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Resumen

El presente documento tiene como objetivo representar
de forma descriptiva los resultados relevantes en el
desempefio del sistema de salud de México conforme a
las mediciones estadisticas de la Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo (OCDE), comparado
respecto a los 38 paises miembros de la misma
organizacion (OCDE) a través de las herramientas
publicadas en el portal OECD.stat, asi como en la
publicacion de la OECD Health at a Glance 2021.
Dentro de principales deducciones relevantes se
encuentra que México figura en sus resultados abajo del
promedio general de la OCDE.
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Abstract

The purpose of this document is to represent in
a descriptive way the relevant results in the
performance of Mexico's health system
according to the statistical measurements of the
Organization for Economic Cooperation and
Development (OECD), compared to the 38
member countries of the same organization
(OECD) through the tools published in the
OECD.stat portal, as well as in the OECD
Health at a Glance 2021 publication. Among the
main relevant findings, Mexico's results are
below the general OECD average.
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Introduccion

El principal objetivo de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) es
disefiar mejores politicas para lograr una vida mejor en los paises, promoviendo el bienestar social
(OCDE 2015), este organismo multilateral pudiera citarse como una convergencia de las mejores
experiencias y resultados de los paises inscritos a este Organismo, mismos que comparten sus
diferentes practicas para el manejo de la economia, la sociedad y la politica y en colaboracion con
otros organismos internacionales como la Organizacion de las Naciones Unidas y el Banco Mundial,
efectlan mediciones y recomendaciones a los paises para mejorar su bienestar social (OECD, 2022).
Dentro de las experiencias mas destacadas de la Organizacion surge el Plan Marshall, plan que
reestructurd la economia europea después de la recesién econdmica que tuvo al concluir la segunda
guerra mundial. Dados los grandes logros que ha tenido, la Organizacion cuenta actualmente con 38
paises miembros abarcan los continentes de Ameérica del Sur y del Norte, Europa y Asia-Pacifico y
estos colaboran en las diferentes regiones globales a través de iniciativas, investigaciones, normas y
estandares han logrado reformar la perspectiva de méas de 100 paises. (Marshall G. 1945).

Tabla 1. Paises miembros de la Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE) al

2021
Alemania Islandia
Australia Israel
Austria Italia
Bélgica Japo6n
Canada Letonia
Chile Lituania
Colombia Luxemburgo
Corea México
Costa rica Noruega
Dinamarca Nueva Zelanda
Eslovenia Paises bajos
Espafa Polonia
Estados unidos Portugal
Estonia Reino unido
Finlandia Republica Checa
Francia Republica Eslovaca
Grecia Suecia
Hungria Suiza
Irlanda Turquia

Fuente: Elaboracion propia a partir de:
Organisation for Economic Co-operation and
Development. (2022). Nuestra Proyeccion mundial.
mayo 20, 2022, de OECD Sitio web:
https://www.oecd.org/acerca/miembros-y-socios/
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lHustracion 1 - Mapa de paises miembros de la OCDE por periodo de inscripcion

Paises miembros de la OCDE por periodo de inscripcion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de: Organisation for Economic Co-operation and
Development. (2022). Nuestra Proyeccion mundial. mayo 20, 2022, de OECD Sitio web:
https://www.oecd.org/acerca/miembros-y-socios/

Los miembros de la OCDE aplican en sus paises las recomendaciones de la Organizacion y
practican las acciones sugeridas en materia de Administracion, Finanzas, Agricultura, Educacién
Economia, Empleo, Salud, entre otros factores que contribuyan al crecimiento del pais, asi como al
bienestar social. Estas practicas son implementadas a través de la evaluacién constante de los paises
y sus resultados estadisticos por medio de indicadores selectivos, tomando como base los analisis de
la organizacion se evallan los resultados obtenidos.

El presente articulo aborda el andlisis de los indicadores emitidos por la OCDE en su
publicacion “OECD Health at a Glance 2021” (OECD,2021), para una mejor comprensién del
analisis presentado, en la seccién 2 del articulo se abordan los métodos de evaluacién de los sistemas
de salud conforme a la OCDE explicando la importancia de su medicion; posteriormente en la seccion
3 se enfoca en la interpretacion de los resultados de los indicadores de la OCDE para concluir en la
seccion 4 con la discusion de resultados.

Métodos de evaluacién de los sistemas de salud conforme a la OCDE

Los sistemas de informacion en salud tienen la misién de brindar un registro y representacion
estadistica comparativa para su posterior analisis a través de su evaluacion constante. Estas practicas
son implementadas por Organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Banco Mundial o la OCDE (OCDE, 2020; Banco Mundial, 2020), debido a que miden uno
de los factores mas trascendentales para el bienestar social, que es la salud, mismo que
sistematicamente es valorado como el aspecto mas importante para el bienestar social, tal como fue
comprobado por Balestra et. al. (2019), a través de la as consultas publicas para la construccion de
marcos nacionales de bienestar para los paises de la OCDE demostrando que la salud se clasifica
como el aspecto més valorado por los usuarios del indice para una vida mejor.

La evaluacion de América Latina nos ha permitido representar una vision de como se mide el
bienestar de los paises para la formulacién de politicas publicas de calidad, como fue figurado en la
publicacién, “;Como va la vida en América Latina? ”,(OECD, 2021), representando la gran brecha
que aun existe de mitigar los principales déficit sociales y mejorar el bienestar social y la calidad de
vida como a través de mejoras econémicas y de salud, educacion, seguridad, medio ambiente, entre
otros conceptos y en colaboracién de otros Organismos Internacionales como la Organizacion de las
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Naciones Unidas, el Banco Mundial y la Coordinacién Estadistica de la Conferencia Estadistica de
las Américas de la CEPAL (Cepal, 2019), todos en una cooperacion coordinada entre los diferentes
paises con el firme objetivo de mejorar los Objetivos del Desarrollo Sostenible. (ONU, 2021).

Como un ejemplo de la evaluacion pondremos uno de los principales resultados para América
Latina, si bien se muestran avances importantes en la materia comparando las estadisticas desde el
afio 2000 hasta la fecha, demostrando entre otros resultados, el crecimiento de la esperanza de vida,
pasando de los 73 a los 76.37 afios de vida en América Latina (Gréfica 1).

La esperanza de vida al nacer la podemos definir de acuerdo a la Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) como el nimero de afios que esperaria vivir en promedio una
persona si durante su vida perduraran las condiciones de mortalidad que actualmente vive y se calcula
a través del total de afios vividos mas allad de nacimiento, dividido entre el nimero de recién nacidos
CEPAL, (2010).

Gréfica 1. Esperanza de vida en América Latina del afio 2000 al 2018
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Nota: Promedio calculado por Banco Mundial a partir de 35 paises de América Latina y el Caribe

Base de datos: Banco Mundial (2021),https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LEQOQ.IN

Fuente: OCDE, (2021) ¢Cémo va la vida en América Latina?: Medicién del bienestar para la formulacién
de politicas publicas, recuperado de https://stat.link/gh148w.

México y la OCDE

Desde el afio 1994, México se convirtio en el miembro nimero 25 de la OCDE a través del "Decreto
de promulgacién de la Declaracion del Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos sobre la
aceptacion de sus obligaciones como miembro de la Organizacion de Cooperacién y Desarrollo
Econdémicos" publicado el 05 de julio del mismo afio por el Diario Oficial de la Federacion
DOF(1994), a partir de ese afio, la OCDE a evaluado el desempefio del pais, las politicas y practicas
asi como sugiriendo la implementacién de mejoras:

De acuerdo con la OCDE (2009), algunos de los beneficios alcanzados para México son:

e Mejores politicas publicas y mejores practicas en el ambito internacional, que son
contrastadas con la experiencia en el ambito internacional, alcanzando mejores practicas.
Atraccion de inversion extranjera al tener mejores politicas publicas.

Administracion publica con mejores précticas de calidad.

Evaluacion de los sectores relevantes a nivel mundial.

Monitoreo y asesoramiento continuo en politicas de desarrollo econémico.

Oportunidad de mejores créditos internacionales.

Analisis de informacion relevante.

Mejores politicas publicas en México.
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Para el caso de México, entre los Gltimos diagndsticos realizados por los comités de OCDE,
podemos remembrar al afio 2018, donde en su publicacion, la Direccion General de la OCDE emite
el “Estudio de evaluacion de competencia de la OCDE: México”, el cual se hizo para regular las
competencias, reglas y regulaciones asi como obstaculos para un mejor desempefio, emitiendo un
total de 107 recomendaciones administrativas, (OCDE,2018), asi mismo, en 2022 fueron publicados
los resultados de diferentes indicadores en la publicacion ”Health at a Glance 2021”7, (OCDE,2022),
de algunos de los principales indicadores de salud, donde la mayoria de ellos, estan considerablemente
debajo del promedio de los resultados de los paises miembros de la OCDE. Sin dejar de lado el
reconocimiento del esfuerzo y el avance gque se ha tenido en estos indicadores desde la inscripcion
como miembro oficial de la OCDE.

Otros Las tasas de mortalidad materna e infantil son indicadores de salud especialmente
importantes, puesto que ponen de manifiesto las consecuencias de las condiciones econdmicas,
sociales y ambientales en los nifios, las nifias y las madres, ademéas de constituir un indicio de la
efectividad global de los sistemas de salud dentro de un pais.

Principales indicadores de salud conforme a la OCDE

Hablar de salud es referir al concepto de bienestar mas importante para la poblacion, (Balestra Et. Al
2018), ademas de representar la posibilidad de tener una larga y saludable vida de las personas, tiene
un valor intrinseco que reviste en la importancia de la productividad econémica y la produccién de
oportunidades que tiene la poblacion a participar y tener mejor acceso a a una vida con comunidad y
mejores practicas y remuneraciones mas efectivas en materia de educaciéon o economia. (Lustig, N.,
2007). Anteriormente, el término “salud” en su mas estricto sentido se refiere a “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente a la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, 1948), sin embargo, ahora los marcos de bienestar consideran a la salud en un
marco multidimensional en vivir la vida en las mejores condiciones de bienestar.

Dada esta referencia, se hace mencién de los principales indicadores seleccionados en el
presente documento para su posterior comparacion:

Indicadores No financieros relacionados a la evaluaciéon econémica

Para los principales organismos internacionales que evaltan la eficiencia de un pais, principalmente
consideran el bienestar social como un factor determinante, ya que la poblacion refleja las necesidades
economicas del pais, por ello, la Organizacion de las Naciones Unidas, en coordinacion con los paises
firmaron los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las naciones para garantizar una mejor calidad de
vida y un bienestar econémico y social, donde su tercer eje rector es la salud. (Naciones Unidas,
2016), y sustentado y amparado por la OCDE teniendo una vision de desarrollo, tal como lo fue
presentado en la publicacion “The Short and Winding Road to 2030: Measuring Distance to the SDG
Targets”, (OECD, 2022). por estas razones entre otras se manifiesta la importancia de la evaluacién
estadistica de las naciones en materia de salud:

Esperanza de vida. Como se comentd anteriormente, sobre la Esperanza de vida, siendo este
el factor mas comun en la medicién del estado de salud que puede esperar una persona al nacer en
ciertas condiciones que determinan la probabilidad de vivir méas afios, en general, los principales
factores que ayudan a mejorar este indicador residen en la reduccion de la mortalidad en todas las
edades, especialmente sobre los mas fragiles, que son considerados en la infancia (mortalidad infantil)
asi como los adultos mayores o inmunodeprimidos, la baja de este indicador refleja la falta de métodos
oportunos que garanticen la vida de la poblacién. (OCDE/Banco Mundial, 2020).

Mortalidad general, materna e infantil. La mortalidad infantil es un indicador sumamente
valorado, ya que hace notoria la carencia del acceso oportuno a los servicios de salud primaria o
secundaria, dado que la mayoria de ellas pueden ser prevenibles, tal como lo sefiala Aparicio, L.
(2007), asi mismo, existen publicaciones que demuestran la asociacion de la correlacion de la
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mortalidad materna e infantil sobre el Producto Interno Bruto (Cajamarca, 2020).

Las muertes maternas e infantil histéricamente han sido un factor importante en la esperanza
de vida, en el caso de la mortalidad materna, durante el periodo de embarazo hasta el momento del
alumbramiento y 42 dias después y en caso de la mortalidad infantil durante los primeros cinco afios
de vida. La importancia de estos indicadores radica en el indicio de la efectividad global del sistema
sanitario del pais, ya que demuestra la carencia del acceso oportuno a la atencion médica adecuada,
adicionalmente ponen en manifiesto las condiciones econdémicas, ambientales y sociales de los mas
necesitados. (OCDE, 2022)

Indicadores financieros relacionados a la economia

En promedio, la poblacion sigue creciendo, por lo que el gasto en atencion médica debe ser
proporcional al tamafio de la economia en su conjunto, que fluctda con el tiempo debido a la diferencia
entre el crecimiento del gasto en atencién médica y el crecimiento econdmico en general. Durante la
década de 1990 y principios de la de 2000, el gasto en atencion médica de la OCDE super6 al del
resto de la economia, lo que resulté en una relacion entre el gasto en atencién médica y el producto
interno bruto (PIB) casi sin cambios. Desde la volatilidad de la crisis econdmica de 2008, el indice se
ha mantenido relativamente estable, ya que el crecimiento del gasto en atencién médica generalmente
ha estado en linea con la situacién econémica general de los paises de la OCDE. Sin embargo, dado
que la crisis del COVID-19 reduce severamente la actividad econémica y el gasto en salud tiende a
aumentar, la relacion entre el gasto en salud y el PIB se corregira significativamente, y mantener el
equilibrio entre la economia y el gasto sera un desafio. (OCDE, 2022), el presente documento tomara
como base los indicadores relacionados al financiamiento en salud, tales como Gasto en Salud en
relacién con el PIB, Gasto en Salud per cépita, Mortalidad Infantil y Esperanza de vida al nacer.

Gasto en salud en relacion al PIB. La adicion del gasto en salud, ademés de representar el
destino del recurso para financiar las atenciones, este indicador adicionalmente mide el consumo final
de bienes y servicios sanitarios (gasto corriente en salud), incluyendo las acciones preventivas que
emita la autoridad responsable de la sanidad, asi como el gasto personal en salud que haga cualquier
ciudadano para su atencion médica, sin embargo, excluye el gasto en inversion.

En contexto el gasto en salud mide la combinacién de los gastos privados como los
gubernamentales o de organismos sin fines de lucro. Este indicador se presenta en total y se mide
como relacién porcentual del PIB, convertido a una divisa comun, délar americano per cépita.

Estadisticas de salud: Resultado de indicadores de salud de paises miembros de la OCDE

A continuacion, se presenta una seleccién de indicadores que se han dividido con conformidad a su
huella econémica, separando los mas relevantes dependiendo de su impacto, si este es directo a la
economia, es decir, representan un gasto directamente reflejado en el Producto Interno Bruto del pais,
o si se refiere a indicadores indirectos que miden la efectividad de las acciones y gastos invertidos en
materia de salud puablica.

Estadisticas de salud relacionadas a indicadores financieros del sistema

Gasto en salud per capita en relacion al Producto Interno Bruto. El gasto en salud o gasto
corriente en salud es la medicion del consumo final de bienes y servicios sanitarios, que incluye la
salud personal como la atencion médica, servicios de diagnostico, equipos y auxiliares médicos, asi
como los servicios publicos de prevencién y los gastos de la administracion del sistema sanitario y
excluye el gasto en inversion. (OCDE, 2020) El gasto en salud puede utilizar una combinacion de
seguros médicos de salud y seguridad social gubernamental incluyendo el gasto de bolsillo de los
hogares, organizaciones no gubernamentales (ONG) de la sociedad civil entre otras, y este indicador
se mide como porcentaje del Producto Interno Bruto PIB del pais, dividiendo el gasto total en salud
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entre el total del PIB convertido a una divisa comun (délares americanos USD) per cépita (usando la
Paridad de Poder Adquisitivo de la economia en su conjunto). (OCDE, 2021).

Si bien es cierto no existe una formula exacta de cuanto se debe invertir en salud respecto al
Producto Interno Bruto, sin embargo, si existen recomendaciones, tal es el caso de Alma Ata (1978),
donde las Naciones Unidas recomiendan invertir al menos el 6% en salud, (PAHO, 1978) vy
actualmente la OCDE recomienda utilizar al menos el promedio que es 8.8 % del PIB, (OCDE, 2019),
aun asi existen paises que superan el doble esta recomendacién, como lo es Estados Unidos que a
destinado 16.8 % de su PIB a la salud, en otro sentido, paises como Turquia solo destinan el 4.3 %
de su PIB a la salud. En el caso de México, al 2019 ocupaba el 5.4 % del PIB, sin embargo, debido a
la Pandemia por el virus Sars-Cov2 Covid 19, el gasto se vio incrementado para llegar a 6.2 % del
PIB, superando la recomendacion de Alma Ata, no obstante, actualmente ocupa el antependltimo
lugar en el indicador de gasto en salud respecto a los 38 paises que conforman la OCDE, (Gréfico 2).

Gréfica 2. Gasto en salud en relacion con el PIB (2019 o mas actual)
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Nota: Promedio calculado por la OCDE a partir de 38 paises miembros. OCDE (2021)

Base de datos: OCDE (2021), https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA

Fuente: Elaboracion propia a partir de OCDE, (2021) ;Cémo va la vida en América Latina?: Medicion del
bienestar para la formulacion de politicas publicas, recuperado de https://stat.link/qh148w.

Gasto en Salud Per Capita. Al igual que el indicador anterior, este mide el gasto en
comparacion al Producto Interno Bruto, sin embargo, su representacion es en nimero netos y
personifica la a cantidad gastada en atencién médica en comparacién con el tamafio de la economia
en general. Este indicador puede presentar variaciones con el tiempo debido a las diferencias en el
crecimiento econdmico del pais o las necesidades de salud general. Este método estadistico toma en
consideracion tres variables importantes como lo son, el gasto que el Gobierno invierte en salud, el
gasto que proviene del bolsillo de los ciudadanos y otros conceptos generales que aportan a la salud.

Como se muestra en la grafica 3, nuevamente Estados Unidos aventaja por mucho el gasto que
hace de su PIB como mantenimiento del sistema sanitario derivando que el 82% del gasto total
destinado a salud, sea pagado por el gobierno. La proporcién total del gasto suma 10,948 mdd. En
contraparte se encuentra México el cual del total de 1133 mdd., el 49% es financiado por el gobierno.
(ver gréfica 3).
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Grafica 3. Gasto en salud per capita (2019 o afio méas actual)
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Nota: Promedio calculado por la OCDE a partir de 38 paises miembros. OCDE (2021)

Base de datos: OCDE (2021), https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-birth.htm

Fuente: Elaboracion propia a partir de OCDE, (2021) ¢Cémo va la vida en América Latina?: Medicion del
bienestar para la formulacion de politicas publicas, recuperado de https://stat.link/gh148w.

Estadistica del sistema relacionados a recursos no financieros

Esperanza de vida al nacer. La esperanza de vida es un indicador imperial en la medicion de la
salud de un pais como ya lo habiamos sefialado, por ello, el crecimiento de este manifiesta de forma
positiva los resultados de la sinergia de las politicas sociales, econdmicas y de salud que apliquen las
naciones. Por esta razon, en la grafica 2 se muestra la Esperanza de vida al nacer de los 38 paises de
la OCDE, donde vemos impresionantes resultados al comparar el afio 1970 contra el afio 2019, mismo
que es el ultimo publicado de manera homogénea por los paises.

Dentro de los resultados comparados al afio 1970, resalta el crecimiento de un 45% de Turquia,
al lograr incrementar 24.4 afios la esperanza de vida, para quedar en 78.6 afios, aun por debajo del
promedio de la Organizacion. Sin embargo, al contrastar con México, vemos que en el transcurso de
estas casi cinco décadas resalta el crecimiento obtenido en un 23% al lograr incrementar 14.2 afios de
esperanza de vida, esto derivado de los impactantes cambios en las politicas de salud que hubo en el
pais, no obstante, la brecha continda siendo un reto ya que México se posiciona en el Gltimo lugar de
los paises afiliados a la OCDE al tener 75.1 afios de esperanza de vida al 2019. (Ver grafica 2).

Gréfica 4. Esperanza de vida al nacer de 38 Paises de la OCDE — (1970 — 2019)
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Nota: Promedio calculado por la OCDE a partir de 38 paises miembros. OCDE (2021)

Base de datos: OCDE (2021), https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-birth.htm

Fuente: Elaboracién propia a partir de OCDE, (2021) ¢C6mo va la vida en América Latina?: Medicion del
bienestar para la formulacion de politicas publicas, recuperado de https://stat.link/gh148w.
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Tasa de Mortalidad Infantil. La tasa de mortalidad infantil representa la probabilidad de los
nifios gque tienen de morir antes de cumplir su primer afio de vida por cada mil nifios nacidos vivos,
su célculo se estima dividiendo el total de muertes de menores de un afio dividido entre el total de
nifios nacidos vivos, multiplicado por mil. (CEPAL, 2005).

La importancia de esta medicién deriva de un factor de refleja el efecto de las condiciones
sociales, ambientales, econémicas o de salud, que viven las madres y sus bebés durante el periodo de
embarazo y su nacimiento ya que refleja la efectividad de los sistemas de salud. (OECD/The World
Bank, 2020). Existen diferentes factores que modelan los factores de riesgo de la muerte infantil,
como lo son el nivel de estudios de los padres, la calidad de atencion prenatal, la calidad de atencién
del parto, el peso del bebé, entre otros muchos otros que pueden orientar la prevencion de la muerte
infantil. (Black et al., 2016), por lo tanto, el apego en la reduccion en la tasa mortalidad infantil exige
a todos los paises garantizar a la poblacién mejores servicios publicos y de saneamiento, como acceso
al agua potable o la vacunacion infantil. (Gordillo, T, et al. 2017).

Al analizar la informacién presentada por el Banco Mundial en conjunto con la OCDE,
podemos contrastar los grandes avances que han tenido los paises del mundo desde 1970 hasta 2019
en la reduccion de la mortalidad infantil resaltando los resultados de paises como Portugal que
lograron reducir un 95% su mortalidad infantil, Corea del Sur un 94% o Italia, Chile o Islandia, que
redujeron un 92% su tasa. Este Gltimo destaca por tener el primer lugar su tasa de mortalidad infantil,
siendo esta solo del 1.1 por cada mil nifios nacidos. Sin embargo, en el otro extremo de la grafica se
encuentran Colombia y México, con una tasa de 17.3 para Colombia y 13.1 muertes infantiles por
cada mil nifios que nacen en México. (Gréfica 5).

Gréfica 5. Tasa de Mortalidad Infantil en paises de la OCDE (1970 — 2019) -
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Nota: Promedio calculado por la OCDE a partir de 38 paises miembros. OCDE (2021)

Base de datos: OCDE (2021), https://data.oecd.org/healthstat/infant-mortality-rates.htm

Fuente: Elaboracion propia a partir de OCDE, (2021) ¢Como va la vida en América Latina?: Medicion del
bienestar para la formulacién de politicas pablicas, recuperado de https://stat.link/qgh148w.

Discusion

En conclusion, hemos visto el gran trabajo que se ha realizado durante el transcurso de casi cinco
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décadas en los factores que determinan un mejor bienestar social, como son aquellos que se vinculan
principalmente a la economia. En el caso de México frente a los paises miembros de la Organizacién
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) las estadisticas distan un camino ain muy
largo por recorrer, lo que incita al cuestionamiento de cuales han sido las mejores practicas que han
tenido los otros paises y que México no ha puesto en marcha de forma adecuada. Dentro de los
principales conceptos en los que vemos que distamos respecto a los otros paises es en el recurso
econoémico, donde México ocupa el antepenultimo lugar, llegando a 6.2% del gasto destinado a salud
del PIB, solo por encima de Turquia que destina el 4.34% y Luxemburgo que gasta el 5.37 %, sin
embargo, al convertir los porcentajes a cifras reales, México ocupa el dltimo lugar, es decir, nuestro
pais gasta en términos per capita 1,133 Dolares en Paridades de Poder Adquisitivo (PPA), mientras
que Turquia lleva la cifra de 1267 ddlares y Luxemburgo 5414 dolares.

A pesar de la poca cantidad de recurso destinado por México para mejorar la calidad de salud
de los ciudadanos, vemos un notable crecimiento en los resultados frente a la mortalidad infantil, ya
que el pais logré reducir un 83% las muertes infantil desde 1970, sin embargo, a la fecha se refleja
una cifra de 13.1 muertes por cada 1000 nacidos vivos, solo por encima de Colombia que tiene 17.3
muertes por cada 1000 nacidos vivos, ambos paises quedan muy distantes a las cifras de 1.1 muertes
infantiles por cada 1000 habitantes que maneja Islandia.

No obstante, estas acciones permitieron incrementar la esperanza de vida del pais, logrando
incrementar 14.2 afios la esperanza de vida, para quedar en la cifra de 75.1 afios de vida al nacer, sin
demeritar los grandes logros, aun asi en México hay un gran camino por recorrer para poder
incrementar este indicador en el cual ocupamos el lugar 38 de 38 de los paises miembros de OCDE.

Todas las acciones que han implementado los paises miembros de la OCDE representan una
figura representativa al camino a seguir, en el cual, si México ocupa la vision de conseguir mejorando
los indicadores podremos tener un mejor indice de bienestar poblacional.
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