedio por
estudio

O

Inversidon media por paciente

Fuente: Estudio de FIFARMA titulado: Valuando a la industria farmacéutica basada en investigacién, en América Latina (Consultado en Mayo 2023)
Disponible en: https://fifarma.org/wp-content/uploads/2022/12/IQVIA-Institute Valuing-the-Research-based-Pharmaceutical-Industry-in_LatAm_ESP_SEP21-1.pdf

NOTA: Datos fueron calculados basados en informacién de disponible en Clinicaltrials.gv (Consultado en junio 2023)
Disponible en: https://clinicaltrials.gov/ct2/search/map/click?’map.x=382&map.y=528&mapw=1923

Formula de calculo:

30
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https://fifarma.org/wp-content/uploads/2022/12/IQVIA-Institute_Valuing-the-Research-based-Pharmaceutical-Industry-in_LatAm_ESP_SEP21-1.pdf
https://clinicaltrials.gov/ct2/search/map/click?map.x=382&map.y=528&mapw=1923
https://clinicaltrials.gov/ct2/search/map/click?map.x=382&map.y=528&mapw=1923

14. Innovacion

Apoyo publico a 1&D en salud

Aportacién oficial al desarrollo de la investigacién médicay a sectores = Para este mismo indicador, presentado como

H {3 Lot ” 7 .
basicos de salud (millones de USD constantes de 2021) : ODS 3.b.2 comparativo “per capita " contra otros palses: La
proporcion que asigna el gobierno mexicano, de

$0.04 USD, queda muy corta comparada con

10.00 ’ . .
otros paises latino americanos
8.82
9.00
8.00 _“
Brasil 0.83

7.00
6.00 Colombia 3.34
5.00 Costa Rica 2.85
4.00 Mexico 0.04
3.00 Panama 1.00
2.00 Peru 1.08
1.00

Fuente: Observatorio Mundial de la Salud - OMS (Consultado en Junio
0.00 2023)

i Disponible en:
2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-

details/GHO/total-net-official-development-assistance-to-medical-

Fuente: Organizacion de Naciones Unidas (ONU), departamento de asuntos sociales y econémicos (Consultado en junio de 2023) research-and-basic-health-sectors-per-capita

Disponible en: https://unstats.un.org/sdgs/dataportal/countryprofiles/MEX#goal-3 31



15.1 Densidad de Médicos por cada 10,000 habitantes A

___oms —

México Recursos Humanos: Se observan retos en médicos y consultas
Médicos (por cada 10,000 habitantes) :

Afo Mél\:i);os Afo Mél\:i);os Médicos por habitante 2020* Consultas 202? | 05 97
2020 24.41 2004 16.62 # de médicos por cada 1,000 habitantes N # de consultas per capita

2019 24.74 2003 15.89

2018 24.67 2002 15.38 3-7

2017 24.2 2001 15.3

2016 23.59 2000 16.44
2015 23.58 1999 17.32
2014 22.56 1998 17.3
2013 21.84 1997 17.17
2012 21.4 1996 16.8
2011 21.29 1995 16.85
2010 20.26 1994 15.97
2009 20.04 1993 14.99
2008 19.7 1992 13.5

4.5

o
Costa Rica NN o
Mexico I
Chile IEEE—
Sweden NN ;5
Greece NN "
Norway GG
Denmark NS -~
Estonia NI
Finland I
Luxembourg MG
France I -
Latvia NI
Italy I
Slovenia GGG
Spain I
Austria I
Belgium NI
Lithuania I
Isracl I
Australia I O
Poland G
Turkiye I
Czech Republic NG
Netherlands I
Germany I
Hungary I

México Promedio paises
2007 19.37 1991 11.93 OCDE
2006 18.93 1990 10.02 | excluyendo
2005 17.75 Mexico

Fuente: WHO, The Global Health Obserbatory (database), [consultado 2023 junio].
Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-
details/GHO/medical-doctors-(per-10-000-population)

Fuente: OECD, "Health care resources", OECD Health Statistics (database), https://doi.org/10.1787/data-00541-en (accessed on 18 April 2023).
*OECD Average includes only countries with 2020 or latest data reported 32



https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/medical-doctors-(per-10-000-population)
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/medical-doctors-(per-10-000-population)

15.2 Densidad de enfermeras por cada 1,000 habitantes

OCDE
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Fuente: OECD (2022), Nurses (indicator). doi: 10.1787/283e64de-en (Consultado 05 Sep 2023). https://data.oecd.org/healthres/nurses.htm 33



15.3 Numero de Camas

olep] W En términos de infraestructura, México tiene dreas de mejora

Camas por habitante 2020
# de camas por cada 1,000 habitantes

.

12. -

Promedio OCDE 4.4

i

o IN ™
L o 1 1
Mexico B o
Chile ——
Sweden I—
New Zealand s
Canada
Denmark I
United States I
Finland s
Iceland I
Ireland
Netherlands I
Israel I
Spain
Tarkiye I
Italy E—
Norway I
Portugal E———
Greece INmmm
Luxembourg I———
Slovenia I
Estonia, MESSSSSm——
Switzerland IEEEEEG_—_—_——————
Latvia I
Belgium I
Slovak Republic IE——
France N
Lithuania I
Poland I
Czech Republic IEEE——
Hungary I—
Austria I
Cermany I—
Japan I
Korea .

9 I I
g . £
=253 %
Z o 0
338 <
. . , V] v
Promedio LatAm Promedio paises 2
Mexico excluyendo  OCDE excluyendo =
México México

Fuente: OECD, "Health care resources", OECD Health Statistics (database), https://doi.org/10.1787/data-00541-en (accessed on 18 April 2023).




15.4 Intervenciones quirurgicas (¢/1,000)

Nacional

2.00 A
’ 3137 31.10

75 3055 3057
30.00 - 29.62 29.45 29.42 29.63

28.40
28.00 -
26.00 - 535
24.00 -
Razon de intervenciones quirdrgicas por cada mil habitantes en

55.00 4 instituciones de salud publicas, en México 2000 -2019
20.00 -

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: SEGOB. Indicadores de Resultado de los Sistemas de Salud, Total Nacional [sitio de internet], México 2023. [consultado 2023 mayo]. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/documentos/indicadores-de-resultado-de-los-sistemas-de-salud 35



15.5 Egresos hospitalarios A

Las tasas de altas hospitalarias miden el paciente que ha permanecido al menos excluyen las altas en el mismo dia. Este
numero de pacientes que abandonan un una noche en el hospital. Incluye los indicador se mide por cada 100 000
hospital tras recibir atencion. El alta  fallecimientos en el hospital tras la habitantes.

hospitalaria se define como el alta de un atencidon hospitalaria. Normalmente se

30000

Total, por 100 000 habitantes, 2022

25000

20000
15000
10000
5000
3,011 I
& ~0 N
) 0 ( . >

%Q/ b’b O’b <\\’b O'b 0\’0 54 <\\’Z> O’b (\/’b \5\?7 ( (\\'b
é* LS c@ & Q <& QS & & & QS &L xp & & & 53 & \9 & & <9 ¢ & LS P &L SR q%
& (/0(7 % QO ?}\‘)(, % LR N Q\o é}(\o 2 Q&6‘ A’z;\/e, & (} ; <<,°}° ¢ \& " <<:7\0 Q,e X éd\ & K < v"{’ R ?\@@ o~
< & Ny Y
N4 S &
K
Fuente: OECD (2021), Razdn de egresos hospitalarios (indicador). doi: 10.1787/5880c955-en (Consultado, mayo, 2023). https://data.oecd.org/healthcare/hospital-discharge-rates.htm 36



. . A
15.6 Tiempo para el acceso a nuevos medicamentos h

En promedio, en - En comparacién con paises de referencia, México presenta tiempos de acceso
México se requiere de = superiores
4.3 anos para que un Tiempos de acceso en otros pafses Comparado con el estudio anterior, las mejoras en México son
atribuidas al CSG y a la implementacion del CNIS. Sin embargo,
nuevo medlcamento se ve afectado por el aumento de los tiempos en Cofepris. Se
. ) Tiempos de acceso para nuevos medicamentos espera que el impacto de la compra UNOPS se refleje en 2021
sea autorizado para Afoe. 2000

estar disponible, para
un paciente que se
atiende en hospitales e
del sector publico. B
Este tiempo ademas de ’.I?
ser importante, es ®

&

=

@’ MX*

Las diferencias principales entre México y los

UK ; : otros paises, se enfocan en la adquisicion
temprana en hospitales asi como el
fortalecimiento de sus agencias regulatorias

superior a otros paises

o Pais Etapa Cambio contra 2015
de referenCIa. e : : En 2016, ANVISA! redujo el ti d
Brasil Registro 1l ¢ D D SSeIp ot
registro de 2 afios a 1 afio
us : En 2020, el proceso de registro se
UK Registro optimizé a 150 dias, antes eran 210
. La PMDAZ? fij6 un periodo de 12 meses,
Japén Registro 3
DE anteriormente era de 18 meses

0.0

: I Registro M CSG. Cuadro Basico Nacional [l Cuadro Basico provincial/Instituciones locales [l Disponibilidad en Hospitales
Fuente: México - Cuestionario Afiliados AMIIF; IQVIA GSDT; IQVIA MIDAS; IQVIA Pricing & Reimbursement Guides; bisqueda secundaria

¢ Notas: 'ANVISA: Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria; 2PMDA: Pharmaceuticals and Medical Devices Agency

Nota para México: El proceso de registro sanitario incluye 8.2 meses de espera promedio entre el CMN y el sometimiento del registro

:  *Periodo 2015-2020

Estudio Access 2020 ~ Disminucién en tiempos contra Estudio 2015 ~ Tiempos similares contra Estudio 2015 =| QV | A
37




15.7 Medicamentos: Consumo Nacional Aparente

Consumo nacional aparente (pesos), industria farmacéutica, MAT

Consumo nacional Crecimiento

aparente (mMDP) anual enero 2023
300 12%

2016 169.8 -
2017 187.1 10% 220 10%
2018 190.4 Y% - )
2019 195.1 2% ;

% 150 6%
2020 200.1 3% E

o

70=J 100 4%
2021 222.9 1% =
2022 236.0 6% 50 2
2023 254.4 8%
0 0%

! > 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

mmmm Consumo nacional aparente e Crecimiento anual
Fuente: Elaborado por INEFAM®, con datos de EMIM-INEGI y BANXICO
Disponible: Via INEFAM. Solicitar mayor informacién via dato de contacto referido al final del presente documento. 38



15.8 Capacidad Instalada de Produccion farmacéutica

Capacidad . . Capacidad instalada de la industria farmacéutica (piezas),
" Capacidad Capacidad MAT enero 202
utilizada . . 3
ore ociosa IF instalada IF
utilizada IF
7
2015 3.55 1.54 .
6
2016 3.53 1.46 4.99
2017 3.58 1.49 5.07 >
2018 3.59 1.52 5.10 4
2019 3.69 1.42 5.12 é 3
E
2020 3.79 1.61 5.40 9
n 2
(]
2021 3.89 1.80 5.69 s
]
2022 4.09 2.02 6.11
0
2023 444 1'72 616 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
m Capacidad utilizada utilizada IF W Capacidad ociosa IF

Fuente: Elaborado por INEFAM®©, con datos de EMIM-INEGI y BANXICO
Disponible: Via INEFAM. Solicitar mayor informacién via dato de contacto referido al final del presente documento.
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15.9 Equipos de resonancia y tomografos A

Equipos de Resonancia Magnética 2021 Equipos de Tomografia 2021

# de equipos de RM por cada 1 millén habitantes # de tomdgrafos por cada 1 millon habitantes

‘

oo B

México Promedio LatAm Promedio México Promedio LatAm Promedio
excluyendo paises OCDE excluyendo paises OCDE
México* excluyendo México* excluyendo
México México

Fuente: *Construccion propia. LATAM Sélo incluye Colombia y Brazil (Tomdgrafos) OECD (2021 o tltimo dato disponible), (Accesado en May 23, 2023).
Disponible en:
https://data.oecd.org/healthegt/computed-tomography-ct-scanners.htm (RM) https://data.oecd.org/healtheqt/magnetic-resonance-imaging-mri-units.htm#indicator-chart 40



https://data.oecd.org/healtheqt/computed-tomography-ct-scanners.htm
https://data.oecd.org/healtheqt/magnetic-resonance-imaging-mri-units.htm#indicator-chart

15.10 Tomografos A

illé i i . 5 115.
Total por 1 millén de habitantes, 2021 Australia 69-43 | Japon 57
Austria 28.49 | Corea 40.59
140 Bélgica 24.58 | Letonia 37.36
Brasil 27.99 | Lituania 29.33
120 °® Canada 14.6 | Luxemburgo 22.06
Colombia 5.93 | U541 6.69
100
Republica Checa 16.26 | Paises Bajos 14.68
80 Dinamarca 43.66 | Nueva Zelanda 44.99
o Estonia 20.31 | Noruega 30.05
o0 Finlandia 17 | Polonia 20.08
® . .

0000 Francia 18.93 | Rusia 13.87

40 o® o0 . ki
0000 Alemania 35.33 | Republica Eslovaca 19.05

o
20 eoo00000° Grecia 43.74 | Eslovenia 18.97
XXX XA : .
00%® Hungrfa 9.64 | Espafa 20.04
0]

;g“g;c';@g%’,ggg%§§ggggg,@og@gg%ggg%gggggggé Islandia 46.39 | Suiza 39.59

Cﬂm%mLIEEw %_ﬁg:_imsamwmﬁ '_{ULEEEQ ;
§§§ u$eéfm§§ugm_§£ 5:253 TS5 59933 Irlanda 20.37 | Turquia 14.97

s 5 “s x Sa g
= % 5 = E 2 Israel 9.82 | Estados Unidos 42.63
o o L”
2 Italia 40.06

Fuente: OECD (2021), Computed tomography (CT) scanners (indicator). doi: 10.1787/bedecel2-en (Accesado el 23 Mayo 2023).
Disponible en: 41

httﬁs:“data.oecd.ori‘heaItheﬂt‘comEuted—tomoiraﬁhi—ct—scanners.htm



15.11 Radioterapia

Total por 1 millon de habitantes, 2021

Australia 11.77 | Lituania 7.87

20 Austria 5.72 | Luxemburgo

18 b Canada 2.77
16 Republica Checa 7.67 | Nueva Zelanda 8.41
14 Dinamarca 12.16 | Noruega 11.69
Estonia 5.27 | Polonia 5.96
12 . . . . .
o °® [ ) Finlandia 10.31 | Republica Eslovaca 11.36
o
o Grecia 6.73 | Eslovenia 6.64
s oo
. ° C I Islandia 8.19 | Espafia 5.36
o0 %9 ,
. () Irlanda 9.99 | Suiza 18.75
e [ I Israel 4.38 | Turquia 2.94
Italia 7.58 | Reino Unido 8.07
0
O B e > R P I Y R \bo G G T R YN ' Y .
&p o & Q?&oo e &@o o Qo\oo 5 L}O&o & @ ®d\z &f S x@\é\ 6@&%\&:&@0 (é}o@ 0(\\20&95’;&@&@7;\ & Corea 6.62 | Estados Unidos 11.37
< S N o’ 4@ S 2 )
®Q5° ¢ e"é > .\§>\\c é@b Letonia 5.71
& &
Fuente: OECD (2021), Radiotherapy equipment (indicator). doi: 10.1787/47a5492f-en (Accesado el 23 Mayo 2023).
Disponible en:
https://data.oecd.org/healtheqt/radiotherapy-equipment.htm#indicator-chart
42



15.12 Mastografos

Total por 1 millon de habitantes, 2021 Australia 2059 | Corea 65.00
80 Austria 21.64 Letonia 27.89
2o PY Bélgica 36.4 Lituania 17.88
[
® Canada 17.47 | Luxemburgo 11.03
60
Republica Checa 10.56 México 9.57
>0 Dinamarca 15.92 | Nueva Zelanda 20.73
40 Estonia 11.28 Noruega 11.87
o® o .
o Finlandia 30.92 Polonia 10.26
30 o®
[
Grecia 68.79 Republica Eslovaca 16.12
20 o0 ® _ _
0000 O J Islandia 16.37 Eslovenia 14.7
w9000 0o o Irlanda 16.85 | Espafia 16.57
Israel 10.78 Suiza 290.64
[0}
.\(/0 Q'\\’b 54 ’OQ> 600 <'\\’?> \‘>\’b é{’)b (.\\,b & o b\’b a(\’b b’b b’b (.\\,b NG b’b k\’b {\\’b .\,\,’b &’b (RN \\’b ,\Cb &0 ('}’b. o") . ,
@\Qy . 0\?&6& & é(@& <</(;9 i \},\10&;0\\%&@&&0&0\&0 @Qﬁ \ﬁ\?,(‘ 0&&@?&;@:@@0 v"g}\}’l@ %\2 \&@o &R \@Q;e\éo <& G\‘: 00@ Italia 35.28 Turquia 11.78
O N DO K¢ P
Qg,@ > QQ@‘(’ &F & Japdn 33.78 Estados Unidos 70.72
Q~

Fuente: OECD (2021), Mammography machines (indicator). doi: 10.1787/685c9c5e-en (Accesado el 23 Mayo 2023).
Disponible en:
https://data.oecd.org/healtheqt/mammography-machines.htm#indicator-chart 43



15.13 Digitalizacion: A
Proporcion de consultorios medicos utilizando expediente clinico s @

Proporcién de consultorios de médicos de atencién primaria que utilizan un Expediente Unico Electrénico, en México y paises
seleccionados

2021

100

65.08

30.25

México Chile LAC3 OECD Costa Rica

Fuente: Documento de la OCDE 2023 titulado: Health at a Glance: Latin America and the Caribbean 2023 - © OECD 2023, figura 5.1 (Consultado en junio 2023)

Disponible en: https://www.oecd.org/health/health-at-a-glance-latin-america-and-the-caribbean-2023-532boe2d-en.htm 44



https://doi.org/10.1787/532b0e2d-en

15.13 Digitalizacion: A
Porcentaje de adultos que buscan informacion de salud en internet

Porcentaje de adultos que buscan informacidn de salud en internet
En 2021 o Ultimo afio disponible segun el pais

58.58
49.88
43.95 4610
40.78 41.64 )
27.48 I I I
Chile Colombia LAC5- LatinAmerica Costa Rica Brasil México OECD38 - OCDE

Fuente: Documento de la OCDE 2023 titulado: Health at a Glance: Latin America and the Caribbean 2023 - © OECD 2023, figura 5.2 (Consultado en junio 2023)
Disponible en: https://www.oecd.org/health/health-at-a-glance-latin-america-and-the-caribbean-2023-532boe2d-en.htm 45
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16. Mortalidad infantil - ODS | g\

Tasa de mortalidad infantil
Total. Muertes de nacidos vivos [1000. 2021 o ultimo disponible

30

25
20
16.5
15
10
6.1
5 3.7 3.8 3.8 39 4
3.4 3.4 3.2 33 3.3 3.3 3.3 35
24 24 25 2,6 2.7 . 2829 3
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Fuente: OECD (2021), Infant mortality rates (indicator). doi: 10.1787/83dea506-en (Accesado el 23 Mayo 2023).

Disponible en: https://data.oecd.org/healthstat/infant-mortality-rates.htm 6
4



16. Mortalidad infantil - ODS

México
Numero de defunciones de nifios menores de un afo por cada
250 mil nacidos vivos 2020
. .
. 20.5
20.0 . 20 19.0
16.5
158
T 14. TS
15.0 613 . 503513636
STy 12. 2123 i
10.g0.gM-111:2"" 415
59:910-010- 10.10-4
10 899091
10.0
697 074
i 5
5.0
: ‘7’2) «'—,\ 00 ‘7\’0\ o\'bq,oo'b IR 5
H ’Z§\ >° SECHE Q,"& \-Q\ (\éo?;" ";Q P & S R R N © NP CZ’.Q &
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S 83 93 g8 355 S ES5 55 5 5 5 5 & & & & Y F T @ @\ &
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Fuente: SEGOB. Indicadores de Resultado de los Sistemas de Salud, Total Nacional [sitio de internet], México 2023. Estimado 2020. [consultado 2023 mayo].
Disponible en: https://www.gob.mx/salud/documentos/indicadores-de-resultado-de-los-sistemas-de-salud 47



17. Vacunacion infantil

Tasas de vacunacion infantil Difteria, - Difteria, -

Difteria, tétanos, tos ferina / Sarampidn % de nifios y nifias, 2021 o Ultimo disponible tf,??:ﬁf,a SeramPIen tf,it?:ﬁf,a Serampion
100 ® Argentina 80.7 Italia 93.7 91.9
I I e ? Australia 95 92.7 Japon 96.2 98.5
I 2te I I A Austria 85 94 Corea 97.3 97.4
95 I I ‘ I Bélgica 97 96 Letonia 94.4 96.5
® I I I Brasil 771 79.5 Lituania 90.1 88.4
[ I I I Canada 91 90 Luxemburgo 99 99
I . I $ ] I I Chile 92.7 90.9 México 779 89
90 ® ® I China 99.4 99.4 Paises Bajos 94.7 92.8
® Colombia 86.5 86.4 IZ\I:I;Za 89.8 91.1
I ¢ Costa Rica 92.2 88.8 Noruega 96.8 96.6

85 T Republica .

Checa 93.7 96.6 Peru 72.2 7741
Dinamarca 95.8 94.1 Polonia 90.4 80.3
%0 1  § Estonia 89.5 89.4 Portugal 99 99
Finlandia 91 96 Rusia 96.7 97.3
I * Francia 96.4 91.9 E:]Es:lciga 97 95.4
75 I Alemania 93 97.2 Eslovenia 95 94
gL =8 g%ﬂgg&ﬂ@gzﬁg 35’—' ZE$S%EE“L‘: 5280V ug*gUg Hungria 99.9 99.8 Espafia 90.8 94.4
g 2 23S : =8 'D“f’ ,‘é < %g E <4 £ = E % = Islandia 92 91.6 Suecia 97 97
z i g % India 85.3 88.9 Suiza 96.5 97.1
“ Indonesia 80 87.3 Turquia 95.5 96.1
¢ Difteria, tétanos, tos ferina ~ ® Sarampidn Irlanda 935 90.4 Reino Unido 92.6 90.9
Israel 97.7 98.8 Esr;c;j(j)zs 93 91

Fuente: OECD (2021), Child vaccination rates (indicator). doi: 10.1787/b23c7d13-en (Accesado el 23 Mayo 2023)
Disponible en: https://data.oecd.org/healthcare/child-vaccination-rates.htm 48



18. Sobrepeso A
Prevalencia de sobrepeso y obesidad (hasta 2021/2022) et @

Comparativo de la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en Comparacion de las prevalencias de sobrepeso y obesidad* en mujeres de 20 a 49
poblacidn de 5 a 11 afios de edad, por sexo, de 2006 a 2020-2022. México afos de edad, participantes en la ENN 88, ENN 99, Ensanut 2006, 2012, 2020 y 2021
40 80
30 22.4 60 7.1
14.9 5 37 39
20 40
9-5
20
10 6 .6
18.5 17 25 3 35 32.8
0
0 ENN-88 ENN-99 Ensanut 2006 Ensanut 2012 Ensanut MC 2016  Ensanut 2020 Ensanut 2021
Hombres Mujeres Nacional| Hombres Mujeres Nacional|Hombres Mujeres Nacional [Hombres Mujeres Nacional
Ensanut 2006 Ensanut 2012 Ensanut 2018 Ensanut 2020-2022 W Sobrepeso M Obesidad
B Sobrepeso m Obesidad
Comparativo de la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en poblacidon Comparacion de las prevalencias de sobrepeso y obesidad en hombres de 20
adolescente de 12 a 19 afos de edad, por sexo, de 2006 a 2020-2022. México afos o0 mas, participantes en la Ensa 2000, Ensanut 2006, 2012, 2020 y 2021

40 80
14.1
17.2 H
30 . 60
20 40
26.9
. 23. H 20 1. 42.5 . .
10 20 0 o . o . 3.9 4 3 .
0
Ensa 2000 Ensanut 2006 Ensanut 2012 Ensanut 2020 Ensanut 2021

Hombres Mujeres Nacional |Hombres Mujeres Nacional |Hombres Mujeres Nacional [Hombres Mujeres Nacional :
Ensanut 2006 Ensanut 2012 Ensanut 2018 Ensanut 2020-2022 W Sobrepeso M Obesidad

B Sobrepeso ® Obesidad

: Fuente: Encuesta nacional de Salud y Nutricién 2021 (incluyendo Covid-19). P4gina 270, 286 y 296 (Consultada en junio
Fuente: Revista Salud Publica de México, Vol. 65, Suplemento 1 de 2023: Encuesta nacional de Salud y Nutricién 2022 . 2023). Disponible en: 49
Pagina S221y S223. Disponible en: https://saludpublica.mx/index.php/spm/issue/view/543 https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanutcontinua2021/doctos/informes/220804_Ensa21_digital_4ago.pdf




18. Sobrepeso A

Prevalencia de sobrepeso en adultos mayores de 18 afios (OMS:GPW 13). Con indice de masa corporal (BMI) igual o
mayor a 30. Estimacion estandarizada por la edad
México vs. paises seleccionados

Estados Unidos de

36 362 América
EUA
31
29.4 Canada
- 28.9 México
28.3 Argentina
28~ Chile
27.8 Reino Unido e Irlanda del Nte
6 Can
2 A .
MAer)g( 25.7 Costa Rica
Chile
24.6 Cuba
GB, IN
, ——@ 23.8 Espafia
__._— l ;
22.7 Panama
Cuba 22.3 Colombia
Esp 22.1 Brasil
21 R — 6 i
Ale./// 20.6 Suecia
Col ———0 19.7 Perd/Dinamarca
PaBn —O— 97
ra —Q—
Sue —— .
Din 00— ®
Perd
16
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Fuente: OMS: Observatorio global de la salud (consultado en Julio 2023) 50

Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-obesity-among-adults-bmi-=-30-(age-standardized-estimate)-(-)



19. Salud Mental: Anos de vida saludable perdidos por problemas 4
de salud mental

Anos de vida saludable perdidos por problemas de salud mental (AVISAs) en América por cada
100,000 personas (2000-2019)

2,208
2,082 2,079 2,078 5028
)
1,920 1,898 1,894 1,886 1,869
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Fuente: Documento de la OCDE 2023 titulado: Health at a Glance: Latin America and the Caribbean 2023 - © OECD 2023, figura 3.25 (Consultado en junio 2023) ;
Disponible en: https://www.oecd.org/health/health-at-a-glance-latin-america-and-the-caribbean-2023-532boe2d-en.htm 5
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20.1 Género

A
Porcentaje de mujeres en edad reproductiva (15-49 afos) con sus necesidades de planeacién familiar h
satisfechas con métodos modernos

95
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Fuente: OMS: Observatorio global de la salud (consultado en Julio 2023)

Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/married-or-in-union-women-of-reproductive-age-who-have-their-need-for-family-planning-satisfied-with-modern-methods-(-)
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20.2 Genero A
Proporcion de nacimientos por cada 1,000 mujeres de 15 a 19 afos

90 México vs paises seleccionados
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Fuente: OMS: Observatorio global de la salud (consultado en Julio 2023)
Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/adolescent-birth-rate-(per-1000-women-aged-15-19-years) 53




20.3 Genero A
Prevalencia de anemia en mujeres en edad reproductiva (15 a 49 afios) (%)

México vs paises seleccionados
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Fuente: OMS: Observatorio global de la salud (consultado en Julio 2023)
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I20.4 Género

2020

Razén de mortalidad materna por cada 100,000 nacidos vivos - ODS
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Fuente: SEGOB. Indicadores de Resultado de los Sistemas de Salud, Total Nacional [sitio de internet], México 2023. Estimado 2020. [consultado 2023 mayo]. Disponible en:

https://www.gob.mx/salud/documentos/indicadores-de-resultado-de-los-sistemas-de-salud
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21. Indicador: Anos de vida saludable perdidos por discapacidad
(AVISAS)

México
Ambos sexos, todas las edades, por 100,000

Ranking 1990
1. Desérdenes del periodo Neonatal
2. Enfermedades diarréicas
3. Infecciones respiratorias bajas
4. Anomalias congénitas
5. Accidentes de transito
6. Diabétes
7. Violencia interpersonal
8. Cirrosis
9. Cardiopatias isquémicas
10. Desnutricion proteinocaldrica
11. Enfermedades vascular cerebral
12. Lumbalgias
13. Caidas
14. Enf renal crénica
15. Cefdlea
16. Otros trastornos musculoesqueléticos
17. Trastornos depresivos
18. Epilépsia
19. Consumo de alcohol
21. Enfermedades ginecoldgicas
23. Otras pérdidas auditivas
24. EPOC
28. Padecimientos orales

Ranking 2019
1. Diabetes
2. Enf renal crénica
3. Cardiopatias isquémicas
4. Violencia interpersonal
5. Cirrosis

6. Desérdenes del periodo Neonatal

7. Accidentes de transito

8. Otros trastornos musculoesqueléticos
9. Lumbalgias

10. Anomalias congénitas

1. Enfermedades vascular cerebral

12. Trastornos depresivos

. 13. Cefélea
" 14. Infecciones respiratorias bajas

15. Otras pérdidas auditivas

16. EPOC

17. Caidas

18. Enfermedades ginecoldgicas
19. Padecimientos orales

24. Consumo de alcohol

" 25. Epilépsia
. 28. Enfermedades diarréicas
* 42. Desnutricién proteinocaldrica

Fuente: IHME. GBD Compare [sitio de internet], México. [consultado 2023 mayo]. Disponible en: http://ihmeuw.org/62vi

Enfermedades
contagiosas, maternas,
neonatalesy dela
nutricion

Enfermedades que no
son contagiosas

Lesiones
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22. Prevalencia de la enfermedad - México 2019

Ambos sexos, todas las edades, 2019. Casos prevalentes por 100,000
Rango superior || | [ Rango inferior

?90 GO & oés

Padecimientos orales
Cefalea

Tuberculosis --

Enfermedades ginecoldgicas --
ETS - 6

Cirrosis

Otras pérdidas auditivas

Enf del aparato digestivo sup

Enf renal crénica

Inf intest nematodos
Hemoglobinopatias

Otros trastornos de piel y subcutaneos
Diabetes 13 12 13 12 13 12 12 12 13 12 13 14 12 13 11 12 12 13 13 13 12 13 12 13 13 12 12 12 12 12 12 12 12

Otros trastornos musculoesqueléticos 14 14 14 15 17 14 14 14 16 14 17 15 16 9 16 16 15 15 14 16 14 14 14 16 15 14 16 14 15 16 15 15 14
Ceguera y alteraciones visuales 15 18 17 17 16 15 15 15 15 15 15 12 17 15 14 13 14 14 15 15 15 16 19 15 14 15 17 15 14 14 14 14 15

Otras neoplasias 16 15 15 23 19 16 19 20 20 18 24 22 14 18 17 22 24 20 17 20 19 219 20 20 17 17 219 19 19 18 22 18 19

Lumbalgia 17 21 16 19 18 18 18 17 18 17 19 17 19 17 22 18 17 19 18 18 18 15 16 18 18 18 19 17 17 19 19 17 18

Osteoartrits 18 16 18 18 21 17 16 16 17 16 18 16 18 16 15 17 16 16 16 17 17 17 21 17 16 16 18 16 16 17 16 16 16

Vesiculay vias biliares 19 25 25 20 22 22 29 23 25 23 23 24 29 19 20 23 18 23 19 28 22 19 17 28 26 21 23 25 24 26 20 23 22

20 22 20 25 23 20 23 26 22 25 26 25 15 23 19 26 25 24 24 24 25 24 23 25 21 22 22 20 25 23 23 24 24
21 19 22 22 25 21 24 19 219 20 20 19 24 22 18 20 23 21 25 25 23 20 22 22 24 23 24 21 20 219 26 20 21
220|247 P 230 240 R248 FD3N FD9N NP2 R23N 122 R22 1230 1220 21 230 R2q R225 R228 R238 R 228 B2 228 260 R21 R 238 R24 0 RD5N Ro4N BP9 N24 . 118 122 25
23 20 219 16 20 19 20 18 19 219 21 20 23 24 219 19 219 17 21 21 20 18 18 19 19 20 20 23 21 20 24 21 20
24 23 24 21 9 24 17 24 14 19 12 18 20 20 - 14 19 18 22 12 16 23 24 12 22 25 15 22 18 15 21 19 17
Deficiencia de hierro dietaria 25 17 19 14 15 27 26 21 24 24 16 21 25 25 25 24 20 25 20 19 24 27 15 24 20 19 13 18 23 22 17 25 23

Fuente: IHME. GBD Compare [sitio de internet], México. [consultado 2023 mayo]. Disponible en: http://ihmeuw.org/6418 57

Endo/metab/sangre/inmune
Caidas

Trastornos piel, hongos
Fuerzas mecéanicas

Deficiencia de vitamina A



23. Incidencia de la enfermedad - México 2019

Ambos sexos, todas las edades, 2019. Casos incidentes por 100,000
Rango superior I | | [ Rango inferior

2
%\9 GO 6‘ %

Padecimientos orales -------
Enfermedades diarreicas -----
Infec Bacterianas de la Piel ------
Trastornos piel, hongos ------

ETS 7
Cefalea 7 7 8 8 9
8

Enfermedades urinarias

0 N © O

Enfermedades ginecoldgicas
Sarna

Otros trastornos de piel y subcutaneos
28 2 B2e 2 13 B2 13 E2e 13 pd2E 130 | 13 | 13 mZu i 13 B2y 13 EiZE 13 13 N2E Ei2e 13 EEN N2 13 e a2 13 N2 N2e 13

13 13 13 14 16 13 14 13 14 14 15 14 15 13 13 14 14 14 13 15 14 13 13 14 13 13 14 14 14 14 14 14 14
14 16 115 | 16 N14n 78 F168 168 |F15 1 151 44 6N B0 S9N B 7| R15 1 19T 6N 7| R160 151 iS5 T N6 RA5H N7N B8 1161 |F16 1 1SS Ri7| 70 B 168 115
15 14 17 13 gol 15 W28 14 W28 13 AN 2N EEZE 14 19 BN 13 Hi2N 14 WO 2y 14 14 2 14 15 @i2w 13 13 mi2y 13 13 2
163 181 148 Bi5 N NI98 BTSN F168 15N S F70 B0 W78 F18N =178 B168 B103 B16: B89 B18M B8N B/ F168 BISH R B18N B 70 M58 F163 F168 R16H R1oN F183 1/
G708 AN E168 Bi78 ST 16N E18H S8 FEN N8 B9 1SN F168 E1SH RIS F18N IT8H B2 B16M BN B8l BI85 Ni/a B8 B16H F1oN 178 F1SN B/ R0 18N 7 1S
180 150 B8 B9 S5 N48 B8 B 78 B165 160 N7 SI58 F145 =168 B4 8 178 B/ S50 B4 S48 F160 =17 R181 N164 N168 B140 B488 B8 N8 B48H F168 150 N6
198 198 F198 B208 2370 19N F228 F1SH [F208 F198 BISH N198 F218 F208 B8N F2148 B208 N9 F220 F230 R298 F198 Bi98 F218 F218 F208 R278 F198 [F198 N193 R218 F198 B9
200 240 F208 R2148 228 F248 (F198 F208 F218 F208 B22:4 208 B9 B98N F208 NA98 RA98 P24 N FA9N S9N 198 B208 248 RI98 SHON {98 208 120 [F208 R2018 S198 F208N F20
240 B223 §224 B220 210 B224 F248 §228 §225 B248 B218 §228 20| B218 §223 §229 §221 F2258 F200 R218 F20) §228 §2238 P223 F228 F220 228 [§223 R218 B2200 F208 225 §22
223 F203 [F248 B8 208 F208 208 B218 F198 $223 R208 F218 §223 §223 248 208 B248 F200 R218 §208 F224 F218 §20/8 P200 F208 F210 F198 F240 1220 B21N E228 E2 10 §21
230 1230|123 | 123 e F230 1247 1258 7230 1230 R231 1230 | 231 N24 | | 245 1250 | 247 [ 234 125 2210 1231 123 1231 N23) 230 1231 1230 123 1280 | 240 1230 | 230 | 23
24 24 24 24 24 25 25 26 25 25 24 24 25 25 25 24 26 26 24 25 25 24 24 24 25 24 24 24 24 25 25 24 25
250 264 B288 B268 B2810 F270 F268 W2/8 R278 B26:4 B29/ F258 263 F263 R25 8 R268 B25 0 F278 R 260 R278 B274 B258 B258 2570 F20M F20M R258 26N F2748 B26/ F208 F26H § 26

Enf del aparato digestivo sup
Dermatitis

Otitis media

Deficiencia de vitamina A
Trastornos depresivos
Otras neoplasias

Infec. Resp. Bajas
Caidas

Lumbalgia

Hepatitis aguda

Fuerzas mecéanicas
Maternas

Urticaria

Vesicula y vias biliares

Fuente: IHME. GBD Compare [sitio de internet], México. [consultado 2023 mayo]. Disponible en: http://ihmeuw.org/641
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24. Probabilidad de morir entre los 30 y 70 ahos A

Por enfermedad cardiovascular, cancer, diabetes o enfermedad respiratoria crénica (ODS 3.4)
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Fuente: OMS - Observatorio Global de Salud (Consultado en junio 2023)
Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/probability-of-dying-between-exact-ages-30-and-70-from-any-of-cardiovascular-disease-cancer-diabetes-or-chronic-respiratory-(-) 59



25. Personas que requirieron intervencion contra enfermedades 4

no transmisibles (ENT) (ODS 3.3)

35,000,000
30,000,000 28,886,413
27,000,000
25,000,000
19,900,177 19,900,177 20,016,375 19,825,655
20,000,000
15,000,000
13,137,591 13,260,415
12,001,91
' 91 11’528’143 " 067 201
10,282,283 10,160,220 o 10,461,013
9,777,048 1204 A 9,923,501 ,629,92 ;710,068

10,000,000 8’969,431 8’885’336 ’ ’ 9,532,039 9;411)158 9:489;512 975601959 9 9,923 9

921,1 24,2 22,8 22,5 10.0

5,000,000 ) 46,5 61,3
I I I I i i i 1
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® Brasil ® Colombia m México

Fuente: OMS - Observatorio Global de Salud (Consultado en junio 2023)

Disponible en: https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/reported-number-of-people-requiring-interventions-against-ntds
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26. Muertes en México - DGIS

Nacional

1,200,000
1,110,122

1,073,330
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Fuente: DGIS. Sistema de Informacidn de la Secretaria de Salud [Sitio de internet, tablero y descarga base de datos], México. [consultado 2023 MAYO ] Disponible en: http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/ 61



27 Mortalidad por diabetes por cada 100,000 mexicanos | g

Los numeros arriba de las barras indican el % de cambio entre 2010 y 2019. En el caso de OECD, LAC y México, se
agregaron también los valores numéricos.
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27.1 Adultos con Diabetes en diversos paises: A
Diabetes Atlas 2017 e G

Global: Comparativo de paises América: Comparativo de paises
“ .PobIaCIon ‘con % de 1a Poblacién !’oblacién con % de I.a,
Diabetes (millones) Diabetes (millones) | Poblacién

China 120,908 10.96% 1 EE.UU 33,517 13.27%

India 74,047 8.30% > Brasil 13,318 8.66%

1

3 EE.UU 33,517 13.27%

4 Brasil 13,318 8.66% -M
|5 México | 1477 | 1415% | Canad3 2,950 0.99%
;
Z .
8
9
0

Indonesia 10,578 5.95% 5 Colombia 2,781 7.92%
Rusia 9,294 8.12% 6 Argentina 1,814 5.82%
Alemania 9,102 13.40% 7 Venezuela 1,371 6.39%
Eglp’to 2’491 14;?;" ° 8 Chile 1,283 9.21%
apon 343 7-84% . 0
11 Pakistan 7,656 6.56% 9 Peru 1,136 5'245’
12 Bangladesh 7,350 6.79% 10 Ecuador 567 5:16%
13 Turquia 7,059 12.54% 11 Bolivia 435 6.30%
14 Iran 5,108 8.71% 12 Paraguay 317 7.19%
15 TaiIarIdia 4,427 8.19% 13 Uruguay 157 6.11%
16 Esp.ana 4,268 11.23% 14 Guayana 54 10.58%
7 Italla. - 4227 8.45% E 15  Surinam 47 12.35%
18 Arabia Saudita 4,005 18.22%
e o 16 Guayana Francesa 14 7.87%
19 Filipinas 3,879 5.96%
20 Corea del Sur 3,809 9.06% 17__Islas Bermudas / 15.27%
Fuente: World Mapper — Adultos con Diabetes y basado en Atlas de Diabetes (consultado en junio 2023. Disponible en: https://worldmapper.org/maps/disease-adults-diabetes-2017/ 63



27.2 Diabetes México ')

Porcentaje de adultos con diagndstico previo de diabetes (2021) y deteccién de diabetes (2022)  iiinm @

Hombres Mujeres

Grupo de edad
M SR N ST I I O AR SR
20-39 afios 412.7 1.3,3.6 399.3 1.5,2.6 812.1 1.5,2.9
40-59 afos | 1,406-4 10.4 8.7,12.3 | 2,368.3 14.9 13.1,16.8 3,774.6 12.8 11.6,14.1
60 afios y + | 1,845.7 22.9 19.9,26.2 | 2,237.9 28.1 25.1,31.3 4,083.5 25.5 23.2,27.9

10.4,12.3

N(miles)=frecuencia expandida/100

ICos¥eintervalo de confianza al 95% 2012 H2018 M 2021 Dando continuidad a las cifras de Diabetes, acorde ahora con ENSANUT 2022,

. . . se refleja una mejora en la deteccidon de diabetes total y por sexo:
La prevalencia total de diabetes se obtiene sumando ] ) yp

la correspondiente a la de diagndstico médico previo 35

o diagnosticada, y la aun no diagnosticada, conocida IB. Deteccion de diabetes por sexo

anteriormente como la de hallazgo de la encuesta. o 30
En este indicador se presenta a la prevalencia por 10% W 2012
diagndstico previo, hecho por personal de salud. 25 =018
En el pals, esta prevalencia en el 2021 fue de 10.2%, 8% m 2021
mayor en las mujeres (11.3%) que en los hombres (9%). 20
La poblacién de 60 afios y mas de edad, presentd la i W 2022
mayor prevalencia en ambos sexos, en hombres fue 6% 15
de 22.9% y en mujeres de 28.1 por ciento. Lo que
significa que uno de cada cuatro personas con 60 10
aflos o mas de vida tienen diabetes diagnosticada., es 4%
decir, saben que la tienen. 5
Al comparar las prevalencias obtenidas en las ultimas 2% 0 29 131493 23 | 171 10Ny 123 | 26 §i15:3 12:2
encuestas: Ensanut 2012, Ensanut 2018 y Ensanut 2021 Hombres Mujeres Total
sobre Covid-19, se observan ligeras diferencias, no . 9.2% 10.3%

i 0%

significativas debido que los intervalos de confianza se

traslapan, 9.2, 10.3 y 10.2%, respectivamente Diabetes Fuente: Revista Salud Publica de México, Vol. 65, Suplemento 1 de 2023: Encuesta nacional de Salud y
Nutricién 2022 . P4gina S158. Disponible en: https://saludpublica.mx/index.php/spm/issue/view/543

Fuente: Encuesta nacional de Salud y Nutricién 2021 (incluyendo Covid-19). Pagina 234 (Consultada en junio 2023). Disponible en: https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanutcontinua2021/doctos/informes/220804_Ensa21_digital_4ago.pdf 64




27.2 Diabetes México A
Prevalencia de prediabetes y diabetes (2022)

En México la prevalencia de prediabetes fue de 22.1%. Se observé una mayor En 2022 la prevalencia de diabetes diagnosticada y no diagnosticada fue de 12.6% (1C95%: 10.5,14.9) y 5.8%
prevalencia de prediabetes a mayor edad y en los estratos mds bajos de escolaridad y (1C95%: 4.4,7.5), respectivamente, para una prevalencia de diabetes total de 18.3% (1C95%: 15.9,21.1)
nivel socioeconémico. (cuadro II). La prevalencia de diabetes diagnosticada y total fue mayor a mayor edad y a menor NSE

Prevalencia de diabetes diagnosticada, no diagnosticaday total Por caracteristicas sociodemograficas en la Poblacién adulta mexicana (n= 1
945; n=78.3 millones). México, ENSANUT 2022

Prevalencia de Prediabetes por caracteristicas sociodemograficas en la Poblacién adulta mexicana (n=1
945; n=78.3 millones). México, ENSANUT 2022

% de no

Prediabetes* Diabetes diagnosticada* Diabetes no diagnosticada* Diabetes total® diagnéstico®
| Koz icos7 iCos7 iCos7
Tota . 2241 19.6,24.7 Total 12.6 10.5,14.9 | 5.8 4.4,75 | 18.3 15.9211 | 317
exo
Sexo
Hor.nbre 18.9 15:0,23.6 Hombre 1.3 8.5,15.0 5 3.6,6.9 16.3 13.0,20.3 30.7
Mujer B 24-9 20.6,29.7 Mujer 13.6 11.2,16.5 6.5 4.5,9.2 20.1 17.1,23.5 32.3
Edad (afios) Edad (afios)
20-39 12.8 8.9,18.1 20-39 2.2 1.2,4.1 4 2.5,6.3 6.1 4.2,8.8 65.6
4059 27:1 22:3,32:5 40-59 14.9 11.1,19.8 7.5 5.1,11.0 22.5 18.1,27.6 33.3
60 0 mas ) - 38 26.2,40.2 60 0 més 30.3 23.8,37.7 6.7 4.3,10.1 37 30.0,44.6 18.1
Nivel socioeconémico T — —
Bajo 24:5 19.8,29.8 Bajo 8.7 6.6,11.5 6.3 4.3,9.3 15.1 12.0,18.7 41.7
Medio 23.7 182,301 Medio 13.4 10.4,217.2 6 3.4,10.2 19.4 15.3,24.2 30.9
Alto 18.6 14.1,241 Alto 14.8 10.8,19.9 5.2 3.5,7.7 20 15.4,25.4 26
Nivel educativo Nivel educativo
Primaria . 33.8 27.5,40.8 Primaria 17.4 14.0,21.4 7.9 5.7,10.9 25.2 21.1,29.9 31.3
Secundana. 21.4 16.6,27.1 Secundaria 12.9 9.4,17.5 5.1 3.4,7.6 18 14.1,22.7 28.3
Pre.parajcorla 14.8 10.5,20.6 Preparatoria 9.6 5.4,16.5 4.5 2.5,7.9 14.1 9.1,21.1 31.9
Universidad 14.3 10.4,19.4 Universidad 8.6 5.0,14.5 5.1 2.5,10.3 13.8 9.1,20.4 37
Derechohabiencia ; Derechohabiencia
IMSS 21.8 17.9,26.4 IMSS 16.5 13.0,20.8 5.7 3.6,8.9 22.2 18.1,26.9 25.7
|§55TE — 22.6 14.9,32.8 ISSSTE 27 15.8,42.3 6.9 2.9,15.7 33.9 22.0,48.4 20.4
Sin derechohabiencia 21.4 17.8,25.5 i Sin derechohabiencia 8 6.0,10.6 5.5 3.9,7.6 13.5 10.8,16.7 40.7
Otros publicos o privados 35 18.3,56.5 H Otros publicos o
Tipo de localidad privados 26.1 11.1,49.8 10.8 2.3,38.1 36.9 20.4,57.2 29.3
Rural 22.8 17.4,29.2 Tipo de localidad
Urbana 24.5 20.0,29.6 Rural 9.3 6.7,12.8 5.9 3.6,9.5 15.2 11.5,19.8 38.8
Metropolitana 20.4 17.0,24.1 Urbana 12.2 9.4,15.7 5.4 3.5,8.2 17.6 14.1,21.8 30.7
H MetroEolitana 14 10.6,18.3 6 3.9,9.0 20 16.0,24.7 30
: * Definida como respuesta afirmativa a la pregunta “;Alguna vez un médico le dijo que tiene diabetes o alta el azlicar en la sangre?”.
* Definida como glucosa en sangre en ayuno 2100 mg/dl y <125 mg/dl, o hemoglobina glucosilada (HbA1c) 25.7% y <6.5%, sin diagndstico previo de diabetes. # Definida como glucosa en sangre en ayuno 2126 mg/dl o HbA1c 26.5%, sin diagndstico previo de diabetes.
IC: Intervalo de confianza : § Suma de diabetes diagnosticaday no diagnosticada.
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social # Cociente entre diabetes no diagnosticaday total.
ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado IMSS: Institgto Mexicano fiel Seguro.S.ociaI ) )
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién :—;Sssa.:\E:tlnl-lsr:lctu::tieNS:cg:r::jl;jideyszler:jnc‘:ls f?cc'lg:fs de los Trabajadores del Estado
ut: U 1 ud 'y Nutrici
Fuente: Revista Salud Publica de México, Vol. 65, Suplemento 1 de 2023: Encuesta nacional de Salud y Nutricién 2022 . P4gina S164 y S165. Disponible en: https://saludpublica.mx/index.php/spm/issue/view/543 65
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28. Mortalidad en exceso D

Exceso mundial de muertes asociadas a COVID-19, enero de 2020 - diciembre de 2021
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Fuente: Construccién propia, Top 20 exceso de mortalidad. WHO, Global excess deaths associated with COVID-19, January 2020 - December 2021 (full dataset), [consultado 2023 julio].
Disponible en: https://www.who.int/data/stories/global-excess-deaths-associated-with-covid-19-january-2020-december-2021 66



28. Mortalidad en exceso 2020 - junio 2023 B

siguiente ldmina

g Defunciones esperadas gl Defunciones observadas glig Exceso de defunciones glg Asociadas a COVI-19 g

505Mil
2,770,991 3,415,173 644,182 79.3%

117,280

92,434
51,896
31,637
28,345 22,360 17,864 14,352 12,804 10,388 8,043 5,530 4215
28,261 :
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Fuente: Construccién propia. Gobierno de México. Datos. Exceso de Mortalidad, 2020 -2023 [pagina de internet y base de datos], [consultado 9 de octubre 2023]. Disponible en: 67

https://coronavirus.gob.mx/exceso-de-mortalidad-en-mexico/
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28. Mortalidad en exceso

Exceso de mortalidad por todas las causas,
durante la emergencia por COVID-19, México, 2020 - 2023
segun método de estimacion de las defunciones esperadas

Resumen acumulado 1/01/2020 - 30/06/2023 (Modelo)**

Asociada
Covid1g
(RENAPO
Acumuladas)

Procentaje
de exceso de
defunciones

acumulado

Porcentaje

del exceso

asociado a
Covidig

Defunciones
esperadas
acumuladas

Exceso de
defunciones
acumulado

Defunciones
observadas
(acumuladas)

2,770,991.34 3,415,173 644,182 23.2% 510.937 79-3%

Resumen 2020

2020 53 770,762 1,092,814 322,052 41.8% 216,551 67.2%

Resumen 2021

2021 52 777,860 1,099,222 321,362 41.3% 249,998 77-8%

Resumen 2022

Defunciones

Covidi19
(SISVER

Acumuladas)

334,409

151,435

152,699

2022 52 802,445 4.2% 122.0%

33,612

Resumen 2023

836,057 40,993

27,426

2023 18 299,893 272,232 -27,661 -9.2% 3,048

2,551

**Fecha de actualizacién: datos al 7 de agosto de 2023

SE: Semana epidemioldgica

Canal endémico y canal endémico ajustado:Las defunciones esperadas se calculan la particién especifica del grupo de
edad y/o sexo y las sumas correspondientes pueden ser diferentes de los totales respectivos y del total nacional. Canal
endémico ajustado* se aplica un incremento del 3.8% anual en 2021y 2022 segun la tendencia de crecimiento registrada en
el periodo 2015 - 2019

Modelo: Se utiliza para predecir las defunciones esperadas en 2020 y 2021 (ver anexo metodoldgico: Boletin No. 29)

Fuente: [consultado 9 de octubre 2023]. https://coronavirus.gob.mx/exceso-de-mortalidad-en-mexico/
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29. Muertes por Covid-19 A

Exceso de mortalidad por todas las causas, durante la emergencia por COVID-19, México, 2020 - 2023. Segtin método de estimacion de las defunciones esperadas

Resumen acumulado 1/01/2020 - 30/06/2023 (Modelo)**

Defunciones Defunciones Exceso de Procentaje de exceso Asociada Covidi19 Porcentaje del
esperadas observadas defunciones de defunciones (RENAPO exceso asociado a
acumuladas (acumuladas) acumulado acumulado Acumuladas) Covidig

Defunciones Covidi9
(SISVER Acumuladas)

2,770,991.34 3,415,173 644,182 | 334,409

Tabla general (modelo)

Porcentaje de

Defunciones Defunciones Defunciones Defunciones Exceso de Procentaje de Asociada Covid19 Porcentaje del

: exceso de :

semanales semanales esperadas observadas defunciones exceso de : (RENAPO exceso asociado a
. . defunciones :
esperadas ibservadas acumuladas (acumuladas) acumulado defunciones acumulado Acumuladas) Covidig
2022 52 17,005 16,801 2,351,067 3,001,669 650,602 1.2% 27.7% 505,746 77.7%
Ao
2020 2021 2022 2023

Exceso de mortalidad por todas las causas,
durante la emergencia por COVID-19, México, 2020 - 2023
40K seglin método de estimacidon de las defunciones esperadas

**Fecha de actualizacion: datos al 7 de agosto de 2023

K * Las defunciones por Covid-19 son aquellas que se registraron

en el Sistema de Vigilancia de Enfermedades Virales
Rspiratorias (SISVER) y que resultaron positivas a SARS-CoV-2.
En esta visualizacién se asume que toda defuncién con
confirmacién de Infeccién por COVID-19 forma parte del
exceso de mortalidad

20K

Defunciones

10K

OK

1 14 27 40 531 14 27 40 531 14 27 40 531 14 27
SE SE SE SE

Fuente: [consultado 9 de octubre 2023]. https://coronavirus.gob.mx/exceso-de-mortalidad-en-mexico/




30. Tasa de muerte por causa 1990 - 2019

Ranking 1990
1. Cardiopatias isquémicas
2. Desdrdenes del periodo Neonatal
3. Infecciones respiratorias bajas
4. Enfermedades diarréicas
5. Diabétes
6. Cirrosis
7. Enfermedades vascular cerebral
8. Accidentes de transito
9. Violencia interpersonal
10. Anomalias congénitas
11. EPOC
12. Enf renal crénica
13. Desnutricion proteinocaldrica
14. Tuberculosis
15. Alzheimer
16. Caidas
17. Cancer de pulmén
18. Cancer de estdmago
19. Cancer de cérvix
23. Cardiopatia hipertensiva
25. Cancer de prdstata
29. Cancer de mama
32. Cancer de colon y recto

Fuente: IHME. GBD Compare [sitio de internet], México. [consultado 2023 mayo]. Disponible en: http://ihmeuw.org/62vm

Meéxico
Ambos sexos, todas las edades, muertes por 100,000

Ranking 2019
1. Cardiopatias isquémicas
2. Diabetes
3. Enf renal crénica
4. Cirrosis
5. Enfermedades vascular cerebral
6. EPOC
7. Violencia interpersonal
8. Alzheimer

9. Infecciones respiratorias bajas

10. Accidentes de transito

* 11. Desérdenes del periodo Neonatal

12. Cancer de pulmdn

13. Cancer de colon y recto
14. Cancer de estomago

15. Anomalias congénitas
16. Cancer de prdstata

17. Cardiopatia hipertensiva
18. Caidas

19. Cancer de mama

~ 23. Desnutricién proteinocaldrica
* 24. Cancer de cérvix

~ 32. Enfermedades diarréicas

~ 47. Tuberculosis

Enfermedades
contagiosas,
maternas, neonatales
y de la nutricion

Enfermedades que no
son contagiosas

Lesiones

70



30. Tasa de muerte por causa A

Mapa de mortalidad 2019 en México

Ambos sexos, todas las edades, 2019. Muertes por 100,000
Rango superior /I | | |l Rango inferior

Q ls) 1
) o % C o) ) ,
@o % %, 5, @, % (’% K

%
s ) % Ty
T % %y Ry ”o %G Ty % % % b

Cardiopatias isquémicas -------n-----

Enf renal crénica - ----------

EPOC -------------

C|rr05|s- 7 8 7 7 6 7 - 6 7 6 -

Enfermedades vascular cerebral -------- ----
Accidentes de transito - - 6 - ! 6 -

7 o B8 8 11 8 8 8 7 8 9 8 9

8 10 M1 7 10 10 7 9 6 9 8 7 10 8
9 8 10 9 6 9 9 10 9 10 10 10 7 7

Cancerdepulmén 49 49 g 15 20 41 11 1 12 12 15 17 11 15 15 11 15 11
Desordenes del periodo Neonatal 49 20 15 10 8 12 10 18 11 11 11 11 14 10 19

Suicidio 12 6 12 9 @8N 12 10 AN o & s 9o JANPEN o

Anomalias congénitas 13 21 12 11 19 15 17 14 18 15 84 23 16 21 21 21 25 19

Caidas 14 19 16 14 13 20 16 21 13 13 17 19 15 12 20 19 18 17 17 19 12 12 14 18 20 21 14 17 13 20 17 20 15

Céncerdecolonyrecto 15 18 22 20 21 17 19 15 15 19 13 12 21 18 22 15 14 16 16 21 17 14 17 15 16 20 21 21 12 19 20 12 18

6 12 13 16 18 13 14 13 16 14 16 13 12 13 1 13 12 13 12 16 16 13 19 13 14 12 18 12 15 12 14 15 13

17 15 17 23 25 16 15 17 20 21 23 20 17 17 14 24 21 21 13 25 21 15 22 22 18 18 23 15 20 22 23 21 19

- 18 17 18 19 16 19 18 12 14 16 14 16 13 19 16 12 17 12 15 15 19 21 23 14 12 16 17 13 19 13 16 13 16

19 18 20 24 22 14 13 24 17 17 19 14 20 16 17 14 20 15 21 12 15 19 24 12 13 13 16 19 14 14 29 18 17

20 16 14 13 12 18 20 16 19 18 12 15 18 14 13 16 11 14 18 13 13 18 15 16 15 14 15 16 17 M 12 16 14

21 26 26 26 (828 21 22 30 22 24 24 29 23 23 25 23 26 30 23 27 26 25 21 28 27 24 24 24 29 27 25 24 25

Cancerpancredtico o5 25 19 27 29 22 21 19 23 22 21 22 22 22 18 18 22 22 19 28 28 22 26 23 17 19 26 18 28 23 26 23 21

Desnutricion proteinocalorica 23 888 27 22 15 26 27 20 30 20 18 18 24 [[82 /47 20 16 23 [400 10 14 20 27 20 24 23 20 28 16 17 19 19 23

Enfermedades urinarias 24 25 25 17 28 24 25 22 25 25 26 [}82) 19 20 12 84 23 27 22 29 25 23 20 21 28 22 27 22 27 25 M 27 22

Enf del aparato digestivo sup 25 [1850| /880 [ 411 181 23 30 |81 21 23 28 25 26 25 24 22 29 25 84 24 23 30 [46 24 [83 86 |43 |84 22 83 41 17 27

Fuente: IHME. GBD Compare [sitio de internet], México. [consultado 2023 mayo]. Disponible en: http://ihmeuw.org/6416 /1
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lll. Anexos de detalle y sectoriales

Anexos sectoriales

Sector Farmacéutico



I Indice de informacidn de la industria farmacéutica

j Resumen de indicadores IF

:n Produccion de productos farmacéuticos
:B Venta de productos farmacéuticos
1 Personal ocupado

Indices de precio

PIB

:ﬂ Comercio exterior

CNA

Capacidad de la industria

@b_

/3

FUENTE: WWW.INEFAM.COM




Resumen de indicadores de la industria farmacéutica, MAT enero

2023 o)
T o T T ecmento

Ventas (Pesos) $147,153,485,000 $168,900,989,000 14.8%
Producciéon (Pesos) $151,235,277,000 $169,967,387,000 12.4%
Empleo (Personas) 53,264 54,494 2.3%
PIB IF* (Pesos) $44371117,000 $ 48,744,225,250 9.9%
Planta utilizada (Porcentaje) 6741.67% 7195.83% 6.7%
Planta instalada (Piezas) 6,109,763,167 6,160,680,771 0.8%
Exportaciones (Pesos) $36,639,850,641 $ 44,138,202,360 20.5%
Importaciones (Pesos) $121,437,287,392 $128,601,858,420 5.9%
Balanza comercial (Pesos) - $84,797,436,751 -$ 84,463,656,060 -0.4%
Consumo nacional aparente (Pesos) $236,032,713,751 $ 254,431,043,060 7.8%
Ventas Mdo. Pub. (Piezas) 1,010 549,343 1,073,786,073 6.3%
Ventas Mdo. Pub. (Pesos) $66,599m154,758 $ 84,878,708,735 27.4%
Precio promedio Mdo. Pub. (Pesos) $65.90 $79.05 19.9%
INPC Nacional 114.19 123.29 8.0%
INPC Medicamentos 115.53 123.11 6.6%
indice de precios del sector publico de medicamentos 119.88 137.14 14.4%
Inflacién Medicamentos del sector publico 15.4% 14.4% -6.5%

*Consumo nacional aparente: Produccién - Exportaciones + Importaciones
**Calculo del indice de precios del sector publico de medicamentos con ponderaciény base 2017, diciembre 2022
* Ventas Mdo. Pub. a diciembre 2022

Fuente: Elaborado por INEFAM®, con datos de EMIM-INEGI y BANXICO 74
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()

Produccién de productos farmacéuticos (pesos), MAT enero 2023 b

. Crecimiento $180,000 14%
Produccion )
anual (%)
$160,000 12%
2016 $122,438,929,000 -
$140,000 10%
2017 $138,013,383,000 12.7%
$120,000 8%
2018 $136,185,733,000 -1.3% o
c
2 $100,000 6%
2019 $134,999,032,000 -0.9% =
$80,000 4%
2020 $137,304,546,000 1.7%
$60,000 2%
2021 $143,412,353,000 4.4%
$40,000 0%
2022 $151,235,277,000 5.5%
$20,000 -2%
2023 $169,697,387,000 12.4%
$- 4%
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Fuente: Elaborado por INEFAM®, con datos de EMIM-INEGI y BANXICO 75



Venta de productos farmacéuticos (Pesos), MAT enero 2023 A

$180,000 16.0%
Crecimiento
Venta °
anual (/o) $160,000 14.0%
2016 115,879,875,000
*115,879,875, $140,000 12.0%
2017 $125,717,900,000 8.5%
$120,000 10.0%
2018 $128,263,058,000 2.0%
@ $100,000 8.0%
2019 $126,889,525,000 -1.1% é
S $80,000 6.0%
2020 $131,855,112,000 3.9%
$60,000 4.0%
2021 $139,848,458,000 6.1%
$40,000 2.0%
2022 $147,153,485,000 5.2%
$20,000 0.0%
2023 $168,900,989,000 14.8%
$0 -2.0%
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Fuente: Elaborado por INEFAM®, con datos de EMIM-INEGI y BANXICO 76



Crecimiento anual de personal ocupado en la industria

Personal ocupado

Crecimiento

anual (%)

2015 51,403 -

2016 49,866 -3.0%
2017 49,687 -0.4%
2018 48,807 -1.8%
2019 49,460 1.3%
2020 51,545 4.2%
2021 52,905 2.6%
2022 53,264 0.7%
2023 54,494 2.3%

Fuente: Elaborado por INEFAM®, con datos de EMIM-INEGI y BANXICO
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Farmacéutica, MAT enero 2023

55

54

Millares
B Y U1 [V} ] U1 U1
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2021
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2023

5.0%

4.0%

3.0%
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1.0%

0.0%

-1.0%

-2.0%

-3.0%

-4.0%
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. s . . . s . A\
Inflacion nacional e inflacion de medicamentos, enero 2023 g

Otros medicamentos 2 |
Anticonceptivos y hormonales
Material de curacidn

Otros medicamentos
Nutricionales

Medicinas homeopaticas
Medicamentos para la diabétes
Medicamentos para las alergias
Gastrointestinales
Expectorantes y descongestivos
Dermatoldgicos

Cardiovasculares
Antiinflamatorios
Antigripales
Antibidticos
Analgésicos
Medicamentos

Nacional

0 2% 4% 6% 8% 10% 12%
Fuente: Elaborado por INEFAM®, con datos de EMIM-INEGI y BANXICO 78
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Evolucion del Producto Interno Bruto 2015-2022

J>

. . Participacion $19,000 0.28%
PIB Nacional FIB industria PIB IF en PIB
farmacéutica (IF) .
Nacional 0.27%
$18,500
2015 $17,292,358,146,000 $ 40,418,361,750 0.23%
0.26%
2016 $17,747,239,234,000 $ 40,077,658,000 0.23% n 418 000
() )
5 0.25%
2017 $18,122,261,317,000 $ 40,756,037,000 0.22% $=§
I 417,500 0.24%
2018 $18,520,043,997,000 $ 42,001,609,000 0.23% 9
= 0.23%
2019 $18,483,180,262,000 $ 41,553,328,000 0.22% $17,000
0.22%
2020 $17,006,760,025,000 $ 40,886,048,000 0.24%
$16,500
0.21%
2021 $17,809,575,237,000 $ 44,371,117,000 0.25%
o $16,000 0.20%
2022 $18,354,972,141,500 $48,744,225,250 0.27% 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Fuente: Elaborado por INEFAM®, con datos de EMIM-INEGI y BANXICO 79



I Comercio exterior, industria farmacéutica, MAT enero 2023

Crecimiento
Exportaciones Importaciones Balanza comercial anual

2015 $26,022,142,968 $65,206,396,315 -$39,184,253,347 0.0%
2016 $30,309,061,502 $77,642,718,273 -$47,333,656,770 20.8%
2017 $29,566,475,160 $78,674,502,665 -$49,108,027,505 3.7%
2018 $26,101,891,529 $80,319,967,025 -$54,218,075,495 10.4%
2019 $29,421,315,888 $89,525,846,672 -$60,104,530,783 10.9%
2020 $29,216,570,763 $92,491,956,755 -$63,275,385,991 5-3%
2021 $31,371,505,693 $110,877,340,816 -$79,505,835,123 25.7%
2022 $36,639,850,640 $121,437,287,392 -$84,797,436,751 6.7%
2023 $44,138,202,360 $128,601,858,420 -$84,463,656,060 -0.4%
Fuente: Elaborado por INEFAM®, con datos de EMIM-INEGI y BANXICO 80



Consumo Nacional Aparente

J>

Consumo Nacional Crecimiento #300,000 2
aparente anual (%)
2016 $169,772,585,770 - 3250,000 10%
2017 $187,121,410,505 10%
$200,000 8%
2018 $190,403,808,495 2%
2019 $195,103,562,783 2% = $150,000 6%
=
2020 200 1,991 %
$200,579,931,99 3 £100,000 2%
2021 $222,918,188,123 1%
o $50,000 2%
2022 $236,032,713,751 6% °
2023 $254,431,043,060 8% 0 0%
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: Elaborado por INEFAM®, con datos de EMIM-INEGI y BANXICO 31



2015

2016

2017

2018
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2021

2022

2023

3,547,606,000

3,531,957,000

3,577,895,000

3,587,989,000

3,690,643,000

3,790,637,000

3,892,449,000

4,094,059,000

4,437,230,000

1,535,089,531
1,457,302,193

1,493,809,696
1,515,937,330
1,424,657,384
1,612,440,008
1,797,047,374
2,015,704,167

1,723,450,771

5,082,695,531
4,989,259,193
5,071,704,969
5,103,926,330
5,115,300,384

5,403,077,008
5,689,496,374

6}1 09’76371 67

6,160,680,771

Fuente: Elaborado por INEFAM®, con datos de EMIM-INEGI y BANXICO
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Glosario

ANEMIA

La anemia es una afeccién en la que el nimero de
glébulos rojos o la concentracion de hemoglobina que
contienen son inferiores a lo normal. La hemoglobina
es una proteina necesaria para transportar oxigeno.
Cuando una persona tiene muy pocos gldbulos rojos,
estos son andmalos o no contienen suficiente
hemoglobina, se reduce la capacidad de la sangre
para transportar oxigeno a los tejidos del organismo,
lo que puede causar sintomas como agotamiento,
debilidad, mareos y dificultad para respirar, entre
otros. La concentracidon déptima de hemoglobina que
permite satisfacer las necesidades fisioldgicas varia
segun la edad, el sexo, la elevacidn sobre el nivel del
mar, el tabaquismo y el embarazo.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
https://www.who.int/es

ANOS VIDA SALUDABLE PERDIDOS (AVISAs)

Los afios de vida perdidos ajustados por discapacidad
(DALYs), son una medida que permite representar la
pérdida equivalente a un afo de vida saludable. Esta
medida es considerada como un indicador sintético de
la salud, ya que se calculan como la sumatoria de los
Anos de Vida Perdidos por Muerte Prematura (AVMP)
mas los Afos Vividos con Discapacidad (AVD).

En la medida en que crece la tasa de DALYs por pais,
mayor serd la pérdida de afios de vida saludable del
grupo poblacional al cual se esté analizando. Por
tanto, un mayor DALY significa una peor condicion de
salud.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
https://www.who.int/es

BALANZA COMERCIAL

La balanza comercial es un indicador que mide la
relacion entre las exportaciones y las importaciones
de un pais en un determinado periodo. La balanza
comercial no incluye los servicios prestados a o desde
otros paises ni tampoco los movimientos de capitales.

Fuente: Banco Santander, S.A,,
https://www.bancosantander.es/glosario/balanza-
comercial

BILLON

Voz procedente del francés billion, un millén de
millones (10™). Aunque sea uso no infrecuente en el
espafnol de los Estados Unidos, no se recomienda su
empleo en espafiol con el sentido de 'mil millones',
que es el que tiene la palabra billion en el inglés
americano y, por extensién, también hoy en el
britdnico. Para este Ultimo sentido, es mejor emplear
la voz millardo (— millardo), procedente también del
francés, o la equivalencia en espafol mil millones.

Fuente: Real Academia Espafiola, https://www.rae.es/

CAPACIDAD INSTALADA

La capacidad instalada indica el nivel de produccidn
que puede alcanzar una fabrica con la infraestructura
que tiene disponible.

Fuente: Institucion de Banca
Financiero BBVA México

https://www.bbva.mx/educacion-
financiera/i/inversion-privada.html

Multiple, Grupo
(BBVA  México),

CAPACIDAD OCIOSA

La capacidad ociosa, llamada también capacidad
excesiva, representa aquella porcién de los insumos
de una empresa o industria que no esta siendo
utilizada plenamente en la produccién. En principio,
puede ser expresada como la diferencia entre la
produccion maxima que se puede lograr con los
recursos de que se dispone y la produccion
efectivamente alcanzada. La definicién habla de una
capacidad no utilizada a plenitud, subutilizada, o de
una proporcion de la capacidad instalada de Ia
organizacidon que no esta sirviendo para propdsitos
productivos.

Fuente: El UNIVERSAL,
https://www.eluniversal.com.mx/
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CAPACIDAD UTILIZADA

La capacidad utilizada es una medida de lo cerca que
estd el sector manufacturero de la nacidon de
funcionar a plena capacidad.

Fuente: Publicaciones Técnicas Profesionales S.L.,
https://www.estrategiasdeinversion.com/herramienta
s/diccionario/economia/capacidad-utilizada-de-una-
empresa-t-
1614#:~:text=La¥%20capacidad%2outilizada%20es%20una
.de%20funcionar%20a%20plena%20capacidad.

CONSUMO NACIONAL APARENTE

Es la cantidad de determinado bien o servicio que el
mercado requiere, es decir la disponibilidad de un
producto; se obtiene de sumar produccidén e
importacidn y restar las exportaciones.

CNA = Produccidon nacional + Importaciones -
Exportaciones

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), https://www.inegi.org.mx/

CRECIMIENTO ECONOMICO

El crecimiento econdmico es el aumento de la renta o
valor de bienes y servicios finales, producidos por la

economia de un pais, una region o a escala mundial,
en un determinado periodo de tiempo. A grandes
rasgos, el crecimiento econdémico se refiere al
incremento de ciertos indicadores, como la
produccidn de bienes y servicios, el mayor consumo
de energia, el ahorro, la inversién, una balanza
comercial favorable, o el aumento del consumo de
calorias per cdpita. Tedricamente, el mejoramiento de
estos indicadores deberia conducir a un alza en los
estandares de vida de la poblacidn.

Fuente: Universidad Nacional Autonoma de México
(UNAM),
http://conocimientosfundamentales.rua.unam.mx/cie

ncias_sociales/Text/index-t5.html

CURSO DE VIDA

El marco conceptual del “Curso de Vida” busca
gestionar los mejores resultados en salud, a lo largo
de la vida de la persona.

Bajo este marco fue posible agrupar los Indicadores
en el orden l6gico del curso de vida del Tablero
Maestro de Indicadores Base de este “tablero”.

Fuente: WHO/HPS, Geneva 2000
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/6940
0/WHO_NMH_HPS 00.2_eng.pdf

DALYS

(Disability Adjusted Life Years) o Afos de vida
ajustados por discapacidad (AVAD). Un AVAD
representa la pérdida del equivalente a un afio de
plena salud. Los AVAD de una enfermedad o
condicion de salud son la suma de los afios de vida
perdidos debido a la mortalidad prematura (YLL) y los
afnos vividos con una discapacidad (YLD) debido a los
casos prevalentes de la enfermedad o condicién de
salud en una poblacidn.

Fuente: Naciones Unidas (ONU),
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/healt

h/

DERRAMA ECONOMICA

Una derrama es un gasto extraordinario, que debe
satisfacer, de forma conjunta, una comunidad de
propietarios. Habitualmente responde a necesidades
de mantenimiento o reparacién de bienes

Fuente. Economipedia,
https://economipedia.com/definiciones/economia.htm
I
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ECONOMIA DE LA SALUD

La economia de la salud se compone de tres
subsectores: 1. Cuidados de Salud, 2. Industria de
Salud, 3. Servicios de Soporte.

El esquema muestra los subsectores y sus
componentes, acorde con el reporte de métricas de
salud, desarrollado por la Universidad de Harvard y el
Instituto Wifor para el G20 / B20, del que México es
miembro. (1) (2)

Este esquema aplica a nuestro sector salud, con
algunas variantes de nomenclatura y agrupacion, y
proporciona una poderosa vision integral del sector
salud mexicano.

Fuente:(1)
https://www.wifor.com/uploads/2021/05/G20_Health
_Metrics ROl _G20_B20.pdf G20HDP - la ”Health
Development Partnership” es un grupo de trabajo
del G20, mismo que emitid el reporte de métricas de
salud com recomendacion para el G20 / B20 en 2020,
en colaboracién con la Universidad de Harvard y el
Instiruto Wifor

(2)https://www.wifor.com/en/download/the-
economic-footprint-of-the-health-economy-in-
selected-latin-american-countries/

EDAD REPRODUCTIVA

Para las mujeres en edad reproductiva (15 a 44
anos).

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
https://www.who.int/es

EFECTO INDUCIDO

Se corresponde con la produccién y el empleo que se
genera gracias al consumo de bienes y servicios que
realizan los empleados de los sectores que se
benefician, directa o indirectamente, de las
inversiones y gastos.

Fuente: Estudios de Impacto Econémico Cdmo
valorar la repercusion y el retorno de iniciativas e
inversiones publicas, https://www.pwc.es/es/sector-
publico/assets/brochure-estudios-impacto-
economico.pdf

EGRESOS HOSPITALARIOS

Los egresos hospitalarios se definen como el
paciente que sale de un servicio del hospital e implica
la desocupacion de una cama censable; incluye altas
por curacidon, mejoria, traslado a otra unidad,
defuncidn, alta voluntaria o fuga.

Fuente: Cdmara de Diputados,
https://www.diputados.gob.mx/anterior.htm

EMPLEO

Empleo puede entenderse como la ocupacion u
oficio, que desempefia una persona en una unidad
de trabajo, que le confiere la calidad de empleado, o
desde el punto de vista del empleador, como aquel
que ocupa a alguien en un puesto laboral, generando
empleo, como sinénimo de trabajo.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI),
https://www.inegi.org.mx/app/glosario/default.html?

p=IPL2017#letraGloP

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (ENT)

El término, enfermedades no transmisibles se refiere
a un grupo de enfermedades que no son causadas
principalmente por una infeccién aguda, dan como
resultado consecuencias para la salud a largo plazo y
con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y
cuidados a largo plazo.

Estas condiciones incluyen canceres, enfermedades
cardiovasculares, diabetes 'y  enfermedades
pulmonares crdénicas. Muchas enfermedades no
transmisibles se pueden prevenir mediante la
reduccién de los factores de riesgo comunes, tales
como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de
alcohol, la inactividad fisica y comer alimentos poco
saludables.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), https://www.paho.org/es
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EXPECTATIVA DE VIDA

Tiempo medio de vida de un individuo o de una
poblacidn biolégica determinada.

Fuente: Real Academia Espafiola,
https://www.rae.es/

EXPECTATIVA DE VIDA

Se refiere a la cantidad de afios que viviria un recién
nacido si los patrones de mortalidad vigentes al
momento de su nacimiento no cambian a lo largo de
la vida del infante. En otras palabras, se trata de ver
el nimero de personas de diferentes edades que
mueren ese afio, y proporcionar un panorama
general de las “caracteristicas de mortalidad” de Ia
poblacién para ese periodo.

Fuente: Banco Mundial
(BM),https://blogs.worldbank.org/es/opendata/qu-
significa-en-realidad-esperanza-de-vida-al-nacer

EXPORTACIONES

Una exportacion se refiere a un bien o servicio
vendido a un pais extranjero. Entre los articulos que
se comercian habitualmente estan: Los bienes de
consumo, como los televisores y la ropa, los bienes
de capital, como la maquinaria; y las materias primas
y los alimentos, otras transacciones implican
servicios, como los servicios de viaje y los pagos de
patentes extranjeras.

Fuente: Sistema Nacional de Compensacion
Electrénica (SNCE),
https://www.snice.gob.mx/cs/avi/snice/comerciointer
nacional.html#:~:text=Una%20importaci%?C3%B3n%20s
e%20refiere%20a,los%20televisores%20y%20la%20ropa

FUERZA LABORAL

La fuerza de trabajo es la habilidad tanto fisica como
intelectual para poder desarrollar una actividad
productiva. Es decir, la fuerza de trabajo es aquella
capacidad mental y motriz de una persona para
poder desempenar una ocupacion.

Fuente: Economipedia,
https://economipedia.com/definiciones/economia.ht
ml

GASTO EN SALUD

El gasto en salud mide el consumo final de bienes y
servicios sanitarios (es decir, el gasto corriente en
salud), que incluye la salud personal (curacién,
rehabilitacion, cuidados de largo plazo, servicios y
equipos médicos auxiliares) y los servicios colectivos
(servicios de prevencién y salud publica, asi como la
administracion del sistema sanitario), pero se
excluye el gasto en inversion.

Fuente: Organizacidn para la Cooperaciény el
Desarrollo Econémicos (OCDE),
https://www.oecd.org/espanol/estadisticas/gastoens
alud.htm#:~:text=El%20gasto%20en%20salud%20mide,

salud%20p%C3%BAblica%2C%20as%C3%AD%20como¥%20l
a

GENERO

El “Género” se refiere a los atributos sociales y las
oportunidades asociadas a ser hombre o mujer, y las
relaciones entre mujeres y hombres, nifias y nifios.
Estos atributos, oportunidades y relaciones se
estableceny se aprenden en la sociedad, son
especificos al contexto o tiempo, y pueden cambiar.

Fuente: Comisidn Nacional para Prevenir y Erradicar
la Violencia Contra las Mujeres (CONAVIM),
https://www.gob.mx/conavim

IMPACTO DIRECTO PRODUCCION

Se refiere al Valor Agregado Bruto: es decir el valor
agregado por una industria (caso de la industria de la
“Economia de la Salud”)a la produccidn total de una
economia (no incluye impuestos ni subsidios). Ver
también definicion de Valor Agregado Bruto.

Fuente: Adaptado por INEFAM a partir de
https://fifarma.org/wp-
content/uploads/2022/12/IQVIA-Institute_Valuing-the-
Research-based-Pharmaceutical-Industry-
in_LatAm_ESP_SEP21-1.pdf
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IMPACTO DIRECTO EMPLEOS

Empleos creados por la industria de la “Economia de
la Salud” en la economia (empleados directos).

Fuente: Adaptado por INEFAM a partir de
https://fifarma.org/wp-
content/uploads/2022/12/IQVIA-Institute_Valuing-the-
Research-based-Pharmaceutical-Industry-
in_LatAm_ESP_SEP21-1.pdf

IMPACTO INDIRECTO PRODUCCION Y/O EMPLEOS

Impacto en produccién y empleos que genera una
industria en particular (caso de la industria de la
“Economia de la Salud”), en otras industrias,
provocado por un aumento de la demanda final..

Fuente: Adaptado por INEFAM a partir de
https://fifarma.org/wp-
content/uploads/2022/12/IQVIA-Institute_Valuing-the-
Research-based-Pharmaceutical-Industry-
in_LatAm_ESP_SEP21-1.pdf

IMPACTO INDUCIDO PRODUCCION

Impacto generado por los gastos de los empleados
de la industria en cuestidn (caso de la industria de la
“Economia de la Salud”).

Fuente: Adaptado por INEFAM a partir de
https://fifarma.org/wp-
content/uploads/2022/12/IQVIA-Institute_Valuing-the-
Research-based-Pharmaceutical-Industry-
in_LatAm_ESP_SEP21-1.pdf

IMPACTO INDUCIDO EMPLEO

Empleos creados en una economia para satisfacer la
demanda de los empleados de la industria
generadora del Impacto Directo (caso de la industria
de la “Economia de la Salud”.

Fuente: Adaptado por INEFAM a partir de
https://fifarma.org/wp-
content/uploads/2022/12/IQVIA-Institute_Valuing-the-
Research-based-Pharmaceutical-Industry-
in_LatAm_ESP_SEP21-1.pdf

IMPORTACIONES

Una importacién se refiere a un bien o servicio
introducido en el pais.

Fuente: Sistema Nacional de Compensacion
Electrénica (SNCE),
https://www.snice.gob.mx/cs/avi/snice/comerciointer
nacional.html#:~:text=Una%20importaci?C3%B3n%20s
e%20refiere%20a,los%20televisores%20y%20la%20ropa

INCIDENCIA

En epidemiologia, proporcidon de casos nuevos de
una enfermedad en un determinado periodo de
tiempo, respecto a la poblacién expuesta a
padecerla.

Fuente: Real Academia Espafiola,
https://www.rae.es/

iNDICE

Es un indicador que tiene por objeto medir las
variaciones de un fendmeno econémico o de otro
orden referido a un valor que se toma como base en
un momento dado. Los indices cumplen las
propiedades de identidad, reversibilidad y
transitividad. La primera propiedad consiste en que
el indice toma un valor de 1 (o de 100%) para el
periodo que se toma como base.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI),
https://www.inegi.org.mx/app/glosario/default.html?
p=IPL2017#letraGloP

INDICE NACIONAL DE PRECIOS AL CONSUMIDOR

El INPC es un indicador econdmico que mide Ia
variacion promedio de los precios de una canasta de
bienes y servicios representativa del consumo de los
hogares del pais a lo largo del tiempo. Estas
variaciones de precios repercuten de manera directa
en el poder adquisitivo y en el bienestar de las y los
consumidores, por lo que el INPC es un indicador
trascendente y de interés general para la sociedad.
La tasa de crecimiento del INPC, de un periodo a
otro, permite medir la inflacidn.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), https://www.inegi.org.mx/
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INDICE NACIONAL DE PRECIOS AL CONSUMIDOR DE MEDICAMENTOS Canasta del INPC clasificada por Objeto del gasto ":“de’ad“e
s
El indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) es un indicador econémico 5.1. Salud 3.084
disefiado especificamente para medir el cambio promedio en el nivel general de los 5.1.1. Medicamentos y aparatos 1.536
precios a lo largo del tiempo, mediante una canasta ponderada de bienes y servicios 55 med'Ca_mentOS 1.284
representativa del consumo de las familias urbanas de México. Analgésicos 0.088
Antibidticos 0.211
Las cotizaciones de los precios correspondientes a los productos y servicios, a que se Antigripales 0.047
refieren las fracciones | y Il del articulo 20-Bis del Cddigo Fiscal de la Federacidn, se Antiinflamatorios 0.048
publicardn mensualmente en este medio. Las cotizaciones de los precios de los Cardiovasculares 0.103
alimentos se continuardn realizando por lo menos tres veces durante el mes de que Dermatoldgicos : 0.023
se trate, y las demds se obtendran por lo menos una vez en el mismo periodo. Expectorantes y descongestivos 0.024
Gastrointestinales 0.029
Dichas cotizaciones de precios dan lugar a indices de precios relativos, los cuales, Material de curacién 0.058
ponderados conforme a la férmula que se describe, dan por resultado los indices Medicamentos para alergias 0.026
nacionales correspondientes a los distintos conceptos de consumo familiar. Medicamentos para diabetes 0.099
Medicinas homeopaticas y naturistas 0.033
Nutricionales 0.120
R m H
e ... pia; piaf pial__ vl _ P. P _ (e 0 Otros medicamentos 0.374
P~ = 0q° o0 0a0) 2. 20a0) p° T e e R 56 Aparatos médicos 0.251
Ziipia s AT =PI = Lentes, aparatos para sordera y ortopédicos 0.251
Dande: 5.1.2. Servicios médicos 1.548
P = indice de precios de Laspeyres en el periodo ¢ respecto al periodo de referencia 0 57 Servicios medicos 1.548
¢ _ _ _ Andlisis clinicos 0.231
p; = precio del producto { en el fiempo ¢ Atencién médica durante el parto 0.023
p? = precio del producto i en el periodo de referencia 0 Consulta médica 0.488
0 _ _ _ . Consultay prétesis dental 0.318
q; = cantidad del producto § en el periodo de referencia 0 Hospitalizacion general 0.193
w? participacion del gasto (ponderacidn de gasto) del producto @ en el perodo 0, es decir, Hospitalizacién parto 0.110
L= n o0 i S

Piq:/ Xiea Py Operacidn quirurgica 0.187

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Diario Oficial de la Federacién (DOF), https://www.inegi.org.mx/
https://diariooficial.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5535871&fecha=24/08/2018#gsc.tab=0
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INFLACION

En la economia actual, los precios de los bienes que
adquirimos o de los servicios que utilizamos suelen
cambiar con cierta frecuencia. La inflacién hace
referencia al aumento de los precios de bienes y
servicios en un periodo de tiempo, o lo que es lo
mismo, la disminucidon del valor del dinero con
respecto a la cantidad de bienes y servicios a
comprar con él.

Fuente: Institucidon de Banca Multiple, Grupo
Financiero BBVA México (BBVA México),
https://www.bbva.mx/educacion-
financiera/i/inversion-privada.html

INNOVACION

Una innovacidn es un nuevo o mejorado producto o
proceso (o una combinacién de estos), que difiere
significativamente de los productos o procesos
previos y que ha sido puesta a disponibilidad de
usuarios potenciales (producto) o ha sido aplicada
por dicha unidad productora (proceso).

Fuente: Existen una multitud de definiciones en
diversas fuentes, por lo que para efectos del
presente “tablero” se toma la definicién propuesta
por el “Global Innovation Index Report”, que a su
vez adopta la original contenida en el “Manual de
Oslo” desarrollado por la Comunidad Europeay la
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econdmico (OCDE). En su cuarta edicién, el Manual

de Oslo introduce esta definicién que incluso se
considera mas amplia que las anteriores. (Consultado
en Junio 2023)

Disponible en:
https://www.wipo.int/edocs/pubdocs/en/wipo_pub_
2000-appendixi.pdf

Como definicion complementaria: De acuerdo con el
director de la Maestria en Innovacion para el
Desarrollo Empresarial, doctor José Celso Rivas
Vazquez, la innovacion es utilizar el conocimiento
para crear productos, servicios o procesos que son
nuevos para la empresa, o en su defecto mejorar los
que ya existen.

Fuente: Tecnoldgico de Monterrey,
https://blog.maestriasydiplomados.tec.mx/innovacio
n-tecnologica-que-es-sus-tipos-y-sus-beneficios

INVERSION PRIVADA

La inversidn privada en términos macroecondmicos
se refiere a las compras de activos fijos o equipos
que realizan las empresas, que produciran ingresos
y/o aumentardn su valor a lo largo del tiempo.

Fuente: Institucion de Banca Mdltiple, Grupo
Financiero BBVA México (BBVA México),
https://www.bbva.mx/educacion-
financiera/i/inversion-privada.html

MORTALIDAD INFANTIL

La mortalidad infantil, es decir, las muertes de
menores de un afio, refleja el efecto de las
condiciones econdmicas, sociales y ambientales en la
salud de las madres y los bebés, asi como Ia
efectividad de los sistemas de salud. Factores como
el nivel educacional de la madre, la calidad de la
atencion prenatal y del parto, el nacimiento
prematuro, el peso al nacer, la atenciéon inmediata al
recién nacido y la alimentacién del infante son
determinantes fundamentales de Ila mortalidad
infantil.

Fuente: Organizacion para la Cooperacionyy el
Desarrollo Econémicos (OCDE), https://www.oecd-
ilibrary.org/oecd/about

MULTIPLICADOR

Término empleado para medir el efecto que ejerce la
alteracion de una de las variables de la demanda
agregada sobre la produccion, el ingreso, el empleo,
u otro factor. Es el nimero por el cudl debe
multiplicarse la variacion de la demanda para
determinar el cambio resultante de la produccidn
total (multiplicador de producto). La idea central de
este tipo de enfoque es que no todas las actividades
econdmicas tienen la misma capacidad de inducir
impactos multiplicadores sobre otras.

Fuente: Comisidn Econédmica para América Latinay el
Caribe (CEPAL), https://www.cepal.org/es
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ODS-2030

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
constituyen un [lamamiento universal a la accion para
poner fin a la pobreza, proteger el planeta y mejorar
las vidas y las perspectivas de las personas en todo el
mundo. En 2015, todos los Estados Miembros de las
Naciones Unidas aprobaron 17 Objetivos como parte
de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en
la cual se establece un plan para alcanzar los
Objetivos en 15 anos.

Fuente: Naciones Unidas (ONU),
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/heal

th/
ODS-3

(Objetivos de desarrollo sostenible, objetivo 3 Salud
y bienestar), En 2015, la ONU aprobé la Agenda 2030
sobre el Desarrollo Sostenible, una oportunidad para
que los paises y sus sociedades emprendan un nuevo
camino con el que mejorar la vida de todos, sin dejar
a nadie atrds. La Agenda cuenta con 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible, que incluyen desde Ia
eliminacion de la pobreza hasta el combate al cambio
climatico, la educacion, la igualdad de la mujer, la
defensa del medio ambiente o el disefio de nuestras
ciudades.

Fuente: Naciones Unidas (ONU),
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/heal

th/

PIB

El PIB (Producto Interno Bruto) es la suma del valor
(en dinero) de todos los bienes y servicios de uso
final que genera un pais o entidad federativa durante
un periodo (cominmente un afio o trimestre).

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI),
https://www.inegi.org.mx/app/glosario/default.html?
p=IPL2017#letraGloP

PREVALENCIA

En epidemiologia, proporcion de casos de una
enfermedad en un periodo de tiempo, respecto a la
poblacién existente en la zona objeto de estudio.

Fuente: Real Academia Espafiola,
https://www.rae.es/

QALYS

(Quality Adjusted Life Years) o El afio de vida
ajustado por calidad (AVAC) es una medida usada en
el campo de la economia sanitaria. Expresa el
nimero de afios adicionales que vive una persona
como resultado de un tratamiento teniendo en
cuenta ademas la calidad de vida de estos afos. Para
ello, se mide el grado de importancia de diversos
factores para los pacientes, como los sintomas, el
dolor y la salud psicolégica.

Fuente: Andlisis de la utilidad de los afos de vida

ajustados a calidad en la toma de decisiones costo-
efectivas,
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3819604.
pdf

RECURSOS

El recurso es aquel medio utilizado para cumplir un
fin que, en el caso de la economia, seria la
satisfacciéon de una necesidad.

Fuente: Economipedia,
https://economipedia.com/definiciones/economia.ht
ml

SALUD MENTAL

La salud mental es un estado de bienestar mental
que permite a las personas hacer frente a los
momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus
habilidades, poder  aprender y  trabajar
adecuadamente y contribuir a la mejora de su
comunidad.

Fuente: Naciones Unidas (ONU),
https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/mental-health-strengthening-our-

response

92


https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
https://www.inegi.org.mx/app/glosario/default.html?p=IPL2017#letraGloP
https://www.inegi.org.mx/app/glosario/default.html?p=IPL2017#letraGloP
https://www.rae.es/
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3819604.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3819604.pdf
https://economipedia.com/definiciones/economia.html
https://economipedia.com/definiciones/economia.html
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

Glosario

SECTOR

Clasificaciéon de la actividad a la que se dedica una
unidad econdmica segin la division del drea
econdmica: primaria (producciéon agropecuaria),
secundaria (manufactura e industria) y terciaria
(servicios).

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI),
https://www.inegi.org.mx/app/glosario/default.html?
p=IPL2017#letraGloP

SECTOR PRIVADO

Sector econdmico ajeno al control directo del Estado
que recibe, sin embargo, la accién inductiva de éste.
Se refiere a las actividades propias de la empresa
privada para satisfacer las necesidades de bienes y
servicios que demanda la sociedad.

Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(SHCP), https://www.gob.mx/shcp

SECTOR PUBLICO

El Sector Publico en México estda formado por el
Gobierno General y las Empresas Publicas en el cual
se especifican distintas categorias del Gobierno
General de acuerdo con la contabilidad nacional:
Gobierno Central, Local y Seguridad Social, y se hace
referencia a las instituciones que forman cada nivel
gubernamental. En el caso de las Empresas Publicas
se distinguen las de Control Directo, que incluyen

organismos  descentralizados  productores de
mercancias 'y las de Control Indirecto que
comprenden sociedades mercantiles dedicadas a
actividades financieras y no financieras.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI),

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http:/
[internet.contenidos.inegi.org.mx/contenidos/produ
ctos/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/product
os/metodologias/est/702825000258.pdf

SOBREPESO

El sobrepeso y la obesidad se definen como una
acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud.

Fuente: Naciones Unidas (ONU),
https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/obesity-and-overweight

SUBSECTOR

El subsector esta delimitado por el tipo de bienes
producidos y de servicios prestados y por el proceso,
tecnologia y forma de organizacidn con que aquellos
se efectian. La rama de actividad agrupa las
subramas en que se realizd, de acuerdo con la
naturaleza del sector y con base en las semejanzas
de insumos empleados, bienes o0 servicios
manejados, el nivel de especializacién del personal o

los tipos de tecnologia y técnicas utilizadas.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI),
https://www.inegi.org.mx/app/glosario/default.html?
p=IPL2017#letraGloP

TASA DE MORTALIDAD

Se define como el nimero de defunciones que
ocurren por cada 1000 habitantes en un afo
determinado. Es un indicador que depende de la
estructura por edad de la poblacidn, por lo que, para
hacerlo comparable con el mismo indicador de otras
poblaciones, se debe estandarizar (tipificar).

Fuente: Secretaria de Salud (SSA),
https://www.gob.mx/salud

VALOR BRUTO AGREGADO

El valor agregado bruto se define como la suma de
los valores monetarios de los bienes y servicios, libre
de duplicaciones, producidos durante un periodo
determinado, generalmente un afio. Ha sido
calculado mediante la diferencia de la produccidn
bruta total menos los insumos totales.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI),
https://www.inegi.org.mx/app/glosario/default.html?
p=IPL2017#letraGloP
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VALOR DE LA PRODUCCION EXFACTORY

El valor de Ia producciéon mide la cantidad realmente
producida por la unidad, basada en las ventas,
incluidas las variaciones de existencias y la reventa
de bienes y servicios.

Se entiende por valor de la produccién la cifra de
negocios o los ingresos procedentes de la venta de
bienes y la prestacion de servicios, mas o menos la
variacion de las existencias de productos terminados
y en curso y de los bienes y servicios comprados para
reventa, menos las compras de bienes y servicios
para reventa (solo los bienes y servicios vendidos
durante el periodo de declaracion, excluidos los
gastos de almacenamiento y transporte de los bienes
comprados para reventa), mas la produccién
capitalizada, mds otros ingresos (de explotacion y
extraordinarios), excluidas las subvenciones. Se
excluyen del valor de la produccién los ingresos y
gastos clasificados como financieros o como
ingresos en forma de intereses y dividendos en la
contabilidad empresarial. En las compras de bienes y
servicios para reventa estan incluidos los servicios
comprados para prestarlos a terceros en las mismas
condiciones.

Fuente: Parlamento Europeo y del Consejo relativo a
las estadisticas estructurales de las empresas,
https://www.ine.es/DEFIne/es/concepto.htm?c=2207

&tf=&op=#:~:text=El%20valor%20de%20la%20producci
%C3%B3n,reventa%20de%20bienesk20y%20servicios.

VALOR DE MERCADO

El valor de mercado es el precio de un producto, bien
o servicio de acuerdo con la oferta y demanda del
mercado, en un determinado momento del tiempo.
En el caso de instrumentos financieros, es el precio
que tienen titulos o valores en un momento
especifico, de acuerdo con su plazo y los dias que
han pasado desde su emision.

Fuente: Institucidon de Banca Multiple, Grupo
Financiero BBVA México (BBVA México),
https://www.bbva.mx/educacion-
financiera/i/inversion-privada.html

VENTAS EXFACTORY

Los vendedores de productores o fabricantes
pertenecen a grupo especial de industrias que
venden directamente sus productos al consumidor.

En otras palabras, tanto la produccion como las
actividades de venta son realizadas por parte de la
misma fabrica y sin la intervencidon de un
intermediario. Los clientes de este tipo de industrias
son muy especificos, aunque puedes encontrar
ejemplos de ello en todos los rubros, por ejemplo:
Industria petrolera, Industria automotriz, Industria
de productos para el hogar, Industria de alimentos,
Industria farmacéutica.

Ayudan a simplificar el proceso de distribucion,
acortando los pasos y disminuyendo los costos al
mismo tiempo.

Fuente: Euroinnova,
https://www.euroinnova.mx/blog/vendedores-de-
productos-o-fabricantes
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5. Contactos

Fundacion Mexicana para la

salud (FUNSALUD) LB
Farmaceutico
Jaime Ponce México (INEFAM)

jaimeponce(@funsalud.org.mx

José Carlos Ferreyra
Comision de Salud del Consejo || jcferreyra@inefam.com

Coordinador Empresarial (CCE)

Enrique Martinez M.

José Villarreal emartinez@inefam.com

Jvillarreal@cce.org.mx
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