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Nota de pais: México

En México la mortalidad por enfermedades cardiovasculares (ECV) se ha reducido mas lentamente que en
muchos paises de la OCDE y la prevalencia de las ECV y la diabetes aumenta con rapidez

Si bien la tasa de mortalidad por ECV es de 292 por cada 100 000 habitantes, cifra todavia menor que el
promedio de la OCDE de 299 (véase la Grafica 1), el nUmero de afios potenciales de vida perdidos, medida de
mortalidad prematura de uso comun, ubicado en 728 por cada 100 mil habitantes para las enfermedades del
sistema circulatorio en 2011, es 25% mas alto que el promedio de la OCDE de 581 (utilizando la edad limite de
70 afios); esto sugiere que las muertes relacionadas con ECV ocurren en una etapa de vida mds temprana que
en muchos otros paises de la OCDE. La prevalencia de diabetes reportada es de 15.9%, la mas alta de la OCDE
por mucho margen. El inicio temprano de la diabetes es mas frecuente que en ningln otro pais (23.8% para
personas de 40 a 59 afios de edad y 5.9% para personas de 20 a 39 afios de edad, las cifras mds altas de la
OCDE, cuyos promedios son de 89% y 1.7%, respectivamente). El inicio temprano tiene importantes
implicaciones para el estado de salud de un paciente, asi como para su condicién social y econdmica. Los
jévenes sobrevivientes de eventos ECV como infarto agudo de miocardio (IAM) y accidentes cerebrovasculares
pueden afrontar un serio deterioro en su calidad de vida, lo cual genera mayores necesidades de atencién
médica y social durante mayores periodos de tiempo, ademas de una menor capacidad laboral. Quienes viven
con diabetes por periodos de tiempo mas largos también corren un riesgo mas alto de sufrir complicaciones.

Grafica 1. Tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares y todas las demas causas de muerte en
México y los demas paises de la OCDE
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Fuente: OECD Health Statistics.
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La prevalencia de sobrepeso y obesidad, factores de riesgo para ECV y diabetes, es una de las mas altas de la
OCDE

La prevalencia de sobrepeso es de 38.8%, la segunda mas alta de la OCDE después de Chile, y la prevalencia de
obesidad es de 32.4%, la segunda mas alta después de Estados Unidos; ambas tasas son mucho mas altas que
los promedios de la OCDE, de 34.6% y 18.0%, respectivamente (véase la Grafica 2). Sin embargo, la prevalencia
reportada de colesterol alto e hipertensidon es mas baja que el promedio de la OCDE (13.9% y 24.4% vs 18.0% y
25.6%, respectivamente). El gasto en prevencion se encuentra en el mismo nivel del promedio de la OCDE, de
2.9% del gasto actual en salud.

Grafica 2. Prevencion y estilo de vida saludable en relacién con ECV y diabetes en México, 2011 (o afio mas
cercano disponible), promedio de la OCDE = 100
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Fuente: OECD Health Statistics.

La tasa de fumadores entre hombres adultos también es alta. Si bien el promedio de adultos fumadores, de
19.9%, se encuentra por debajo del promedio de la OCDE de 20.9%, el de hombres fumadores, de 31%, es mas
alto que el promedio de la OCDE de 26.0%. En México, junto con otros paises como Finlandia, Estonia e Italia,
los precios del tabaco aumentaron menos de 1.5% entre 2008 y 2010, mientras que en paises como Espafia,
Turquia, Estados Unidos y Australia, el aumento fue mas alto, de mas de 20%, durante el mismo periodo.

El acceso a la atencion primaria y de casos agudos parece bajo

Si bien no se cuenta con datos comparables sobre gasto en salud en atencion ambulatoria para México, en un
estudio se encontrd que los pacientes pagan mas del 50% de los costos totales de atencion médica por
tratamientos relacionados con diabetes, pese a que se cuenta con cobertura adicional para tratamientos
especificos de diabetes y ECV. Es posible evitar la hospitalizacién por padecimientos crénicos como diabetes e
insuficiencia cardiaca congestiva si se brinda atencion primaria de alta calidad. Las tasas de hospitalizacion son
de 8.7 por cada 1 000 pacientes diabéticos, la mas baja de la OCDE, y de 0.8 por cada 1,000 habitantes con
insuficiencia cardiaca congestiva, la segunda mas baja después de Eslovenia (véase la Grafica 3). Pero estas
bajas tasas de hospitalizacidn factible de evitarse no parecen relacionarse con una atencion primaria de alta
calidad, sino mas bien con un escaso acceso a atencién primaria y hospitalaria. En 2011, la proporcién de
médicos familiares (MF) por habitante fue de 0.8 por cada 1 000 habitantes, cifra menor que el promedio de la
OCDE de 1.0, y el nUmero de camas de hospital fue de 1.6 por cada 1,000 habitantes, el mas bajo de la OCDE,
cuyo promedio es de 4.9. Aunque el niumero de cirugias de bypass de la arteria coronaria (CABG) y de
angioplastias coronarias transluminales percutaneas (PTCA) aumenté de manera considerable en afos
recientes, aun se ubica como el mas bajo de la OCDE, con 3.7 y 2.5 por cada 100,000 habitantes,
respectivamente (véase la Grafica 4).
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Grafica 3. Atencidn primaria relacionada con ECV y diabetes en México, 2011 (o afio mas cercano disponible),
promedio de la OCDE = 100
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Nota: La barra azul se refiere al indicador en donde una evaluacién es necesaria conjuntamente con otros indicadores, y las barras en
verde se refieren a un valor mejor que el promedio de la OCDE.

Fuente: OECD Health Statistics, Diabetes prevalence: IDF (2013), IDF Diabetes Atlas, 6th Edition, International Diabetes Foundation,
Brussels, www.idf.org/diabetesatlas/previouseditions.

La calidad de la atencion de casos agudos de ECV es la mas baja de la OCDE

La tasa de mortalidad dentro de los 30 dias siguientes a la hospitalizacidn por IAM es la mas alta, de 27.2%,
mas de tres veces mayor que el promedio de la OCDE (7.9%). La tasa es también alta en casos de infarto
isquémico y hemorragico, de 19.6% y 29.7%, en comparacion con el promedio de la OCDE de 8.4% y 22.6%. Las
tasas reportadas de mortalidad por casos de infarto isquémico se han deteriorado en afios recientes vy, si bien
se han logrado algunos avances en el IAM vy el infarto hemorragico, la mejora es mas lenta que en muchos
paises de la OCDE.

Grafica 4. Atencion de casos agudos relacionados con ECV y diabetes en México, 2011 (o afio mas cercano
disponible), promedio de la OCDE = 100
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Nota: Las barras en naranja se refieren a un indicador con el valor peor que el promedio de la OCDE.
Fuente: OECD Health Statistics.

Cardiovascular Disease and Diabetes: Policies for Better Health and Quality of Care @OECD 2015 3



Meéxico necesita centrarse en reducir la obesidad y fortalecer la atencion primaria y de casos agudos

Para reducir los factores de riesgo de ECV y diabetes, en particular la obesidad, México podria poner en
marcha estrategias multifacéticas y exhaustivas que incluyan medidas para la poblacién en general y medidas
para individuos de alto riesgo, y que utilicen todas las herramientas disponibles como la educacion,
regulaciones e incentivos, asi como programas y servicios de atencidn médica para trabajar al unisono y
fortalecer su eficacia. También se requiere un fuerte compromiso de grupos promotores y actores que
obtengan apoyo para facilitar y reducir el costo de las opciones de un estilo de vida saludable. En 2014, México
instaurd nuevas politicas fiscales para bebidas endulzadas con azucar y alimentos procesados con mas de 275
calorias por cada 100 gramos y los ingresos tributarios se destinan a programas de salud. La puesta en marcha
de estas medidas fiscales es un buen arranque para combatir la obesidad y la combinacién de estas
intervenciones en estrategias integrales daria lugar a un enfoque mas eficaz y eficiente porque aumenta la
cobertura de los grupos en riesgo y explota las sinergias potenciales a través de las diferentes intervenciones.

Meéxico requiere también fortalecer la atencidn primaria y de casos agudos, para que todos los proveedores
puedan prestar servicios mas eficaces de prevencion, diagndstico temprano, tratamiento y gestion de ECV y
diabetes. Los paises de la OCDE intentan superar obstaculos para la instauracién de directrices sobre ECV y
diabetes en atencidn primaria, entre ellos la falta de tiempo de los médicos, los costos de los medicamentos
recetados y la falta de recursos de atencién médica destinada a la medicina preventiva, ya que pueden generar
una calidad subdptima de la atencidén, incumplimiento de las directrices, resultados adversos en salud y un
mayor uso de recursos debido a que los pacientes sufren mas complicaciones. Los paises de la OCDE también
han logrado reducir las tasas de mortalidad por caso al asegurar a los pacientes un mejor acceso a la atencién
de casos agudos de alta calidad mediante su traslado oportuno, intervenciones médicas basadas en pruebas e
instalaciones y cuidados de salud especializados de alta calidad, como unidades de derrame cerebral. En
Europa, la iniciativa “Stent 4 Life”, emprendida en 2008, ha mejorado la prestacidén de atencién y el acceso de
los pacientes a intervenciones coronarias percutdneas primarias, con base en el trabajo conjunto de
asociaciones profesionales, representantes gubernamentales, socios industriales y grupos de pacientes.

Meéxico puede fortalecer mas la direccién de la ruta completa de atencién de ECV y diabetes. En la actualidad,
los paises de la OCDE usan diversos instrumentos de politicas publicas para mejorar la calidad de los servicios
en toda la ruta, como mediante la instauracion de modelos integrados de atencidn, incentivos financieros para
una mejor calidad y desempefio, evaluacion comparativa, fijacion de objetivos y formacién. Por ejemplo,
Francia desarrollé un marco de vigilancia de IAM con el fin de fomentar la operacidn e interaccidn eficaces de
muchas partes del sistema de salud y la prestacion de mejor atencion a lo largo de toda la ruta.
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