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¢ Que paso en dos décadas?

* 1993-200C

Primeras estimaciones.
Economia y Salud.

— Estimaciones en el IMSS

2000-2006

— Incorporacion al Programa
Nacional de Salud 2001-
2006

— Health System Reform in
Mexico, Lancet 2006

* 2013-2016

Creacion de un grupo de
colaboradores

— Participacion en las
estimaciones de GBD2013
y GBD2015

— La Salud de los Mexicanos
2015

— Proyectos con la SSA

Centro de
Investigaciones en
Sistemas de Salud

Instituto Nacional
de Salud Publica

Programa Nacional de Salud 2001-2006

La democratizacion de la salud en México
Hacia un sistema universal de salud

La carga de enfermedad. lesiones.
factores de riesgo v desafios

para el sistema de salud en Meéxico
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Health System Reform in Mexico
Published October 28, 2006

Executive summary

Al over the world, countries are innovating their health systel
search for universal access, equity, quality, and faimess of fir
past 6 years, Mexico has moved forward in this direction.
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Fuentes de datos para el GBD por estados

* Para correr los modelos de causas de muerte y casos, se
construyo una matriz de covariables de 1990 a 2015. Se
requerian 363 y se completd 85% a nivel estatal

* Para calcular los Anos perdidos por Muerte Prematura se
emplearon las bases de datos de defunciones del INEGI de
1980 a 2014

e Para calcular los resultados no letales se emplearon resultados
de las encuestas de salud (1987 a 2012), registros
epidemiologicos y estudios epidemiologicos especiales
(publicaciones), asi como los egresos hospitalarios

* Para calcular la carga atribuible a los factores de riesgo se
generaron variables a nivel estatal, regional o nacional para 68
de los 79 factores de riesgo estudiados



¢Quienes hicieron los calculos del estudio de

México?
* Los datos que se usaron para los 62 investigadores de los Institutos
calculos fueron proporcionados Nacionales de Salud
: . INSP 47; INNSZ 2; INPs 2; INGer 2,
por un grupo de investigadores Censida 2
mexicanos

* Los modelos para generar
resultados se realizaron en
Seattle (IHME)

* Los resultados publicados
derivan de la revision de los
colaboradores del mundo,
incluyendo los mexicanos

ntr
Instituto Nacional Icnevets;giiiones en
g Salud PUBES Sistemas de Salud



Catalogo en linea con metadatos en > 60,000

fuentes

IHME | GHDx | GBD Compare Search © Login

IHME G | | DX Global Health Data Exchange
Discover the World's Health Data

l Home Country Profiles Series and Systems Organizations Keywords IHME Data About the GHDx Help

Global Health Data Exchange Recent IHME Datasets

Welcome to the GHDx, the world’s most comprehensive catalog of surveys, censuses, vital statistics, and other health-related data. Palestine Nutrition Survey 2002
It’s the place to start your health data search. Learn more about the catalog in GHDx Help.
World Taxation and Price Guide 1994
* GBD 2013 data downloads

¢ GBD 2013 MDG data downloads Brazil Medical Sanitary Assistance Survey
» All IHME data 2009

Data made available for download by IHME can be used, shared, modified, or built upon via the Open Data Commons Attribution

License. Please refer to our terms and conditions for additional details. Kuwait World Health Survey 2008-2010

Sri Lanka Demographic and Health Survey

. 2000
Search Data Country Profile

Australia National Children's Nutrition and

Afghanistan v Physical Activity Survey 2007

Advanced search >>> — View all f:j Subscribe

* By Data Type

e By Keyword

¢ By Organization

® By Survey Family, Series or Systems

* Contact Us
e Data Sites We Love
e IHME Data Visualizations &

Institute for Health Metrics and Evaluation
2301 Fifth Ave., Suite 600, Seattle, WA 98121, USA

Tel: +1.206.897.2800 Fax: +1.206.897.2899
© 2015 University of Washington &

Centro de
Investigaciones en
Sistemas de Salud

Instituto Nacional
de Salud Publica



Tendencias de AVISA por Causas, Numero y Tasas

(crudas y ajustadas por edad), México

AVISA Millones Tasa Cruda x 100,000 hab Tasa Ajs Edad x 100,000 hab
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Mortalidad por Diabetes Mellitus en México, 1990-2015

La poblacion en México aumentd y envejecio

en 25 anos
70.5 - -
00 686 . i 69.9 Millones millones
63.8 ' 1990 81.2 5.0
(7]
£ 60.0 2015 119.5 12.5
©
7= 0.0 9.4 Incremento 46.6% 150%
E .
= Lo Fuente: INEGI, Censo 1990 y Encuesta 2015
o 40.0 ’
o 4.7 )
o 1.8
—
s 30.0 Las muertes y la mediana de edad de muerte
% Por DM en México aumentaron en 25 anos
v 20.0
= Muertes por | Medianade
10.0 Diabetes edad de
Mellitus muerte anos
0.0 1990 27,200 65.2
1990 1995 2000 2005 2010 2015
2015 62,756 69.4
W Ajs Edad HCruda Incremento 131% 4.2 anos

. . Centro de
R Sahud it %‘ Investigacionesien Fuente: GBD2015, http://stage.vizhub.healthdata.org/gbd-compare/2015/

Sistemas de Salud



Porcentaje de cambio en México de la mortalidad por
edad y sexo, 1990-2000 y 2000-
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Diez principales causas de Muerte en México por grupo de edad,

2015 (porcentaje de cambio de 2000 a 2015

EDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Neo Temp | Pretérmino | Congénitas | Asfixia NN | SepsisNN [ NN otras | InfRespB [ NN hemol | Homicidio | Cpo extr Diarrea
Neo Tard | Congénitas | Sepsis NN | Pretérmino| Asfixia NN | Inf RespB | NN otras Diarrea SMS NN hemol | Cpo extr
Post neo | Congénitas | InfRespB | Cpo extr Diarrea DesPC |Pretérmino| Sepsis NN SMS Asfixia NN [ NN otras
1-4 Congénitas | InfRespB | Acctrans Diarrea Ahog DesPC Leucemia | Cpo extr |Otras neopl|Homicidio
5-9 Acc trans Leucemia | Congénitas | Inf Resp B Ahog Ccereb |Otrasneopl| Homicidio | Cpo extr DesPC
10-14 Acc trans Leucemia | Congénitas | Homicidio [ Suicidio Ahog |[Otras neopl| Inf Resp B ERC Ccereb
15-19 Acctrans | Homicidio Leucemia Ahog ERC Congénitas | Otras neopl| Inf Resp B |Fuerz mec
20-24 Acc trans ERC Ahog Leucemia VIH Congénitas | Inf Resp B
25-29 Acc trans VIH Inf Resp B Ahog Leucemia | Cirro OH
30-34 Acctrans VIH Cardisq | CirroOH | Diabetes | InfRespB | Cirr hepC
35-39 Homicidio | Acctrans Cirro OH Cardisq ERC VIH Suicidio | Diabetes | CirrhepC |InfRespB
40-44 Homicidio | Acctrans Card Isq ERC CirroOH | Diabetes | CirrhepC | HIV/AIDS | Suicidio ECVas
45-49 Card Isq Diabetes CirroOH | Homicidio | Cirr hepC | Acctrans ECVas Cmama ViH
50-54 Diabetes Card Isq Cirro OH CirrhepC ECVas Acctrans | Homicidio | Cmama |InfRespB
55-59 Diabetes Card Isq Cirro OH CirrhepC ECVas Acctrans | Homicidio | Cmama |InfRespB
60-64 Diabetes Card Isq Cirro OH ECVas CirrhepC | Acctrans | InfRespB | Cmama [Homicidio
65-69 Card Isq Diabetes ECVas EPOC CirroOH | CirrhepC | InfRespB | Cpulmén | CA higado
70-74 Card Isq Diabetes ECVas EPOC Alzheimer | InfRespB | CirroOH | Cpulmon | Cirr hepC
75-79 Card Isq Diabetes ECVas EPOC Alzheimer | Inf Resp B |CA prostata| Cpulmén | Cirr hepC
80+ CardlIsq | Alzheimer ECVas EPOC Inf Resp B Desnut Card hip |CA prostata
Cambio porcentual en cada grupo de edad de muertes de 2000 a 2015 corresponde al color:
[-76.4;-49.6] [-49.0;-31.9] [-31.5;-25.3] [-24.8;-21.1] [-20.5;-10.6] [-10.5;-5.5] [:5.2,0.5] [0.7:7.6]  [8.:2:24.6] |ECKicoKH

Instituto Nacional
de Salud Publica

L

Centro de
Investigaciones en
Sistemas de Salud

Fuente: http://vizhub.healthdata.org/ghd-compare/




La probabilidad de morir en menores de cinco anos ha

caido 85% de 1970 a 2015 en Mé€

120.0
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21.0
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10.0 I I I

0.0

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Probabilidad de morir x 1000 nv

. . Centro de
P celud paslis % Investigaciones en http://vizhub.healthdata.org/mortality/5q0-results
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Mortalidad en Menores de cinco anos, México 1990-

2000-2015

1 |Diarreas ;- 2 -2000 %Camboio - s % cambio
— l':rete"'j'@ '22-‘:4 “--.__—lA Congénitas -18.9%
: Congenitas 2.6% * |Pretermino -48.9%
3 |Inf Resp. Baja Inf Resp. Baja -51.0% > Inf Resp. Baja -59.2%
gl aiCongcnitas _»Asfixia neonatal -46.8% > |Asfixia neonatal -50.8%
GiSstixia neonatal “(Diarreas -76.9% [ Sepsis neonatal -23.4%
6 Sepsis neonatal »Sepsis neonatal 2.1% "..__» |Otros enf Perinatal | -40.5%
7 |Desnutricion Otros enf Perinatal -28.2% “~uDiarreas -73.9%
8 |Otros enf Perinatal \\*Desnutricién -47.9% - Cuerpo extrafio -48.9%
9 |Sarampién 3 Cuerpo extrafio 50.1% Desnutricion -60.8%
10 |Cuerpo extrafio ; Acc de transito -14.5% » |Acc de transito -40.2%
11 |Meningitis Ahogamientos -21.2% > |Ahogamientos -49.4%
12 |/Acc de transito Meningitis -55.0% /Leucemia -24.2%
13 |EPOC Leucemia 28.8% [ . SMSL 0.0%
14|Ahogamientos Encefalitis 8.6% A Homicidios -26.2%
15 [Homicidios »Homicidios -39.5% Encefalitis -40.5%

41.0 x 1000 ) 27.0 x 1000 b 16.0 x 1000

Instituto Nacional Centrc? de.
de Salud Publica Investigacionesien
Sistemas de Salud Fuente: http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Dete ANAO prioridade ue Indicada 0
Mortalidad (ajs edad) Aiios Perdidos por Afios Vividos Afios de Vida
Muerte Prematura con discapacidad Saludable perdidos
APMP AVD AVISA

% % % %

Cardiopatia Isquémica| 15.4 |Cardiopatia Isquémica| 10.0 Diabetes mellitus 10.0 |piabetes mellitus 8.7
: . - Lumbalgia 6.6 [|Cardiopatia
Diabetes mellitus 9.6 [[Enf. Renal Crénica 8.3 A
Hipoacusia rel. con la Isquemica 6.7
Enf. Renal Cronica 9.4 |Diabetes mellitus 7.9 |l|edad 6.5 |enf. Renal Crénica 5.9
Cirrosis 6.5 4
Enf. Cerebrovascular | 6.2 Depresion 5.7 lcirrosis a1
Cirrosis 5.7 [Homicidios 4.9 [|Dolor de cuello 4.7 |Anomalias
Enf. Pulmonar obs. Ac. de vehiculo de Migrafa 4.5 Congenitas =
Crénica 4.9 (Imotor 4.7 Homicidios 3.1
Otras enf. Musculo r hiculo d
Enf. de Alzheimer 4.7 |Anomalias Congénitas| 4.7 |lesqueléticas 3.3 Ac.t el (15 -
Infecc. Respiratoria ] ORI} .
. Enf. Cerebrovascular 4.2 ||Ansiedad 3.2
baja 3.6 ) - - Enf. Cerebrovascular 2.7
] Infecc. Respiratoria Problemas visuales de - — I

Ac. de vehiculo de e 3.7 ||refraccion 2.5 Hipoacusia rel. con la
motor 2.4 edad 2.4
Homicidios 2.3 [[Pretérmino 2.9 ||Anemia ferrorpriva 2.5 |Depresion 2.2

ntr
Instituto Nacional Icnevets:i.gieciones en
g Salud PUBES Sistemas de Salud

Fuente: http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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38% de la carga en 2015 esta asociada a Discapacidad

100.0%
80.0% 35.6% 36.3% 37.7%
% de AVD en ambos sexos, 2015
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Distribucion de los APMP por edad en México, 2015

VIH/SIDA & TB

Diarrea/IRB/otras

ETD y paludismo
IMaternas

IDesérdenes del periodo Neon
atal

|Deficiencias nutricionales

|otras del grupo1
Neoplasias

Enfermedades cardiovascular
es

Enfermedades respiratorias ¢
ronicas

|C'|r rosis

IEn fermed ades digestivas

Trastornos neurolégicos

Mental y consumo de sustan
Cias
Diabetes/urog/blood/endo

ITrastor nos musculoesqueleti
cos

|Otras enfermedades no tras
misibles

Accidentes de transporte

Lesiones no intencionales

ISu'\cidio y violencia interperso
nal

__

| \ | | T — IGuerraydesastres
Clear selection



Distribucion de los AVD por edad en México, 2015
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Principales
causas de AVISA
Perdidos, 2015

Diab

Clsq

E.R.C.

O Sent

Lum&Cer

A Trans

Depre

E.C.V.

EPOC

I.R.B.

Cirr Alco

1 2 3 q 5 8 9 10
Rep Mexicana |Diab | Clsq | E.R.C. | O Sent |Lum&Cer A Trans | Depre | E.C.V.
Aguascalientes |Diab |E.R.C.| Clsq | O Sent |[Lum&Cer Depre | EPOC
Baja California |Diab | Clsq | E.R.C. | O Sent |[Lum&Cer Depre | A Trans
B California Sur | Clsq [Diab | E.R.C. [ O Sent |[Lum&Cer| A Trans Depre E.C.V.
Campeche Diab [ Clsq | E.R.C. | O Sent |Lum&Cer A Trans| E.C.V. | Depre
Coahuila Diab [ Clsq | E.R.C. | O Sent |Lum&Cer A Trans E.C.V. | Depre
Colima Diab | Clsq | E.R.C. | O Sent |[Lum&Cer| A Trans Depre
Chiapas Diab | Clsq | E.R.C. | O Sent |Lum&Cer| I.R.B. E.CV. | Depre | A Trans
Chihuahua Diab | Clsq | E.R.C. | OSent |Lum&Cer A Trans Depre
Cd México Diab | Clsq | E.R.C. | O Sent |[Lum&Cer I.R.B. 0 E.C.V.
Durango Diab | Clsq | E.R.C. O Sent | Lum&Cer A Trans | Premat| Depre
Guanajuato Diab |E.R.C.| Clsq [ O Sent [Lum&Cer| A Trans E.C.V. | Depre
Guerrero Diab Clsq E.R.C. | OSent |Lum&Cer E.CV. | Depre | Premat
Hidalgo Diab | Clsq | E.R.C. | O Sent |[Lum&Cer| A Trans E.C.V. | Depre
Jalisco Diab [ Clsq | E.R.C. | O Sent |Lum&Cer A Trans 0 Depre | IL.R.B.
México Diab [E.R.C.| CIsq | O Sent |Lum&Cer 0 I.R.B. | Depre | A Trans
Michoacan Diab | Clsq | E.R.C. | O Sent |Lum&Cer 0 A Trans | Depre | E.C.V.
Morelos Diab (E.R.C.| ClIsq |Lum&Cer| O Sent 0 Depre |A Trans| E.C.V.
Nayarit Diab | Clsq | E.R.C. [ O Sent |[Lum&Cer| A Trans 0 Depre Piel
Nuevo Ledn Clsq | Diab | E.R.C. [Lum&Cer| O Sent Depre E.C.V. 0
Oaxaca Diab |E.R.C.| ClIsq | O Sent |[Lum&Cer 0 E.CV. [ATrans| Depre
Puebla Diab |E.R.C.| Clsq | O Sent |[Lum&Cer A Trans| E.CV. | LLR.B. | Depre
Querétaro Diab | Clsq | E.R.C. | ATrans | O Sent | Lum&Cer E.C.V. | Depre |Cirr Alco
Quintana Roo |Diab | Clsq | E.R.C. | O Sent |Lum&Cer A Trans| Depre | E.C.\V.
San Luis Potosi |Diab | ClIsq | E.R.C. | O Sent |Lum&Cer A Trans| Depre | E.C.V.
Sinaloa Diab | Clsq O Sent |Lum&Cer| E.R.C. |A Trans Depre
Sonora Clsq [Diab | E.R.C. | O Sent |Lum&Cer| A Trans . Depre | E.C.V.
Tabasco Diab |E.R,C.| ClIsq | ATrans | O Sent |Lum&Cer E.C.V. | Depre
Tamaulipas Diab | Clsq | E.R.C. | O Sent |Lum&Cer A Trans | Depre | E.C.V.
Tlaxcala Diab |E.R,C.|O Sent |Lum&Cer| Clsq A Trans Depre | E.C.V.
Veracruz Diab | Clsq | E.R.C. | O Sent |Lum&Cer E.CV. | ATrans | Depre |Cirr Alco
Yucatan Diab | Clsq [O Sent| E.R.C. |Lum&Cer A Trans|Cirr Alco| E.C.V. | Depre
Zacatecas Diab | Clsq | E.R.C. [ ATrans | O Sent |Lum&Cer E.C.V. | Depre 0

Diabetes Mellitus
Cardiopatia Isquemica
Enf. Renal Cronica
Organos de los Sentidos
Dolor Lumbary de cuello
Anomalias Congenitas
Violencia

Acc. De Transito
Depresion

Enf. Cerebrovascular

Enf Pulmonar Obst Cronica
Enf de la Piel

Infecc Respiratoria Baja
Cirrosis por Alcohol



51% de la carga atribuible se concentraen 5

factores de riesgo, en 2015

High fasting plasma glucose
High body-mass index -
High blood pressure -

Low glomerular filtration 4
Alcohol use-{ Il T

High total cholesterol 4
Smoking -

Low nuts and seeds

Low fruit+

Ambient particulate matter -
Low physical activity -

0,
Low vegetables - F?Ctor . %
Drug use [ I Hiperglucemia 16.0
Unsafe sex- | .
Low whole grains - Sobrepeso Y Obe5|dao_| 12.0
Childhood undernutrition -l Relacionados con la dieta 9.3
High sodium 7 Hipertension Arterial 8.7
Low omega-3
Occupational injury 1 Consumo de Alcohol 4.9

Iron deficiency - [ NN
High trans fat -

Household air pollution
High processed meat
Occupational ergonomic < Il
Suboptimal breastfeeding

| ! ! |
0% 5% 10% 15%

Percent of total DALYs
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Tasa de AVISA atribuibles a una dieta sub-6ptima, 2015

Mujeres Hombres

AVISA por 100, 000 AVISA por 100, 000 .

2075, 2503 . 31954010 ¢
2002, 2074 , 2995, 3194
1897, 2001 2823,2994
1762, 1896 2546, 2822
1727,1761 2514, 2545
1534,1726 2105, 2513
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Indice Sociodemografico 2015

Cd de México
Nuevo Ledn
Coahuila

Baja California Sur
Baja California
Sonora
Tamaulipas
Aguascalientes
Chihuahua
Colima
Tabasco
Quintana Roo
Jalisco
Sinaloa
Querétaro
Durango
Morelos
México
Campeche
Yucatan
Nayarit

San Luis Potosi
Tlaxcala
Veracruz
Puebla
Guanajuato
Zacatecas
Hidalgo
Michoacan
Guerrero
Oaxaca
Chiapas

ntr
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Sociodemographic Index
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Indice de Sociodemgrafico vs Indice de Marginacion

1990 2000
3 3
. y =-14.642x + 8.223
e R? = 0.8473 2 0. y= —142.542x +9.1777
59( ) (98 o . o R=07971
‘0.0 1
5 00 . = odee o
=Y o S o $ S
00 ® ‘. .
5, 04 045 05 0% g% i @ '0.65 07 075 = g ols S s s
= ° P S -1 Hl
B | | | e ° = . o A
i ,
-3 -
ISD IHME ———
2010 2015
3 3
°
® °
> ) y =-14.629x + 10.111 2 _®  y=-13.851x+9.9202
R2=0.8084 R2=0.7873
o o B
% 1 .. @ % 1 o
Z o*.0g o z ol
S o °Se S o o,
oo § 00 .
2 04 0.5 0.6 N.ge 08 0.9 2 04 0.5 0.6 0.5:‘ e 0.9 1
= 4l - > -1 ®.
. e r ® o
-2 -2
3 -3
ISD IHME

ISD IHME

ntr
Instituto Nacional Icnevetstc;gieciones en
= Sistemas de Salud



Principales causas de APMP y razén Obs/Esp segun
ISD, 2015

2 3 4 5 6 7 8 9 10
Rep MEX CIsquemica E.R.C Diabetes Homicidio A Congenitas Acc Transito | Enf Cerebrovasc| Inf Resp Baj |Cirrosis alcohol| Prematurez
0.63 3.29 2.74 3.27 1.10 0.79 0.41 0.67 3.06 0.69
cd Mexico Clsquemica| Diabetes E.R.C A Congenitas| Inf Resp Baj Homicidio Enf Cerebrovasc| Acc Transito Cirrosis Hep C EPOC
1.70 12.51 7.97 2.50 1.72 15.19 0.86 1.78 4.72 1.94
Nuevo Ledn Clsquemica E.R.C Diabetes | A Congenitas| Enf Cerebrovasc Homicidio Acc Transito Inf Resp Baj Prematurez EPOC
1.07 4.64 4.71 1.72 0.55 6.56 0.99 1.00 1.79 1.06
Coahuila Clsquemica| Diabetes E.R.C Acc Transito Homicidio A Congenitas | Enf Cerebrovasc| Prematurez Inf Resp Baj EPOC
1.04 6.40 5.81 1.19 6.89 1.52 0.58 2.32 0.93 1.18
B. California Clsquemica| Diabetes E.R.C Homicidio | Enf Cerebrovasc| Acc Transito A Congenitas Inf Resp Baj | Cirrosis alcohol EPOC
0.92 4.85 3.88 7.30 0.54 0.89 1.08 0.95 4.11 1.06
Colima Clsquemica E.R.C Diabetes | Acc Transito Homicidio A Congenitas | Enf Cerebrovasc| Cirrosis alcohol | Inf Resp Baj EPOC
0.61 3.59 3.42 0.99 4.20 1.00 0.35 3.48 0.59 0.93
Jalisco Clsquemica E.R.C Diabetes | AccTransito | A Congenitas Homicidio Inf Resp Baj | Enf Cerebrovasc EPOC Cirrosis alcohol
0.63 3.78 3.17 1.09 1.28 3.52 0.94 0.38 1.21 3.52
Querétaro Clsquemica E.R.C Diabetes | AccTransito| A Congenitas |Enf Cerebrovasc| Cirrosis alcohol Inf Resp Baj Cirrosis Hep C EPOC
0.58 3.62 2.83 1.17 1.09 0.42 4.64 0.75 3.27 0.89
Durango Clsquemica| Homicidio | Diabetes E.R.C Acc Transito A Congenitas Prematurez |Enf Cerebrovasc| Inf Resp Baj EPOC
0.66 4.83 2.57 2.75 0.93 1.14 1.21 0.33 0.66 0.91
Edo México E.R.C Diabetes |CIsquemical Homicidio Inf Resp Baj A Congenitas Acc Transito | Enf Cerebrovasc| Cirrosis alcohol EPOC
3.63 3.03 0.47 3.04 0.91 0.98 0.67 0.34 3.58 0.86
Puebla E.R.C Diabetes |CIsquemica|A Congenitas| AccTransito |EnfCerebrovasc] InfResp Baj | Cirrosisalcohol | CirrosisHepC| Prematurez
3.43 2.45 0.45 1.10 0.68 0.39 0.68 3.83 3.58 0.65
Guanajuato E.R.C Clsquemica| Diabetes | AccTransito| A Congenitas | Enf Cerebrovasc| Inf Resp Baj Homicidio EPOC Cirrosis alcohol
3.43 0.54 241 0.88 0.99 0.36 0.52 1.77 0.77 2.71
7acatecas C Isquemica E.R.C Acc Transito| Diabetes A Congenitas | Enf Cerebrovasc Homicidio Inf Resp Baj EPOC Prematurez
0.49 2.26 1.02 1.80 0.88 0.36 2.09 0.55 0.83 0.48
Michoacan CIsquemica E.R.C Diabetes Homicidio Acc Transito A Congenitas | Enf Cerebrovasc| Prematurez Inf Resp Baj EPOC
0.45 2.37 1.82 2.99 0.70 0.98 0.32 0.54 0.40 0.64
Guerrero Homicidio | C Isquemica| Diabetes E.R.C A Congenitas | Enf Cerebrovasc| Prematurez Acc Transito Inf Resp Baj EPOC
5.32 0.44 1.42 1.84 1.11 0.34 0.52 0.44 0.34 0.44
Oaxaca E.R.C Clsquemica| Diabetes Homicidio | Enf Cerebrovasc| A Congenitas Acc Transito | Cirrosis alcohol | Inf Resp Baj Prematurez
2.09 0.42 1.20 2.73 0.40 0.94 0.49 2.90 0.35 0.37
Chiapas ClIsquemica E.R.C Diabetes | Inf Resp Baj | Enf Cerebrovasc| A Congenitas Acc Transito | Cirrosis alcohol Homicidio Cirrosis Hep C
0.47 2.02 1.30 0.48 0.36 0.79 0.43 2.39 1.39 2.61




RMM x 100,00 NV segun ISD, 1990 a 2015
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Cumplir la meta o disminuir la brecha: los ODS van

en ambas direcciones

Razon de Mortalidad Materna x 100,000 NV 2014

Causas Maternas 1_25 50 mpios| Razon
mpios + , Resto | Total
- +ricos P/R
Hemorragia del embarazo, parto y puerperio 22.7 3.6 6.3 5.3 5.5
Otras compl. del embarazo y parto 15.1 4.4 3.5 5.9 5.9
Causas obstétricas indirectas 10.6 8.7 1.2 13.0 12.2
Aborto, Emb Ectopico 7.6 4.1 1.8 3.3 3.5
Enf hipertensiva del emb, parto y puerperio 7.6 5.6 1.3 8.2 7.8
Muertes maternas tardias 1.6 6.9 1.1 6.0 6.2
Sepsis y otras compl puerperal 3.0 2.3 1.3 3.3 3.2
Total de Maternas 75.7 35.6 2.1 45.1 44.4
Muertes Maternas 5% 14% 1:3 82% 1,028
NACIMIENTOS 3% 17% 1:6 80% |2,315,199

ti

. Centro de
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Fuentes: DGIS/SSa BIRMM, 2014, SINAC 2014




de la Esperanza de vida saludable cruda y

ajustada por ISD en paises seleccionados

Observada Dif abs | Esperada Obs/Esp
Pais 1990 2015 2015-1990 2015 2015
Costa Rica 67.5 70.5 2.9 65.1 1.082
Chile 64.9 70.2 5.3 68.5 1.025
Peru 60.0 69.6 9.5 64.4 1.081
Cuba 65.8 68.6 2.8 66.8 1.027
Colombia 63.0 68.4 5.5 64.4 1.063
Nicaragua 64.0 68.4 4.4 60.2 1.137
Panama 65.9 68.4 2.4 65.9 1.037
Uruguay 64.8 68.0 3.2 66.1 1.028
Argentina 64.2 67.6 3.4 67.4 1.004
Mexico 63.0 66.9 3.9 65.0 1.029
Ecuador 62.1 66.4 4.3 63.8 1.042
R Dominicana 62.8 66.1 3.2 63.8 1.036
El Salvador 59.3 65.5 6.2 61.8 1.060
Paraguay 64.9 64.9 0.0 62.5 1.038
Brasil 59.4 64.8 54 63.2 1.026
Venezuela 63.7 64.8 1.0 65.2 0.994
Honduras 61.5 64.4 2.9 60.1 1.071
Bolivia 54.2 64.0 9.8 61.7 1.038
Guatemala 56.5 63.2 6.7 59.5 1.062
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Conclusiones

* Meéxico cuenta con una enorme riqueza de datos que es
necesario analizar utilizando un marco de referencia que
mida pérdidas en salud comun al resto del mundo

* No habia un estudio previo que midiera la Carga de la
Enfermedad de manera sistematica a nivel estatal

— Tendencia de 25 anos, 20 grupos de edad, 306 enfermedades,
79 factores de riesgo, diversas métricas, COMPARABLES dentro
del pais y con el resto del mundo
* Se registran importantes reducciones de la Carga en los

ninos, mortalidad prematura y enfermedades infecciosas.

* En contraste se observan incrementos en la carga
atribuible a factores de riesgo metabodlicos, de las
enfermedades cronicas no transmisibles y la violencia
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Implicaciones para el Sistema de Salud

* Necesidad imperiosa de formulas politicas saludables. Los
impuestos al tabaco y a las bebidas azucaradas son ejemplos
de la generacion de bienes publicos de mediano alcance y
beneficio para la salud de la poblacion

* Promover un modelo de atencion asertivo de deteccion
temprana y tratamiento oportuno. Evitar falsas dicotomias
gue entorpecen el desarrollo de la salud global

* Evitar que se mantenga invisibles los problemas de salud
mental, musculo esqueléticos, de la piel, de los 6rganos de los
sentidos

* Trabajar los equivalentes de servicios (Recursos Humanos,
Fisicos y Financieros) empleando los resultados de la carga. La
distribucion de recursos es desigual y genera inequidades

ntr
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Reflexiones finales

* En cualquier contexto, el sistema de salud no
puede ser el responsable de todos los problemas
de la salud de |a sociedad

* Ante la baja inversion en salud y la potencial
disminucion del gasto asignado, es necesario
priorizar las politicas publicas y las primeras
tienen que ver con la equidad social, el bienestar
y la dignidad.

* La salud no es solo un sector especifico bajo la
responsabilidad de especialistas (ministerios de
salud y agencias internacionales) es también un
objetivo social



