Los Estados Unidos Mexicanos es una republica
representativa y democratica, compuesta por 31
estados, un distrito federal y 2.438 municipios,
unidos en una federacion, quienes tienen igual
jerarqu-a y sostienen principios de autonom-a y
de asociacion. El gobierno federal y estatal cambia
cada 6 anos y los gobiernos municipales lo hacen
cada 3 anos.

Salud en las Americas, Edicion de 2012: Volumen de pa-ses

La econom-a mexicana fue afectada en 2009
por dos situaciones complejas: la crisis financiera
internacional, que durante todo ese ano incidie en
los resultados macroeconemicos, y la epidemia de
influenza A (H1N1), que afecto la actividad
econemica en el segundo trimestre. La actividad
econemica del pa-s se vio afectada por una fuerte
reduccion de la demanda externa, un deterioro en
los terminos de intercambio y una marcada restric-
cion en los mercados financieros internacionales,
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FIGURA 1. Estructura de la poblacien por edad y sexo,® Mexico, 1990 y 2010
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La poblacion aumento 32,7% entre 1990 y 2010. En 1990, la estructura de la poblacion presentaba una forma piramidal en los mayores de |5 anos de
edad y similitud en grupos de menor edad, en consonancia con un descenso o tasa baja permanente de la fecundidad en las dos decadas previas. En
2010, esta forma se desplaza hacia edades mayores, con relativa similitud de los grupos de menores de 45 anos, continuando la tendencia de las

ultimas decadas.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, con base en datos del Departamento de Asuntos Economicos y Socialesde las Naciones Unidas,
Division de Poblacion, Perspectivas de la poblacion mundial, revision 2010. Nueva York, 201 1.

“ El porcentaje de cada grupo de edad es una proporcion respecto al total de cada sexo.

generandose en 2009 una contraccien de 6,5% anual
del producto interno bruto (P1B), reduccien similar a
la registrada durante la crisis de 1995 (6,2%) (1, 2).
En relacion con la epidemia de influenza A (H1N1),
el analisis de impacto econemico desde el primer
brote en el 2° trimestre de 2009 hasta el 2° trimestre
de 2010 muestra un incremento del gasto en salud y
educacion cercano a los 10.455 millones de pesos,l de
los cuales 91,6% correspondieron a salud. Los efectos
de la epidemia provocaron asimismo una reduccien de
0,15 puntos porcentuales en la tasa de crecimiento
del PIB, con mayor impacto en comercio, transporte,
correos y almacenamiento, y servicios de hoteler-a y
preparacion de alimentos y bebidas (2).

En cuanto al tema de la inseguridad, el numero
de delitos de fuero comun cometidos en el pa-s entre
2009 y 2010 casi se duplice, pasando de 11.864.765
a 22.714.927, respectivamente. Con base en este
aumento, se estima que los costos econemicos de la
inseguridad y el delito superaron los 200.000 millones
de pesos (3).

! Tipo de cambio frente al dolar constante de 13,83 pesos
mexicanos en 2009.

Los resultados censales de 2010 confirman que
Mexico tiene una poblacien total de 112.336.538
habitantes (57.481.307 mujeres y 54.855.231 hom-
bres) y aun sigue siendo un pa-s de jovenes, donde la
mitad de los residentes tienen 26 anos de edad o
menos y 29% tienen 14 anos o menos (figura 1). De
1990 a 2010, la poblacien en su conjunto crecie a una
tasa promedio anual de 1,6%, en tanto que el
aumento del grupo de 60 anos y mas fue de 3,8%. De
este modo el numero de adultos mayores pase de
5 millones a 10,5 millones, incrementando su
participacion de 6,2% a 9,4% en dicho per-odo (4).
Las mujeres en edad reproductiva (15 a 49 anos)
registraron un promedio de 2,4 hijos, lo que
representa un hijo menos que hace 20 anos
(3,4 hijos), reduccien que ubica al pa-s cerca del
numero de hijos nacidos vivos gque son necesarios
para remplazar a sus progenitores (4). En estados
como Chiapas y Guerrero la proporcien de ninos
(0 14 anos) es superior a 32% de la poblacien,
mientras que en el Distrito Federal alcanza apenas a
21,8%. El censo 2010 revele que solo 23,5% de la
poblacion total nacional vive en localidades de menos
de 2.500 habitantes, mientras que casi la mitad de la
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poblacien (47,6%) reside en asentamientos de
100.000 personas 0 mas.

En el per-odo 2005 2010 migraron al extran-
jero 1% de los mexicanos, de los cuales 89,5%
fueron a Estados Unidos de America, 2,4% a
Canada, 1% a Espana y el 7,1% restante a otros
destinos (4). Las tasas brutas de migracien en
Mexico indican que, al comparar los datos de 2006
y 2010, la emigracien internacional pase de 78,5 a
36,2 por 10.000 habitantes y la inmigracien inter-
nacional pase de 53,8 a 23,7 por 10.000 habitantes,
para un saldo migratorio que pase -24,7 a -12,5
por 10.000 habitantes. La edad promedio de los
emigrantes fue de 30,8 anos (4). Segun estos mismos
datos del Censo 2010, las entidades con mayores
proporciones de poblacion nacida en otra entidad o
pa-s son Quintana Roo, con 54% de sus residentes;
Baja California, con 45,1%; Baja California Sur, con
39,7%, y el estado de Mexico, con 37%. En el otro
extremo Chiapas, con 3,6%, es la entidad con el
menor porcentaje de poblacien no nativa, seguida
por Guerrero y Oaxaca.

En todo Mexico la poblacien nacida en otro pa-s
asciende a 961.121 personas, lo que equivale a 0,85%
de los residentes del pa-s; esta poblacien casi se ha
triplicado en los ultimos 20 anos. Siguiendo con los
datos preliminares del Censo, las entidades de mayor
poblacien migrante a otros pa-ses son Guanajuato,
Jalisco, Michoacan y Mexico, que juntas tienen 33% de
los emigrantes internacionales del pa-s. Los principales
municipios expulsores de poblacien al extranjero son
Leon, Puebla, Juarez, Zapopan y Morelia.

Segun la Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares 2008 (5), en ese ano
50,6 millones de mexicanos eran pobres de patri-
monio, es decir que no contaban con un ingreso
suficiente para satisfacer sus necesidades de salud,
educacien, alimentacion, vivienda, vestido y trans-
porte publico, aun si dedicaran la totalidad de sus
recursos econemicos a este propesito. Mas todav-a,
19,5 millones eran pobres alimentarios, es decir que
no ten-an ingresos suficientes para adquirir una
canasta basica de alimentos, incluso si los destinaran
exclusivamente para ese fin (5). Entre 2006 y 2008 la
incidencia de la pobreza de patrimonio el porcentaje
de personas pobres se eleve de 42,6% a 47,4%, en

tanto que la incidencia de la pobreza alimentaria lo
hizo de 13,8% a 18,2%. En terminos absolutos el
incremento fue de 5,9 y 5,1 millones de personas, al
pasar de 44,7 a 50,6 millones y de 14,4 a 19,5 millones
de personas, respectivamente (6). Segun cifras ofi-
ciales, la poblacien econemicamente activa (PEA) del
pa:s se estima en 57,5% de la poblacien total, una
porcion creciente de la PEA se desempena en la
econom-a informal (28,5%), mientras que la tasa de
desocupacion se estima en 5,2% (recuadro 1) (7).

DETERMINANTES Y DESIGUALDADES EN
SALUD

Una manera de abordar el problema de la desigual-
dad en salud es revisando indicadores de los 100
municipios mas marginados de Mexico, predomi-
nantemente ind-genas, donde vive el millen de
mexicanos mas pobres del pa-s, concentrados sobre
todo en Chiapas (30%), Oaxaca (20%), Guerrero
(17%) y Veracruz (15%). En estos municipios las
ninas y los ninos corren un riesgo de morir antes de
cumplir el ano 1,7 veces mayor que el promedio
nacional correspondiente a dicho grupo etario, en
tanto que la esperanza de vida de las mujeres alcanza
apenas a 51 anos y la de los hombres a 49 anos
(comparados con promedios nacionales de 77,4 y
72,6 anos, respectivamente) (8).

Las desigualdades de genero y de etnia tambien
registran cifras importantes. Dos millones y medio
mas de mujeres que hombres viven en condiciones de
pobreza, 8 millones mas de mujeres que hombres que
trabajan y no cuentan con seguro medico ni tienen
derecho a una pension, y 7,6% de las mujeres mayores
de 15 anos son analfabetas, comparadas con 4,8% de
los hombres. Por otro lado, 32,5% de la poblacien
ind-gena mayor de 15 anos es analfabeta, y peor aun,
en algunos casos el analfabetismo de la mujer ind-gena
duplica o triplica al del hombre ind-gena (7, 9).

Los datos censales de 2010 tambien muestran
que la poblacien de 15 anos y mas que no sabe leer ni
escribir alcanza a 6,9%, 5,6% entre los hombres y
8,1% entre las mujeres. Con base en las mismas
fuentes, se estima que 41,8% de la poblacien de
15 anos y mas no concluyeron o nunca aprobaron
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algun grado de la primaria o la secundaria y, de esta
poblacien, uno de cada seis (17,7%) no aprobe ni el
primer grado de primaria. Como consecuencia, el
promedio de escolaridad de la poblacien de 15 anos
y mas es de apenas 8,5 grados, es decir que
escasamente cuenta con segundo ano de secundaria.

El numero de hogares con conexion a redes de
agua potable dentro de la vivienda aumente 13,6% y
el numero de viviendas con piso de tierra disminuye
en 33,6%. En 2008 el porcentaje de hogares con
conexion a redes de agua potable a nivel nacional fue
de 69,7%, 2,7 puntos porcentuales mas que la cifra
para los hogares con miembros menores de 18 anos
de edad. Por otro lado, mientras que 71,3% de
los ninos no ind-genas viven en hogares con
conexion a redes de agua, apenas 31,4% de las
viviendas de ninos ind-genas tiene dicho servicio.
Mas todav-a, en tanto que 85,9% de los hogares no
ind-genas con menores de 18 anos tienen refrige-
rador, este porcentaje en los hogares ind-genas es de
55,5% (7, 9). Ademas, 23,3% de los ninos ind-genas
viven en hogares donde el jefe de familia cuenta
con educacien basica 0 mas, porcentaje que en los no
ind-genas asciende a 53,5%.

En el plano laboral, los datos de la Encuesta
Nacional de Ocupacien y Empleo (ENOE) al
segundo trimestre de 2010 muestra que la tasa de
participacion econemica de la poblacien de 14 anos y
mas es de 59,2% 94,7% esta ocupada y 5,3% esta
buscando trabajo. La tasa de desocupacion es mayor
entre la poblacien con mas escolaridad: 2,2% entre
los que no tienen instruccien y aumenta a 6,2% y
5,9% para los que tienen nivel de instruccien medio
superior y superior, respectivamente (9).

MEDIO AMBIENTE Y SEGURIDAD HUMANA

ACCESO DE LA POBLACION A AGUA POTABLE Y
SANEAMIENTO

Respecto a los usos del agua, el volumen concesio-
nado a diciembre de 2009 tuvo la siguiente distribu-
cion: agr-cola 76,7%, abastecimiento publico 14,1%,
industrial 4,1% vy energ-a electrica excluyendo
hidroelectrica  5,1%. La disponibilidad natural
media per capita en ese ano fue de 4.263m>/ano. El
63% del agua utilizada en el pa-s para uso consuntivo
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provino de fuentes superficiales (r-os, arroyos y lagos)
y 37% de fuentes subterraneas (acu-feros). La
cobertura de agua potable fue de 90,7% (94,3% en
zonas urbanas y 78,6% en rurales), mientras que la de
alcantarillado en 2009 alcanze a 86,8% (93,9% en
zonas urbanas y 63,2% en rurales) (10).

RESIDUOS SOLIDOS

Segun datos del Plan Nacional para la Prevencion y
Gestion de Residuos Selidos Urbanos 2009 2012,
el volumen de residuos selidos urbanos generados
se estima en 34,6 millones de toneladas anuales, de los
cuales 53% corresponde a residuos organicos, 28%
a residuos potencialmente reciclables y 19% a no
aprovechables. Los residuos selidos recolectados
ascienden a 87% de los generados, de los cuales
64%, se env-an a 88 rellenos sanitarios y 21% a sitios
controlados, mientas que el 15% restante se deposita
en tiraderos a cielo abierto o en sitios sin control.

CONTAMINACION DEL AIRE

Durante 2008, en la Zona Metropolitana de la
Ciudad de Mexico las fuentes meoviles fueron
responsables de 16,1% de las emisiones de part-culas
menores a 10 micremetros (PM10), 51,8% de las
part-culas menores a 2,5 micrometros (PM2,5),
49,3% del diexido de azufre, 99% del monexido de
carbono, 82,4% de los exidos de nitregeno, 31,3% de
compuestos organicos volatiles, 20,6% de los con-
taminantes toxicos y 23,8% del amoniaco. Los autos
particulares, una de las categor-as mas contaminantes,
generan 41% del CO, 32% de NOx y 25% de SOZ2;
otra emisien importante en las fuentes meviles son los
veh-culos a diesel, sobre todo los veh-culos pesados
de carga y autobuses, los cuales en conjunto generan
36% de las PM2.5 y 25% de NOx (11).

SEGURIDAD VIAL

Las cifras oficiales del Observatorio Nacional de
Lesiones del CONAPRA 2011 indican que en 2010
fallecieron a consecuencia de accidentes de transito

16.559 personas. Durante la ultima decada se registre
un crecimiento exponencial del parque automotor,
que pasoe de 17.300.530 en 2001 a 32.338.820 en
2010. Asimismo, el sistema de vialidad y transporte
mexicano se basa en el automevil privado, una
movilidad altamente vulnerable cuyas externalidades
negativas incluyen los accidentes y la congestion
vehicular, con altas emisiones de gases contami-
nantes. Dado este escenario, y con el propesito de
revertir la tendencia actual y reducir la mortalidad
por accidentes de transito en 50% en los preximos
10 anos, en 2011 el pa-s suscribie la resolucien
A/RES/64/255 de la Asamblea General de las
Naciones Unidas denominada Un decenio de
Accion por la Seguridad Vial 2011 2020 vy se decreto
la Estrategia Nacional para el Decenio de Accien.

VIOLENCIA

Cada d-a en Mexico mueren 50 personas por
violencia, 1.250 reciben tratamiento medico como
resultado de la violencia y 100 sufren algun tipo de
discapacidad debido a lesiones causadas por algun
tipo de violencia. Los asesinatos relacionados con el
trafico de drogas han aumentado drasticamente: en
seis anos (2000 2006) se registraron 8.901 homici-
dios, mientras que en los siguientes tres (2007 2010)
se registraron 34.550. EI 84% de los asesinatos
ocurren en cuatro estados: Chihuahua, Sinaloa,
Guerrero y Baja California. En 2010, 70% de los
actos violentos se concentraron en 80 municipios, y
32% de los homicidios ocurrieron en solo cinco
ciudades: Ciudad Juarez (2.738), Culiacan (587),
Tijuana (472), Chihuahua (670) y Acapulco (370).
El costo econemico de la inseguridad en Mexico para
2009 se calcule en 8,9% del PIB (3).

CAMBIO CLIMATICO

En 2006, las emisiones en unidades de biexido de
carbono equivalente (CO2 eq) para Mexico fueron
de 709.005 Gg. La contribucien por categor-as en
terminos de CO2 eq es la siguiente: desechos 14,1%
(99.627,5 Gg); uso del suelo, cambio de uso del
suelo y silvicultura, 9,9% (70.202,8 Gg), procesos



SALUD EN LAS AMERICAS, 2012\ VOLUMEN DE PAISES

industriales 9% (63,526 Gg), agricultura 6,4%
(45,552,1 Gg), y energ-a 60,7% (430,097 Gg). Las
emisiones per capita en ese mismo ano ascendieron a
6,2 tCO2, aunque sin incluir la categor-a de uso de
suelo y cambio de uso de suelo y silvicultura
(USCUSS) fueron de 5,9 tCO2. Por otro lado, la
deforestacion de bosques y selvas sobrepase las
155.152 hectareas anuales en durante 2002 2007.
Los bosques primarios registraron una perdida de
219.546 hectareas entre 2002 2007 (12).

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricien 2006
mostre que la prevalencia de emaciacion o desnutri-
cion aguda disminuye 73% en los ultimos 20 anos
hasta situarse en apenas 1,6% (13). Contrariamente,
en las ultimas decadas la obesidad y el sobrepeso se
han convertido en un grave problema de salud
publica para Mexico (ver recuadro 2).

CONDICIONES DE SALUD Y SUS
TENDENCIAS

PROBLEMAS DE SALUD DE GRUPOS ESPEC FICOS DE
POBLACION

Salud materna y reproductiva
Segun los datos disponibles de 2008, en los 125

municipios con menor -ndice de desarrollo humano
(IDH) de Mexico la razen de mortalidad materna

(RMM) alcanze a 182,6 defunciones por 100.000
nacidos vivos estimados, lo que representa un
incremento de 12,3% respecto de la cifra de
comparacien inicial (2006). Entre 2002 y 2008 el
comportamiento de este indicador muestra un punto
de inflexion notable en 2005, fecha a partir de la cual
la RMM ha oscilado entre 139 y 183 defunciones
por 100.000 nacidos vivos estimados (14). Es
importante senalar que estas defunciones se regis-
traron solamente en 40 (32%) de los 125 municipios.
Dada la necesidad de contar con cifras confiables
sobre la mortalidad materna, desde 2002 se llevan a
cabo actividades que consisten principalmente en la
busqueda intencionada y la reclasificacion de muertes
maternas sospechosas y confirmadas de todo el pa-s.
Desde su inicio, cada ano se han rescatado vy
corregido entre 10% y 20% de muertes maternas
gue no hab-an sido codificadas como tales (14).

Ninos (menores de 5 anos de edad)

En 2007 la tasa de mortalidad infantil fue de 15,7
defunciones por 1.000 nacimientos, una reduccien de
3,1% respecto a la tasa de 2006. En 2010 esta tasa
fue de 14,2. La mortalidad infantil para los 100
municipios con menor IDH fue de 34,6 muertes por
1.000 nacimientos, cifra que incrementa 2,2 veces el
riesgo de morir de los recien nacidos en estos
municipios comparado con el riesgo promedio
nacional. Respecto de la meta para 2012 del
Programa Sectorial de Salud de reducir en 40%
la mortalidad infantil en los 100 municipios con
menor IDH, entre 2006 y 2007 se hab-a logrado una
disminucien de 0,5%, planteandose el desaf-o0 de
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conseguir durante los 5 anos restantes que la
mortalidad infantil no supere las 20,4 defunciones
por 1.000 nacidos vivos. La reduccien durante 2007
2010 fue de 43%, es decir que de mantenerse esta
tendencia sera posible dar cumplimiento a la meta
establecida para 2012.

La mortalidad infantil muestra desigualdades
entre estados: en 2008 presente valores extremos en
Guerrero (21,5 por 1.000 nacidos vivos) y en Nuevo
Leon (10,6 por 1.000 nacidos vivos, incluso por
debajo de la nacional). ElI 70% de las muertes
infantiles ocurrieron por afecciones perinatales o por
malformaciones congenitas, habiendose reducido las
causas infecciosas como las diarreas o las infecciones
respiratorias. Para el grupo de 1 a 4 anos de edad se
registro en 2009 una tasa de 17,3 defunciones por
100.000 ninos de esa edad, tasa que en 1990 ascendio
a 47,2 defunciones, lo que represente una reduccien
importante entre esos dos anos. La principal causa de
muerte en este grupo etario en 2009 fueron las
infecciones respiratorias agudas bajas (22,7 defun-
ciones por 100.000 ninos de este grupo de edad),
seguida de las malformaciones congenitas del
corazon (5,4 defunciones) y los accidentes de transito
(5,3 defunciones). En 2009 la entidad federativa que
registro la mayor mortalidad por infecciones respira-
torias agudas fue el estado de Chiapas, con una tasa
de 48,8 muertes por 100.000 menores de 5 anos;
Nuevo Leen tuvo la mas baja con 7,2 defunciones.
Esta notable diferencia indica que el riesgo de morir
por una infeccion respiratoria en ninos menores de
cinco anos en el Estado de Chiapas es 6,7 veces
mayor que el riesgo correspondiente en Nuevo
Leon (15).

Ninos (5 a 9 anos de edad)

Segun estimaciones de la Comisien Nacional de
Poblacien de Mexico, en 2009 hab-a 9.838.470 de
ninos con edades entre 5 y 9 anos, cifra que
representaba 9% de toda la poblacien. En 2010, las
principales afecciones de salud en los ninos de edad
escolar fueron las infecciones respiratorias (19.729
casos), las enfermedades infecciosas y parasitarias
(9.348), las lesiones (8.941) y las anomal-as con-
genitas (8.821). Los accidentes se encontraban entre

las primeras 10 causas de afeccion en la salud
(5.583 casos), destacando principalmente los ocurri-
dos en el hogar por ingestion de sustancias texicas.

Adolescentes (10 a 19 anos de edad)

En 2009 Mexico ten-a una poblacien adolescente
superior a los 21 millones, cifra equivalente a mas de
20% de la poblacien total. Por entidad federativa,
vale destacar que Chiapas, Guerrero, Aguascalientes
y Oaxaca son los estados con mas ninos, ninas y
adolescentes como proporcien de la poblacien total:
40,5%, 39,7%, 37,7% y 37,6%, respectivamente, son
menores de 18 anos. Este grupo etario registra el
mayor numero de muertes a consecuencia de acci-
dentes de transito de veh-culos de motor: en 2006
concentro 32,7% del total de defunciones por esta
causa, proporcion que en 2009 aumento a 34,1% (1).

Adultos y adultos mayores

El numero de adultos (25 a 64 anos) en 2008 fue de
48,2 millones, mientras que la poblacien de 65 anos
de edad y mas superaba los 5 millones de personas. A
diferencia de lo que ocurre con otros grupos de edad,
la poblacien de 65 anos y mas esta creciendo a una
tasa anual de 2% y, de manera sorprendente, la de los
mayores de 85 anos lo hace entre 3% y 5%. Segun
estimaciones de la Direccion General de Informacien
en Salud (DGIS) de la Secretar-a de Salud, 84% de
las muertes en el pa:s se deben a enfermedades no
transmisibles y lesiones, y 53% se concentran en las
personas de 65 anos de edad o mas (16).

Pueblos etnicos o raciales

Los datos del censo de 2010 senalan que la poblacien
que habla lengua ind-gena es de 6,9 millones y mas
de la mitad residen en cuatro entidades del pa-s:
Chiapas (18,3%), Oaxaca (17,3%), Veracruz (9,3%) y
Puebla (9%). Como distintivo de la identidad
cultural espec-fica, los censos captan el nombre de
la lengua ind-gena hablada, hallandose que las que
mayor participacion tienen son el nahuatl (23%,
maya (11,5%), tzeltal (7%), mixteco (6,9%) y tzotzil
(6,5%). EI censo encontre tambien que, de quienes
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hablan una lengua ind-gena, 93,8% se consideran
ind-genas, mientras que entre los que no la hablan,
9,3% se consideran ind-genas. La poblacien ind-gena
adolescente y adulta tambien corre un mayor riesgo
de enfermar y morir que la poblacien general. En las
mujeres ind-genas la causa numero uno de muerte es
la diabetes, mientras que en los hombres es la cirrosis
y otras enfermedades croenicas del h-gado (17).

Otros grupos
Personas con discapacidad

Con base en el cuestionario ampliado del Censo
Nacional 2010, se identifice a 5.739.270 mexicanos
con mayor proporcien de mujeres con alguna
dificultad f-sica 0 mental para realizar actividades de
la vida cotidiana. El grupo de 60 a 84 anos concentra
el mayor porcentaje de individuos (40,7%) con
alguna discapacidad, seguido de adultos de entre
30 y 59 anos. Dos de cada 10 individuos con
discapacidad tienen menos de 30 anos, situacien
considerada relevante porque este grupo etario
necesita condiciones y facilidades adecuadas para su
desarrollo. La posibilidad de padecer alguna limita-
cion f-sica 0 mental se incrementa con la edad: la
poblacien masculina de 15 a 29 anos con alguna
discapacidad representa 2,2% de toda la poblacien
masculina, mientras que la de 60 a 84 anos, 23%.
Entre las mujeres de 60 a 84 anos similar al caso de
los hombres 25% de toda la poblacien femenina
padece alguna limitacien para llevar a cabo activi-
dades de la vida cotidiana. Entre la poblacien
mexicana que declare tener al menos una discapaci-
dad, la principal causa se debio a enfermedades
(39,4%), seguida por la edad avanzada (17).

MORTALIDAD

Segun Situacien de salud en las Americas: indicadores
basicos (2010), el subregistro de mortalidad en
Mexico se estima en 1,5% para el per-odo 2006
2008, mientras que las causas mal definidas e
ignoradas ascendieron a 1,9% de las muertes en
2008. Mientras tanto, durante el per-odo 2005 2009

el patron de causas de muerte de la poblacien mostre
un mayor y significativo peso por parte de las enfer-
medades cronico-degenerativas (cuadros 1y 2) (16).

MORBILIDAD
Enfermedades transmisibles
Enfermedades transmitidas por vectores

Entre 2006 y 2007 se registre un incremento de 43%
en los casos confirmados de dengue. Al ano
siguiente, en todo el pa-s se pusieron en marcha
nuevos lineamientos de prevencion y control de esta
enfermedad, basados en la focalizacien de acciones
anticipatorias en torno a clusters de casos probables.
Estas medidas ayudaron a que tras un repunte de
casos en 2009 en 2010 los casos de dengue
descendieran hasta alcanzar las cifras notificadas
en 2006. Segun los numeros oficiales, entre 2009 y
2010 se produjo una reduccien absoluta de casos de
48%, en tanto que la tasa de letalidad por fiebre
hemorragica del dengue se mantuvo por debajo de
1% (18).

Respecto a la malaria, la identificacion de la
casa paludica (1998 2000), el tratamiento medico
focalizado a casos y la eliminacion de criaderos del
vector con participacien comunitaria (2000 2010)
contribuyeron a reducir en 52,1% el numero de casos
de malaria por Plasmodium vivax; a suspender la
transmision local de casos; a eliminar la enfermedad
como causa de muerte en Mexico; reducir entre
2006 y 2010 en 37% la transmision activa, y a
mantener libres de transmision a todos los centros
tur-sticos y polos de desarrollo nacional por 15 anos.
El control de la transmision se verifica mediante la
toma y lectura de un promedio de 1,3 millones de
muestras hematicas anuales para la deteccion de
casos locales e importados. Al cierre de 2010, las
unicas zonas de Mexico con transmision residual de
malaria eran la noroeste y la sur-sureste, donde los
estados de Chiapas y Oaxaca concentran 90% de los
casos del pa-s. En la misma fecha, 21 entidades
federativas estaban en condiciones para certificarse
como areas libres de malaria (18).
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| Diabetes sacarina

3 Cirrosis y otras enfermedades
cronicas del h gado

5 Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica

7 Enfermedades hipertensivas

9 Accidentes de veh culo de motor
(transito)

Total general 495.240

2 Enfermedades isquemicas del corazon

4 Cirrosis y otras enfermedades
cronicas del h gado

6 Infecciones respiratorias agudas bajas [5.196

8 Nefritis y nefrosis [1.649

10 Agresiones (homicidios)

| Diabetes sacarina

3 Enfermedad cerebrovascular

5 Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica

7 Infecciones respiratorias agudas bajas
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La incidencia de oncocercosis segunda enfer-
medad en proceso de eliminacion en Mexico se
redujo de 92 casos en 2006 a 8 casos en 2010
(91,3%). A la fecha se ha declarado eliminada la
transmision y se ha suspendido el tratamiento con
Ivermectina en dos de los tres focos endemicos del
pa-s. Se espera que para 2012 el foco restante en el
estado de Chiapas pase a la fase de suspension de
tratamiento con vigilancia epidemiolegica de tres
anos. La enfermedad de Chagas y las leishmaniasis
son padecimientos para los cuales se ha fortalecido la
capacidad de deteccion y tratamiento entre 2006 y
2008 la capacidad de tratamiento de casos de Chagas
se duplice. Mas aun, en 2009 el numero de casos
anuales tratados subie a 300 y en 2010 a 700, con un
creciente acceso a tratamiento por parte de casos
indeterminados en menores de 25 anos de edad. Si
bien leishmaniasis cutanea localizada sigue siendo la
forma cl-nica mas frecuente de esta enfermedad, la
aparicion de brotes de la forma visceral en Chiapas
es un foco de alerta para intensificar la gestion
de recursos necesarios para su prevencion y control.
Durante 2010 la donacien de antimoniato de
meglumine permitio tratar a 93% de los casos
confirmados (18).

Enfermedades prevenibles por vacunacién

El esquema de vacunacien de Mexico es uno de los
mas completos de la Region e incluye el uso de

nuevos biolegicos como rotavirus y neumococo, con
los cuales se ha logrado reducir la frecuencia de
hospitalizaciones por este tipo de infecciones. En
1990, la cobertura de vacunacien contra sarampien
fue de 75,3% y en 2009 fue de 95,6%, es decir una
ampliacien de la cobertura de 20% en un per-odo de
20 anos. Las principales estrategias desarrolladas para
alcanzar estos logros han sido las semanas nacionales
de vacunacion, el programa arranque parejo en la
vida y la campana permanente de vacunacion (1).

Enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas

con la pobreza

Con relacien a la lepra, en 1990 Mexico adoptoe la
estrategia de la poliquimioterapia, aunque desde
entonces el uso de este tratamiento ha venido
reduciendose sostenida y paulatinamente. En 2010
la prevalencia nacional de lepra hab-a bajado a solo
437 casos. En 1994 cumplie la meta indicada por la
Organizacion Mundial de la Salud de eliminar esta
enfermedad como problema de salud publica,
reduciendo su prevalencia a menos de un caso por
10.000 habitantes. Aun as-, el pa-s ha mantenido
hasta la fecha las actividades de control y de
eliminacion de la lepra hasta el nivel municipal,
con planes de intensificacion en las areas Ilamadas
prioritarias , representadas por 22 municipios donde
en 2010 todav-a persist-an tasas mayores a un caso
por cada 10.000 habitantes (18).
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VIH/sida y otras infecciones de transmisién sexual

VIH/Sida: Mexico presenta una epidemia de sida
concentrada, caracterizada por una prevalencia de
infeccion por VIH que se difunde en algunos
subgrupos de poblacien. En 1990 se estime que
hab-a unas 61.000 personas infectadas con VIH/
Sida, cifra que en 2009 ascendio a 220.000, es decir
un incremento superior a 260% entre ambos anos.
Segun datos para 2009 provenientes del Centro
Nacional para la Prevencien y Control del Sida, del
total de personas que ese ano viv-an con VIH, 59%
no lo sab-an, 14% hab-an sido diagnosticadas como
portadoras pero aun sin requerir tratamiento anti-
rretroviral y 27% s- recib-an esta terapia en algun
establecimiento de salud publico o privado (1).

Tuberculosis

La tuberculosis representa una prioridad de salud
publica en Mexico. En 2010 esta enfermedad
registro 18.850 casos nuevos 15.385 con la forma
pulmonar y en 2009 provoce 2.222 defunciones. El
pa-s cuenta a partir de 2009 con farmacos suficientes
para integrar los esquemas necesarios con farmacos
de segunda I-nea, dentro de una estrategia selida
basada en la capacitacion continua y la asesor-a
permanente de un grupo nacional y en cada entidad
federativa de expertos en el tema en atencion a las
comorbilidades vinculadas a la Tuberculosis como
son el VIH-SIDA y la Diabetes Sacarina. A pesar de
qgue en el per-odo 2006 2010 no se observa una
tendencia a la disminucien de la incidencia, s se
observa avance significativo de 33% respecto al ano
1997, en que se registre la mayor incidencia en el
pa-s y una reduccion de 75% en la mortalidad por
esta causa para 2010 y un alcance en la curacien a
85,3% (18).

Enfermedades emergentes

Influenza A (H1N1): Entre enero 2009 y agosto de
2010 la Direccion General de Epidemiolog-a registro
231.960 casos sospechosos del virus A (H1N1),
de los cuales fueron confirmados 72.731 casos. Las
primeras defunciones provocadas por este virus se

presentaron en las unidades de terapia intensiva vy,
en algunos casos, en los propios hogares, con mayor
concentracion en la semana epidemiolegica 17 vy
entre las semanas 36 y 50 de 2009, para comenzar a
desaparecer a partir de la semana 15 de 2010 (2).

Enfermedades crenicas no transmisibles
Enfermedades cardiovasculares

El analisis de la mortalidad por enfermedades
isquemicas del corazen en 2009 por entidad
federativa revela diferencias importantes. En
Sonora, entidad con la tasa de mortalidad por esta
causa mas alta en el pas, se registraron 26,3
defunciones por 100.000 habitantes menores de
65 anos, traduciendose en un riesgo de morir en
ese estado por enfermedades isquemicas del corazen
3,6 veces mas alto que el observado en Quintana
Roo, donde se registro la mortalidad mas baja por
esta causa, con 7,3 muertes por 100.000 habitantes.

Neoplasias malignas

Entre enero de 2007 y agosto de 2009 la tasa de
mortalidad acumulada por cancer cervico-uterino y
cancer de mama fue de 36,4 y 42,7 por 100.000
mujeres de 25 y mas anos de edad, respectivamente.
En 2009 la tasa de mortalidad por cancer cervico-
uterino se estime en 12,9 defunciones por cada
100.000 mujeres del mismo grupo etario, ligeramente
inferior (5,4%) a las 13,6 defunciones notificadas en
2008 y marcadamente mas baja (32%) que la tasa de
19,2 del ano 2000. Por el contrario, la mortalidad por
cancer de mama muestra una tendencia ascendente,
con un crecimiento de 12% entre 1990y 2000 (de 13 a
14,6 defunciones por 100.000 mujeres de 25 anos y
mas) y de 14% entre 2001 y 2009. En este ultimo ano
la tasa subie a 16,9 defunciones por 100.000 mujeres
de 25 y mas anos de edad (1).

Diabetes
Entre los problemas de salud publica emergentes que

es necesario enfrentar en Mexico destaca la diabetes
sacarina, cuya prevalencia aumente entre 2000 vy
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2009 y provoce 77.699 muertes solo en el ultimo
ano. Ademas, en el per-odo 1990 2009, la mortali-
dad por esta enfermedad experimente un preocu-
pante incremento que afecte en mayor medida a los
hombres (234%) que a las mujeres (181%). En 20009,
las 78.121 defunciones representaron 14,7% del total
de muertes registradas en el pa-s, lo que mantiene a
esta enfermedad desde hace ya varios anos como la
principal causa de muerte a nivel nacional. El pa-s ha
determinado que la meta nacional es mantener una
velocidad de crecimiento no mayor a 3,92% anual
durante el per-odo 2008 2012, de forma tal que la
tasa de mortalidad por diabetes sacarina en 2012 no
supere las 82,4 defunciones por 100.000 habitantes.
Respecto del comportamiento de la mortalidad por
diabetes sacarina observada en las entidades federa-
tivas, en 2009 el Distrito Federal registroe la tasa mas
elevada del pa-s con 104,7 muertes por 100.000
habitantes, seguido por Tlaxcala con 93,4. En el
extremo opuesto, Quintana Roo registre la menor
tasa con 35,6 muertes por 100.000 habitantes, lo que
significa que, sin considerar otras variables, el riesgo
de morir por diabetes sacarina en el Distrito Federal
es 2,9 veces mas alto que el de Quintana Roo.
Incluso cuando la mortalidad por esta enfermedad en
terminos generales es mas alta entre las mujeres, en el
Distrito Federal, Colima, Michoacan, Quintana
Roo y Baja California Sur son los hombres quienes
registraron tasas mas elevadas, con el Distrito
Federal como la entidad federativa donde tal
diferencia fue mayor (1).

Desastres

Los ciclones, los huracanes y las tormentas han sido
los desastres que golpean mas frecuentemente a
Mexico. Segun la Secretar-a de Salud, entre 2006 y
2007 se registraron 415 eventos hidrometeorolegicos
y 201 accidentes, incluidos incendios, explosiones y
derrames (19). Durante 2009 se declararon 23
emergencias por desastres naturales, mientras que
en 2010 los desastres naturales mas importantes
fueron los provocados por fenemenos meteorolegicos
en Ciudad de Mexico, estado de Mexico, Guerrero y
Michoacan, ademas del terremoto que afecto al
estado de Baja California y el huracan Alex que

azoto los estados de Coahuila, Nuevo Leon y
Tamaulipas (20).

Trastornos mentales

Actualmente 50% de los pacientes mentales de
Mexico reciben atencien hospitalaria y apenas 30%
de los establecimientos de atencien primaria cuentan
con protocolos de evaluacien y tratamiento para
condiciones claves de salud mental. Efectivamente,
pese a que se busca cambiar el paradigma hacia la
atencion en salud mental comunitaria a nivel del
pa-s, el eje principal para el tratamiento de estos
trastornos sigue siendo el tercer nivel de atencion,
evidenciado por la disponibilidad de 46 hospitales
psiquiatricos frente a solo 13 unidades de interna-
miento en hospitales generales y 8 establecimientos
residenciales.

Factores de riesgo y proteccion
Tabaquismo, alcoholismo y drogas ilegales

En Mexico, el tabaquismo es considerado como
uno de los principales problemas de salud publica,
responsable de unas 60.000 muertes anuales por
padecimientos atribuibles al consumo de tabaco. Las
principales causas de mortalidad asociadas al taba-
quismo son las enfermedades isquemicas del corazen,
enfisema pulmonar, enfermedad cerebral vascular y
cancer pulmonar. Cerca de 18,5% de los mexicanos
son fumadores, es decir unas 14 millones de personas
de entre 12 y 65 anos de edad. A partir de la
aprobacion de la Ley General para el Control del
Tabaco en 2008, el pa-s ha avanzado significativa-
mente en el cumplimiento de los compromisos
asumidos en el Convenio Marco de la OMS para
el Control del Tabaco. El consumo de alcohol, por
otro lado, es considerado la puerta de entrada al
consumo de otras drogas y constituye la principal
causa de muerte en jovenes y la cuarta causa de
mortalidad general. Seis de cada 100 personas
mueren anualmente por cirrosis hepatica derivada
del consumo nocivo de alcohol y se estima que
cerca de 27 millones de mexicanos beben con poca
frecuencia, pero en cantidades excesivas. Durante el
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per-odo 2002 2008 el consumo de marihuana,
coca-na y sus derivados, hero-na, metanfetaminas,
alucinegenos e inhalables aumente de 4,6% a 5,2%
(21, 22, 23).

POLITICAS, SISTEMA DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

EL PAPEL DE LA RECTOR A EN SALUD

La funcien de rector-a del sistema nacional de salud
en Mexico es desempenada por la Secretar-a de
Salud (24). Por otro lado, el Consejo Nacional de
Salud (CONASA) impulsa tambien la funcien
rectora a nivel de las 32 entidades federativas
con sus diferentes componentes y la coordinacien
territorial de la pol-tica nacional de salud, cuyas
secretar-as de salud estatales coordinan y conducen
en ese ambito las pol-ticas nacionales y locales de
salud con los diferentes actores involucrados (25).
El Programa Nacional de Salud 2007 2012
(PRONASA) y Programa sectorial de Salud 2007
2012 (PROSESA) son quienes deben garantizar
el acceso a los servicios basicos y reducir las
desigualdades mediante intervenciones focalizadas
en comunidades marginadas y grupos vulnerables.

DESEMPENO DE LOS SISTEMAS DE SALUD

La segmentacion del Sistema Nacional de Salud de
Mexico genera diferencias obvias en las condiciones
de acceso de la poblacien a los servicios de atencien
en salud y su fragmentacion le resta costo-eficiencia.
Aun cuando la Secretar-a de Salud ha efectuado
inversiones importantes en materia de infraestructura
y ha incrementado el presupuesto sanitario durante
el per-odo 2006 2010, todav-a persisten obstaculos
para construir un sistema equitativo con la uni-
versalidad de una respuesta socio-sanitaria, sin que el
gradiente socio-econemico intervenga. El programa
S:-Calidad de la Secretar-a de Salud y la Comision
Nacional de Arbitraje Medico, recien designado
como Centro Colaborador de la OMS/OPS, cana-
liza de manera efectiva la calidad de la atencien y la

seguridad del paciente como un eje integrador a
nivel de las diferentes entidades que conforman el
sistema de salud.

Accion intersectorial y salud

Los programas federales Oportunidades (1997) y
de Apoyo Alimentario (2010), ambos a cargo de la
Secretar-a de Desarrollo Social, entregan sumas en
efectivo, alimentos, becas y paquetes gratuitos de
salud a 5,8 millones de hogares pobres. Sus familias
beneficiarias tienen que acudir al menos una vez por
semestre a la unidad de salud mas cercana a su lugar
de residencia para recibir los servicios de salud de
acuerdo a lo establecido en su cartilla nacional. Con
la secretar-a de gobernacion, a traves de la proteccion
civil, el sector sanitario desarrolla estrategias ante las
grandes amenazas de salud publica, incluyendo el
programa Hospital Seguro . Otra iniciativa inter-
sectorial fue la creacion en 2010 del Consejo
Nacional para las Enfermedades Crenicas, junto
con las secretar-as de hacienda, agricultura, educa-
cion, trabajo y econom-a, ademas del sector privado.

Proteccion social

La poblacien legal cuenta con 64,5 millones de
derecho-habientes, vinculados en 2010 al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), Petroeleos Mexicanos
(PEMEX), la Secretar-a de la Defensa Nacional
(SEDENA) y la Secretar-a de Marina (SEMAR). El
Seguro Popular contribuye a la viabilidad del art-culo
4.° de la Constitucien, que senala que Toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud (26, 27, 28). El numero de
afiliados al Seguro Popular pase de 15,7 millones
en 2006 a 40 millones en 2010, aungue muchos
mexicanos no tienen un regimen o padren unico de
aseguramiento.

Mientras tanto, la poblacien usuaria durante el
mismo ano 2010 se tradujo en 45,2 millones de
derechohabientes que acudieron a los servicios de
salud y 42,7 millones que utilizaron los servicios a
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traves del Seguro Popular, las secretar-as de
salud federal y estatales, y el programa [IMSS
Oportunidades . El Seguro Popular cuenta con 275
intervenciones incluidas en el Catalogo Universal de
Servicios de Salud, las cuales cubren casi 1.500
enfermedades que en 2010 representaban 100% de la
atencion primaria, 95% del segundo nivel y 60% de
los padecimientos que entranan gasto catastroefico,
incluidas 57 intervenciones de alto costo a traves
del Fondo para Gastos Catastroficos. La cobertura
sanitaria se complementa con el Seguro Medico para
una Nueva Generacion, el cual desde su creacion en
2006 protege a casi 5 millones de ninos desde su
nacimiento.

LEGISLACION EN SALUD

Una limitacien para conducir la pol-tica sanitaria
nacional en los terminos que la define la Ley
General de Salud es la insuficiente reglamentacion
vinculante y la existencia de leyes espec-ficas que
rigen la dinamica de las instituciones de salud, lo cual
exige un liderazgo adicional del Ejecutivo Federal, a
traves del Secretario de Salud, as: como consensos y
acuerdos coyunturales entre los diversos actores
pol-ticos del sector.

La heterogeneidad normativa actual de las
instituciones de salud, as- como de sus reglas de
operacion, son algunos de los problemas mas
importantes que hay que resolver para lograr la
integracion funcional del sistema sanitario nacional.
A nivel de la regulacien, la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud (CNPSS) y la Comisien
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) llevan a cabo acciones de proteccion
financiera y de riesgos para la salud, respectivamente.

GASTO Y FINANCIAMIENTO EN SALUD

El financiamiento del sistema de salud de Mexico se
sustenta en los impuestos generales, las contribu-
ciones de obreros y patrones, el pago de bolsillo de
los hogares y el pago de primas a los seguros
privados. El seguro popular fue establecido para

orientar los fondos publicos y as- conseguir mas
equidad de acceso a los servicios de salud, a traves de
la aportacion solidaria de la federacion y de los
estados. En 2009 el gasto en salud representaba 6,9%
del PBI, aunque 47,7% del total proviene de gastos
del bolsillo, de los cuales 59% se relacionaban con la
compra de medicamentos. La proporcien de hogares
que enfrentaban gastos catastreficos en 2006 era de
3,73% y la meta establecida para 2012 fue reducir
este porcentaje en un 10% para evitar el empobre-
cimiento por motivos de salud (26, 27, 28, 29, 30, 31,
32, 33, 34).

PoOL TICAS DE DESARROLLO DE RECURSOS
HUMANOS

En Mexico, la formacion del personal sanitario esta a
cargo de diversas instituciones academicas publicas y
privadas. No hay una pol-tica de recursos humanos
en salud ni un plan regulador que orienten la
formacion de profesionales segun las necesidades
prioritarias del sector. EI modelo prevalente, que se
basa en la atencien hospitalaria, parece estar
transitando hacia un modelo integrado de atencien
a la salud (MIDAS), cuyos componentes van a
privilegiar la atencien primaria. Con una tasa de 15
por 10.000 habitantes, los medicos generales o de
familia son proporcionalmente menos numerosos
(6:9) que sus colegas especialistas. La tasa de
enfermeras es de 22 por 10.000 habitantes y la razen
enfermera/medico apenas llega a 1,4, muy por debajo
del promedio de los pa-ses de la OCDE. Los retos
por delante abarcan la valoracien de los medicos de
familia, las enfermeras y el equipo de salud en su
conjunto.

SERVICIOS DE SALUD

Dado que se tiene un sistema de salud segmentado,
la oferta de servicios para la atencien a las personas
esta a cargo de diversos prestadores que, de acuerdo a
la poblacien que atienden, se agrupan en tres
categor-as: proveedores publicos para poblacien con
seguridad social, proveedores publicos para poblacien
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abierta sin o con afiliacien al Seguro Popular vy
proveedores privados para poblacien con capacidad
de pago. Para la poblacien con seguridad social, los
servicios son impartidos por establecimientos que
pertenecen a cinco instituciones: IMSS, ISSSTE,
PEMEX, SEDENA y SEMAR. En este contexto
de fragmentacion, salvo nuevos mecanismos Y
algunos acuerdos de intercambio de servicios, se
plantea el desaf-o0 de armonizar la provisien entre las
diferentes entidades alrededor de las secretar-as de
salud estatales con los organismos publicos descen-
tralizados (OPD) y los actores de la Seguridad Social
presentes a este nivel.

La Secretar-a de Salud (federal) vincula a 18
establecimientos incluidos los 12 institutos nacio-
nales de alta especialidad que apoyan a los otros
niveles de atencien. El pa's cuenta con 20.002
unidades de consulta ambulatoria y de hospitaliza-
cien (79.000 camas) as- como con 62.239 con-
sultorios, en 30% de los cuales se desempenan
medicos generales o de familia. [En comparacion,
el sector privado tiene 6,6 veces menos unidades y
4,4 veces menos consultorios]. Las 565 unidades de
especialidad medica (UNEMES), establecidas en
2006, corresponden a un nuevo modelo de atencien
en el entorno ambulatorio y abarcan, entre otras
necesidades, las adicciones (309), las enfermedades
crenicas (95), el VIH/Sida y otras enfermedades de
transmision sexual (71) y la salud mental (44). El
Programa IMSS Oportunidades , que atiende a mas
10 millones de personas, se sustenta en la atencien
primaria en salud a traves de dos componentes: la
atencion medica y la accion comunitaria. Finalmente,
las personas con discapacidad, los menores de edad,
las mujeres o los adultos mayores en dificultad, entre
otros grupos de vulnerabilidad social, pueden
acudir tambien al sistema Desarrollo Integral de la
Familia a nivel nacional, estatal y municipal para
ser atendidos por personal competente.

Medicamentos y tecnolog-a en salud

La entrega de medicamentos ha sido declarada, por
el poder judicial de la federacien, como una
obligacien de las entidades publicas que prestan
servicios de salud, privilegiando cada vez mas un

mayor acceso. Como proporcion del total de recursos
asignados a salud, el 28,3% que gasta Mexico en
medicamentos rebasa significativamente el promedio
de 17,2% de los pa-ses de la Organizacien para la
Cooperacion y el Desarrollo Econemicos (OCDE).
En este contexto, las estrategias adoptadas por la
Secretar-a de Salud han privilegiado el estableci-
miento de la Comisien Coordinadora de
Negociacion de Precios de Medicamentos y otros
Insumos para la Salud, una pol-tica a favor de
medicamentos genericos intercambiables y de
eliminar los requisitos de planta para liberalizar su
accesibilidad. EI Centro Nacional para la Excelencia
Tecnoloegica en Salud (CENETEC) de la Secretar-a,
como nuevo Centro Colaborador OMS/OPS, cana-
lize en 2009 la produccien de mas de 300 gu-as de
practica cl-nica  con una meta de 450 para 2012 y
una cultura de evaluacien de las tecnolog-as antes de
su incorporacion en el sistema de salud.

CONOCIMIENTO, TECNOLOGIA,
INFORMACION Y GESTION DE RECURSOS

De acuerdo al 4.° Informe del Gobierno Federal
(2010), el Consejo Nacional de Cienciay Tecnolog-a
otorge 35.000 becas para estudios de posgrado, de
las cuales 68% corresponden a graduados de areas
cient-ficas e ingenier-as, demostrandose un mayor
enfasis en brindar oportunidades para la formacien
de calidad en areas estrategicas del desarrollo.
Segun el Sistema de Informacien sobre Ciencia
y Tecnolog-a, en 2010 Mexico contaba con
16.598 investigadores acreditados por el Sistema
Nacional de Investigacion 66,75% hombres vy
33,25% muijeres.

SALUD Y COOPERACION
INTERNACIONAL

Segun el 5. informe de labores de la Secretar-a de
Relaciones Exteriores de Mexico, el pa-s participe en
los esfuerzos con organismos regionales para lograr
la aprobacien de la gobernanza del Sistema
Mesoamericano de Salud Publica (SMSP). Entre
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las areas desarrolladas por el SMSP en dicha
region durante esta primera etapa destacan la salud
materna e infantil, vacunacien, nutricien y enferme-
dades transmitidas por vectores donde a traves de
estos programas se han capacitado a 332 funcionarios
de los pa-ses de la region. En relacion al medio
ambiente, se ha impulsado el desarrollo de la
Estrategia Mesoamericana de  Sustentabilidad
Ambiental (EMSA) vy, en el caso de los desastres
naturales, el Sistema Mesoamericano de Informacien
Territorial para la Reduccien de Riesgos de
Desastres Naturales (SMIT). Con America del
Norte (Canada y Estados Unidos), Mexico ha
trabajado para seguir fortaleciendo el Tratado de
Libre Comercio de America del Norte (TLCAN),
haciendo hincapie en la modernizacion fronteriza
con Estados Unidos. En cuanto al cr-tico tema
de la migracien, Mexico ha estado utilizando
todos los recursos a su alcance para garantizar el
respeto a los derechos fundamentales de sus
ciudadanos en el exterior. Por otro lado, Mexico
continua desarrollando junto con Estados Unidos la
Iniciativa Merida, dirigida a combatir la delincuencia
transnacional, mientras que con Canada mantiene
en operacion el programa de trabajadores agr-colas
temporales.

SINTESIS Y PERSPECTIVAS

Mexico presenta buenos resultados en cinco indica-
dores de salud: cobertura de vacunacien contra el
sarampion en ninas y ninos de 1 ano de edad,
prevalencia de bajo peso en ninos menores de 5 anos,
promedio de consultas prenatales en instituciones
publicas de salud, tratamientos otorgados a casos
confirmados de malaria y prevalencia de VIH/Sida.
Han mejorado asimismo indicadores tales como la
mortalidad infantil, la mortalidad en menores de
5 anos, los partos atendidos por personal calificado,
la prevencien y el control del dengue y la mortalidad
por tuberculosis en todas sus formas. Entre los
principales retos que se plantean de cara al futuro
figuran la reduccien de la mortalidad materna y la
prevencion y el control de las enfermedades crenicas
no transmisibles.
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