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I. Concepcion del Estudio del Sistema Nacional de Salud.

Existen muchos trabajos de analisis recientes y de buena calidad sobre el Sistema
de Salud en México. Estos estudios se han convertido en planteamientos de
interés nacional e internacional a partir de la Reforma del Sector Salud en el afio
2003 y la incorporaciéon del Seguro Popular, sistema que ha sido reconocido como

un importante avance.

Los estudios realizados al interior del pais y los externos plantean maneras
diferentes de observar el problema de cobertura. Los planteamientos nacionales
se enfocan en lo que establece la Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos
respecto al derecho a la proteccién de la salud. En tanto que los estudios
internacionales, especialmente los desarrollados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), se enfocan sobre un
principio de creacién de un derecho a la Cobertura Universal de la Salud, sobre la

base de cubrir financieramente los riegos sanitarios.

De esta manera, el andlisis del Sistema Nacional de Salud se realiza desde dos
puntos de observacion, los internacionales a partir de medir coberturas (a manera
de seguro) y los nacionales, orientados a la cobertura de atencibn como
proteccion a la salud. Este concepto mexicano se complementa con la capacidad y
calidez de la atencion. Muchos analistas mexicanos optan facilmente por plegarse
a los criterios globales de la OMS, por la sencillez de su analisis, entre ellos se
incluye el CONEVAL, que calcula el déficit de atencion restando de la poblacion

total a todos los asegurados.
Detras de los analisis de la cobertura universal y de los costos del servicio, se

encuentra una concepcion financiera, ademas de una explicacion del impacto del

gasto médico en los indicadores generales de pobreza. Se distancian de los
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analisis de los derechos y prestaciones laborales para considerar el déficit a cargo

de las cuentas del gobierno.

El analisis que se presenta en este “estudio del sistema de salud de México”
asume lo establecido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
como guia para el trabajo y como meta a cubrir; aborda los criterios de operacion,
la manera en que se atiende el “Derecho a la Proteccion de la Salud”, el arreglo
institucional del Sistema en los tres niveles de gobierno, el proceso de
descentralizacion, la participacion de las instituciones, los sectores publico, social
y privado. También cubre los servicios de atencion médica, la oportunidad y
calidad en el servicio. La morbilidad nacional, su transformacion, el panorama
epidemioldgico, los nuevos riesgos de salud, la presencia creciente de
enfermedades no transmisibles, entre ellas la diabetes, la obesidad, la

hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares y el cancer.

Asimismo, este estudio incluye conclusiones y recomendaciones que son propias
para el Poder Legislativo y en especial a los servicios que proporciona el Centro
de Estudios Sociales y de Opinién Publica (CESOP) de la Honorable Camara de
Diputados.
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[l. La Salud.

“Se entiende por salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. (Articulo 1 bis

Ley General de Salud).

Esta definicion contenida en la Ley, complementa la comprension del parrafo
cuarto del Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:
“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud”, lo que significa un
concepto muy amplio y suficiente de la proteccion del bienestar a las personas.
Rebasa el concepto de curacion y enfermedad y nos ubica de manera actualizada

en valores vigentes en la segunda década del Siglo XXI.

Habr& de ocurrir en varias décadas futuras, que la concepcién del bienestar que
proclamamos hoy en las leyes, se enriquezca incluyendo mas satisfactores

relacionados a la persona y su entorno social y ambiental.

La idea de un derecho a la proteccién del bienestar fisico y mental obliga al estado
a cumplir el papel primordial de la existencia del Estado, la protecciéon de los
derechos. En nuestro caso la Constitucion (Articulo 1°) protege: ...todas las
personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y
en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como

de las garantias para su proteccion.
El papel protector del Estado a las personas se ensambla ampliamente en el
articulo 4° porque concibe a la persona con derechos y la protege en la

organizacién y desarrollo de la familia.

De esta manera, en la afirmacion de los derechos se identifica al sujeto de los

programas de salud. El cual prevalece en todo el marco legislativo.
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El concepto de salud amplio aqui planteado, supera con mucho a la proteccion de
un asegurado (derecho-habiente) y obliga al Estado y a sus instituciones a la
proteccion del bienestar fisico. El correlato de esta definicion de la Constitucion y
de la Ley de Salud, es que mas que un problema administrativo o de fuente de
recursos con los que se desvia y se limita a una prevision financiera, la
constitucion determina: “Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias,
tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad” (articulo 1° parrafo tres)

Sobre ese principio juridico se analiza el Sistema de Salud.

] Estudio Nacional de Salud. | 4 '
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[1l. El Sistema Nacional de Salud.

a) Antecedentes.

En la etapa previa a la conquista de la Gran Tenochtitldn existieron servicios
meédicos de caracter local o comunitario, ligados a las varias profesiones médicas
existentes en ese entonces, las cuales combinaban sistemas curativos especificos

con acciones religiosas y oraciones a sus divinidades.

Los servicios sanitarios y la higiene era de gran importancia para las autoridades
comunitarias y un criterio basico de caracter civil y urbanistico (aunque la medicina
se ligaba al culto, no eran los sacerdotes los responsables de los servicios

sanitarios).

Se han identificado en algunas fuentes de informacién de la existencia de lugares
de atencion a los guerreros heridos en combate, en donde se atendia su curacion
y recuperacion. También se han identificado lugares para la proteccién de
desvalidos, ancianos y enfermos incurables. Aun y cuando prevalecia la atencién
en domicilio y el aislamiento de enfermos infecciosos en campos aislados con

exigencias sanitarias.

El sistema de atencion establecido previo a la conquista, era bastante semejante

en su organizacion, al que apareceria posteriormente después de la conquista.

Cuando aun no se cumplian tres afios de la conquista de Tenochtitlan, Don
Hernan Cortés funda el primer hospital del nuevo mundo, “El Hospital de la
Purisima Concepcion y de Jesus Nazareno” (Hospital de Jesus), destinado a la
atencion de los soldados y heridos de la guerra de conquista. Este hospital
establecido por Cortés fue una institucion laica, civil e independiente de las
ordenes religiosas y construidas con donaciones privadas, como la del propio

Cortés y sus herederos. También tuvo aportaciones de la real audiencia, pero su
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manejo se mantuvo independiente. Por ello no solo fue el primero y prevalece
hasta ahora, sino que su esquema de servicios sigue vigente y goza de

reconocimiento publico.

Como resultado de las epidemias transmitidas por los espafioles a la poblacion
indigena, en los afos posteriores a la conquista se fundan muchos hospitales,
entre ellos destaca de manera significativa, el “Hospital Real de San José de los
Naturales” fundado en 1530 y operado por franciscanos, por instancia de la Real

Audiencia. Un patrocinio tomado de los recursos de la Audiencia del Rey.

En todo la Nueva Espafia se establecieron en el Siglo XVI y XVII asistencia
hospitalaria por las ordenes religiosas junto a sus conventos, como parte de la
estrategia de evangelizacion y de consolidacion de la economia de encomiendas.
Para el mantenimiento de los Hospitales, dispensarios y boticas, se les exigia a las

comunidades atendidas “contribuciones en maiz y en muchos casos tributos”.

La atencion medica y los medicamentos, durante el virreinato, respondian a la
concurrencia de varias politicas:

¢ Medicina privada (médico particular y atencion domiciliar).

e Hospitales de asistencia religiosa (generalmente no gratuita, con algun
grado de aportacion comunitaria y de trabajo personal).

e Hospitales asistenciales de patronatos privados (ligados a personas en
funcion de su influencia en una ciudad, generalmente ligada a minas y
haciendas)

e Medicina indigena y comunitaria (Soluciones locales con asistencia propia a
sus niveles de pago. Responsable de la salud colectiva, el tratamiento, los
partos etc.) y que aun prevalece en muchas comunidades, apoyados por
los sistemas de Salud de las SESA.

e El saneamiento publico respondia a las autoridades civiles de caracter

urbano.
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Esta estrategia establecida entre los siglos XVI y principios del XVIII serian la base

para la formacion de los servicios médicos del siglo XIX y XX.

La independencia de México no transform6 esencialmente la estructura antes
descrita, permanecié operando hasta el afio 1833 cuando el presidente liberal, Dr.
(Don) Valentin Gomez Farias abolio la Universidad Pontificia de México y creo
siete establecimientos de estudio, entre ellos el de Medicina, el cual modificd los
sistemas de ensefianza y los principios médicos, introduciendo los
correspondientes a la ilustracién principalmente francesa y el positivismo, de esta
manera, la formacion liberal de formacién de los médicos entraba en pugna con
las practicas de asistencia médica, clinica y hospitalaria que procedia de la colonia
y del control de las o6rdenes religiosas y sus creencias en los tratamientos

médicos.

Durante el periodo de guerra entre liberales y conservadores, disminuyo
sensiblemente la atencion asistencial religiosa a toda la poblacion, desde los
dispensarios, boticas, servicios médicos y hospitalarios. La nueva formacion
médica se independiz6 de una manera mas clara al incluir la medicina como una
profesion liberal, lo que permiti6 mayor libertad, un conocimiento cientifico mas
amplio y cercano a los paises europeos y a la administracion civil del gobierno

liberal.

El Siglo XIX es un siglo de reformas, tanto de los conocimientos de la medicina
como de las maneras de su administracién. México transita por un cambio de la
rectoria de la Casa Real a través de las érdenes religiosas, al de un gobierno civil
creyente del positivismo, pero sin recursos econémicos. Durante las luchas
liberales y las intervenciones extranjeras un fenOmeno bastante visible fue que la

infraestructura de servicios médicos decrece en todo el pais.

En el periodo conocido como la Republica Restaurada y seguido posteriormente

por el régimen de Porfirio Diaz; la paz y la organizacion de la Hacienda Publica
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permitieron consolidar importantes reformas que ofrecieron oportunidades para

mejorar ampliamente los servicios médicos y la atencion sanitaria.

En 1905 se decreté el Cbodigo Sanitario a través del cual se federalizaron los
principios de atencion sanitaria, prevision de epidemias, vigilancia y atencion
medica. Lo que permitié crear el Consejo Superior de Salubridad, recayendo en

este Consejo la rectoria en materia sanitaria en todo el pais.

En este periodo se crea la Red Hospitalaria publica basada en principios
cientificos que consideraron los instrumentos modernos y las practicas clinicas y
terapéuticas vigentes en Europa y los Estados Unidos, se avanzd en algunos

estados de la Republica.

El modelo conformado en esos tiempos implicaba la formacion de médicos
mediante un proceso de aprendizaje en la Universidad y en los hospitales
publicos. La presencia de médicos reconocidos, algunos de ellos formados en
Europa, trabajando algunas horas en hospitales y que a la vez que prestaban
servicios privados de medicina en hospitales y sanatorios privados, ensayo el

modelo de la medicina privada moderna.

En ese sentido, la mayor parte de la poblacion resolvia sus necesidades médicas
de manera personal con sus propios recursos Yy, se fortalecieron los tratamientos
comunitarios sin participacion de apoyos publicos, salvo los pocos casos de
sistemas de apoyo gremial y de eventuales casos de servicios que los patronos de
alguna hacienda, mina o fabrica otorgaban con las limitaciones que éstas tenian
en la proteccion de su mano de obra, con el fin de evitar epidemias, que

disminuyeran jornadas de trabajo en sus unidades productivas.
Podemos establecer que en México y casi todo el mundo, durante los Siglos XIX y

hasta principios del Siglo XX, la Salud no fue considerada como responsabilidad

del gobierno, tampoco un derecho de las personas. Ni en la Constitucion
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Norteamericana (basado en los derechos naturales del hombre.- John Locke.-
Médico y Fildsofo Inglés del siglo XVII), ni la revolucion francesa, las leyes
napoleodnicas, el Manifiesto Comunista, o la enciclica Rerum Novarum incluyeron a
la salud como un derecho de las personas, o de los trabajadores, o como una

responsabilidad del gobierno.

En esa época, la concepcion de “enfermedad”, incluia partes cientificas, muchos
otros conceptos nacidos de la tradicion y algunas respuestas magicas. La escasa
informacion sobre la higiene y los problemas sanitarios, la aceptacion cultural de la
enfermedad como inevitable, generaban una cultura sobre la salud en la que se
aceptaba que esta materia era unicamente responsabilidad familiar y personal. La
sociedad aportaba en los casos extremos la asistencia social. Los enfermos fueron
tratados como desvalidos, salvo los casos contagiosos, en las que los
consideraban un riesgo y requerian de una accion asistencial para su alimentacion

y el aislamiento.

Durante las Ultimas décadas del Siglo XIX, principalmente en Europa, se
establecieron organizaciones cooperativas, cajas de seguro popular, asociaciones
de trabajadores, organizaciones de proteccién gremial, mutualidades y otras
formas de proteccién de la salud, en los casos de accidentes, vejez, enfermedad e

infortunio.

Al concluir la primera parte de la Revolucion Mexicana, el Constituyente de
Querétaro incluy6 todas las medidas de mejora a su alcance, de esta forma, las
organizaciones de proteccidn obrera consideradas como avanzadas en su tiempo,
se incluyeron en el articulo 123 de la Constitucion (original). En la fraccion XXIX
enuncia: “Se consideraron de utilidad social: el establecimiento de cajas de
seguros populares, invalidez, de vida, de cesacion involuntaria de trabajo, de
accidentes y otros fines analogos, por lo cual, tanto al Gobierno Federal como a él
de cada Estado, deberan de fomentar la organizacion de instituciones de esta

indole, para infundir e inculcar la prevision popular”.
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Aun y cuando la salud no quedoé explicita, esta primera responsabilidad social de
los gobiernos abrieron el compromiso en la atencion a la salud. Pocos afios
después lo harian otros estados europeos, los cuales se ligaran a las contiendas

bélicas de la segunda guerra mundial.

En tanto que la formacion de cajas de seguro y cooperativas ligadas a los
sindicatos avanzaban lentamente, la concepcion de la salud en todo el mundo
siguié considerandose como un asunto asistencial. Atender a la poblacién en
pobreza y mas cuando el pobre se encuentra enfermo, fue uno de los principio de

la moral asistencial de la Revolucion.

Fue también en 1917 que el Presidente de la Republica decret6 la creacion del
Departamento de Salubridad Publica, y se fortalecio al Consejo Superior de
Salubridad, los cuales dependian directamente del presidente y operaban con una
gran autonomia. De esta manera, el Departamento pudo observar el panorama
federal, descubrir las enormes diferencias en la atencidn sanitaria en provincia y

proponer “la Coordinacion de Salubridad en todos los Estados”.

Por su parte, el Consejo se hizo cargo de atender las enfermedades
infectocontagiosas, entre ellas las epidemias de Tifo, la de la Viruela, los
programas de vacunacion, la elaboracion por parte del Instituto Bacteriol6gico de
la “linfa” y la “aplicacion por todos los medios posibles a la vacuna de brazo a
brazo”. También se combatieron, bajo la coordinacion del Consejo, las epidemias

de Difteria, Escarlatina, Fiebre Amarilla y Paludismo.

La salubridad y la higiene con sus tratamientos de control publico, era un asunto
diferente del de Asistencia Publica. La Asistencia Privada y Publica fue
responsabilidad de la Secretaria de Gobernacion. Durante el periodo de 1915 a
1919 los recursos de la Hacienda Publica, no alcanzaron para realizar Asistencia

Pulblica, y la Secretaria de Gobernacion continuo regulando la Asistencia Privada.
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Entre estas acciones privadas podemos citar el Hospital de Jesus, el Sanatorio

Infantil Doctor Nicolas San Juan, Hospital Oftalmolégico Nuestra Sefiora de la Luz.

A partir de 1920, con la estabilidad politica, regresa la Asistencia Publica y el
apoyo a los hospitales, unos federales y otros en los Estados: destacan en los
Informes de Gobierno, en el apartado de la Secretaria de Gobernacion, las
rehabilitaciones del Hospital General, el Hospital Juérez, en el que se construy6 un
pabellon con la aportacion directa del personal médico, EI manicomio General, el
Hospital Homeopatico, el Consultorio General y el Consultorio N°2; ademas se

realizaron otras acciones asistenciales.

Queda claro en esos momentos el papel de la Asistencia Publica como un medio
de financiamiento de los servicios de consultorio y la atencién en Hospitales, bien

diferenciados de las acciones sanitarias.

La importancia del papel asistencial del Estado fue creciendo conforme la
estabilidad publica y el presupuesto se incrementaban. En 1937 durante plan
sexenal se cred la Secretaria de Asistencia Publica con un nuevo y mucho mas
amplio enfoque. Primero sustituy6 el criterio de que la asistencia era una accion
filantropica, esa quedd constrefiida a la Asistencia Privada, la que fue supervisada

para que cumpliera los fines de los donadores originales.

El Gobierno Federal consider6 que la Asistencia Publica era una obligacion del
Estado y que la beneficencia debia de evitar las causas de la debilidad social que
presentaban algunos individuos, pugnando por reincorporarlos a la vida
productiva. La Asistencia Publica incluyd el concepto de Servicio de Medicina
Social, término con el que se reportd en el informe presidencial de 1940. Por otro
lado, la Asistencia Publica abarcé la atencion a los indigenas y a las comunidades,
para ellas se creo el Servicio de Medicina Social e Higiene Rural. En ese periodo

el nimero de consultorios médicos crecieron, también el nimero de médicos y el

personal de atencion a la salud.
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Con un criterio diferente y muy amplio se considero responsabilidad publica la
atencion de la madre y los nifios menores de 6 afios, aunque no fueran

menesterosos.

Con el criterio de incrementar el servicio médico en localidades rurales, asi como
para fortalecer las acciones de bienestar en materia agraria y complementar el
papel que no estaban atendiendo los Gobiernos de los Estados, en 1940 la
atencion médica comunitaria habia crecido y los servicios sanitarios forjaron una

perspectiva mas amplia de su funcion.

Cabe sefalar que en 1939 se inicia la Segunda Guerra Mundial en Europa, en
principio México se declar6 nacion neutral pero 1941 los Estados Unidos de
América, entra a la Guerra y en marzo de 1942 México es impelido a participar con

las Naciones Aliadas.

Atender las necesidades que implicaba la organizacion para la proteccién eventual
de un pais en Guerra, propicio para que en 1943 se fusionaran todas las acciones
de gobierno en materia de salud. Asi se fusiona el Departamento de Salubridad
Publica y la Secretaria de de Asistencia Publica. Se crea por tanto, la Secretaria
de Salubridad y Asistencia. También se crea el Instituto Mexicano del Seguro
Social. Con estas acciones se lograba reunir los esfuerzos de una nacién para
atender los casos de riesgo bélico, asimismo, se mejor6 la coordinacion con los
servicios de salubridad de los Estados y se inici6 la base para dotar a los

trabajadores de los derechos de un seguro con servicio médico.
Por la participaciéon de un financiamiento tripartito, el Seguro Social se convirtié en
el modelo que imponia las mejores practicas y disponia del mejor equipamiento en

sus consultorios y hospitales.

El Seguro Social fue proclamado como un logro de avanzada y lo fue en su

tiempo, antes de que otros paises llegaran a la politica del bienestar. Este
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establecia una proteccion con aportacion tripartita: obreros y empleados, patronos

y Gobierno.

El mismo modelo del IMSS se replicaria, en parte, para la creacion del ISSSTE y

para los Servicios Médicos de Petroleos Mexicanos.

Por su parte, desde principios del Siglo XX existieron los hospitales militares,
dentro de definicion de un servicio ligado a la defensa y a la atencién de la tropa y

su familia.

A pesar de la Guerra, México se mantuvo en paz, pero las acciones de la nueva
Secretaria permitieron un rapido crecimiento de los servicios sanitarios y de la
atencion a la salud. La nueva Secretaria mejoroé la coordinacion y el financiamiento
de la salud en los estados, en especial a los que contaban con menor
presupuesto. Establecieron una base comun en servicios sanitarios y se
impulsaron obras de infraestructura de agua potable, alcantarillado, combate a la
insalubridad, campafa contra el paludismo, campafias de vacunacion y atencion

prioritaria a la nifez.

Durante este mismo periodo, después de la Segunda Guerra Mundial, los paises
de Europa incorporaron como medidas sociales para competir con las propuestas
comunistas la introduccion de politicas sociales. Estas acciones fueron mas
intensas en los paises del norte de Europa y los paises vecinos al bloque

comunista, en donde la presiéon Soviética fue mas fuerte.

La primera de las acciones sociales fue la vivienda, primero porque resultaba
indispensable la reconstruccion de las ciudades y segundo, porque la propiedad
privada de las viviendas hacia manifiesto de que todos los ciudadanos eran

propietarios de algo con valor, su vivienda.

) Estudio Nacional de Salud. / 13 \
Estudio Situacién Actual, Retos y
Perspectivas -




La salud ha sido la expresion de la atencion humanista a la sociedad, compromiso
social de los gobiernos. Por ello, durante la Guerra Fria, la atencién de la salud se
convirti6 en una medida de referencia. En 1978 se realizé La Conferencia
Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, ALMA ATA, realizada en
Kazajistan. El principio fundamental de esta conferencia fue, que todas las
personas debieran ser atendidas al menos en la atencion primaria, de ahi se
desprendian los demas avances en la atencion de la salud, los conceptos y
compromisos fueron muy innovadores en su tiempo y mucho de ello resulta ain

de gran importancia:

DECLARACION DE ALMA-ATA

| La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades, es un derecho humano fundamental y que el logro del grado
mas alto posible de salud es un objetivo social sumamente importante en
todo el mundo, cuya realizacién exige la intervencion de muchos otros
sectores sociales y econémicos, ademas del de la salud.

Il La grave desigualdad existente en el estado de salud de la poblacion,
especialmente entre los paises en desarrollo y los desarrollados, asi como
dentro de cada pais, es politica, social y economicamente inaceptable y, por
tanto, motivo de preocupacion comuin para todos los paises.

lIl El desarrollo econémico y social, basado en un Nuevo Orden Econémico
Internacional, es de importancia fundamental para lograr el grado maximo
de salud para todos y para reducir el foso que separa, en el plano de la
salud, a los paises en desarrollo de los paises desarrollados. La promocién
y proteccién de la salud del pueblo es indispensable para un desarrollo
econdmico y social sostenido y contribuye a mejorar la calidad de la vida 'y a
alcanzar la paz mundial.

IV El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y

colectivamente en la planificacion y aplicacion de su atencion de salud.
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Sin embargo, cambios posteriores en 1985 y 1991 (fin de la Guerra Fria)
provocaron que la competencia por la salud decayera. Las diferencias entre
naciones y en cada nacion se incrementaron a partir de 1990. Los modelos de

salud demandaron nuevos cambios, México los inicié en 1984.

Los afios ochentas en América Latina y en General en los paises en desarrollo
sufrieron los efectos financieros de varios cambios consecutivos; el primero de
ellos fue la decision unilateral de los Estados Unidos de América de desligar al
dolar de su valor en oro; segundo y como consecuencia directa de ello fue el alza
de algunas materias primas, entre ellas el petréleo, el cual gener6 un mercado
excedentario de doélares de los paises productores (petroddlares); tercero el
abaratamiento de las tasas de interés de estos doélares excedentarios; cuarto la
integracion de los intereses de los principales capitales internacionales en la
Trilateral; y quinto la liberacion de los mercados financieros en 1981, dentro de las
nuevas politicas norteamericanas. La consecuencia fue la gran crisis de las

deudas publicas, en especial para los paises Latinoamericanos.

El Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional intervinieron protegiendo el
capital de las instituciones prestamistas, regulando el mercado financiero sin que
se hubieran devaluado las deudas soberanas, propiciando la negociacion caso por
caso, estableciendo una solucién negociada a través de la cual se otorgaba mas
prestamos frescos, para pagar los intereses de la deuda original, condicionados a
un cierto tipo de reformas estructurales, en las cuales los paises disminuyeran su

gasto de manera extrema.

Con ese ambiente en México, en plena crisis de la deuda, se replante6 un analisis
que definiera los criterios de prioridad para la asignacion del presupuesto. En el
afio de 1983 se aprobaron un paguete de cambios sociales y econdmicos que
definieron las medidas a tomar con base en la concepcién de los derechos

humanos. Entre los cambios destacan:
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Articulo 4°.- Derecho a la proteccion de la salud.

Articulo 4°.- derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa.

Articulo 21°.- Los fondos de ayuda federal para la seguridad publica, a nivel nacional seran
aportados a las entidades federativas y municipios para ser destinados exclusivamente a
estos fines.

Articulo 25°.- La planeacion del Desarrollo y la concurrencia de los Sectores Publico,
Privado y Social.

Articulo 26°.- Evaluacién de la politica de Desarrollo Social.

Articulo 27°.-El Desarrollo Rural Integral que garantice el abasto suficiente y oportuno de
alimentos basicos.

También en diciembre de 1982 se establecio Ley Federal de Responsabilidades
de los Servidores Publicos, con la cual se cuidaba el gasto respecto a la

corrupcion. Primera premisa para la asignacion eficaz del presupuesto publico.

Como se observa en la modificacion Constitucional, la salud pasa a formar parte
de un conjunto de derechos inmanentes a la persona. El criterio de prioridades en

una etapa de crisis es fundamental.

La Ley de salud de 1984 regula la obligacion Constitucional y la convierte en

responsabilidad publica.

La crisis econdmica cobra su parte en el presupuesto federal y también en el
sector salud. El impulso de actividades coordinando los tres niveles de gobierno se
expresa con mas atencion en la descentralizacion de los servicios de salud y la
creacion de las Secretarias de Salud de cada Gobierno del Estado. Incluye
también una politica que tiende a mejorar la calidad de los servicios y a

homogeneizar criterios de accién y prioridades.
En los afios noventas, cuando se inicia el cambio demogréafico y se inicia el

incremento de la enfermedades crénico degenerativas, se promueve la politica de

Auto Cuidado a la Salud, sin embargo, esta estrategia se pierde en pocos afos.
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Se crea la posicion mexicana para atender a la poblaciéon de mas bajos ingresos

denominandola Solidaridad.

A finales de los aflos noventas el Banco Mundial dicta nuevas orientaciones para
el desarrollo de los paises y a partir de su capacidad de regulacion via la
administracion de las deudas publicas y tratando de mitigar su grave politica
monetaria internacional de devastadores resultados, propone una estrategia para
mitigar la pobreza. Los primeros estudios indican que el nUmero y proporcion de la
poblacién en pobreza se ha incrementado. Sin explicar las causas, observa la
desigualdad social como si fuera un producto casual del desarrollo y propone
como medida inmediata, la medicion y fijacién de estdndares de pobreza.

También descubre que a las familias en los umbrales de la pobreza fijada como
una medicién del minimo necesario para vivir, les afecta de manera directa un
evento grave de salud y que este evento puede regresarlo de nuevo al nivel de
pobreza. Por ello los gastos médicos son considerados como catastroficos para

una familia.

El criterio de medir el impacto de los recursos familiares como gasto de bolsillo es
consecuencia inmediata de estos estudios de los umbrales de pobreza del Banco
Mundial. Después en concordancia con ello, la Organizacion Mundial de la Salud y

la Organizacion Panamericana de la Salud siguen el mismo derrotero.

A principios del Siglo XXI la politica de Salud asume un nuevo cause influido en
parte por los cambios de las estrategias de salud orientandose a considerar el

Derecho Universal a la Salud.

México defini6 un camino propio muy particular que rescata los antecedentes
histéricos y cuida particularmente los casos de enfermedades que pueden

provocar efectos catastroficos a las familias.
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Esos primeros cambios en la atencion de la salud en el nuevo marco humanista y
de proteccion social a las familias corresponden a los programa de Desarrollo
Social, en ese momento denominado Solidaridad y después Oportunidades.

A principios del siglo XXI bajo una fuerte presion del Banco Mundial y mediante el
otorgamiento de un préstamo internacional se crea el Seguro Popular, el cual

constituye un gran avance y complementa las estrategias del Sector Salud.

El Seguro Popular enraizé en la estrategia nacional de salud, constituye una
fuente complementaria de ingresos y protege, en coordinaciéon y con la
concurrencia de la organizacion e infraestructura existente a la poblacion

necesitada de servicios especializados de salud.

Como parte de esta estrategia los apoyos del Seguro Popular, provenientes del
Fondo Catastrofico, cred un paquete de servicios basicos, considerado como un
Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) que cubre los gastos
financieros principales de atencién de las acciones de salud mas frecuentes. Se
instala también El Fondo de Gastos Catastréficos con el cual se financia a los
organismos de salud en las acciones de mayor complejidad en la atencion.

Desde que fue instaurado en 2003, el Seguro Popular ha potenciado la atencién a
la poblacién sin seguridad social, El Seguro Popular crece en la medida en que se
dispone de presupuesto, ya que este es un instrumento financiero, para los gastos

de la atencion de las acciones caras y complejas de los servicios.

Para que el Seguro Popular otorgue a una unidad de servicios médicos sus
recursos, debe de cubrir determinados requisitos de calidad e infraestructura, los
cuales con frecuencia no son satisfechos en las zonas con mayor rezago, y si el
servicio no es bueno, tampoco hay apoyos del Seguro Popular, con lo que se

dificulta el cambio, en el corto plazo, y requiere de un gran compromiso de los

Servicios de Salud de los Gobiernos de los Estados.

. Estudio Nacional de Salud.
Estudio Situacién Actual, Retos y
Perspectivas




El modelo del Seguro Popular tiene por tanto dos condiciones de origen: La
primera que El servicio de salud de los Estados (SESA) aporten su infraestructura
con calidad en la atencion y cuenten con los servicios especializados y Segundo
qgue la poblacion beneficiaria se inscriba. Esta segunda accion depende también
del papel que las Secretarias de Salud en los estados le den a la Salud. Que
consoliden su primer nivel de atencion, promuevan la inscripcion al seguro popular
y que promueva la referenciacion al segundo y tercer nivel de atencion, segun las

necesidades de los pacientes.

El modelo mexicano de atencién a la salud combina estrategias que se han
integrado gradualmente. La atencion a la salud desde su origen se ha diferenciado
del derecho a la seguridad social. El desarrollo econémico no ha permitido que la
mayor parte de la poblacion cuente con seguridad social, asi también vastos
sectores y ramas econdémicas no cuentan con medios estables de ingreso lo que

provoca desigualdad, pobreza y marginacion.

Desde luego que, uno de los instrumentos mas importantes para mitigar la
desigualdad es la atencion de la salud, pero esta también es un reflejo de la

estructura econémica y social del pais.

Las medidas unilaterales orientadas por estrategias financieras externas siempre
han provoca efectos colaterales financieros que obligan a mayores compromisos
financieros fuera de la esfera de control interno y muy préxima al manejo

financiero de la deuda publica.
Seguro Universal o Sistema Gradual de Proteccion a la Salud.
Los trabajos de la OMS y de la OPS basicamente estan orientados por una

opcion de ampliar el Seguro Popular y crear un ‘fondo de aseguramiento” con

recursos suficientes, para ofrecer el servicio de salud a toda la poblacién con
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derechos semejantes. Esta propuesta ademas de ser razonable, también es

deseable, sin embargo, muy poco realista y presupuestalmente comprometedora.

La estrategia de igualar con presupuesto publico los niveles de proteccion de los
sistemas de aseguramiento (IMSS e ISSSTE) generaria una fuerte contradiccion
de derechos, ya que los asegurados realizan aportaciones propias y de sus
empleadores, en tanto que el otro seguro, solo tendria aportaciones publicas y
algun nivel de aportaciones privadas de la poblacién beneficiaria. Por tanto
estariamos en una condicién de desigualdad de derechos, un problema mas grave

y caro que el que pretendemos corregir.

Por otra parte, el modelo mexicano presenta hay una estrategia gradual de
mejoramiento y ampliacion de los servicios médicos de proteccién a las personas.
Esta estrategia parte de mejorar la calidad e infraestructura de la salud, de manera
que todos los servicios tengan principios homogéneos de atencion, la calidad sea

exigible y la infraestructura suficiente y bien distribuida.

Se parte de comparar entre crear una obligacién publica irreversible sin fuente
suficiente de financiamiento, contra una estrategia gradual que hasta ahora se ha

considerado exitosa con un adecuado avance.

Las condiciones de otros paises latinoamericanos no son comparables en tamafio
y en desigualdad. El camino de cambio pasa necesariamente por avanzar en una
distribucion mas justa del ingreso y en una planta productiva mas activa con

mayores empleos formales y salarios mas justos.
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IV. Evolucion de la poblacién objetivo del Sistema Nacional de

Salud.

a) Poblacion y morbilidad.

El mejoramiento de la Salud ha propiciado un crecimiento constante de la

poblacion con mejores resultados que lo que se ha logrado con el desarrollo

econémico. La poblacion en México crece al margen de las crisis econdmicas y

con un perfil mas constante que el de la economia.

Cuadro 1. Comparacién de la dinamica de poblacién y el crecimiento del PIB.

Afio TMC -PIB Tasa de Crecimiento Total

1990 5.07 1.72
1991 4.22 1.69
1992 3.63 1.64
1993 1.95 1.59
1994 4.42 1.55
1995 -6.17 1.48
1996 5.15 141
1997 6.77 1.35
1998 491 1.29
1999 3.87 1.23
2000 6.60 1.22
2001 -0.16 1.23
2002 0.83 1.24
2003 1.68 1.21
2004 4.00 1.17
2005 3.21 1.18
2006 5.13 1.23
2007 3.33 1.29
2008 1.35 1.33
2009 -6.08 1.29
2010 5.50 1.25
2011 3.90 1.20
2012 3.92 1.16
2013 1.44 1.13

Fuente: INEGI.
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Gréfica 1. Comparacion de la dinamica de poblacién y el crecimiento del PIB.
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Este crecimiento demografico ha propiciado que la poblacién se concentre en
edades intermedias entre los 20 y los 50 afios. También se ha incrementado la

poblacién adulta mayores de 60 afios.

Cuadro 2. Movimiento de la poblacion por rango de edades
(1990, 2000 y 2010)

Poblacion Poblacion Poblacion i . % . o .
Rango de Edad 1990 2000 2010 Poblacion  Poblacion | Poblacion
1990 2000 2010
Menor de un afo 2,340,886 2,328,499 2,235,157 2.71 2.19 1.97
de 1 a 4 afios 8,997,041 9,301,951 8,964,171 10.42 8.73 7.90
de 5 a9 afios 10,880,772 17,712,258 11,313,932 12.61 16.63 9.97
de 10 a 14 afios 10,681,597 10,882,901 11,372,416 12.38 10.22 10.02
de 15 a 19 afios 9,983,252 10,335,379 10,965,002 11.57 9.70 9.66
de 20 a 24 afios 8,591,351 9,683,136 10,042,751 9.95 9.09 8.85
de 25 a 44 afios 21,439,757 28,215,385 33,484,528 24.84 26.49 29.51
de 45 a 49 afios 3,125,477 4,356,417 6,045,401 3.62 4.09 5.33
de 50 a 59 afios 4,828,088 6,281,352 9,002,742 5.59 5.90 7.93
de 60 a 64 afios 1,769,065 2,284,846 3,084,789 2.05 2.14 2.72
de 65 y mas afos 3,676,638 5,139,133 6,951,116 4.26 4.82 6.13

86,313,924 | 106,521,257 113,462,005 100.00 100.00 ‘ 100.00

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de la Poblacion. CONAPO
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Gréfica 2. Movimiento de la poblacién por rango de edades
(1990, 2000 y 2010)
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de la Poblacion. CONAPO

Cuadro 3. Comparacion entre morbilidad y mortalidad por rango de edades.

%

Corgosecons DN PO oban | MO0 o %Moo
Menor de un afo 1,134,640 1,083,272 2,217,912 2,974,007 | 0.01885261 0.06812003
de 1 a 4 afos 4,549,988 4,343,494 8,893,482 7,487,043 | 0.07559607 0.17149172
de 5 a 9 afos 5,744,483 5,497,534 11,242,016 4,992 559 | 0.09555899 0.11435523
de 10 a 14 afos 5,751,647 5,545,196 11,296,843 3,277,159 | 0.09602503 0.07506376
de 15 a 19 afos 5,598,073 5,538,919 11,136,991 2,592,383 | 0.09466626 0.05937888
de 20 a 24 afos 5,110,472 5,299,216 10,409,689 2,877,917 | 0.08848407 0.06591907
de 25 a 44 afos 16,534,933 18,204,964 34,739,897 8,971,027 | 0.29529485 0.20548257
de 45 a 49 afos 3,148,032 3,479,714 6,627,746 2,328,406 | 0.05633693 0.05333245
de 50 a 59 afos 4,738,112 5,256,620 9,994,732 3,685,269 | 0.08495687 0.08441158
de 60 a 64 afos 1,640,119 1,820,455 3,460,574 1,549,586 | 0.02941545 0.03549347
de 65 y mas afios 3,502,292 4,122,602 7,624,894 2,922,980 | 0.06481286 0.06695125

Total | 57,452,790 60,191,986 | 117,644,777 43,658,336

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de la Poblacion. CONAPO

La salud en nuestro pais ha influido para que la tasa de mortalidad infantil haya

disminuido, al igual que muchas enfermedades contagiosas, todo ello, mediante
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un amplio sistema de vacunacion, el mayor acceso a la atencion medica de primer
nivel y un combate mas efectivo las enfermedades infecciosas, especialmente en
la infancia, logrando una recuperaciéon de la salud y disminuyendo la mortalidad

infantil en esos primeros afios.

Gréfica 3. Comparacion entre morbilidad y mortalidad por rango de edades.
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Nuestra esperanza de vida ha crecido a 74 afios y parece continuar aumentando.
En términos demograficos las tasas de crecimiento esperada para los proximos
afos no prevé grandes variaciones, de esta manera se espera que para el afio
2030 los mexicanos seamos aproximadamente 137,481,336 millones de
habitantes (proyecciones de CONAPO) y en la distribucidbn por edades, la

poblacién productiva, continte siendo la proporcién mayor.

Desde la década de los noventas han ocurrido importantes cambios en la
morbilidad general de la poblacién, pero han crecido otros tipos de enfermedades
no contagiosas, a una tasa muy alta, derivadas de la variacion por edades de la
poblacién y por factores culturales relacionados con las formas de vida: primero.-
De la organizacion de la familia, segundo.- De la alimentacion, tercero.- De la
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distribucion de la poblacion en el territorio y de las exigencias fisicas y
emocionales de los empleos y las condiciones de vida urbana, cuarto.- Del uso
del tiempo, y de las actividades fisicas que realizamos, quinto.- De la inseguridad.
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Cuadro 4. Comparacion entre el tamafio de las familias y el tamafio de la Localidad.

Distribucion segin tamafio de localidad

Tamggrda Iﬁ;ﬂrﬂi 1 . 2;‘99 ggzogéb“ gg%ogébg 1104053)9_ 11590;:9_ 24?909059_ 5;)909?59_ 14?:90559_ 55:90559- : 3?22300
: : : hab. hab. hab. hab. hab. hab. hab.

1 integrante 1,403,179 6.05 5.81 5.91 5.95 5.80 6.24 6.15 6.73 6.95 5.95
2 integrantes 2,861,484 12.44 12.14 12.24 12.32 12.10 12.64 12.56 13.36 13.77 12.73
3 integrantes 4,035,951 15.72 16.56 17.11 17.40 17.65 18.17 18.75 19.66 19.56 19.22
4 integrantes 4,951,343 18.10 20.05 21.06 21.54 22.47 22.35 23.55 24.61 24.35 24.16
5 integrantes 3,945,599 16.11 17.42 17.87 18.10 18.53 18.13 18.71 18.28 18.31 18.27
6 integrantes 2,355,680 12.45 11.83 11.47 11.35 11.02 10.66 10.16 9.25 9.23 9.97
7 integrantes 1,177,911 7.42 6.66 6.12 5.86 5.54 5.24 4.70 3.98 3.87 4.47
8 integrantes 679,978 4.90 4.09 3.56 3.34 3.04 2.93 2.49 2.00 1.92 2.38
ﬁlg’eiites 857,791 6.82 5.43 4.65 4.15 3.84 3.65 2.93 2.14 2.05 2.85

100.00 100.00 100.00

Fuente: INEGI. XII Censo General de Poblacién y Vivienda 2000. Tabulados bésicos.
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Cuadro 5. Comparacién entre la poblacion total y la poblacion asegurada

Crecimiento de la Poblacion Asegurada

Seguro Tota! .
ISSSTE Popular Poblacién
Asegurada *
1998 98,485,424 42.59 9.87 0.00 52.46
1999 99,706,067 45.24 10.05 0.00 55.29
2000 100,895,811 47.25 10.22 0.00 57.47
2001 102,122,295 46.58 10.39 0.00 56.97
2002 103,417,944 46.91 10.46 0.00 57.37
2003 104,719,891 0.00 0.00 0.00 0.00
2004 105,951,569 41.88 10.62 5.40 57.89
2005 107,151,011 45.65 10.77 11.58 68.00
2006 108,408,827 48.66 10.97 15.91 75.53
2007 109,787,388 51.34 11.15 22.17 84.66
2008 111,299,015 49.66 11.47 27.59 88.72
2009 112,852,594 49.89 11.77 31.61 93.27
2010 114,255,555 53.11 12.18 44.19 109.48
2011 115,682,868 55.75 12.39 52.62 120.77
2012 117,053,750 58.36 12.64 53.72 124.72

Fuente: Estadisticas Historicas Médicas (INEGI y SSA)

Fuente: Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO)
* Los porcentajes superan al 100, debido que hay personas que se duplican entre los sistemas de seguridad

social y el seguro popular. La estimacion de cobertura es del 93%, semejante al reflejado en el afio 2009.

Como se ha podido observar en los parrafos anteriores, parece que el

mejoramiento de las condiciones de ingreso y empleo son menos afortunadas que

los resultados de la politica de salud, por ello la distancia entre el derecho a la

seguridad social es cada vez una proporcion menor. La solucién a la atencion de

salud debe plantearse para resolver la parte faltante, es decir a la poblacion sin

seguridad social y sin Seguro Popular, cercano al 7% del total de la poblacion.
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Cuadro 6. Indicadores demogréaficos referidos a la Salud.

Indice de

PR e Hombres Mujeres indicg de Esperanza indice_ de

Natalidad al Nacer Mortalidad
1998 98,485,424 | 48,636,351 | 49,849,073 24.34 72.87 5.12
1999 99,706,067 | 49,141,782 | 50,564,285 23.87 73.06 5.12
2000 100,895,811 | 49,664,815| 51,230,996 23.42 73.24 5.12
2001 102,122,295 | 50,225,212 | 51,897,083 22.99 73.40 5.13
2002 103,417,944 | 50,800,740 | 52,617,204 22.58 73.55 5.14
2003 104,719,891 | 51,371,853 | 53,348,038 22.19 73.68 5.16
2004 105,951,569 | 51,916,944 | 54,034,625 21.85 73.80 5.20
2005 107,151,011 | 52,449,843 | 54,701,168 21.48 73.92 5.23
2006 108,408,827 | 53,011,285 | 55,397,542 21.13 74.02 5.27
2007 109,787,388 | 53,646,464 | 56,140,924 20.78 74.13 5.31
2008 111,299,015 | 54,373,653 | 56,925,362 20.43 74.03 5.42
2009 112,852,594 | 55,144,845 | 57,707,749 20.08 73.97 5.52
2010 114,255,555 | 55,801,919 | 58,453,636 19.71 73.97 5.61
2011 115,682,868 | 56,519,798 | 59,163,070 19.44 74.13 5.64
2012 117,053,750 | 57,174,268 | 59,879,482 19.20 74.27 5.68

Fuente: Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO)

Debemos orientar los esfuerzos del Estado Mexicano a la proteccién de salud a
incorporar al modelo histérico conformado de manera acumulativa, a la poblacién
faltante, a la vez que resolvemos los problemas sensibles en la operacion actual

de los servicios de salud en las instituciones.

Pero el problema mas importante es mejorar la calidad de todos los servicios a fin
de que lo avanzado sea consolidado y garantice en toda la extension del
compromiso la proteccion de la salud y mejoramiento de la “calidad de vida”,
“atencion con calidez”, disminucion de los riesgos de compromisos financieros que
pongan a la familia en apuros financieros que arriesguen, la acumulacion familiar o
induzcan a la pobreza. Asi también de una manera muy sensible garanticen una
transicion al final de la vida sin sufrimiento o prolongada agonia, una “muerte

digna”, tal y como establece la Ley General de Salud.
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b) Sistema de atenciéon y cuidado de la salud.

El proceso de atencion y proteccidn a la salud, como se ha visto en los capitulos
anteriores, fue mejorando gradualmente, a partir, por una parte, de un sistema de
atencion médica de asegurados y por otra, de la inercia de los servicios privados
0 asistencial; para constituir ahora un sistema complejo sustentado en una

participacion aglutinadora y rectora de las instituciones publicas.

Sin embargo la poblacion ha conservado hasta ahora una cierta manera de
enfrentar las necesidades de médicos, medicinas y hospitales como resultado de
la evolucién de los cambios del Sistema de Salud.

También ha generado una base cultural para enfrentar al seno de la familia las

necesidades de proteccion médica.

Hasta el afilo 2010 la venta de antibidticos se realizaba en las farmacias de
manera directa y sin receta médica, esta manera de atencion de las enfermedades
estacionales o percibidas como no graves, provocaba dos respuestas sociales al
cuidado en las enfermedades: El remedio casero (incluido algunas formas de
medicina alternativa) y la automedicacién. El remedio casero herbolario o de
terapias de atencion (tés, dietas, arropamientos, entre otros) forman parte de una
cultura que aun se preserva y constituye el primer paso domestico ante la
incidencia de una enfermedad conocida por sus antecedentes familiares. La
automedicacion, que prevalece también en el uso de medicamentos no
controlados concurre en auxilio a las familias por recomendacién de alguno de sus

miembros y con frecuencia de los empleados de farmacias.
Es por ello que al normar los tratamientos infecciosos y exigir receta médica y

prohibir las recomendaciones de los vendedores de farmacias, se haya generado

el mercado sustituto de los médicos y consultorios en farmacias o en pequefios

consultorios de bajos costos.
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El primera respuesta de la familia, ante las enfermedades reconocidas, son las
soluciones que han funcionado en el pasado, especialmente los casos de
enfermedades de infecciosas respiratorias, diarreas, célicos, dolores menores,

torceduras, inflamaciones, picaduras de insectos, entre otros.

Esta primera respuesta ha adoptado una variante a partir de la exigencia de

recetas médicas, que consiste en la atencién de los médicos de farmacias.

Para describir los procedimientos de atencidbn médica en el actual sistema de
salud utilizaremos la informacién proporcionada por la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT) realizada por el INEGI y la Secretaria de Salud. Se han
considerado la encuesta de 2012 (que es la utilizé la Secretaria de Salud en su
altimo informe 2016) y en la medida que lo permite, la informacion presentada por
la ENSANUT Medio Camino 2015, recientemente publicada. La virtud de estas
encuestas radica en que se aplican muestras al hogar y considera la informacién
general de la familia y la particular del paciente en su caso. La ENSANUT es un
potente instrumento para analizar y mejorar los servicios de salud en todos los

actores.

Para medir la atencién en las consultas médicas de primer nivel, la ENSANUT
pregunta a las familias sobre los 15 dias anteriores al levantamiento de la
Encuesta y se observé que la mayoria de las consultas fueron por las causas en
las que las familias tenian experiencias en el pasado y que ahora requieren de la

participacion de un medico.
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Cuadro 7. Motivo de la atencion de la consulta ambulatoria por grupo de
edad.

‘ Grupo de edad

Motivo de la atencién

Enfermedades y sintomas

respiratorios agudos 3,182,154 36.5 68.2 53.8 25.8 12.0 12.9
Enfermedades y sintomas

gastrointestinales 493,161 5.7 6.3 5.2 6.1 5.5 4.3
Diabetes enfermedad

cardiovascular y obesidad | 1,003,024 115 0.0 1.0 9.2 30.1 33.0
Lesiones 357,169 4.1 1.0 4.1 5.7 5.0 2.9
Enfermedades uroldgicas 190,999 2.2 0.0 1.0 3.7 2.0 3.4
Enfermedades y sintomas

respiratorios crénicos 174,651 2.0 2.0 3.6 1.0 1.0 2.0
Sintomas neurolégicos y

psiquiétricos 167,107 1.9 0.0 1.0 3.0 3.0 2.0

Enfermedades y sintomas
reumatologicos y
dermatoldégicos 142,014 1.6 1.0 1.0 2.0 2.7 2.0

Otros padecimientos * 3, 014,929 34.6 20.9 29.3 43.3 38.3 38.0

Fuente: Distribucion porcentual de las causas de consulta. México, ENSANUT 2012

En el caso de los niflos menores de 5 afios, las causas respiratorias y las
gastrointestinales constituyeron el 60%, y en la poblacién en general cerca del
40%. Solo el 11.5 % correspondieron a diabetes, enfermedades cardiovasculares

y obesidad y un 2.6% para respiratorias cronicas.

De hecho nos encontramos con un fendmeno que preocup6 a los disefiadores de
la ENSANUT 2012 ya que registraron con mucho cuidado los casos en los que
entre el 28.5 y el 36.6 de los afiliados a seguros publicos hicieron uso de los

servicios en consulta ambulatoria privada.

En esta misma encuesta se informd que el tiempo de espera en los consultorios
privados, en especial los de farmacia oscilan entre 5 minutos y 21 minutos, en
tanto que el promedio general de atencion de todas las consultas ambulatorias

tiene una moda de 58.2 minutos. De ahi que la cercania al hogar, sin costos de
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transporte, sin tiempo de espera de la consulta y con medicamentos de bajos
costos similares y genéricos resulté una buena opcién para la atencién de
enfermedades ocasionales de bajo riesgo. El costo medio de la atencion en estos
consultorios es de 30 pesos, 40% del valor de un salario minimo general en 2012
y los medicamentos tuvieron un costo medio de 100 pesos equivalente a 1.20

salarios minimos mensuales.

Cuando los pacientes no reaccionan a los medicamentos en esta primera consulta
de ocasion se acude a los servicios médicos de instituciones publicas o la

consulta médica de especialistas a un costo muy superior.

De las personas que registro la ENSANUT 2012 que asistieron a consulta en los
15 dias anteriores a la encuesta solo el 17.7% requiri6 de analisis clinicos de
laboratorios o de Gabinetes los cuales se realizaron en mayor medida en
establecimientos privados.

Esta participacion de los laboratorios y gabinetes privados se debe a los retrasos
que presentan las instituciones publicas por exceso de trabajo, falta de
mantenimiento y de insumos para el diagnostico. Un servicio sensiblemente

deficiente.

Si comparamos las dos formas preponderantes de la atencion medica, la
ambulatoria con la atencién hospitalaria, encontramos diferencias importantes, ya
qgue si bien en la atencién ambulatoria solo recurren en el 61% de los casos,
porque la familia decide con mayor flexibilidad con costos que no trastornan
mayormente sus gastos familiares, la atencion hospitalaria si tiene consecuencias
en los ingresos y patrimonio de la familia, por ello, en la atencion hospitalaria el
porcentaje de participacion de los servicios y seguros publicos es mucho mas alta,
el 83%.
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De lo anterior se deriva el alto impacto y concurrencia del sector publico en la
prestacion de los servicios de salud.

Es por ello también importante considerar entonces, que el mejoramiento de los
servicios de salud necesariamente ha de incluir el incremento de la calidad de los

servicios publicos.

De esta manera observamos en la ENSANUT 2012 la orientacién que tienen de

manera diferenciada en los tipos de actividades realizadas.

Los tratamientos cronicos, es decir aquellos que conllevan un seguimiento médico,
son preferidos por la poblacién a través de las instituciones publicas. Asi también

las intervenciones quirdrgicas y partos.

Las opiniones de la poblacion obtenida por la ENSANUT, establece que son de
una calidad que calificaron de bueno y muy bueno al 84.7% de la atencion
ambulatoria en lo general, es decir razonablemente alta, en tanto que
consideraron mala y muy mala al 3.2%, cabe aclarar que en esta opinién de la
calidad de los servicios ambulatorios, el 12.5 % del total de los que recibieron

consulta opinaron que no regresarian al prestador de servicios al que acudieron.

Comparando la calidad de los servicios entre los diferentes oferentes, publicos y
considerando en una sola categoria los servicios privados, obtenemos que la
calidad de los servicios son en lo general buenos, por arriba del 80% con
excepcion de los servicios de ISSSTE incluyendo a los sistemas semejantes de
los estados. Esta misma apreciacion se ratifica cuando observamos la conviccion
de los usuarios de los servicios que tuvieron tal insatisfacciébn que no estarian
dispuestos a regresar al mismo proveedor. El ISSSTE y el IMSS tienen un
porcentaje semejante de rechazo en servicios ambulatorios y disminuye esta
proporcion del 18% al 11% en el caso de la atencién hospitalaria. Por tanto en el

servicio ambulatorio hay una mayor cantidad de poblacién insatisfecha que esta
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dispuesta a cambiar al prestador de los servicios. En caso de hospitalizacion es

menor. De cualquier manera el ISSSTE es el de mas baja calificacion.

Un rubro que destaca por el incumplimiento de los proveedores publicos y de los
pequefios servicios privados son los estudios de laboratorio y los gabinetes de
diagnostico (Rayos X, Ultrasonido, Ecografia, entre otros), ya que 65% de los
pacientes atendidos en consulta ambulatoria tuvieron que realizarlo pagando por

fuera dl servicio y con otro proveedor.

Esta carencia en los servicios complementarios laboratorios y gabinetes
constituyen una de las causas de mayor rezago de los servicios médicos de los

instituciones publicas.

Hay un problema grave y severo no atendido adecuadamente en el sistema
nacional de salud en el cual hay insatisfaccion de todos los seguros publicos y que
incluye también a las coberturas de pago de los seguros privados y este es el de

la atencién de las urgencias médicas.

Debe de considerarse primero que de manera institucional se ha evadido
conscientemente la evaluacion de los servicios de urgencias. No existe ninguna
encuesta nacional de calidad de los servicios de urgencias. En su caso todos los

servicios mexicanos tendrian una muy mala calificacion.

Existen trabajos de analisis particulares en algunos hospitales publicos en donde
han definido la necesidad de una sistematizacién del Servicio, también han llegado
a la conclusion de que la satisfaccion de los pacientes esta directamente

relacionada con el tiempo de espera a su atencion.

En el estudio de Satisfaccion de los usuarios de Urgencias basada en la

sistematizacién del Servicio del Hospital General Dolores Hidalgo; Guanajuato, los
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autores Noé Arellano Hernandez y Maria Guadalupe Martinez Ledn expresaron en

sus conclusiones* un elemento muy importante a reconocer:

“Los cambios propuestos para lograr una sistematizacion del Servicio no necesitan
recursos economicos significativos, s6lo organizacion y capacitacion del personal.
Mientras mas capacitados se encuentren los trabajadores de una Unidad, la
calidad del servicio y la satisfaccion, tanto de usuarios como del personal,

aumentara sustancialmente.

Los resultados son contundentes, e invariablemente en un Servicio donde el
tiempo es crucial y todos somos o0 seremos usuarios, vale la pena estandarizar y
sistematizar la atencion, evaluando constantemente la satisfaccion y necesidades

de cada Unidad Hospitalaria”.

Resulta por tanto una razon de urgente atencion establecer las bases de los
servicios de urgencia en todos los hospitales y centros médicos con atencion de
urgencias a fin de respondan a normas y condiciones homogéneas en todo el

pais.

Dentro de la problemética que las urgencias representan, esta la manera en la que
se organizan los servicios institucionales. No existe en ninguna de las instituciones
una estructura que de soporte particular a la atencion de urgencias. En el caso del
Seguro Popular a través del Catalogo Universal de Servicios, de la Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud, se puede observar 65 intervenciones

diferentes reconocidas como de Urgencias.

Otras mas se encuentran en el catalogo como intervenciones hospitalarias, lo que
lleva a la consideracion de las urgencias como simples casos de atencion, lo que
provoca que los diagndsticos médicos, de laboratorio, de gabinete, en general el
equipo de imageneologia y detectores en medicina estan asociados a los servicios

hospitalarios generales y su uso se restringe, tanto en el personal que lo opera
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como en los insumos y el mantenimiento, lo que con frecuencia provoca una larga

dilaciéon en la atencién e intervencion médica.

En los Estandares para la Certificacion de Hospitales 2015, emitido por el Consejo
de Salubridad General, no se incluye ningun aspecto directamente relacionado
con la atencion de urgencias. Por tanto no se le daré prioridad en la certificacion
de la calidad hospitalaria hasta que el Consejo lo incluya y califique como
condicion para otorgar los subsidios del Seguro Popular y se les exija a los

hospitales del IMSS, ISSSTE y otras instituciones publicas.

Las mejores experiencias en materia de urgencias hospitalarias los tienen los
hospitales militares, tanto los de la Defensa Nacional como los de Marina. Estas
experiencias no solo son en el caso de traumatologia, sino también en el

diagnostico, estabilizacion, intervencion, hospitalizacion y vigilancia.

Contando con la experiencia, es indispensable formar un servicio obligatorio de
emergenciologia, en todos los hospitales e incrementar los médicos y enfermeras
especialistas, incrementar el personal y garantizar la disponibilidad de insumos y

servicios de mantenimiento.

En todos los hospitales del pais, los servicios de urgencias se encuentran
saturados, son la causa mas inmediata de aplicacién de recursos familiares para
el pago de servicios de salud y son también la causa mas frecuente de cambiar a

la institucion aseguradora publica o de servicio de salud.

Es solo un poco mejor contar con un seguro de gastos médicos mayores, ya que
en los procesos de urgencias las familias de los pacientes deben de cubrir el gasto
y el seguro repondra en un futuro por los gastos incurridos, solos en los rubros

gue se encuentren garantizados en la péliza de seguro.
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Concurre a este problema estrictamente medico otro de caracter social que
denigra gravemente los servicios médicos del pais, ya que en todos los hospitales
publicos y los pequefios privados, los familiares de los pacientes y no solo de
aguellos que se encuentran en las salas de emergencia, sino también los de todos
aguellos que estan internados en terapias intensiva, intermedia, pediatria y otros
casos semejantes, los parientes de los hospitalizados han de permanecer en el
hospital dia y noche sin que se haya disefiado condiciones adecuadas para su

permanencia.

Es notorio el hecho de que en todos los hospitales mexicanos, excepto los caros
en los que la institucion privada vende los servicios de dormitorio en los cuartos
privados del paciente, los familiares permanecen durmiendo en las sillas o mas
frecuentemente durmiendo en el suelo de las salas de espera. Esto no solo es feo,
es una violacion a la dignidad y a los derechos humanos. Es irreprochable si la
Honorable Camara de Diputados no incluye dentro de sus acciones atender estas
condiciones generales. No hay un solo Hospital Publico en el que no ocurran estas

faltas.

Acompafia al problema de pernocta de los familiares la ausencia de servicios de
alimentacion sanos, balanceados y econémicos. Por tanto en las cercanias de
todos los hospitales publicos del pais, se encuentran comederos insalubres de
fritangas que contradicen cualquier recomendacion alimentaria sanitaria.
(*Archivos de Medicina de Urgencia de México; Vol. 4, Nam. 1 - Enero-Abril 2012
pp 13-19).

Asi también, sin datos mas precisos, dependientes de estudios universitarios se
observa que los seguros publicos no han compartido la responsabilidad de la
atencion de la salud bucodental. Estos casos deberan de ser revisados para
construir sistemas complementarios, dado sus costos, entre otros porque tampoco

forman parte de una oferta privada que sustituya la participacion publica. Este es

. Estudio Nacional de Salud. iy 37 \
Estudio Situacién Actual, Retos y
Perspectivas -




un campo muy poco atendido y sin reglas claras para exigir el cumplimiento de

parte de los que cuentan con seguros publicos.

Menos sensible, dado que si hay atencidon oftalmoldgica, es el caso de los
problemas de los ojos. No existen principios claros para definir como atender las
necesidades del servicio médico, otorgar lentes, definir la calidad y criterios
estéticos de los armazones y mucho menos darle seguimiento a los padecimientos

en periodos de mediano plazo.

En resumen, si bien la atencién de la poblacion es cubierta como responsabilidad
bésica del sector publico, sus instituciones y sus formas de seguros, el reto no
solo es el de alcanzar un nuevo nivel de cobertura, sino especialmente de mejorar

la calidad.

Como se observo en los apartados anteriores, el faltante de cobertura para llegar
a los criterios estadisticos de cobertura total es solo de 7%, los criterios de mejora
de la calidad son superiores en el volumen y aun mas en determinados servicios
para los que las ofertas de servicio son insuficientes y que requieren de nuevos

compromisos de cobertura.
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V. Acomodo institucional del Sistema Nacional de Salud.
a) Estructura organizativa.

El sector salud procede de una larga tradicion que ha logrado la integracion de un
gran y complejo sistema, resultado de la inclusion de nuevas funciones
coordinadas por la Secretaria de Salud, pero no integradas a la estructura
presupuestal. Esta estrategia es complementaria a los servicios de Seguridad
social y las funciones que en materia de salud tienen los Gobiernos de los

estados.

Este gran sistema se sustenta en el articulo cuarto constitucional y en la Ley
General de Salud. El Presidente de la Republica encabeza el sistema y de él
dependen dos Consejos: ElI Consejo de Salubridad General con una amplia
participacion de especialistas publicos y privados; y el Consejo Nacional de Salud,
el cual establece la base de coordinacion de todas las instituciones publicas, las

de seguridad social y los gobiernos de los estados.

Las facultades del presidente se delegan por ley y encabeza este gran sistema el
Secretario de salud, el cual es depositario, en su caracter de secretario, de la

rectoria de las acciones de salud.

El ejercicio de la rectoria no se ejerce por la via exclusiva de la Secretaria, sino

gue se incluye los 6érganos creados para estas funciones.
Podemos identificar 9 funciones basicas de las areas de regulacion federal
coordinadas por la Secretaria de Salud, pero que son atendidas por su estructura

institucional y unidades especializadas con funciones y patrimonio propio.

Para una mayor comprension de este gran sistema, incorporamos organigramas

con todos los actores del sistema.
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Es importante comprender la amplitud de todas estas funciones a fin de valorar la

magnitud y especializacion de este gran sistema.

: Funciones Instituciones responsables
1 Operacién de la Secretario de Salud
Secretaria - Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud;

- Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud

- Subsecretaria de Administracion y Finanzas

- Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad

- Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacion Social

2 Coordinacion Consejo Nacional de Salud
Interinstitucional Unidad Coordinadora de Vinculacién y Participacion Social
Direccion General de Coordinacion de los Institutos Nacionales
de Salud
- Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud
- IMSS
- ISSTE
- SEDENA
-  PEMEX
-  SEMAR
- Otros publicos
3 Coordinacion del | Unidad Coordinadora de Vinculacion y Participacién Social
Sistema de Salud - Direccién General Adjunta para la Coordinacion
Puablica con los de los Sistemas Estatales de Salud
Estados
4 Planeacion Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud
- Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud
5 Normatividad - Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva

- Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
- Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea
- Centro Nacional de Trasplantes
- Centro Nacional de Programas Preventivos Y Control De
Enfermedades
- Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA
- Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia
- Comisiébn Nacional para la Proteccibn Contra Riesgos
Sanitarios
- Comisién Nacional de Arbitraje Médico
- Comision Nacional de Bioética
- Comité Nacional para la Seguridad en Salud
Comité Nacional Contra las Adicciones
Consejo Nacional de Salud Mental
Consejo Nacional de Trasplantes
Consejo Nacional de Vacunacién
Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
Consejo Nacional para la Prevencién y Tratamiento de las
Enfermedades Visuales
Consejo Nacional para la Prevencién y el Tratamiento del
Céancer en la Infancia y la Adolescencia
Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad
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Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Laboratorios Bioldgicos y Reactivos de México, S.A. de C.V.

Birmex.
- Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades
6 Operacién de | Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud

Instituciones - Direccion General de Epidemiologia
especializadas -Secretariado Técnico del Consejo Nacional contra las
temaéticas Adicciones

-Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud

Mental

- Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Personas
con Discapacidad

- Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Personas
para la Prevencion de Accidentes

7 Operacién de | Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Instituciones Hospitales de Alta Especialidad
nacionales de salud y | - Direccion General de Coordinacion de los Institutos
Hospitales de Alta Nacionales de Salud
Especialidad - Hospital General de México

- Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzélez"

- Hospital General Juarez de México

- Hospital Infantil de México

- Hospital Juarez del Centro

- Hospital de La Mujer

- Hospital Nacional Homeopatico

- Direccion General de Coordinacion de los Hospitales

Regionales de Alta Especialidad

- Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas

- Centro Regional de Alta Especialidad de Cd. Victoria
"Hospital Bicentenario 2010"

- Centro Regional De Alta Especialidad de La Peninsula
de Yucatan

- Centro Regional de Alta Especialidad de Oaxaca

- Centro Regional de Alta Especialidad del Bajio

8 Financiamiento del = Subsecretaria de Administracién y Finanzas
Sistema - Direcciébn General de Programacion, Organizacion vy
Presupuesto
Unidad de Andlisis Econémico
9 Infraestructura Subsecretaria de Administracion y Finanzas
nacional (creacion y - Direccién General de Desarrollo de la Infraestructura
mantenimiento) Fisica
Comité de Desarrollo de La Infraestructura Fisica
10 Coordinacion de  Consejo Nacional de salud
especialidades Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
tematicas Hospitales de Alta Especialidad

- Direccion General de Coordinacion de los Institutos
Nacionales de Salud

- Instituto Nacional de Cardiologia

- Instituto Nacional de Cancerologia

- Instituto Nacional de Nutricién

- Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

- Instituto Nacional de Pediatria

- Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

- Instituto Nacional de Medicina Genémica

- Instituto Nacional de Perinatologia
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- Instituto Nacional de Psiquiatria
- Instituto Nacional de Salud Publica
- Instituto Nacional de Rehabilitacién

11

Coordinacion
Desarrollo

de
e

investigacién en salud

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

- Direccién General de Informacién en Salud
Subsecretaria de Administracion y Finanzas

- Direccion General de Tecnologias de la Informacion
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad

- Direccion General de Politicas de Investigacién en

Salud
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
(ISSSTE)
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
(ISSSTE)
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
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Descripcién de la estructura.

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su Capitulo 4°
establece que, la proteccion de la salud es un derecho para todos los mexicanos,
no obstante, ese derecho no todos han podido ejercerlo de manera efectiva. Por
su parte la Ley de Salud como Ley Reglamentaria del Articulo 4° Constitucional
establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de

salubridad general.

La atencion de salud en México se divide claramente en dos tipos de actores El
Sectores Publico y los proveedores privados. La oferta de estos servicios en salud
son muy diferentes, ain mas se diferencian dependiendo del segmento de la

poblacion de que se trate.

Dentro del sector publico se ubican las instituciones de seguridad social que dan
servicio a trabajadores afiliados, a saber: el Instituto de Seguridad Social y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), la Secretaria de la Defensa (SEDENA),Petroleos
Mexicanos (PEMEX), la Secretaria de Marina (SEMAR); y las Instituciones y
programas que atienden a la poblacién abierta que carece de prestaciones de
seguridad social, entre las que se encuentran la Secretaria de Salud (SSa), los
Servicios Estatales de Salud (SESA), el programa IMSS-Oportunidades y el
Seguro Popular de Salud (SPS).

El sector privado lo componen las compafiias aseguradoras y los prestadores de
servicios que trabajan en consultorios, farmacias, maternidades, sanatorios
clinicas y hospitales privados, incluyendo a los prestadores de servicios de
medicina alternativa. Los usuarios de este sector es la poblacién que cubre los
servicios con recursos propios. Esta alternativa privada se presenta por ausencia

de acceso a la Seguridad Social, por facilidad en enfermedades no graves, por
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mejor percepcion de los servicios privados, por contar con seguros privados y por

no disponer de otras alternativas.

En este ultimo grupo se incluye a las personas de escasos recursos del campo o

de la ciudad especialmente en los servicios ambulatorios.

Las instituciones de Seguridad Social, el IMSS, el ISSSTE, PEMEX, SEDENA y
SEMAR, cuentan con sus propias unidades médicas y recursos humanos para
otorgar el servicio a los trabajadores del sector formal de la economia, activos,
jubilados y pensionados y sus familiares. El régimen de proteccion social de estas
instituciones cubren los siguientes ramos: seguro de enfermedad y maternidad,
seguro de riesgos de trabajo, seguro de invalidez y vida, seguro de retiro y vejez,

prestaciones sociales, entre otros.

A los asegurados de estas instituciones, el seguro de salud les garantiza el
acceso a servicios de medicina preventiva, maternidad, atencion meédica,

quirargica, farmacéutica, de rehabilitacion fisica y

A la poblacion trabajadora del sector informal, los desempleados, los auto-
empleados, y personas que se encuentran fuera del mercado de trabajo formal vy
sus familias y dependientes, se provee los servicios de la SSa, los SESA e IMSS-
Oportunidades, para resolver sus necesidades de salud en un esquema de
asistencia social. Actualmente con la reforma a la Ley de Salud que dio origen al
Sistema de Proteccion Social y su brazo operativo el Seguro Popular, se establece
un registro de inscripcion como derechosos y se garantiza el acceso al primer nivel
de salud en los establecimientos de SSA y SESA, asi como el acceso a un
paquete de 260 intervenciones en salud con sus respectivos medicamentos,
también se incluye un paquete de 18 intervenciones de alto costo que cubre la

mayoria de los riesgos de salud.
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Rectoria en materia de salud.

Las autoridades sanitarias del Sistema de Salud en el Pais son: El Presidente de
la Republica; ElI Consejo de Salubridad General; La Secretaria de Salud, y Los
gobiernos de las entidades federativas, incluyendo el del Departamento del Distrito

Federal.

El Consejo de Salubridad General es un 6rgano que depende directamente del
Presidente de la Republica. Se integra por un presidente que es el Secretario de
Salud, un secretario y trece vocales titulares, dos de los cuales seran los
presidentes de la Academia Nacional de Medicina y de la Academia Mexicana de
Cirugia, y los vocales que su propio reglamento determine. Los miembros del
Consejo seran designados y removidos por el Presidente de la Republica, quien
debera nombrar para tales cargos, a profesionales especializados en cualquiera

de las ramas sanitarias.

Este Consejo tiene las mas altas responsabilidades en materia de salud destacan
las siguientes: Dictar medidas contra el alcoholismo, venta y produccién de
substancias toxicas; Adicionar las listas de establecimientos destinados al proceso
de medicamentos y las de enfermedades transmisibles prioritarias y no
transmisibles mas frecuentes; Opinar sobre programas y proyectos de
investigacion cientifica y de formacion de recursos humanos para la salud; Opinar
sobre el establecimiento de nuevos estudios profesionales, técnicos, auxiliares y
especialidades que requiera el desarrollo nacional en materia de salud; Elaborar el
Cuadro Basico de Insumos del sector salud; rendir opiniones y formular
sugerencias al Ejecutivo Federal tendientes al mejoramiento de la eficiencia del
Sistema Nacional de Salud; Analizar las disposiciones legales en materia de salud

y formular propuestas de reformas o adiciones a las mismas.
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En concordancia con lo anterior, el Gobierno Federal dispone que la Secretaria de
Salud tenga como principal responsabilidad, la de ejercer la rectoria del sistema
de salud, considerando los siguientes campos:

e La planeacion estratégica del sector,

e La definicion de prioridades,

e La coordinacion intra e intersectorial,

e Las actividades de regulacion de la atencion de la salud y regulacion
sanitaria y,

e La evaluacion de servicios, programas, politicas y sistemas.

Para desarrollar estas responsabilidades la Secretaria de Salud ha integrado una

estructura organica muy amplia pero complicada.

Cuenta con tres Subsecretarias, una de ellas tienen que ver con la integracion y
desarrollo del sector salud, la segunda se responsabiliza de la prevencion y
promociéon de la salud y la tercera esta responsabilizada de la administracion y

finanzas.

También incluye una Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad, una Unidad Coordinadora de Vinculacién y
Participacion Social, asi como otros o6rganos coadyuvantes de las acciones
adjetivas de Secretaria como el area Juridica, de Comunicacién Social, Unidad de
Andlisis Econémicos y el area de Coordinacién de Proyectos y Operacion, la

Coordinacion de Delegaciones y un Organo Interno de Control.

Ademas, de la Secretaria dependen 16 Organos Desconcentrados que atienden
diferentes areas de especialidad: Administracion del Patrimonio de la Beneficencia
Publica, Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud, Centro Nacional de Trasplantes,

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, Centro
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Nacional para la prevencion y Control del VIH-SIDA, Centro Nacional para la Salud
de la Infancia y la Adolescencia, Centro Nacional para la Prevencion y Control de
las Adiciones y Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de

Enfermedades.

Asimismo se incluyen varias comisiones e Institutos: la Comision Nacional para la
Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, Comisién Nacional de Arbitraje Médico,
Comision Nacional de Bioética, Comision Nacional de Proteccion en Salud,

Instituto de Geriatria y Servicios de Atencion Psiquiatrica.

Por otra parte y entre sus atribuciones estan la de coordinar la ejecucion de
politicas se seguridad social del Gobierno Federal. Es decir, que el IMSS vy el

ISSSTE ejecuten sus acciones conforme a las disposiciones legales.

De igual manera, coordina acciones de integracion interinstitucionales de los
siguientes o6rganos colegiados: Comité nacional para la seguridad en salud;
Comité nacional para la vigilancia epidemiolégica; Comité nacional contra las
adicciones; Consejo nacional de salud mental; Consejo nacional de trasplantes;
Consejo nacional de vacunacion; Consejo nacional para la prevencion de
accidentes; Consejo nacional para la prevencion y control del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida; Consejo nacional para la prevencion y tratamiento de
las enfermedades visuales; Consejo nacional para la prevencion y tratamiento del
cancer en la infancia y la adolescencia y el Consejo nacional para las personas

con discapacidad.

Respecto a la Coordinacion Sectorial, la Secretaria de Salud participa en los
siguientes organos: Institutos nacionales de salud; Hospital General de México;
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”; Hospital Juarez de México; Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia; Laboratorios Biolégicos y

Reactivos de México, S.A. de C.V. y Centros de Integracion Juvenil A.C.
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Ademas la SSa tiene a su cargo la coordinacién de Institutos y Hospitales

Nacionales y Regionales.

Institutos.

Instituto Nacional de Cardiologia; Instituto Nacional de Cancerologia; Instituto
Nacional de Nutricidn; Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia; Instituto
Nacional de Pediatria; Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias; Instituto
Nacional de Enfermedades Gendmicas; Instituto Nacional de Perinatologia;
Instituto Nacional de Psiquiatria; Instituto Nacional de Salud Publica e Instituto
Nacional de Rehabilitacion.

Hospitales Federales.

Hospital General de México; Hospital Infantil de México; Hospital Juarez de
México; Hospital Juarez del Centro; Hospital de la Mujer y Hospital Nacional

Homeopatico.

Hospitales Reqgionales.

Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas; Centro Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Hospital Bicentenario 2010”; Centro Regional de
Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan; Centro Regional de Alta

Especialidad de Oaxaca y Centro Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Coordinacién con los Gobiernos Estatales.

Cabe sefalar que conforme a la Ley de Salud, la Secretaria de Salud celebra
Acuerdos de Coordinacion con los gobiernos de las entidades federativas, a efecto

de consolidar el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. Organizando y
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operando los servicios respectivos en materia de salubridad general, asi como

para coordinar, evaluar y supervisar las acciones de proteccion social en salud.

La descentralizacion de los Servicios Estatales de Salud (SESAS) ha
representado un adelanto para atender a la poblacién de escasos recursos en sus
lugares de origen, aun y cuando la corresponsabilidad en la contribucion de
recursos no han sido iguales por parte de los gobiernos estatales.

Los Institutos de Seguridad Social.

e |Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

La estructura organica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) esta
integrada de la siguiente manera: Un Director General que se encarga de
coordinar al organismo de seguridad social mas importante del pais, debido al
namero de afiliados que tiene. En su apoyo en esta tarea cuenta con un Secretario

General.

Tiene dos éareas sustantivas que dan sustento a su accionar: la Direccién de

Prestaciones Médicas y la Direccidén de Prestaciones Econdmicas y Sociales,

Cuenta ademas con otras areas que dan el apoyo institucional a la Direccién
General del Instituto, entre las que se encuentran: la Direccién Juridica, la
Direccion de Incorporacién, la Direccibn de Finanzas, la Direccion de
Administracién, también se agregan como areas adjetivas: la Direccion de
Planeacion Estratégica Institucional, la Direccion de Innovacion y Desarrollo
Tecnologico; la Direccibn de Vinculacién Institucional y Evolucién de

Delegaciones, y el Organo Interno de Control.

En el ambito regional el IMSS cuenta con 32 Delegaciones Estatales, 10

Delegaciones Regionales y dos en la CDMX (Norte y Sur).
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En la Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS se ubican parte de las

funciones sustantivas en materia de salud de este organismo de seguridad social.

Esta parte de su organigrama refleja las funciones en materia de atencion la
salud, asi se distingue: la Unidad de Atencion Médica quien tiene la Coordinacion
de Atencion Integral de Segundo Nivel, con las divisiones de Atencion Gineco-
Obstétrica y Perinatal, la de Gestion Intra y Extra Institucional, la de Hospitales de

Segundo Nivel y la de Unidades de Rehabilitacion.

Enseguida esta la Unidad de Atencién Primaria a la Salud que opera a través de la
Coordinacion de Atencién Integral de Primer Nivel con las siguientes divisiones: de
informacion y Soporte Técnico; de Medicina Familiar; de Prevencion y Deteccidn
de Enfermedades, de Promocion a la Salud y de Salud, Atencion Prenatal y

Planificacion Familiar.

Cuenta también con la Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas de Salud,
gue comprende cinco coordinaciones las que se responsabilizan del Control
Técnico de Insumos; de la Educacion en Salud; de la Investigacién en Salud y del

Control de Planeacion en Salud.

En esta area se ubica el Programa IMSS-Prospera que opera a través de cuatro
coordinaciones: Acciones comunitarias y participacion ciudadana; Atencion
Integral a la Salud; Finanzas e infraestructura del programa y la de Planeacion

estratégica, evaluacion y padron de beneficiarios.

La Direcciébn de Prestaciones Médicas esta apoyada por la Coordinacion de
Servicios Administrativos y Mejora de Procesos, con el cual se realizan las
diversas gestiones de los servicios y recursos materiales que requieren las demas

areas.
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e El Instituto de Seguridad de Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado.

La estructura organica del El Instituto de Seguridad de Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), comprende un Director General que coordina
las acciones de este Instituto, también cuenta con un Secretario General que

coadyuva en las tareas técnicas y administrativas.

Las areas sustantivas del Instituto se integran en la Direccion Médica y la

Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales.

Las demas areas de apoyo técnico-administrativo y juridico se encuentran; la
Direccibn de Administracion; la de Comunicacion Social; la Direccion de
Delegaciones; la Direccion de Finanzas; la Direccion Juridica; la Direccion de
Tecnologia y Estrategia Digital; la Direccion de Super-ISSSTE; el TURISSSTE, el
Sector Técnico de la Comisién de Vigilancia, la Unidad Ejecutiva del Fondo

Nacional de Pensiones de los Trabajadores y el Organo Interno de Control.
Ademas tiene establecido en el territorio nacional 32 Delegaciones Estatales,
mediante los cuales atienden a sus agremiados en sus lugares de origen, también
cuenta con 4 Delegaciones Regionales (Norte, Sur, Oriente y Poniente).

La Direccion Médica del ISSSTE es responsable de la conduccion vy
administracion de los hospitales regionales y se apoya de las siguientes
subdirecciones: de Gestion y Evaluacion en Salud; de Prevencién y Proteccion a
la Salud y de la Coordinacién General Administrativa.

Hospitales Nacionales y Regionales coordinados son:

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.
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Hospital Regional de Ledn Guanajuato, Hospital Regional de Morelia, Michoacan,

Hospital Regional de Veracruz, Veracruz.

Hospital Regional “A” 1° de octubre; Hospital Regional “A” Adolfo Lopez Mateos;
Hospital Regional “A” Bicentenario Tultitlan, Mex; Hospital Regional “A” Centenario
de la Revolucion Emiliano Zapata; Hospital Regional “A” Ignacio Zaragoza;
Hospital Regional “A” Manuel Cardenas de la Vega, Culiacan Sin. Hospital
Regional “A” Mérida, Yucatan; Regional “A” Monterrey, N.L.; Hospital Regional “A”
Puebla; Hospital Regional “A” Valentin Gémez Farias, Zapopan, Jal.; Hospital

Regional “B” Oaxaca.
Ademas coordina a la Escuela Dietética y de Nutricion.

e EIl Seguro Popular.

La Ley General de Salud establece que todas las unidades que prestan atencién a
los afiliados a este seguro deben acreditarse de acuerdo con ciertos criterios de

calidad, capacidad y seguridad.

La Acreditacién de Médicos y Enfermeras se realiza a través de la ensefianza de
estas carreras que estdn en manos de las escuelas y facultades de medicina y
enfermerias; mismas que son certificadas con la titulacibn. Ademas existen
programas de capacitacion para esta accién que sin sugeridos por los centros de

trabajo para mejorar la atencion.

Por otra parte, la acreditacion de Hospitales esta a cargo del Consejo de
Salubridad General desde 1999, actualmente, existen 256 hospitales y 6,000
unidades de atencion ambulatorias que ya se encuentran acreditadas para ofrecer

los servicios de salud.
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También se avanza en la acreditacion y certificacion de unidades de atencion, e
instancias de conciliacion y arbitraje, y judiciales, para lidiar con las controversias

que pudieran surgir entre los usuarios y los proveedores de atencion a la salud.

e Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS).

Esta Comision es la encargada de proteger a la poblacion de aquellos eventos que
ponen en riesgo la salud y la vida humana, es un érgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud con autonomia técnica, administrativa y operativa, cuyo

encargo es la de regulacion, control y fomento sanitario.

Este organismo, controla y vigila los establecimientos de salud, previene y controla
factores ambientales; promueve el saneamiento basico y la salud ocupacional;
controla riesgos sanitarios de productos y servicios; realiza el control sanitario del
proceso, uso, mantenimiento, importacion, exportacion y disposicién final de
equipos e insumos meédicos; controla la disposiciébn de 6Organos, tejidos y sus
componentes, y las donaciones y trasplantes de 6rganos, tejidos y células de
seres humanos. También vigila la inocuidad de los alimentos y la calidad de estos

a efecto de evitar enfermedades en los humanos.

b) Sistema de financiamiento.

La atencién de la salud en México de acuerdo a la matriz insumo producto del
INEGI esta compuesta por un (Consumo) servicios ofertados por el sector privado
de 30.13% y una participacion del sector publico de 69.87.

Estos datos expresan una correspondencia en lo general con los servicios

reportados en la encuesta ENSANUT 2012, en el cual se observa que el Sector
Privado atiende el 37% de la consulta ambulatoria y el 18% de los servicios de

hospitalizacion.
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Cuadro 8. Tasas de Crecimiento del Gasto Publico y Salud, afios 2000-2014

Tasa de Crecimiento
Gasto en Salud

. : . CREE Gasto Gasto de la Poblacion CLED &l .S,a|Ud i

Entidad Federativa Pablico Total Federal Estatal Sin Seguridad la Pob.IaC|on Cpn

en Salud Social Seguridad Social

Estados Unidos

Mexicanos 9.90 12.54 14.44 12.38 8.39
Aguascalientes 10.26 13.24 8.06 11.80 9.29
Baja California 10.35 14.56 -8.46 14.22 9.39
Baja California Sur 10.51 11.09 23.50 12.12 9.87
Campeche 10.93 12.07 17.45 13.04 9.12
Coahuila de Zaragoza 9.05 14.27 12.32 14.11 7.63
Colima 9.44 10.89 19.14 11.17 8.26
Chiapas 12.63 13.80 4.04 13.65 10.74
Chihuahua 9.37 13.38 13.92 13.52 7.54
Distrito Federal 6.20 3.39 7.50 4.18 7.09
Durango 9.59 10.93 25.67 11.31 8.44
Guanajuato 11.79 17.81 13.92 17.24 8.31
Guerrero 11.91 13.56 22.78 13.76 9.24
Hidalgo 11.63 13.44 11.60 13.92 8.83
Jalisco 9.81 14.23 8.43 12.36 8.45
México 15.11 18.44 33.10 19.59 11.77
Michoacan de Ocampo 11.68 15.02 -1.21 14.71 8.97
Morelos 11.01 15.65 2.76 14.38 8.97
Nayarit 9.82 12.20 19.67 12.59 7.83
Nuevo Ledn 9.16 13.37 3.07 12.12 8.57
Oaxaca 12.40 14.31 17.29 14.36 8.69
Puebla 11.66 17.16 10.49 16.60 7.66
Querétaro de Arteaga 10.68 14.01 20.26 14.58 8.22
Quintana Roo 11.53 13.32 18.41 14.29 9.79
San Luis Potosi 10.64 14.49 13.23 14.12 8.12
Sinaloa 9.95 12.80 13.15 12.02 8.03
Sonora 10.89 12.02 5.70 10.07 11.21
Tabasco 9.61 14.75 8.67 11.91 6.77
Tamaulipas 10.18 13.08 20.00 14.38 7.94
Tlaxcala 12.78 16.58 18.59 16.75 8.69
Veracruz 10.32 15.91 4.33 14.69 7.65
Yucatan 10.69 13.41 24.34 14.54 8.61
Zacatecas 11.67 13.70 18.83 14.03 9.19

Fuente: Estadisticas Histéricas de México. INEGI.
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Por su parte en la aportacion del Sector Publico, el Sistema Nacional de Salud, al
que se refiere el articulo X de la Ley General de Salud, debe analizarse por
separado lo que corresponde a las prestaciones sociales de seguridad social:
IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, PEMEX y otros seguros publicos; de los
recursos de la Secretaria de Salud, los Gobiernos de los Estados (Secretarias de

Salud Estatales- SESA) y el Seguro Popular (Consejo de Seguridad Social)

De esta manera podemos identificar que los Sistemas de Seguridad Social
ejercian en el afio de 2014 el 55.7% del gasto en salud en todo el pais, en tanto
que el Gasto Federal y Estatal en Salud solo representaba el 44.3%. De esta

manera se complementan para atender hasta ahora al 93 % de la poblacién.

Los recursos destinados a la Salud Publica en sus dos acepciones, Seguridad
Social y Servicios de Salud y Seguro Popular, han manifestado a partir del afio
2000 un incremento constante muy importante superior al crecimiento del
presupuesto total. Este crecimiento corresponde principalmente al de Salud

Publica con una tasa media Anual de 14.19%.

Cuadro 9. Presupuesto Sector Salud

Afio Ejecutivo \ Salud %
2000 1,195,313,400,000 18,421,680,109 1.54%
IMSS 121,800,000,000 10.19%
ISSSTE 36,886,900,000 3.09%
2010 3,176,332,000,000 89,892,930,927 2.83%
IMSS 320,379,600,000 10.09%
ISSSTE 107,065,628,933 3.37%
2015 4,694,677,400,000 134,847,592,069 2.87%
IMSS 497,695,318,114 10.60%
ISSSTE 208,758,619,781 4.45%
PEF TMC \
Ejecutivo 9.55
Salud 14.19
IMSS 9.84
ISSSTE 12.25

Fuente: Presupuesto de Egresos de la Federacion. SHCP.
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El crecimiento de los servicios de salud publica, por el incremento del Seguro

Popular ha propiciado una tendencia a disminuir las diferencias entre los servicios

de Seguridad Social y las aportaciones de la Federacion y los estados.

Cuadro 10. Gasto Publico Federal y de Seguridad Social 2000-2014

%del gasto % del
Gasto en Gasto en ablico RS

Salud de la Salud de la Fpederal P - dpel

Gasto Publico | Gasto Federal = Gasto Estatal Poblacion Sin  Poblacién Con y
" . Estatal gasto de
Seguridad Seguridad : .
. " destinado ala | seguridad
Social Social .

Salud social
2000 142 155 363.0 39 093 750.8 7014 810.1 46 108 560.9 96 046 802.1 0.32 0.68
2001 155 194 404.5 43 884 008.9 7 507 061.4 51391 070.4 | 103 803 334.2 0.33 0.67
2002 169 149 269.3 47 502 494.5 9 853 466.1 57 355960.6 | 111 793 308.7 0.34 0.66
2003 192 961 169.1 53573 953.0 10 234 837.6 63 808 790.6 | 129 152 378.6 0.33 0.67
2004 231 048 203.2 63 130 919.5 12 342 987.4 75473 906.9 | 155574 296.3 0.33 0.67
2005 243 800 320.1 77 455 364.8 15068 041.0 92 523 405.7 | 151276 914.4 0.38 0.62
2006 265 876 677.7 89 015 387.1 16 875319.9| 105890 707.1| 159 985 970.6 0.40 0.60
2007 296 165 585.0 | 102 434 620.0 19334 684.5| 121769304.5| 174 396 280.5 0.41 0.59
2008 333417 327.4| 124594 614.6 24 715075.0 | 149309 689.6 | 184 107 637.8 0.45 0.55
2009 367 898 276.8 | 139 000 360.4 27988 797.1 | 166989 157.4 | 200909 119.4 0.45 0.55
2010 404 404 335.2 | 146 627 327.5 33711262.6 | 180338590.0| 224065 745.2 0.45 0.55
2011 436 946 934.4 | 166 986 228.2 26 699 534.4 | 193685762.6 | 243261171.8 0.44 0.56
2012 493 795 082.5| 196 089 996.4 25522 548.7 | 221612545.1| 272 182537.5 0.45 0.55
2013 524 372 612.0| 204 113 805.6 28217526.9 | 2323313325 292041 279.5 0.44 0.56
2014 533 269 267.7 | 204 407 892.5 31962 685.5| 236370578.0| 296 898 689.7 0.44 0.56

T.C. 10.7 13.6 12.4 13.4 9.7

Fuente: Estadisticas Historicas de México. INEGI.

T.C.= Tasa de Crecimiento
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Gréfica 4. Gasto Publico Federal y de Seguridad Social 2000-2014
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Fuente: Estadisticas Historicas de México. INEGI.

Estos sistemas tienen una diferencia de costos unitarios muy marcados,
especialmente por la infraestructura que disponen y los costos de operacion de
cada uno de ellos. De esta manera observamos que el costo per cépita en 2015
de los protegidos por la Secretaria de Salud, SESA y Seguro Popular fue de 2,361
pesos por persona registrada, estos costos fueron para el IMSS de 8,045 y de
16,091 para el ISSSTE.

Son explicables las diferencias, porque se incluye en el sistema publico una
participacion menor en los costos fijos de las instituciones y menores salarios, en
tanto los de Seguridad social tienen costos fijjos mas altos. Alun con estos
razonamientos se observa que el costo per capita mas alto es el del ISSSTE, el
doble del costo del IMSS, sin embargo es la instituciébn que tiene mayor rechazo

de sus derechohabientes.

En todos los servicios publicos, tanto de seguridad social como de salud publica
las tasas de incremento totales de la Republica como la de los estados son altas,
ente cuatro y cinco veces mas altas que el crecimiento de la poblacién lo que
indica que nos encontramos en una franca reduccién del déficit y cubriendo a

personas que no disponian de los servicios.
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Dado que el gasto de salud es complementario para cubrir a toda la poblacién se
observa que a menor afiliacion en los servicios de seguridad social es mayor el
esfuerzo del Gobierno Federal, de esta manera el esfuerzo tiende a complementar
las deficiencias que el desarrollo econdémico ha generado entre entidades
federativas.

Por su parte, el presupuesto de la Secretaria de Salud en 2017esta destinado en
un 30.09% a Servicios Profesionales y Gasto de Operacion, el 66.03% a los
subsidios del Seguro Popular y un 5.14% a la inversion. Esta distribucion es
razonable e implica una transferencia de gastos a los servicios. El gasto de
Servicios profesionales ha crecido levemente entre el afio 2013 y el 2017, lo que

es necesario para ejercer racionalmente los recursos de los subsidios.

Por su composicién la asignaciéon del presupuesto se destina en un 89.09% a
Proteccion de la Salud (Seguro Popular) y Prestacion de Servicios de Salud a las
Personas. Es decir a la atencién directa a la poblacion. La rectoria del sistema de

salud cuesta el 3.71%, la investigacion 1.74%

Cuadro 11. Comparacién del Presupuesto de Egresos de la Federacion en

sus Conceptos de Gasto Corriente y Gasto de Inversion 2013 y 2017

Gasto Corriente (%)

Ao del
PEE Gasto Total Gasto Servicios Gasto de _— Otros de Gasto de
. : - Subsidios ’ s
Total Corriente Profesionales Operacion Corriente | Inversion
2013 100.00 94.86 18.91 7.88 57.26 10.80 5.14
2017 100.00 96.13 21.07 9.02 56.29 9.74 3.87

Fuente: Estadisticas Historicas de México. INEGI.
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Cuadro 12. Comparacion del Presupuesto de Egresos de la Federacién por

Sub Funciones Presupuestales, 2013 y 2017

Sub . . Gasto Total Gasto Total
Funcion Denominacién 2013 (%) 2013 2017 (%) 2017
04 Funcién Publica 234,448,439 0.19 348,842,255 0.29
Prestacion de Servicios de Salud a
01 la Comunidad 5,921,049,546 4.86 6,072,078,371 4.98
Prestacion de Servicios de Salud a
02 la Persona 22,967,080,572 18.85| 20,219,515,353 16.60
Generacion de Recursos para la
03 Salud 7,313,273,734 6.00 4,103,020,607 3.37
04 Rectoria del Sistema de Salud 5,618,617,333 4.61 4,519,201,584 3.71
05 Proteccién Social en Salud 76,198,917,686 62.53| 82,241,873,987 67.51
08 Otros Grupos Vulnerables 1,675,092,065 1.37 2,198,863,002 1.81
01 Investigacion Cientifica 1,928,088,024 1.58 2,114,137,589 1.74

Total PEF 2013

121,856,567,399

Fuente: Estadisticas Historicas de México. INEGI.

100.00 121,817,532,748

100.00

Bajo estas premisas, habra que conservar el crecimiento del presupuesto del

Sector Salud y su distribucién orientada fundamentalmente a la atencion de la

poblacion.
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VI. Estructura del Sistema Nacional de Salud.

La estructura del Sistema Nacional de Salud, esta integrada por tres aspectos
fundamentales: la Infraestructura externa y unidades de hospitalizacion, los

recursos humanos y los servicios de atencion médica.
a) Infraestructura de consulta externay unidades de hospitalizacion.

La infraestructura de unidades de atencion medica de consulta externa y
hospitalizacion estan divididas entre aquellas que dan servicio a la poblacion

asegurada y las no aseguradas.

Los datos del afio 2013 reflejan lo siguiente: las unidades médicas de consulta
externa es mucho mayor (88.04%) para la poblacion abierta, que las que dan
servicio a la poblacién asegurada (11.96%).Con respecto a las unidades médicas
de hospitalizacion esta relaciobn es un poco menos pronunciada, 61.35% para la

poblacion abierta y 38.65% para la poblacién asegurada.

Es de sefialar que la Secretaria de Salud, es la Institucion que tiene mayor niumero
de estos dos tipos de infraestructura de atencién, 68.42% y 54.98%
respectivamente y esta dirigida, en su mayor parte, a la poblacion abierta. En
cuanto a la poblacion asegurada el IMSS cuenta con el 5.48% de unidades
médicas de consulta externa y el 19.78% de unidades de hospitalizacion, el
ISSSTE es la otra Instituciébn con importancia en infraestructura para dar atencion

a sus asegurados, 5.18% y 8.16% respectivamente.
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Cuadro 13. Unidades de atencion médica de consulta externay
hospitalizacion por Instituciones (%)

Poblacién no asegurada i Poblacién asegurada
| Ivss :
Infraestructura Total o protar | SEOTE@MR o UNIVET o total IMSS ISSSTE PEMEX SEDENA SEMAR Estatales
de Salud ; sitarios
NILEGES

Unidades médicas 100.00 86.43 67.61 18.78 0.04 13.57 6.34 5.36 0.26 0.21 0.18 1.22
;’(’t':;‘;es médicas de consulta 10000 8804 6842  19.60 001 1196 548 518 017 001 002 1.10
Unidades médicas de 10000 6135 5498 592 045 3865 1978 816 172 330 255 3.15
hospitalizacion

Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién de Salud.- Anuario 2013.

Respecto a infraestructura y recursos fisicos para la atencion de la salud, las
proporciones entre las instituciones que atienden a la poblacion abierta y a la
poblacion asegurada guardan una situacion similar, se sefialan algunos ejemplos:
Camas en areas de hospitalizacion 48.65% para poblacion abierta y 51.44% para
poblacién asegurada. Quiréfanos 51.46 y 48.54%.Laboratorios de analisis clinicos
57.01 y 42.99%; Bancos de sangre 53.05 y 48.69%; Unidades de cuidados
intensivos 44.91 y 55.09%. Ambulancias 49.59 y 50.09%. Consultorios 59.30 y
59.30 y 40.70%. Centrales de equipo y esterilizacion 71.18 y 28.82%. Areas de
radioterapias 50 y 50%.
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IMSS
Infraestructura y Recursos Secretaria Univer-

Oportu- =~ Subtotal IMSS ISSSTE PEMEX SEDENA SEMAR Estatales
de Salud | sitarios
nidades

Camas en area de hospitalizacion 100.00 48.56 44 85 2.95 0.76 51.44 3743 787 1.05 257 084 167
Camas generales en &rea de hospitalizacion 100.00 66.32 63.86 0.89 1.58 33.68 0.00 0.00 044 22.99 8.62 1.62
Camas en érea de hospitalizacion de 10000 4791 4313 385 093 5200 3606 1080 131 155 062 175
especialidades basicas

Otras camas en area de hospitalizacion 100.00 48.67 47.28 1.05 0.34 51.33 4345 1.80 0.53 3.30 0.75 1.50
Camas en ofras areas 100.00 55.33 42.04 12.70 0.59 44.67 32.72 8.04 0.86 093  0.71 141
Consultorios 100.00 59.30 51.77 6.92 0.61 40.70 26.43 8.75 1.53 124 0.71 2.04
Consultorios generales 100.00 70.11 58.30 11.74 0.06 29.89 20.20 6.96 0.60 0.21 0.24 1.68
Consultorios de especialidades basicas 100.00 54.49 49.65 414 0.70 45.51 21.66 13.56 292 3.25 1.62 250
Otros consultorios 100.00 46.73 43.99 145 1.28 53.27 35.28 9.98 241 210 1.10 240
Quiréfanos 100.00 51.46 48.29 211 1.05 48.54 33.55 8.16 1.33 246 1.05 1.98
Salas de expulsion 100.00 84.84 82.24 241 0.20 15.16 8.57 349 0.55 108 066 0.80
Bancos de sangre 100.00 53.05 51.83 0.00 1.22 46.95 2012 18.29 335 0.91 0.61 3.66
Laboratorios de andlisis clinicos 100.00 57.01 53.22 3.56 0.23 4299 26.23 10.64 0.99 1.94 149 1.71
Laboratorios de anatomia patoldgica 100.00 40.34 39.20 0.00 114 59.66 35.23 15.34 2.84 0.85 2.84 2.56
Centrales de equipos y esterilizacion 100.00 7118 68.69 2.31 0.18 28.82 16.05 8.36 0.82 1.23 0.82 155
Unidades de cuidados intensivos 100.00 44.91 4417 0.00 0.74 55.09 28.29 14.14 273 323 298 372
Unidades de cuidados intermedios 100.00 71.72 67.17 3.03 152 28.28 5.05 6.06 2.02 556  5.56 4.04
Farmacias en unidades de atencion médica 100.00 83.34 4797 35.33 0.04 16.66 11.26 3.24 041 040 0.31 1.03
Ambulancias 100.00 49.59 46.88 264 0.07 50.41 27.37 11.27 3.10 352 219 294
Aulas de ensefianza 100.00 44.80 36.01 8.33 0.46 55.20 38.40 8.64 162 239 069 347
Areas de cirugia ambulatoria 100.00 16.87 15.63 0.71 053 83.13 4476 3286 124 107 053 2.66
Refrigeradores (Red fria) 100.00 84.32 55.74  28.35 022 15.68 3.69 9.32 1.04 064 024 0.76
Areas de rehabilitacion fisica 100.00 18.20 17.21 0.25 0.75 81.80 3491 3142 299 648 349 249
Areas de radioterapia 100.00 50.00 45.00 0.00 5.00 50.00 27.50 10.00 0.00 750  0.00 5.00
Area de hemodialisis 100.00 23.79 23.15 0.00 0.64 76.21 4566  20.58 322 032 257 3.86

Fuente: Secretaria de Salud. Direcciéon General de Informacién de Salud.- anuario 2013.
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b) Recursos humanos.

El total de recursos humanos que laboran en las distintas instituciones de salud
sumaban 838,818 en el afio 2013, un poco mas del 50% o sea 427,636 personas
atendian a la poblacién trabajadora y sus familiares, que son derechohabientes, el
resto de personal 406,182 se encuentra adscrito a las instituciones publicas que
da atencién a la poblacién abierta.

De estos recursos humanos se distinguen los médicos y enfermeras que estan en
contacto con el paciente y para ese afio 2013, sumaron 465,197 profesionistas.
Las instituciones publicas que atienden a la poblacion abierta absorbieron un poco
mas de la mitad (244,017), mientras que las instituciones que otorgan el servicio
meédico a sus afiliados (IMSS, ISSSTE, SEDENA, PEMEX, SEDAR y Estados),
sumaron en total 221,180 profesionistas.

El total del personal médico suma 212,265 y se distribuyen en diversas
ocupaciones (médicos en contacto con el paciente, médicos generales o
familiares, médicos especialistas, médico de especialidades basicas, y otros
especialistas). Es de sefialar que el personal médico en contacto con el paciente
es donde se concentra el mayor numero de profesionistas, tanto para los que

atienden a sus derechohabientes, como a la poblacién abierta.

El otro del personal basico de las instituciones de salud, las enfermeras en
contacto con el paciente que suman 270,596 y estas distribuidas en diferentes
ocupaciones (enfermeras generales y enfermeras especialistas) en los dos tipos
de instituciones, las que dan atencion a poblacién abierta, como a los asegurados
y sus familiares. La cantidad de estas profesionistas estan casi a la par en ambas
instituciones, 143,560 en instituciones que atienden a la poblacion abierta y

127,036 a los derechosos y sus familiares.
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Cuadro 15. Recursos Humanos por Instituciones de Salud 2013

Poblacién no asegurada Poblacién asegurada

. IMSS )
Tipo de recursos humanos Secretaria Univer-
P Subtotal Oportu- - Subtotal IMSS ISSSTE PEMEX SEDENA SEMAR Estatales
de Salud nidades sitarios

Total de recursos humanos 833,818 406,182 377,019 25,043 4,120 427,636 321,093 67,268 11,810 10,307 2,801 14,357
ge;;‘é?:nzee"fermeras en contacto con 465,197 244,017 222,609 19,2908 2110 221,180 162,069 38,753 5,425 4,266 2,187 8,480
Personal médico 212,265 107,215 99,578 6,729 908 105,050 75,696 19,420 2,617 1,805 1,108 4,404
Médicos en contacto con el paciente 194,601 100,457 93,044 6,531 882 94,144 66,682 18,192 2,482 1,714 933 4,141
Médicos generales o familiares 60,374 35,237 32,084 3,004 59 25,137 16,710 5 906 993 107 262 1,150
Médicos especialistas 91,935 40,087 38,989 496 602 51,848 34,929 11,260 1,489 1,160 565 2,376
Médicos de especialidades basicas 36,190 16,475 16,153 136 186 19,715 13,035 4,766 262 333 155 964
Ginecoobstetras 9,996 4,698 4,638 13 47 5,298 3,753 1,098 107 71 47 222
Pediatras 10,491 5474 5381 14 79 5017 3,322 1,052 191 79 61 312
Cirtjanos 8,912 3,910 3,768 102 40 5,002 3,051 1,465 81 148 28 229
internistas 6,791 2,393 2,366 7 20 4,398 2,909 1,151 83 35 19 201
Otros especialistas 35,184 11,421 11,016 97 308 23,763 16,886 4,799 769 251 181 877
Odontélogos 13,413 9,335 9,040 263 32 4,078 2,204 714 138 473 224 325
Psiguiatras 1,289 799 773 0 26 490 311 112 17 18 7 25
Ortopedistas 599 497 493 0 4 102 0 0 0 62 0 40
Traumatdlogos 3,897 1,157 1,132 0 25 2,740 1,896 641 74 10 19 100
Endocrinologos 388 151 143 0 g 237 143 67 9 4 3 11
Urélogos 975 252 239 0 13 723 454 191 20 18 6 34
Otros especialistas 37,855 13,887 13,368 178 311 23,968 16,886 4,800 769 339 235 930
Médicos en formacion 42,292 25,133 21,971 2,941 221 17,159 15,043 996 0 438 76 606
Pasantes de medicina 10,490 10,319 8,267 2,006 46 171 0 0 0 143 0 28
Pasantes de odontologia 2,671 2,466 2,382 81 3 205 0 10 0 88 54 53
Internos de pregrado 8,837 3,778 3,762 0 16 5,059 4,651 140 0 152 0 116
Residentes 20,294 8,570 7,560 854 156 11,724 10,392 846 0 55 22 409
Médicos en otras labores 17,664 6,758 6,534 198 26 10,906 9,014 1,008 135 91 175 263
Enfermeras 287,762 149,704 135613 12,835 1256 138,058 104,130 22,162 3,072 2,821 1344 4,529
E:;?g:tiras en contacto con el 270,506 143560 129,565 12,767 1,228 127,036 95,387 20,561 2,943 2,552 1,254 4,339
Enfermeras generales 129,562 68,912 67,445 1,089 378 60,650 46,216 8,935 1125 1,358 779 2,237
Enfermeras especialistas 30,934 10,287 9,951 0 336 20,647 13,505 4,444 585 442 308 1,363
Enfermeras pasantes 16,973 15,495 14,792 646 57 1,478 1,187 37 0 65 27 162
Enfermeras auxiliares 93,127 48,866 37,377 11,032 457 44,261 34,479 7.145 1,233 687 140 577
Enfermeras en otras labores 17,166 6,144 6,048 68 28 11,022 8,743 1,601 129 269 90 190
Personal de trabajo social por entidad 38,739 9,139 8,873 176 ) 29,600 28,502 489 222 125 0 262
federativa e institucion *
Personal en servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento por entidad 100,805 38,718 37,344 826 548 62,087 54,205 4,716 652 1,115 331 1,068
federativa e institucion *
Personal administrativo por entidad 91,802 47,863 46,115 1,011 737 43,939 26,481 13,720 745 1,104 0 1,889
federativa e institucion
ﬁtsrt‘?tssi’g‘grla' por entidad federativa e 135,961 57,978 53,670 3,641 667 77,983 60,581 7,183 4,520 3,379 18 2,302

Fuente: Secretaria de Salud. Direcciéon General de Informacién de Salud.- anuario 2013.
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c) Servicios de atencion médica.

Para el analisis de la atencidbn médica del servicio de salud institucional se
abordaron los siguientes aspectos: Equipo médico con que cuentan las
instituciones, el Programa permanente de vacunacion y los servicios ambulatorios

por tipo de consulta.
e Equipo médico

Las instituciones de salud estan provistas de equipos médicos que sirven para
diagnosticar, prevenir, controlar y dar tratamiento de una enfermedad o una lesion;
también para dar apoyo o preservar la vida; el control de la concepcion; asi como
para la investigacion, el reemplazo, modificacion y soporte de la anatomia o de un

proceso fisiologico.

En ese sentido, las instituciones publicas que dan atencion a la poblacion en
general y a la poblacién asegurada y sus familiares estan equipados en esas
variantes: por ejemplo, tanto las instituciones que atienden a sus derechosos
cuentan con tomoégrafos, al igual que las instituciones publicas que atienden a la

poblacién abierta, la cantidad de equipo de cada una de ellas son casi iguales.

También estan equipados con equipos de resonancia magnética, de radioterapia,
de unidades de mamografia, de equipos de ultrasonido, de unidades de rayos X,
electrocardiégrafos, incubadoras, microscopios quirldrgicos, entre otros. Con los
cuales cumplen con la funcién de atender adecuadamente a la poblacion que

acude a dichas instituciones.
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Cuadro 16. Equipo Médico por Instituciones 2013. (Absolutos)

Poblacién no asegurada Poblacién ase
Equipos Medicos Subtotal Secretaria olg/losrﬁj- UNiver- o htotal  IMSS  ISSSTE PEMEX SEDENA SEMAR Estatales
de Salud nidades sitarios

Tomografos 339 121 117 0 4 218 128 51 9 13 7 10
Equipos de radioterapia 181 118 51 0 67 63 25 16 0 4 0 18
Equipos de resonancia magnética 71 38 36 0 2 33 13 12 1 3 1
Litotriptores 80 22 20 0 2 58 18 28 5 2 2
Unidades de mamografia (mastdgrafo) 682 291 283 5 3 391 234 114 20 9 4 10
Aceleradores lineales 42 17 15 0 2 25 19 4 0 1 0
Angidgrafos 74 38 35 0 3 36 23 4 3 2 3
Microscopios quirirgicos 961 292 283 0 9 669 190 387 28 31 15 18
Holters 308 122 116 0 6 186 92 46 24 8 5 11
Equipos de ultrasonido 2,990 1,356 1,156 173 27 1,634 993 455 43 60 36 47
Equipos de rayos "X' (incluye portatiles) 3,565 1,227 1,119 80 28 2,338 1,435 576 82 113 64
Unidades dentales 7,244 4,896 4,721 124 51 2,348 1,130 637 80 286 85 130
Equipos de rayos "X' dentales 3,637 2,572 2,486 78 8 965 385 334 56 80 47 63
Electrocardiégrafos 5,454 2,372 2,201 152 19 3,082 1,486 1,099 227 81 86 103
Electroencefaldgrafos 314 99 96 0 3 215 125 55 9 8 7 11
Ecocardiografos 315 109 99 0 10 206 116 49 11 10 11 9
Endoscopios 566 245 216 0 29 321 225 32 24 9 15 16
Fluoroscopios 358 10 2 0 348 99 194 27 17 3 8
Méquinas para hemodidlisis 1,952 108 103 0 1,844 1,464 182 92 16 39 51
Incubadoras 6,062 3,504 3,168 297 39 2,558 1,533 638 67 148 67 105
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Cuadro 17. Equipo Médico por Instituciones 2013Relativos (porcentaje %)

Poblacién no asegurada Poblacién ase
Equipos Medicos Subtotal Secretaria olg/losrﬁj- UNiver- o htotal  IMSS  ISSSTE PEMEX SEDENA SEMAR Estatales
de Salud nidades sitarios

Tomografos 100.00 35.69 34.51 0.00 1.18 64.31 37.76 15.04 2.65 3.83 2.06 2.95
Equipos de radioterapia 100.00 65.19 28.18 0.00 37.02 34.81 13.81 8.84 0.00 221 0.00 9.94
Equipos de resonancia magnética 100.00 53.52 50.70 0.00 2.82 46.48 18.31 16.90 1.41 4.23 1.41 4.23
Litotriptores 100.00 27.50 25.00 0.00 2.50 72.50 22.50 35.00 6.25 2.50 2.50 3.75
Unidades de mamografia (mastdgrafo) 100.00 42.67 41.50 0.73 0.44 57.33 34.31 16.72 2.93 1.32 0.59 1.47
Aceleradores lineales 100.00 42.86 35.71 0.00 4.76 57.14 45.24 9.52 0.00 2.38 0.00 0.00
Angidgrafos 100.00 51.35 47.30 0.00 4.05 48.65 31.08 5.41 1.35 4.05 2.70 4.05
Microscopios quirirgicos 100.00 30.39 29.45 0.00 0.94 69.61 19.77 40.27 291 3.23 1.56 1.87
Holters 100.00 39.61 37.66 0.00 1.95 60.39 29.87 14.94 7.79 2.60 1.62 3.57
Equipos de ultrasonido 100.00 45.35 38.66 5.79 0.90 54.65 33.21 15.22 1.44 2.01 1.20 1.57
Equipos de rayos "X' (incluye portatiles) 100.00 36.33 31.39 2.24 0.79 63.67 40.25 16.16 2.30 3.17 1.80 0.00
Unidades dentales 100.00 67.59 65.17 1.71 0.70 32.41 15.60 8.79 1.10 3.95 1.17 1.79
Equipos de rayos "X' dentales 100.00 72.72 70.29 221 0.23 27.28 10.88 9.44 1.58 2.26 1.33 1.78
Electrocardiégrafos 100.00 43.49 40.36 2.79 0.35 56.51 27.25 20.15 4.16 1.49 1.58 1.89
Electroencefaldgrafos 100.00 31.53 30.57 0.00 0.96 68.47 39.81 17.52 2.87 2.55 2.23 3.50
Ecocardiografos 100.00 34.60 31.43 0.00 3.17 65.40 36.83 15.56 3.49 3.17 3.49 2.86
Endoscopios 100.00 43.29 38.16 0.00 5.12 56.71 39.75 5.65 4.24 1.59 2.65 2.83
Fluoroscopios 100.00 2.79 0.56 0.00 2.23 97.21 27.65 54.19 7.54 4.75 0.84 2.23
Méquinas para hemodidlisis 100.00 5.53 5.28 0.00 0.26 94.47 75.00 9.32 4.71 0.82 2.00 2.61
Incubadoras 100.00 57.80 52.26 4.90 0.64 42.20 25.29 10.52 1.11 2.44 1.11 1.73

Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informaciéon de Salud.- anuario 2013.
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e Programa permanente de vacunacion.

El Programa permanente de vacunacion forma parte de la politica publica de salud
del gobierno federal, por medio del cual se brinda proteccién especifica a la
poblacion del pais, contra las enfermedades que son prevenibles a través de la

aplicacion de vacunas.

Segun datos del anuario estadisticos del afio 2013, las instituciones publicas de
salud aplicaron 48,667,180 vacunas de los diferentes biolégicos. Se observa que
la vacunas Toxoide Tetanico Diftérico, los DPT/DPT+HB+Hib se aplicaron un poco
mas de 6 millones de vacunas. La vacuna Tripe Viral/SRP/AS es otro de los
biolégicos con mayor aplicacién, arriba de 3.1 millones. Es de sefalar que la
vacuna de influenza aviar es la que abarca el mayor nimero de acciones

realizadas, un poco méas de 12.3 millones de aplicaciones.

Cuadro 18. Programa Permanente de Vacunacion por Institucion segun
Bioldgicos 2013
Absolutos

Poblacién no asegurada

Biol6gico Sl | Secretaria IMSS ‘
de Salud Oportunidades | sitarios 1/

Programa permanente 48 667 180 39 947 621 8 703 657 9171 6731
Sabin 1649 293 0 1647 839 33 1421
DPT / DPT+HB+Hib 6 342 388 5593 118 746 906 1415 949
BCG 1614 122 1 450 637 162 473 600 412
Toxoide tetanico diftérico 6 712 932 5 962 604 749 166 888 274
Toxoide tetanico 1220915 1 068 869 151 733 313 0
embarazadas
Triple Viral/SRP/AS 3148 341 2 753 083 393 809 399 1050
Antirrdbica humana 89 338 57 541 31765 0 32
Antitifoidica 5 446 5 446 0 0 0
Virus del papiloma humano 717 681 523 369 194 312 0 0
Otros biolégicos 2/ 28 235 906 23 601 823 4 625 654 5 836 2593
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Cuadro 19. Programa Permanente de Vacunacion por Institucion segin
Bioldgicos 2013

Relativos (%)
Poblacién no ase

Biolégico Secretaria IMSS ver- L
’ SlsiefEl de Salud Oportunidades sitarios 1/ :%Nlno peklent
Programa permanente 100.00 82.08 17.88 0.02 0.01
Sabin 100.00 0.00 99.91 0.00 0.09
DPT/ DPT+HB+Hib 100.00 88.19 11.78 0.02 0.01
BCG 100.00 89.87 10.07 0.04 0.03
Toxoide tetanico diftérico 100.00 88.82 11.16 0.01 0.00
Toxoide tetanico 100.00 87.55 12.43 0.03 0.00
embarazadas
Triple Viral/SRP/AS 100.00 87.45 12.51 0.01 0.03
Antirrdbica humana 100.00 64.41 35.56 0.00 0.04
Antitifoidica 100.00 100.00 0.00 0.00 0.00
Virus del papiloma humano 100.00 72.93 27.07 0.00 0.00
Otros biolégicos 2/ 100.00 83.59 16.38 0.02 0.01

1/ Incluye Hospital del Nifio Poblano.
2/ Incluye 12,306,913 dosis de influenza de la Secretaria de Salud.
Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién de Salud.- anuario 2013

e Servicios ambulatorios

Las instituciones publicas de salud de México cuentan con unidades de atencién a
la salud, mediante el cual se otorgan consultas externas que pueden ser de
caracter general, especializada o de urgencia. En 2013 se produjeron 327.7
millones de consultas externas. 156.4 millones de consultas se llevaron a cabo
con la poblacién abierta y 171.3 para los derechohabientes y sus familiares del
IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR e institutos de salud estatales.

En 2013, los servicios ambulatorios de atenciéon a la salud produjeron 223.08
millones de consultas de caracter general y 51.6 millones de consulta externa
especializada, principalmente en las areas de gineco-obstetricia, pediatria, cirugia
y medicina interna. La poblacion asegurada es la que acude con mayor frecuencia
a las consultas especializadas 32.6 millones de consultas, mientras que la

poblacion abierta solo generaron 18.9 millones de consultas.

Respecto a las consultas generadas por unidad de atencion ambulatorio se

observé lo siguiente: 226.96 millones de consulta externa registradas en 2013, de
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ellas, la Secretaria de Salud generd 100.29 millones de consulta, o sea el 44% del
total y que estdn destinadas a la poblacién abierta; le sigue en importancia el
IMSS que gener6 88.29 millones de consultas externas que significa el 39%

destinadas a la poblacion derechohabiente y sus familiares.

Cuadro 20. Servicios ambulatorios por tipo de consulta otorgados por
Institucion 2013.

Poblacién no aseg

Servicios Secretaria IMSS Univer-

Subtotal de Salud 1/ Oportunidades sitarios 2/

Servicios Ambulatorios
Consulta externa 327,639,886 156,356,126 134,478,678 21,170,768 706,680
General 223,077,451 116,293,450 96,990,013 19,220,108 83,329
Primera vez 80,746,351 50,281,256 40,574,722 9,669,464 37,070
Subsecuente 142,331,100 66,012,194 56,415,291 9,550,644 46,259
No especificado 0 0 0 0 0
Especializada 51,558,943 18,901,893 17,918,480 483,334 500,079
Primera vez 18,523,362 6,175,138 5,848,039 174,052 153,047
Subsecuente 33,035,581 12,726,755 12,070,441 309,282 347,032
No especificado 0 0 0 0 0
De Urgencias * 35,604,900 11,131,382 10,041,694 1,026,905 62,783
0]
Odontolégica 17,398,592 10,029,401 9,528,491 440,421 60,489
No especificado 0 0 0 0 0
Consulta externa de especialidad 51,558,943 18,901,893 17,918,480 483,334 500,079
Ginecoobstetricia 6,882,486 3,029,372 2,797,362 192,845 39,165
Pediatria 4,885,725 2,569,100 2,329,613 96,161 143,326
Cirugia 3,941,344 1,809,882 1,622,368 93,350 94,164
Medicina interna 5,525,458 2,110,150 1,826,104 100,978 183,068
Otras especialidades 30,323,860 9,383,369 9,343,033 0 40,336
No especificado 70 20 0 0 20
Consulta externa por tipo de unidac 326,550,154 156,356,126 134,478,678 21,170,768 706,680
Consulta externa 226,956,942 118,585,712 100,996,265 17,204,715 384,732
Hospitalizacién general 69,507,397 19,751,713 15,775,097 3,966,053 10,563
Hospitalizacién especializada 17,461,126 7,910,743 7,665,622 0 245,121
No especificado 12,624,689 10,107,958 10,041,694 0 66,264

1/ Incluye informacion de Seguro Popular. Consulta de urgencias no se desagrega por nivel de servicio.

2/ Incluye informacién del Hospital del Nifio Poblano. El hospital Universitario de Puebla no proporcioné
informacion.

* Urgencias de la Secretaria de Salud la Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en
Salud. Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios.

Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién de Salud.- anuario 2013.
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El otro 17% de las consultas externas son generados en un 8% por las
instituciones que dan servicios a sus agremiados (ISSSTE, PEMEX, SEDENA,
SEDAR e instituciones de salud de las entidades federativas) y el 9% restante
corresponde a la poblacion no asegurada que recibe los servicios del IMSS-

Oportunidades o los universitarios.

Por otra parte, se registra 86.9 millones de hospitalizacién general y especializada,

de los cuales el 32% es para los no asegurados y 68% para los derechohabientes.

Cuadro 21. Servicios ambulatorios otorgados por servicios e Instituciones
2013

Poblacién aseg

Servicios
Subtotal IMSS ISSSTE 2/ PEMEX SEDENA SEMAR Estatales

Servicios Ambulatorios

Consulta externa 171,283,760 129,515,875 26,436,304 4,770,886 2,516,731 932,919 7,111,045
General 106,784,001 83,405,944 16,892,216 1,671,836 634,606 325,653 3,853,746
Primera vez 30,465,095 20,457,420 7,357,123 588,061 128,405 134,782 1,799,304
Subsecuente 76,318,906 62,948,524 9,535,093 1,083,775 506,201 190,871 2,054,442
No especificado 0 0 0 0 0 0 0
Especializada 32,657,050 20,084,805 6,918,674 2,093,876 1,185,696 401,072 1,972,927
Primera vez 12,348,224 8,578,857 2,147,356 634,237 303,524 107,344 576,906
Subsecuente 20,308,826 11,505,948 4,771,318 1,459,639 882,172 293,728 1,396,021
No especificado 0 0 0 0 0 0 0

De Urgencias 1/ 24,473,518 21,256,936 1,089,732 783,151 326,549 100,746 916,404
Odontoldgica 7,369,191 4,768,190 1,535,682 222,023 369,880 105,448 367,968
No especificado 0 0 0 0 0 0 0

Consulta externa de

. 32,657,050 20,084,805 6,918,674 2,093,876 1,185,696 401,072 1,972,927
especialidad

Ginecoobstetricia 3,853,114 2,520,037 746,463 193,507 147,613 36,772 208,632
Pediatria 2,316,625 874,066 544,575 404,016 159,433 550984 278,551
Cirugia 2,131,462 1,281,560 362,179 133,130 116,535 23,388 214,670
Medicina interna 3,415,308 2,105,775 779,400 155291 94,180 28,796 251,857
Otras especialidades 20,940,491 13,303,367 4,486,048 1,207,842 667,935 256,132 1,019,167
No especificado 50 0 0 0 0 0 50
Er?i'l;‘étaj)‘tema por tipo de 170,194,028 129,515,875 25,346,572 4,770,886 2,516,731 932,919 7,111,045
Consulta externa 108,371,230 88,293,822 13,264,564 1,507,718 nd 149,934 5,155,192
Hospitalizacién general 49,755,684 37,381,520 9,550,366 1,181,680 nd 497,108 1,136,010
Hospitalizacién especializada 9,550,383 3,840,533 2,522,642 2,081,488 nd 285,877 819,843
No especificado 2,516,731 0 0 0 2,516,731 0 0

1/ El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado reporta urgencias reales por
lo que no lo considera y desagrega consulta externa por tipo de servicio

nd No disponible

Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informaciéon en Salud. Sistema Automatizado de Egresos
Hospitalarios.
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VII. Morbilidad general.

Tenemos en Meéxico un padron de morbilidad caracterizado por una mayor
prevalencia de enfermedades en al inicio y al final de la vida. Las enfermedades
que mas aquejan a la poblacién son de caracter infeccioso. Las tres primeras
causas de enfermedad son Respiratoria Agudas (60.23% del total), Infecciones
intestinales y por otros organismos (12.19%) y infecciones de vias urinarias
(9.43%), lo que en conjunto integra el 81.86% del total de las enfermedades
presentadas en 2013.

Durante 2013 se presentaron 42.4 millones de reportes de enfermedad, lo que es
comparable al 36.9% de la poblacién. Esta morbilidad refleja caos de enfermedad,
pero hay que considerar que en el caso de personas menores y adultos mayores

ocurren con mas de un caso por afio y mas de una enfermedad por persona.
La morbilidad se refleja con mayor transparencia en su distribucién por edades. De
esta manera, los niflos de menos de un afo tienen una morbilidad de 0.068% vy el

periodo de nifios de 1 a 4 afios presentan las proporciones mas altas.

En la etapa productiva de 25 a 44 afios, se tiene una tasa de 0.205% lo que refleja

su participacion y riesgo.

La morbilidad total tiene un comportamiento semejante al de la poblacion total.

De las 20 enfermedades mas frecuentes se reflejan también sus efectos en la
mortalidad, es decir que algunas enfermedades frecuentes se expresan también

en mortalidad alta.

Solo con el fin de resaltar los efectos de la enfermedad sobre las causas de

mortalidad, presentamos un cuadro de referencias comparativas, ya que sobre
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estas enfermedades se presentan cuadros que posteriormente constituyen el 47%

de la causas de muerte.

Cuadro 22. Principales causas de mortalidad por residencia habitual, sexo y
grupo de edad del fallecido. (Afio 2013)

Causas

con respecto al

Total General

| Diabetes mellitus 89,395 11.94
Enfermedad alcohdlica del higado 12,650 1.69
Enfermedades cerebrovasculares 32,730 4.37
4 Enfermedades de la circulacién pulmonar y otras

enfermedades del corazén 771 0.10
5  Enfermedades del corazén c/ 116,110 15.50
6 | Enfermedades isquémicas del corazon 79,356 10.60
7 | Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 20,291 2.71
8  Obesidad 752 0.10
9 P{cmcreatitis aguda y otras enfermedades del

pancreas 1,097 0.15
10 | Paro cardiaco 0 0.00
11  Sindrome de dependencia del alcohol 1,711 0.23

Suma

§Tota| General de las causas de mortalidad

354,863
748,988

Fuente: INEGI. Direccion de Estadisticas Sociodemograficas; Estadisticas Vitales.

a) Enfermedades infecciosas.

Constituyen el 81% de las enfermedades y el 2.95% de las causas de muerte. Las

enfermedades infecciosas representan la causa de mayor frecuencia para las

consultas médicas y de su adecuado tratamiento depende que se no se complique

a cuadros graves y mortales.
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Cuadro 23. Causas de muerte por infecciones
Enfermedad . Namero de muertes

Influenza y neumonia 17,418.00
Infecciosas intestinales 2,831.00
Tuberculosis pulmonar 1,311.00
Infecciones respiratorias agudas 568.00

| 22,128.00
Porcentaje al total de la morbilidad 2.95% |

Fuente: INEGI. Direccion de Estadisticas Sociodemogréficas; Estadisticas Vitales.

La morbilidad de las principales enfermedades cronicas en México.

Desde la década de los noventa en el pais han ocurrido importantes cambios en la
morbilidad general de la poblacion. Sin embargo, otros tipos de enfermedades no
contagiosas han crecido a tasas muy altas, generadas por la variacion en los
estratos por edades de la poblacion y por factores culturales relacionados con las

formas de vida:

Primero. De la Organizacion de la familia.

Segundo. De la alimentacion.

Tercero. De la distribucion de la poblacion en el territorio y de las

exigencias fisicas y emocionales de los empleos y las condiciones de vida
urbana.
Cuarto. Del uso del tiempo, y de las actividades fisicas que realizamos.

Quinto. De la inseguridad.
b) Enfermedades cronicas degenerativas
Son la causa de 47% de las muertes. Presenta muchos sintomas finales y cuadros

complejos con mas de una enfermedad que provoca el colapso de la salud del

paciente.
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Se integran entre éstas, las siguientes causas:
e Obesidad.
e Diabetes.
e Hipertension arterial.
e Isquemias cardiacas.

e |nsuficiencia renal.

La caracteristica de estas enfermedades, es que de manera constante van

degradando las condiciones fisicas y mentales de las personas que la padecen.
Sus cuadros clinicos son casi siempre irreversibles.

El caracter cronico de estas enfermedades describe un proceso lento y continuo,
con el que el paciente ha de sobrevivir adaptando sus condiciones de vida y
aumentando limitaciones a sus habitos alimenticios, de actividad, de cultura y

desde luego econémicos.

Los cuadros de enfermedad provocan la presencia o concurrencia de otras fallas o
enfermedades asociadas, que afectan Organos vitales tales como pancreas,
corazén, sistema vascular, rifiones. El proceso degenerativo concluye en el

colapso fisico por mas de un 6rgano que falla.

Generalmente sus origenes se relacionan con estilos de vida, habitos alimenticios,
poco ejercicio y esfuerzo fisico, sedentarismo, consumo de alcohol y tabaco y
poco cuidado en la vigilancia médica y poca disciplina en el seguimiento de los

tratamientos.
La gravedad de estas enfermedades no solo se refleja en la mortalidad, sino

también en la pérdida constante de la calidad de vida y en los procesos de

degradacion, prolongacion de cuadros delicados y agonias prolongadas.
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c) Obesidad.
El diagndstico.

La morbilidad relacionada con la obesidad se genera principalmente por el factor
cultural de la alimentacion y del poco esfuerzo fisico que se realiza. Es un hecho
que existe una marcada tendencia a consumir alimentos de bajo valor nutrimental,
asi como bebidas de alto contenido de azucar. De manera muy clara se aprecia
gue el gasto que se realiza en los hogares en estos productos es superior al que
se realiza en frutas y verduras, lo cual ha fomentado el incremento de esta

enfermedad dentro de la sociedad mexicana.

El problema de la obesidad se origina por factores que llevan a la poblacion a
tomar decisiones desfavorables respecto a su alimentacion, como pueden ser;
informacién nutricional incompleta de alimentos naturales y procesados, y un
efecto negativo en la transmision de habitos (alimenticios, culturales y sociales)

de padres a hijos en el seno familiar.

La prevalencia de la obesidad tiene como consecuencia principal el deterioro de la
salud y de la calidad de vida de la poblacion. El Sistema Nacional de Salud

identifica como principales causas las siguientes:

 Balance: mayor ingesta caldrica que consumo calérico.

* El incremento en el poder adquisitivo dirigido al menor costo de alimentos
procesados por avance tecnoldégico.

* Los patrones de consumo de los padres se trasladan a los hijos.

* El incremento en el consumo de comida rapida y alimentos preparados fuera de
casa para un sector creciente de la poblacion.

* Disminucion del tiempo disponible para la preparacion de alimentos.

» La mayor oferta de alimentos industrializados en general.
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El uso del tiempo y de las actividades fisicas. La disminucién de la actividad
fisica en la poblacion y el desarrollo industrial y tecnoldégico mundial ha propiciado
que la actividad laboral se vuelva mas sedentaria, lo que ha motivado que cada
vez la automatizacion de las actividades requiera de un menor desgaste de

energia y movimiento.

Principal tipo de poblacién afectada. En México, tres de cada diez personas
adultas son obesas y casi siete de cada diez tienen sobrepeso; en la poblacién
infantil uno de cada tres nifios tiene sobrepeso, y experimenta una velocidad de

aumento que no ha sido registrada en ningan otro pais.

No se encontré informacion significativa que evidencie que la poblacién rural tenga

menores indicies de prevalencia de la obesidad que la poblacion urbana.
Recomendacion.
Para disminuir la prevalencia de la obesidad entre la poblacién se sugiere:

Que dentro del nucleo familiar modifiquen los hébitos alimenticios que perjudican
su salud, proporcionando mayor informacion sobre las caracteristicas nutricionales
de los diferentes alimentos, en especial los procesados, asi como la
sensibilizacion a los miembros del nucleo de los riesgos que conlleva el no
modificar los habitos, como son la aparicibn de otras enfermedades que se

volveran crénicas (diabetes e hipertensién, por ejemplo).
El Sistema Nacional de Salud debera de fomentar un sistema de informacion,
claro y continuo, a través de los medios de comunicacion, de la promocion de

habitos sanos dirigidos a todos los miembros del grupo familiar.

Que el Sistema Nacional de Salud considere al grupo familiar de manera integral,

es decir, que la probleméatica de sobrepeso esta presente en cada miembro del
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grupo y no solo del individuo, la integralidad permitird que los habitos sean
aceptados por el grupo y la mejora en la salud sera por tanto de la familia en su
totalidad.

Se deberé establecer que la Unidad Médico Familiar (célula basica del sistema de
salud), intensifique campafias de divulgacion sobre temas como: alimentaciéon
sana, dosis apropiadas de alimentacién por sexo, edad y talla y de actividades
complementarias (fisicas y culturales), para disminuir la prevalencia de la obesidad

al grupo familiar.
d) Diabetes
El diagnostico.

Entre los factores mas importantes que aumentan el riesgo de esta enfermedad se
puede mencionar: la Organizacion de la familia (antecedentes familiares directos),
la Alimentacion (el estilo de vida) y uso del tiempo y de las actividades fisicas que

realizamos.

Los antecedentes de familiares directos, es decir, los factores hereditarios son
los que mas influyen en la prevalencia de esta enfermedad, hijos de padres
diabéticos tiene una mas alta probabilidad de desarrollarla, que aquellos en que
los padres no la han sufrido.

La alimentacion alta en azucares, sal y grasas saturadas permiten que se
desarrolle el sobrepeso, debido a una dieta inadecuada, lo que aumenta el riesgo
de padecer la diabetes. Igualmente, la inactividad fisica, complementada con la
edad avanzada y la presencia de hipertension, es otro factor cultural que favorece

el desarrollo de la enfermedad.
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Un dato importante es que en México durante 2011, 70 de cada 100 mil personas,
murieron por diabetes mellitus. En 2011, el 62% fueron mujeres las que murieron

por esta causa y 61% fueron varones.

Durante las ultimas décadas el nimero de personas que padecen diabetes en
México se ha incrementado y actualmente figura entre las primeras causas de
muerte en el pais. En 2012 se identificaron a 6.4 millones de adultos con
diabetes, es decir, 9.2% de los adultos en México han recibido ya, un diagndstico

de diabetes.
Principal tipo de poblacion afectada.

La poblaciéon masculina de 20 afios y mas es la que presenta el mayor nimero de
personas con sobrepeso, mas que obesidad, afectaciones que pueden ser
detonantes de diabetes. Durante 2012, la mitad de la poblacion masculina de entre
60 a 69 afos presenta sobrepeso. Le siguen el estrato de 50 a 59 afios con un
49%, y los que tienen entre 40 a 49 afios un 45.1% padece de sobrepeso, es
decir, la poblacién masculina entre los 30 a los 59 afios, corre el riesgo de padecer
diabetes, si se mantiene con una dieta alta en azlcares y otros alimentos poco

nutritivos o no realiza alguna actividad fisica.

En las mujeres este fendbmeno se presenta en aquellas con antecedente de
diabetes gestacional y alimentacién deficiente durante el embarazo. La incidencia
de diabetes se ve incrementada con la edad, la poblacion de 60 a 64 afios en

2011, es la que presenta la tasa mas alta.

A diferencia de los varones, en la poblaciéon femenina de 20 afios y mas hay una
mayor proporcion de obesas que con sobrepeso, para casi todos los grupos de
edad. Considerando que la obesidad es un factor de riesgo muy alto, para la

presencia de la diabetes, llama la atencion que casi una cuarta parte de las
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mujeres de entre 20 a 29 afos sean obesas; en resumen, las mujeres estan mas

expuesta al riesgo de presentar diabetes que los hombres.
Recomendacion.

Se requiere que el Sistema Nacional de Salud establezca estrategias que
modifiquen positivamente los habitos alimenticios de la poblacion més susceptible

a desarrollar esta enfermedad.

Ya que los hébitos alimenticios se dan dentro del nucleo familiar se requiere que
se atienda a esta de manera integral, es decir, todos los miembros deben ser
incorporados a un esquema de prevencion, promoviendo la informacion nutricional
de los alimentos y divulgando los efectos negativos que se pueden tener en caso

de omitirlo.

La prevencion debe ser el punto principal de la estrategia para una planeacion a

futuro de politicas publicas en materia de salud.

e) Hipertension y enfermedades cardiovasculares.

El diagndstico.

Los factores culturales de la alimentacién, asi como también del uso de tiempo, y
de las actividades fisicas que realizamos son los factores que aumentan la
morbilidad de la hipertension en nuestra poblacion.

La alimentacion inadecuada contribuye a la aparicion de la Hiper Tension Arterial

(HTA), ya que una alta ingesta de sodio, dietas elevadas en grasas saturadas, que

junto con el tabaquismo, son detonantes de su prevalencia.
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La hipertensién es uno de los factores de riesgo mas importantes para padecer
enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y falla renal. Sobresale un dato que
entre el periodo comprendido de 2000 al 2006, la prevalencia de HTA se mantuvo

tan alta que afecto a 31.6% de los adultos mexicanos.

El uso del tiempo, y de las actividades hace que la inactividad fisica y presencia
de enfermedades crénicas como obesidad, dislipidemias y diabetes de los

pacientes aumenten la prevalencia de la hipertension.

Principal tipo de poblacion afectada. La prevalencia de HTA en México fue de
31.5%. El grupo de edad mayor de 60 afios tuvo una prevalencia 3.4 veces mas

alta de HTA que el grupo de edad mas joven (20 a 29 afios).

No se encontrd informacion significativa en que se evidencie que la poblacion rural

tenga menores indicies de prevalencia de la hipertension, que la poblacion urbana.
Recomendacion.

Es necesario que el Sistema Nacional de Salud refuerce las medidas preventivas

mediante las siguientes acciones:

e Fortalecer los programas de promocién de la salud y prevencién y
tratamiento de la HTA mediante disefios basados en la adopcion de estilos
de vida saludables que incluyan: desincentivar el inicio del tabaquismo,
principalmente.

e Fomentar programas que divulguen informacién que motive a establecer
una dieta con bajo contenido de grasas saturadas, grasas trans, colesterol,
sodio y alcohol pero con alto consumo de verduras, cereales de granos
enteros y lacteos bajos en grasa; ademas, promover la practica constante

de actividad fisica moderada;
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f) Isquemia cardiaca
El diagndstico.

Se reconoce a la Insuficiencia Cardiaca (IC) como un sindrome clinico complejo
que resulta de cualquier anomalia que altere la capacidad del corazon, para
llenarse o contraerse de forma adecuada y que hace deficiente las demandas

metabdlicas del organismo, tanto en el reposo, como en la actividad fisica.

En México, las enfermedades del corazén constituyen, desde hace més de 5 afios
la primera causa de mortalidad global y dentro de éstas, la IC se perfila como una

de las causas directas.

Los factores culturales que influyen de manera negativa en el aumento de esta
enfermedad cronica se pueden citar: la distribucion de la poblacion en el
territorio y de las exigencias fisicas y emocionales de los empleos, las
condiciones de vida urbana, el uso del tiempo, y de las actividades fisicas

gue realizamos.

Con respecto a la distribucion de la poblacién en el territorio y de las
exigencias fisicas y emocionales de los empleos y las condiciones de vida
urbana, la Encuesta Nacional de Salud del afio 2000 (ENSA 2000), en México,
sefala que después de los 27 afios, uno de cada cuatro habitantes padece algun
grado de hipertension arterial sistémica. Esto permite suponer que ciertas
actividades productivas al que el individuo se somete hacen que el estrés
mental favorezca la presencia de anomalias cardiacas. A esta edad el
individuo se encuentra en una etapa con alta probabilidad que las presiones

laborales le afecten negativamente.

Por otra parte, la edad avanzada de los pacientes provoca el desgaste natural que

sufren las arterias, la acumulacion de grasas junto a sales de calcio y el deterioro
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muscular que provoca la disminucibn de masa miolégica lo que conlleva a la

presencia de esta anormalidad.

Con respecto a la alimentacion, la obesidad desata varios factores generadores
de cardiopatia isquémica, como es el aumento de la cantidad de lipidos en la
sangre provocando arterosclerosis debido al consumo excesivo de grasas. El alto
nivel de colesterol, mismo que puede indicar un incremento entre las proporciones
de colesterol bueno y malo. Al generarse este desbalance se propicia la

adquisicion de enfermedades cardiovasculares.

Otro factor de riesgo es el fumar, ya que dificulta la inhalacion de oxigeno lo que
ocasiona que el torrente sanguineo fluya sin la cantidad necesaria, esto limita el
funcionamiento del miocardio disminuyendo asi, la capacidad para bombear
sangre al resto de cuerpo; lo que favorece la formacion de coagulos a lo largo de

las arterias.

El uso del tiempo, y de las actividades fisicas que realizamos. La nuevas
actividades laborales son menos demandantes en cuestion de un esfuerzo
mecanico (movimiento) lo que ha propiciado el sedentarismo que es la forma de
vida donde la actividad fisica carece de importancia para la persona, lo que genera

obesidad elevando el riego de sufrir la hipertensién arterial.

Principal tipo de poblacién afectada. Las isquemias son més frecuentes en los
hombres, aunque la frecuencia en las mujeres se iguala a partir de la menopausia
debido al descenso de estrdgenos que se encargan de la distribucion uniforme de
grasas.

Recomendacién.

Es necesario que el Sistema de Salud refuerce sus estrategias para fomentar un

mejor y mas saludable un estilo de vida de la poblacion.
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Se debe incrementar la divulgacion de los factores que fomentan estas
anormalidades y convencer, a través de la divulgacion, los benéficos que una dieta

adecuada proporciona al corazon.

El sector salud debe incrementar campafas contra el consumo del alcohol y el
tabaco, asi como también dar a conocer a la poblacién con mayor riesgo, de
alimentos altos en nivel de grasas, alimentos refinados y procesados, y limitar la

ingesta de sal.

Se debe considerar al nucleo de manera integral, es decir, las unidades médico
familiar deben ver a la familia en su totalidad como susceptibles de riesgo y no

solo a los que presentan ya sintomas o han desarrollado la enfermedad.
g) Cancer
El diagnostico.

El cancer inicia como una alteracidbn celular que provoca un aumento
descontrolado de células anormales que crecen de forma invasiva y se propagan a

través de los tejidos, lo que perturba el funcionamiento normal del organismo.

Cualquier parte del cuerpo es susceptible de verse afectada de forma tal que
existen muchos tipos de esta enfermedad. Es importante mencionar que no hay
una causa directa que origine su aparicion, sin embargo, se reconoce Como

agentes cancerigenos a tres grandes grupos:

e Cancerigenos fisicos: radiaciones ionizantes y ultravioleta.
e Cancerigenos quimicos: tabaco, alcohol, asbestos, arsénico, aflatoxinas.
e Cancerigenos bioldgicos: infecciones causadas por ciertos virus, bacterias o

parasito.
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La exposicion a estos, en combinacion con factores ambientales y genéticos, asi
como estilos de vida poco saludables son las causas que mas se asocian al
desarrollo de la enfermedad.

El factor cultural que propicia su alta prevalencia es el de la distribuciéon de la
poblacion en el territorio y de las exigencias fisicas y emocionales de los
empleos y las condiciones de vida urbana, los malos habitos como lo son el
tabaquismo y la ingesta de alcohol aumentan considerablemente el riesgo de
desarrollar esta enfermedad, Se calcula que el consumo de tabaco se relaciona
con el 20% de las muertes por cancer a nivel mundial, por lo que se considera

como la principal causa de padecer esta enfermedad en el mundo.

En México, la mortalidad por cancer ha tenido una tendencia ascendente. Desde
1999 se reportaban 53.6 muertes por cada 100 mil habitantes, cifras que
aumentaron a 55.2 en 2001, casi el triple de la reportada en 1931 (19.9
defunciones por 100 mil habitantes). ElI cancer se coloc6 en 2001, como la

segunda causa de muerte, representa el 11.8% de todas las defunciones.

De acuerdo con los datos publicados en 2007 por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), el cancer ocupaba el segundo lugar como causa
de muerte en el Pais, por debajo de la diabetes mellitus y por encima de las
enfermedades isquémicas del corazén. Por otra parte, en 2013, el cancer de
organos hematopoyéticos es la principal causa de morbilidad hospitalaria por
tumores malignos en poblacién de 0 a 19 afios (62% en las mujeres y 58.7% en

los hombres).

La tasa mas alta de letalidad hospitalaria en poblacién de 0 a 19 afios en 2013 se
ubica en las mujeres de 15 a 19 afos (cinco de cada 100 que egresan del hospital
por cancer fallecen). Cabe sefalar que en este estrato de la poblacién femenil de
0 a 19 afios, la tasa mas alta de mortalidad por cancer, se debe al de los érganos

hematopoyéticos (2.57 de cada 100 mil personas de ese grupo de edad).
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Principal tipo de poblacién afectada.

El cancer tiene mayor incidencia entre las personas adultas, en comparacion con
los nifios y jovenes, y es un padecimiento que no hace distincion de nivel
socioecondmico 0 sexo, aungue se observa una diferencia en los tipos de cancer
que afectan a hombres y mujeres, es muy probable que la poblacién que ha
desarrollado una vida laboral intensa estd mas expuesta a desarrollar algun tipo
de céancer, quizas producto de los riesgos laborales y a la presion a la que se
sometié en su periodo productivo o por una alimentacion inadecuada y el exceso

de alcohol y tabaco.

Los tumores malignos de pulmén, prostata, colorrectal, estbmago e higado son los
mas comunes entre los varones, mientras que en las mujeres son los de mama,

colorrectal, pulmon, cuello del Gtero y estobmago.

Otro dato importante que se reporta en 2013, es que la tasa mas alta de letalidad
hospitalaria en el estrato de la poblacion de las mujeres de 0 a 19 afios se
encuentra en el estrato de 15 a 19 afos, (cinco de cada 100 que egresan del

hospital por cancer, fallecen).

También se observa que en la poblaciéon de 0 a 19 afios, la tasa mas alta de
mortalidad por cancer, se debe al de érganos hematopoyéticos (2.57 de cada 100

mil personas de ese grupo de edad).

Por otra parte, se observa que en las mujeres de 30 a 59 afios de edad tenian
como primera causa de muerte al cancer, en cambio los que se encontraban entre
los 15 y 29 afios ocupaban el segundo sitio. Cabe sefalar que los hombres

mayores de 30 afios se ubican en tercer lugar.
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Recomendacion.

El cancer es una enfermedad cuyo impacto no se limita al estado fisico de la
persona y que también lo afecta la esfera emocional; y debido al alto costo que
representa su atencion y que afecta y constituye una carga financiera a su familia,
es deseable que la prevencion, diagnostico y atencion oportuna son
fundamentales para enfrentar este problema de salud.

Es indispensable que el Sistema Nacional de Deteccion Temprana de Salud
redoble sus esfuerzos en mejorar los registros de los casos para disminuir los

posibles errores en los diagnésticos y que limitan el analisis de la mortalidad.

Por otra parte, se requiere de contar con registros epidemioldgicos regionales de
cancer con base poblacional, los cuales permitiran conocer la situacion del cancer
en la poblacién urbana y rural, para reconocer factores de contraste y asi, en lo
posible, establecer campafias preventivas mas eficientes de acuerdo al nucleo

poblacional.
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VIII. Acciones de prevencion.

Derivado del diagnostico expuesto y de los analisis revisados, se presentan las

siguientes acciones preventivas:
Cambio en la concepcion de enfermedad y riesgo en la salud.

Formular, difundir y capacitar al personal de servicios médicos y a los pacientes
conceptos de la enfermedad y el riesgo de salud. Se trata de transformar de
manera gradual y sistematica el concepto de enfermedad. Actualmente se
considera que ciertas fallas en la condicion general de salud son normales,
tolerables o transitorias, desconociendo los signos de alerta que permitan el
acceso a la consulta médica y a la deteccidén oportuna de causas de riesgo en la
salud. La consulta médica se considera un recurso de ultima instancia, cuando
debiera ser una conducta precautoria o de resolucion sintomatica no

necesariamente de una condicién de crisis de la condicion fisica.
Diagndéstico oportuno en enfermedades cronicas.

Se debe considerar un conjunto sintomatico que obligue a las personas a la visita
médica en los sistemas de salud publicos o privados, pero de continuidad en la
atencién. Habrd que poner énfasis a que estos tratamientos no constituyen
eventos circunstanciales, sino que ha de atenderse con el mismo sistema y

meédico con el que se le dara tratamiento en plazos mayores.
Enfatizar los riesgos de caracter cronico y precisar los graves procesos
degenerativos, han de proveer la conciencia de la necesidad de un diagndstico

oportuno.

Convendria identificar los sintomas generales que deberan de establecer una

alerta en el cuidado de la salud.
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Seguimiento en el tratamiento de las enfermedades cronicas.

Una vez detectado el padecimiento de una enfermedad crénica, se ha de enfatizar
en la necesidad de mantener el tratamiento establecido, acudir con la periodicidad
indicada y reportar anomalias no esperadas. Las enfermedades cronicas han de
llevar una guia de tratamiento a partir de una historia clinica que el paciente ha de
comprender como propia y exigir o hacerla exigible, a fin de que no se interrumpan

los tratamientos.
Las acciones de campafias.

La informacion médica no se comunica como una publicidad de consumo de
productos, la estrategia no solo trasmite informacion, sino que ha de dar
conciencia del riesgo. Las campafas han de realizarse a partir de todos los
componentes de los servicios de salud: Farmacias, consultorios, médicos,

enfermeras, familias de visita médica y hospitales.

Las campafias de salud han de diferenciarse de la informacion promocional de las
instituciones. Debera ser por vias personales y alejarse de las formas publicitarias.
En su caso deberéa de coordinarse con el Sector Laboral a fin de usar vias de

difusién relacionadas con el trabajo.

Las dltimas evaluaciones de la campana “Chécate, Midete y Muévete” reflejan
estos hechos, la gente en su mayoria conoce la propaganda, pero se siente
aludida a realizar una accién especifica de salud, asi lo refleja la ENSUD MC
2015.

Tratamiento de medicina familiar interconectado con todo el sistema.

La mayor parte de las enfermedades crénicas se derivan de habitos y condiciones

gue afectan a todos los miembros de una familia, por ello una vez que se detecta,
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sera necesario que el tratamiento especializado se complemente con medicina
familiar a fin de atender la totalidad de miembros del hogar, unos de deteccién
temprana, otros preventivas y otros mas para respuestas solidarias que induzcan
al paciente a conservar el tratamiento. Es conveniente reforzar los servicios de

salud con una mayor presencia de médicos familiares.

Se habré de promover familias por la salud.

Un conjunto de habitos, disciplinas y acciones de todos los miembros. La
incorporacion de los miembros de todas las edades plantea dificultades naturales,

a la vez que promueve nuevos actores para el cuidado de la salud.

Niflos y jovenes deberan de contribuir al cuidado de la salud, a partir de

informacion escolar y de sus repercusiones en el hogar.
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IX. Impacto econémico.

El gasto en salud publico y privado se puede estimar 3.67% del producto interno

bruto.

En tanto que se estima que el pago a las remuneraciones del personal en las

empresas formales representa el 9.97%.

Considerando que el valor de la produccion bruta censal es del 50.8% se puede
considerar que el gasto en salud, es menor que la proporcion que tiene el empleo

en el valor de la produccion.

Seria de esperarse una participacion al PIB de al menos 5.06% a fin de reflejar el
valor correspondiente del trabajo a la produccion.

Por otra parte el presupuesto publico es el componente del gasto en salud que
mas ha crecido, para llegar a la participacion propuesta, tendria que crecer la
participacion de la Seguridad social en el al menos el doble de la tasa del

crecimiento del PIB.

Como hemos podido observar, en los capitulos anteriores, el crecimiento del
Producto Interno Bruto fluctia en funcién de factores econémicos independientes
en tanto que las necesidades de salud contindan a un ritmo constante de 1.8%

anual.
El impacto de del presupuesto del IMSS en el valor de la produccion bruta censal

es de tan solo 3.3% lo que explica parcialmente el rezago en la participacion del

gasto en salud con relacién al PIB.
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Cuadro 24. Referencias Econdmicas para describir el Impacto Financiero del

Sector Salud.

No. Concepto Valor
1 Producto Interno Bruto (millones de pesos) 2003 27,514,257
> Pr'oduccmn Bruta Total de las u_nldades econdmicas del sector 13.984,313.20
privado y paraestatal 2013 (millones de pesos)
3 Gasto total en Salud 1,011,160.69
4 Gasto privado en Salud 306,381.69
5 Suma de Presupuesto (SS, IMSS, ISSSTE) 2013 millones de 704.779.20
pesos
6 Presupuesto IMSS(Millones de pesos 2013) 421,565.20
7 Presupuesto ISSSTE (millones de pesos 2013) 161,357.40
8 (F;éesupuesto del Sector Salud (millones de Pesos) 2013 millones 121, 856.6
9 Participacion de Gasto Total en Salud en el PIB 3.67
Remuneraciones al personal ocupado de las unidades
10 | econdmicas del sector privado y paraestatal 2013 (millones de 1,394,342.70
pesos)
11 | Poblacién Total (2013) 117,644,777
12 | Presupuesto del IMSS por derechohabiente $8,045.00
13 | Presupuesto del ISSSTE por derechohabiente $16,091.00
14 Presupuesto total de salud por habitante $5,990.74
15 Producto Interno Bruto por habitante $233,875.70
16 | Porcentaje del presupuesto de salud al Producto Interno Bruto 2.56%
17 Participacion de las remuneraciones del personal ocupado en la
produccion bruta total 9.97%
18 Participacion de los recursos del IMSS en las remuneraciones al
personal 3.3

Fuente: Presupuesto de Egresos de la Federacién 2013. SHCP

Censos Econémicos 2014. INEGI;
Anuario Estadistico 2014. INEGI.

La economia informal cuyo producto no se registra en la Produccion Bruta Censal,

es también la de mas baja productividad e ingresos, asi también la que menos

contribuye al Ingreso Publico, mediante el pago de impuestos.

Lo anterior refleja los desequilibrios de la economia mexicana, mas que reflejar el

problema de financiamiento e impacto del sector salud.
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El costo promedio por habitante del gasto de salud (5,990.74 pesos) equivale a 92
dias de Salario Minimo, con lo que se puede observar que el monto implica una

amplia cobertura sobre el ingreso tedrico de un trabajador.

Esta comparacion tendria que implicar la carga de los inactivos, lo que significa
que por cada persona activa hay 1.25 de personas dependientes, lo que llevaria a
suponer que la cobertura de salud por cada trabajador seria de 40.8 dias de

salario minimo al ano.

El problema de estos analisis es la baja remuneracion del Salario Minimo lo que
lleva a dos problemas en el financiamiento de la salud, primero que muchos
trabajadores cotizan a ese precio y segundo que la actualizacion del Salario

Minimo no corresponde a los costos de salud.

Es por tanto de nuevo un problema de la estructura econémica y no del
financiamiento de la salud. Estos factores han de considerarse en cualquier
decision que se pueda tomar con relacidén a la estrategia financiera para lograr la

universalizacion de la proteccion de la salud.
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X. Rutas y retos.

Debemos de partir de un camino que forjaron las instituciones mexicanas,
pioneras en el reconocimiento de derechos sociales. EI camino es propio y ha
conducido con éxito hasta la situacion presente, lo anterior a pesar de la
disparidad original de la poblacion, del ingreso, del acceso al trabajo y de las
diferencias entre poblaciones urbanas y rurales y a las formas culturales que

derivan del mestizaje y de la poblacion indigena.

Existe aceptacion creciente por parte de la poblacion de las vias adoptadas y el
modelo se ha construido de manera acumulativa, en donde el Estado Mexicano,
aporta el 83 % de los servicios de salud y otorga una proteccion en la que los
mexicanos solo destinan al gasto de salud el 3.15 % de sus gastos (ENIG 2014) y
se ha incrementado notoriamente la esperanza de vida al nacer y se ha controlado

las enfermedades infecciosas.

Nos encontramos con una desigualdad del sistema econdmico al que se ha
equilibrar al menos en el Sistema de Salud y se ha constituido en una de las

politicas publicas mas prestigiosas.

Por la infraestructura publica disponible, y los sistemas de financiamiento que
corrigen las desigualdades de las condiciones de empleo y del ingreso,
dificilmente se puede alterar sin graves consecuencias para la economia nacional

y sanidad del presupuesto gubernamental.

El camino establece una ruta que consiste en profundizar la estrategia definida
gue incluye los sistemas de seguro publico (IMSS, ISSSTE, Fuerzas Armadas,
Marina y Pemex), el Sistema SESA - Seguro Popular y los Hospitales
Especializados de la Secretaria de Salud, sin limitar las acciones privadas que

participan en el mercado de servicios.
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Los montos que aporta el gobierno federal son menores que los costos de los
sistemas de aseguramiento publico y desde luego mucho mas bajo que el
aseguramiento privado. El costo de los servicios de salud per capita diferencian
claramente las dos partes del modelo: Por un lado proteccibn médica con el
Seguro Popular y por otros fondos de Seguridad Social. Son diferentes pero

complementarios.

La diferencia observada obliga a pensar en la necesidad de mejorar la

productividad por peso invertido en los sistemas de seguridad social.

En tanto que para todos los sistemas es indispensable orientar los esfuerzos en

las siguientes direcciones:
Primero.- Cubrir con proteccion de salud a la poblacion faltante.

Segundo.- Mejorar la calidad de los servicios médicos, dando atencion especial a
proveer los insumos, mantenimiento de equipo médico y de detecciébn e
imageneologia, ampliando el surtimiento de medicamentos e incluyendo mayor

namero de laboratorios y gabinetes en las instalaciones publicas.

Tercero.- Fortalecer al El Consejo de Salubridad General y a la Secretaria de
Salud para que ejerzan la Rectoria del Estado, dentro del Sistema Nacional de
Salud con todos los actores publicos y privados, para garantizar una respuesta

general a los nuevos retos de la morbilidad actual.
Cuarto.- Establecer en todos los Hospitales y Centros de Salud el Servicio
especializado de atencion de urgencias, con infraestructura propia y personal

adicional.

Quinto.- Considerando el cambio que ha ocurrido en materia en la morbilidad en

México por la creciente presencia de enfermedades cronicas degenerativas, y
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partiendo de los acuerdos originales de ALMA ATA, asi como los diagndsticos de
las causas de estas enfermedades, se deberan de reorientar los criterios de
atenciébn médica para incluir a toda la familia, recuperando las estrategias de
Salud Familiar, con habitos de alimentacion, actividad fisica y recreativa de
caracter familiar, medidas médicas de atencién al enfermo y prevencion a los
deméas miembros de la familia cuya probabilidad de tener los mismos males es

mayor.

Sexto.- Acompafar la inversion de atencion meédica en salud, con un pequefo
gasto para los servicios de dignificacidn en la atencién de la familia que acompafia
a los pacientes que pernoctan en las instalaciones hospitalarias, asi como
convertir a los hospitales, centros de salud, clinicas y consultorios en promotores

de habitos higiénicos y de calidad alimentaria.

Séptimo.- Establecer normas, criterios médicos y terapéuticos, que garanticen
gue todos los actores cumplan un minimo de requisitos en los tratamientos y en el
seguimiento de las enfermedades. Lo anterior también implica la creacién de un
sistema de expedientes médicos y su acceso agil, segun las necesidades de los

pacientes.

Octavo.- Definir estrategias intersectoriales para la atencion de las enfermedades
cronicas degenerativas, en especial, la obesidad, la diabetes y la hipertension
arterial, a fin de que con la concurrencia del Sector Educativo, Laboral, Desarrollo
Social, Cultura y los Estados y Municipios se fomenten nuevos habitos de
conducta, de consumo, de alimentacién, de proteccién y seguimiento a las

enfermedades; de prevencion en todos los hogares del pais.
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Los nuevos retos.

El mayor reto para los afos inmediatos es mantener el ritmo de incremento
presupuestal para el Sector Salud e incrementar su participacion relativa en el

gasto publico total.

Preservar la estructura, el Sistema Nacional de Salud y la organizacion prevista
por el Estado Mexicano para la atencion de la salud, a pesar de la presion que ha
establecido la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), La Organizacion para la Cooperacion y
Desarrollo Economico (OCDE) y el Banco Mundial (BM), que insisten en construir

un sistema de seguro universal a partir de la formacion de fondos financieros.

Incrementar la corresponsabilidad de los gobiernos de los estados en incrementar
la cobertura y calidad de los servicios que se prestan.

Incrementar la transparencia, honradez, economia, productividad del Sector Salud,
ya que en su administracion y hasta en los servicios médicos se han detectado
graves casos de corrupcién. Es momento de que en la adquisiciobn de
medicamentos, insumos médicos, equipo e instrumental, solo puedan participar

proveedores calificados por la Secretaria de Salud y la COFEPRIS.

Establecer un sistema de auditoria permanente a los Servicios, de manera tal que
el destino del creciente presupuesto no se transforme en un area de oportunidad

para la corrupcion.

Reestructurar e incrementar la productividad de los servicios de seguridad social a
fin de que se centre con mas énfasis en su funcion de salud. Es necesario que el
IMSS vy el ISSSTE reestructuren su administracion a fin de mejorar la calidad de
sus servicios. En especial hay que revisar el caso del ISSSTE que es el que tiene

mas baja aceptacion por parte de sus derechohabientes.
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Un reto que hay que asumir, es de complementar los sistemas mexicanos de
salud con mayor investigacion y desarrollo tecnoldgico de produccién nacional.
Este reto es de suma importancia considerando los altos costos que los
laboratorios y empresas de equipamiento médico gastan en promover sus

productos y equipos.

Un reto no muy costoso pero indispensable, es sanear el ambiente urbano y la
presencia de los hospitales y centros de salud de casi toda la republica. Hay que
dignificar las imagenes de nuestros hospitales publicos. Para ello serd necesario
un acuerdo con Gobiernos de los Estados y de los Municipios, que impidan el uso
de espacios publicos para actividades comerciales en las cercanias de las

instituciones de Salud.

Solo podremos cambiar el reto epidemiolégico actual, si consideramos que las
enfermedades crénicas degenerativas se atienden a nivel familiar y de esta
manera hacer participe a todos los miembros del hogar en las modificaciones de

habitos de vida y conservacion de la salud.

Habr4 que asumir que, al alterarse la calidad de la vida en las enfermedades
cronicas se presentan cuadros cada vez mas graves con calidad de vida menor y
con menor posibilidad de recuperacion, con mas largos procesos de agonia,
colapso irreversible y una muerte poco digna, sufrida y dolorosa, para el paciente y

su familia.

Hay que crear una nueva cultura, desde las escuelas de medicina y enfermeria, en
los médicos en ejercicio, en los diagnédsticos y en las familias, para disponer de
una muerte con menor traumatismo y costo, con menos medidas extraordinarias
de parte de los familiares y de los pacientes. Conviene reordenar el concepto de
responsabilidad familiar hacia las enfermedades terminales a fin de garantizar una

muerte tranquila en los pacientes terminales.

Estudio Nacional de Salud.
Estudio Situacién Actual, Retos y
Perspectivas




Anexo Estadistico.

] Estudio Nacional de Salud. o
Estudio Situacién Actual, Retos y
Perspectivas -



Total de egresos reportados por institucion 2000 - 2013

Institucion 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Nacional 4,052,541 4,127,060 4,228,621 4,353,429 4,416,313 4539477 4,658,305 4,922,227 5123675 5243897 5314132 5517,139 5641,719 5,658,137
Poblacién no asegurada 1,698,007 1,710,579 1,846,303 1,920,395 2,002,287 2,192,832 2,313,244 2,524467 2,671,617 2,806,578 2,851,950 3,008,339 3,119,176 3,123,714
Secretaria de Salud 1469332 1,490,778 1635301 1,707,909 1795795 1980961 2,099,946 2311826 2463847 2598309 2634339 2775101 2,880,606 2,879,313
IMSS Oportunidades 228,675 219,801 211,002 212,486 206,492 211,871 213,298 212,641 207,770 208,269 217,611 233,238 238,570 244 401
Poblacion asegurada 2,354534 2416481 2,382,318 2,433,034 2,414,026 2,346,645 2,345061 2,397,760 2,452,058 2,437,319 2,462,182 2,508,800 2,522,543 2,534,423
IMSS 1,867,950 1,926,511 1948624 1942509 1916128 1923695 1906461 1932565 1,968,261 1945691 1,967,682 2015255 2,031,504 2,049,351
ISSSTE 341,279 342,016 337,008 331,284 328,775 341,299 348,641 364,714 381,938 389,076 389,469 389,544 386,196 381,080
PEMEX 61,473 60,660 nd 58,350 69,244 69,575 72,953 82,168 80,691 81,338 79,921 79,464 79,438 78,843
SEDENA 68,818 73117 85,780 85,674 86,109 nd nd nd nd nd nd nd nd nd
SEMAR 15,014 14,177 10,906 15,217 13,770 12,076 17,006 18,313 21,168 21,214 25,110 24537 25405 25,149

Porcentaje de

participacion del total de egresos reportados

por institucion 2000 - 2013

Institucion 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Nacional 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Poblacion no asegurada 41.90 41.45 43.66 4411 45.34 48.31 49.66 51.29 52.14 53.52 53.67 54.53 55.29 55.21
Secretaria de Salud 36.26 36.12 38.67 39.23 40.66 43.64 45.08 46.97 48.09 49.55 4957 50.30 51.06 50.89
IMSS Oportunidades 5.64 533 499 488 4,68 467 458 432 4,06 397 409 423 423 432
Poblacion asegurada 58.10 58.55 56.34 55.89 54.66 51.69 50.34 48.71 47.86 46.48 46.33 4547 44.711 44.79
IMSS 46.09 46.68 46.08 4462 43.39 4238 4093 39.26 3842 37.10 37.03 36.53 36.01 36.22
ISSSTE 842 8.29 797 7.61 744 7.52 748 741 745 742 733 7.06 6.85 6.74
PEMEX 1.52 147 nd 1.34 1.57 153 157 167 157 155 1.50 144 141 1.39
SEDENA 1.70 1.77 2.03 1.97 1.95 na na na na na na na na na
SEMAR 0.37 0.34 0.26 0.35 0.31 0.27 0.37 0.37 0.41 040 047 044 045 044
Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién de Salud.- anuario 2013
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Poblacion de 18 Informacion .
Instalaciones

. Atencion sin
oportunay Instalaciones

) adecuadas y L Disposicion de | requerimientos
comprensible limpias y

. anos y mas »
Servicio de y Atencion Trato
usuaria del

Salud . inmediata | respetuoso
servicio

de salud

equipo medicamentos | de materiales
sobre estado de

. ordenadas o
necesario adicionales
salud

Porcentajes de opinion sobre la satisfaccion de los servicios recibidos por Institucion. (%) 2015

porlo queno ha | Satisfaccion

IMSS 15,622,615 433 63.9 64.2 60.4 65.1 48.6 741
ISSSTE 3,002,755 49.5 69.7 65.4 58.7 135 43 73.6
Sequro Popular 9,893,251 58.7 751 74.5 64.5 79.0 453 65.1

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Calidad e Impacto Gubernamental 2015 (ENCIG). Tabulados bésicos.




Porcentaje de opinion sobre la satisfaccion de los servicios recibidos por el IMSS (%) 2015

Poblacién de 18

afios y mas indice

Informacion
oportunay

Instalaciones

. Atencion sin
Instalaciones

Cuenta con
médicos en

Clinicas y

Sin deficiencias,
por lo que no ha

Satisfaccion
con

. . usuaria del absolutode  Atencion Trato i adecuadas y S Disposicion de J requerimientos de Médicos : hospitales sin tenido que L
Entidad federativa - L, . . comprensible i limpias y ' : L. quienes ., el servicio de
servicio marginacion  inmediata respetuoso equipo medicamentos materiales suficientes ) saturacion de | pagar porun
sobre estado de i ordenadas L. confia por su ) L, salud
de salud del 2010 necesario adicionales i usuarios servicio de
salud capacidad ) del IMSS
IMSS salud privado

Indice Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos

Quintana Roo 315028 13.59 332 60.7 59.6 523 716 60.9 616 48.6 58.1 117 23.2 36.5
Chiapas 184 679 3151 40.0 572 65.2 42.9 524 318 56.9 48.9 61.9 18.8 283 26.9
Puebla 538 545 22.01 370 59.3 604 59.5 56.6 45.1 76.0 56.1 59.1 16.2 30. 30.2
Yucatan 318228 19.62 376 604 66.3 514 715 513 79.2 572 62.9 73 30. 385
Coahuila de Zaragoza 713601 10.19 42.7 57.8 61.3 512 46.8 46.1 79.3 483 61.9 129 320 384
Baja California Sur 74332 11.65 46.8 70.7 69.6 74.0 826 70.7 84.1 66.8 743 121 320 53.3
Campeche 120 642 19.61 369 63.5 58.0 372 60.2 34.2 703 453 49, 132 326 316
Nuewo Ledn 1230 801 797 46.1 58.7 64.2 48.3 444 485 716 575 66. 11.6 33.0 328
Michoacan de Ocampo 234 827 2049 377 58.0 574 65.7 69.9 48.9 73.0 56.7 64, 9.0 334 328
Tabasco 61299 21.84 453 69.9 645 55.9 75.9 453 704 58.2 60.5 11.0 335 36.6
Querétaro 288631 15.81 339 49.5 506 50.3 59.2 341 74.2 424 52.3 125 344 30.3
Morelos 267 392 15.58 342 59.3 544 52.7 63.1 46.9 759 48.2 60.1 171 36.0 355
Tlaxcala 108 231 18.00 514 70.2 736 676 88.9 59.0 795 65.9 69.3 202 374 498
Chihuahua 758 848 12.90 48.2 64.9 62.9 56.3 576 514 714 546 60.4 10.1 384 373
Hidalgo 105 823 22.61 42.6 63.8 65.1 68.1 71.7 56.1 75.2 50.9 64.2 13.9 38.5 414

Estados Unidos Mexicanos 15622 615

Sonora 463 440 63.5 64.5 58.1 67.0 483 785 555 65.7 14.2 39.2 433
Aguascalientes 249170 12.40 42 59.5 61.0 70.6 78.7 54.8 82.1 604 66.8 135 393 443
Oaxaca 111618 29.78 48, 70.5 62.7 55.8 70. 49.7 772 533 62.7 117 394 36.8
Tamaulipas 592 907 12.35 45.0 69.6 63.1 55.6 61. 58.0 76.2 52.0 659 10.4 39. 383
Estado de México 2556 760 13.85 429 1.7 729 70.6 81. 453 76.8 61.7 744 126 39. 39.0
Nayarit 107 212 17.75 458 66.2 70.6 61.8 776 549 79.7 622 69. 85 39. 46.3
Zacatecas 103 749 19.60 36.5 58.2 60.1 496 485 412 68.5 494 65, 16.1 40.2 372
Durango 257 822 17.20 470 65.6 62.3 67.8 68.9 4338 834 61.8 65. 16.6 404 483
Sinaloa 396 167 15.91 424 64.2 59.3 533 51, 546 73.0 555 62.6 125 405 424
Jalisco 1158 783 11.83 40.0 65.3 59.9 54.6 55. 483 709 53.7 66. 145 40.6 40.6
Colima 116 525 12.07 434 4.6 66.8 64.7 7. 63.0 814 58.8 67. 142 414 46.9
Baja California 486 882 947 448 4.8 60.9 734 779 56.8 744 63.3 735 8.2 4“7 459
Veracruzde Ignacio de la Llave 552 342 23.84 487 7.2 713 58.6 634 55.6 728 57.3 719 11.6 426 39.0
Ciudad de México 2026 355 7.68 49.1 1.0 62.0 694 70.1 494 75.7 58.1 66.5 134 45.0 421
San Luis Potosi 318330 20.39 421 3.0 66.0 61.0 61.6 459 772 49.7 60.2 95 455 389
Guerrero 170735 30.73 53.6 2.3 66.0 629 752 50.2 64.2 63.3 63.1 314 473 464
Guanajuato 632911 17.77 39.1 61.7 65.6 559 60.1 39.0 60.9 537 715 70 495 334

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Calidad e Impacto Gubernamental 2015. SNIEG. Informacién de Interés Nacional.
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Poblacién de 18

Porcentaje de opinion sobre la satisfaccion de los servicios recibidos por el ISSSTE (%) 2015

" . o Informacion . o Cuenta con L. Sin deficiencias, | Satisfaccion
afios y mas Indice Instalaciones X Atencion sin e Clinicas y
) .. oportunay Instalaciones ) .. . L. médicos en ) ) porlo que no ha con
. . usuaria del absoluto de Atencion Trato : adecuadas y e Disposicion de [ requerimientos de Médicos k . hospitales sin : L
Entidad federativa L. .., ) ) comprensible ) limpias y ) X . quienes confia .. tenido que pagar J| el servicio de
servicio marginacion | inmediata respetuoso equipo medicamentos materiales suficientes saturacion de ..
sobre estado de i ordenadas _, por su ) por un servicio de salud
de salud del 2010 necesario adicionales ) usuarios )
salud capacidad salud privado del ISSSTE
ISSSTE
Indice Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos
Quintana Roo 47568 .59 4.1 59.0 52 30.8 6. 436 715 30.7 515 6.8 18.7 27.0
Oaxaca 7821 29.78 447 68.0 57. 526 4. 344 73. 40.5 60.5 23 247 24,
Tabasco 9713 21.84 414 754 68. 48.7 62. 444 68. 58.6 742 22 285 35.
Chiapas 88606 51 456 67.2 64. 26.8 55 . 62. 48.0 66. 22 294 31.
Guanajuato 110 566 177 517 65. 64. 445 7. 42. 79.0 315 65. N 4 52.
Tlaxcala 29372 .00 485 72. 63. 73. 3.2 50. 849 52.1 61. 6 9 45
Estado de México 450 095 85 46.9 70. 595 66.4 0. 38. 78.0 537 53.0 6 3.0 27.
Hidalgo 47 896 61 36.8 63.3 6.0 47. 58. 50. 78.7 39.1 65.5 5 3.1 35.0
Guerrero 2 489 0.73 35.2 49.0 455 43.2 54.6 31. 484 35.0 46.8 29.3 3.2 212|
Aguascalientes 45296 240 45. 9.3 633 605 72.7 49. 73. 471 69.8 10.5 4.9 7.7
Durango 70949 720 48. 7.0 59.8 58. 672 49.5 4.4 537 66.2 18.1 5.9 47.
Nayarit 46 486 7.75 46.9 6.1 64.3 42. 72.3 38.7 6.5 50.1 71, 8 36. 45.
Querétaro 52449 15.81 472 26 639 62. 79.0 453 9.9 349 70. 270 38.0 54.
\leracruzde Ignacio de la Llave 76 143 23.84 54.8 71.3 67.7 61.5 76.3 36.4 4.3 57.7 76. 31.1 40.3 47

Estados Unidos Mexicanos 3002 755 i K A
Chihuahua 72979 12.90 64. 872 720 60.4 779 49.0 827 55.8 78.1 3.2 404 487
Ciudad de México 696 869 76 40. 555 624 60. 8.7 4238 714 55.7 63.5 54 41. 34.
Yucatan 51339 6 70. 2 758 59. 4.2 66.5 854 522 815 44 44. 45.
Tamaulipas 115827 35 61.0 4.0 82. 53. 9.4 51.0 72. 63.0 755 36.0 448 53.
Campeche 23179 61 65.6 5.2 83.7 53. 5.0 55.0 79.0 483 6 13.1 45.1 48.!
Michoacan de Ocampo 58 960 49 495 66.8 644 750 855 404 70.1 51.8 68. 29 452 38.9|
Morelos 4 140 58 60.1 75.0 62.3 715 86.6 54.3 736 58.6 70. 4.4 46.0 56.
Zacatecas 2575 60 61.6 735 725 4838 776 43. 792 56.8 773 . 46.5 52.
Puebla 2 800 01 575 789 63. 65.5 16 37. 61.8 51.7 68. 3.2 465 48.
San Luis Potosi 58 802 .39 413 726 694 48.9 4.7 44 726 414 584 5 487 41
Colima 25591 07 56.6 84.7 76.7 67.9 7.3 52.3 796 59.7 77. 6 488 61.
Baja California Sur 38469 65 595 789 754 772 5.0 629 2.3 69.7 80. 9 49.0 63.
Coahuila de Zaragoza 100 560 0.19 64.0 815 69.2 56.0 3.0 512 3.0 547 78 6.0 493 554
Nuevo Ledn 7561 797 582 88.6 67.7 54.0 58.1 539 739 66.7 82 8.3 50.2 64.
Sonora 72 26 1244 56.6 3. 79.7 57. 740 36.0 748 56.4 72. 2.6 509 54.
Sinaloa 874 15.91 649 4. 719 72. 8138 575 8138 60.7 83 3.3 512 61.
Baja California 589 947 487 9. 709 524 799 474 743 59.7 76.2 6.5 526 33.
Jalisco 80945 11.83 66.3 925 795 69. 877 543 712 428 754 364 559 66.5

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Calidad e Impacto Gubernamental 2015. SNIEG. Informacion de Interés Nacional.
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Poblacion de 18

Porcentaje de opinion sobre la satisfaccion de los servicios recibidos por el Seguro Popular (%) 2015

. ) 1m Informacion . T Cuenta con Clinicasy | Sin deficiencias, | Satisfaccion con
afios y mas Indice Instalaciones . Atencion sin L. )
. ., oportunay Instalaciones . ., . " médicosen | hospitales ] porlo quenoha el
. . usuaria del absolutode  Atencion Trato . adecuadas y A Disposicion de [ requerimientos de Médicos : ' : -
Entidad federativa " .. . . comprensible i limpias y X . .. quienes sin tenido que pagar | servicio de salud
servicio de salud | marginacion inmediata respetuoso equipo medicamentos materiales suficientes ) . o
sobre estado de i ordenadas ™ confiaporsu | saturacion por un servicio | estatal o Seguro
estatal o Seguro 2010 necesario adicionales ) X )
salud capacidad | de usuarios J de salud privado Popular
Popular
Indice Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos Relativos
Quintana Roo 135165 13.59 49.2 66.7 70.1 417 73.1 60.3 3.2 572 16.2 286 413
Chiapas 208 188 3151 474 706 66.8 428 65.9 52.7 60.8 224 29.2 334
Michoacan de Ocampo 151515 2049 515 705 65.5 55.1 66.4 418 69.7 14.0 29.2 36.5
Oaxaca 109 561 29.78 56.7 69.8 725 514 83.0 595 66.7 79 308 339
Morelos 231206 558 46.1 16 604 473 736 65.2 55.3 18 323 36.0
Querétaro 55256 581 518 8.9 68.6 63.4 79.2 70.0 57.1 0.7 33.0 447
Veracruzde Ignacio de |a Llave 95 669 619 0.2 75.7 60.0 77.0 554 72.3 15 341 38.6
Tabasco 92038 44 705 479 72.7 60.0 703 18.6 377
Guerrero 216 386 66.0 67.9 55.6 68.7 52.1 573 25.2 38.0
Sinaloa 142759 771 74.0 744 724 62.2 749 178 39.0
Estado de México 2313614 17 728 62.8 805 69.0 67. 1.2 393
Yucatan 140478 771 75.7 68.3 879 733 65. 6.0 395
Tlaxcala 164 661 67.7 723 56.5 82.1 674 66.4 205 405
Puebla 446 398 70. 68.7 64.7 824 712 614 184 40.6
Campeche 64 563 75.2 753 55.3 753 69.7 59.2 220 415
Baja California Sur 48576 80.4 77.0 76.6 875 736 75.0

Baja California 250 454 85.0 76.5 78.9 68.7

Coahuila de Zaragoza 201184 815 7.2 63.5 69.6

Ciudad de México 1359 286 745 755 65.4 59.5

Hidalgo 123 054 76.6 78.3 67.8 451 61.9

INayarit 48 036 752 74.0 55.3 22.7 512

Jalisco 563 587 75.1 74.1 66.9 441 62.2

Colima 68 905 776 76.2 69.7 395 66.7

Aguascalientes 106 357 713 75.9 68.7 39.5 68.5

Sonora 254 008 80.8 814 74.1 35.9 62.8

Zacatecas 68 968 798 79.0 779 49.2 764

Durango 13447 80.5 755 78.6 443 64.2 58.7 67.5

San Luis Potosi 58 860 81.3 84.8 768 49.6 81.6 67.3 80.1

Tamaulipas 85031 84.7 81.6 65.8 56.3 61.9 716 81.0

Nuevo Leon 329777 86.1 81.7 704 A 55.7 725 68.5 78.0 . i
Guanajuato 446 434 79.3 80.1 725 83.6 57.7 67.0 634 81.1 171 574
Chihuahua 399 830 81.3 78.7 733 834 55.7 745 70.6 7.7 239 64.4
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Calidad e Impacto Gubernamental 2015. SNIEG. Informacion de Interés Nacional.
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Distribucion porcentual de la poblacion segun grupos de ingresos (Deciles) 1990 - 2010
Mas de 2 hasta Mas de 5

No recibe De 3 hasta 5 No
ingresos menos de 3 S.M. hasta 10 especificado
S.M. S.M.
1990 100.00 7.22 19.73 36.28 15.13 9.76 5.09 251 4.27
2000 100.00 8.35 12.32 30.32 17.64 14.06 8.01 3.85 544
2010 100.00 767 8.85 22.14 20.76 18.63 9.84 4.20 792

Fuente: INEGI. Censos Nacionales de Poblacién 1990, 2000, 2010.

Composicion de los grandes rubros del Gasto Corriente en los hogares para la atencion de la Salud
Atencion

Gasto Corriente| Cuidados de la AFenc[on durante el Atencioén Medicinas Seguro Apa’ra.tos
; Primaria o . . e Ortopédicos y
Monetario . Embarazo y | Hospitalaria | sin Recetas Médico o
Ambulatoria Terapéuticos
Parto

1984 6.98 3.49 1.87 0.36 0.87 0.14 0.04 0.21
2000 6.23 3.11 1.83 0.27 0.45 0.23 0.10 0.23
2014 4.87 2.47 1.22 0.22 0.37 0.13 0.25 0.20

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional Ingreso Gasto de los Hogares, 1984,2000, 2014.
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Proporcidon de impacto de los Servicios de Salud en el Gasto Corriente de los hogares.
Atencion Primaria o Ambulatoria por Deciles

LANOS | Total L v Y e Vi v LI X

1984 100.00 3.04 4.15 6.77 7.45 6.52 10.64 8.23 14.52 12.68 25.99
2000 100.00 2.98 4.20 6.17 4.84 6.49 7.16 9.61 9.63 13.67 35.25
2014 100.00 3.25 5.85 5.06 7.34 6.41 7.16 7.89 10.19 14.09 32.76

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional Ingreso Gasto de los Hogares, 1984,2000, 2014

Atencidn Hospitalaria por Deciles

DECILES DE HOGARES

1984 100.00 7.50 0.45 0.01 0.82 1.45 6.56 10.97 4.93 6.11 61.20
2000 100.00 2.95 2.06 2.40 3.38 3.58 9.04 12.04 12.13 27.09 25.33
2014 100.00 5.01 5.98 1.75 4.02 2.77 6.83 3.84 4.53 14.98 50.28

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional Ingreso Gasto de los Hogares, 1984,2000, 2014

Medicamentos sin Receta por Deciles

DECILES DE HOGARES

L ANOS | Total L v Y e Vi v L X X

1984 100.00 3.03 5.23 6.14 6.63 8.37 13.15 10.22 11.79 16.60 18.84
2000 100.00 4.42 4.04 4.48 5.25 6.92 7.11 9.76 15.15 12.11 30.77
2014 100.00 17.77 7.81 6.60 8.46 6.92 7.72 9.37 10.66 14.19 20.49

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional Ingreso Gasto de los Hogares, 1984,2000, 2014




Proporcién del Gasto Corriente de los hogares destinado a los Servicios de Salud en los hogares.

| GastoCorrienteMonetario | Total | 1 | un [ wm [ v [ v [ v [ vi [fvm | x [ x|
Total Gasto Corriente Monetario 100.00 2.95 4.23 513 6.27 7.01 7.94 9.28 11.39 15.03 30.77
Cuidados de la Salud 10000 328 479 427 549 476 649  7.02 890 1458  40.42
Servicios Médicos 10000 252 564 419 639 629 609 731 984 1420  37.54
Medicamentos Recetados 100.00 4.06 6.08 6.04 8.41 6.53 8.38 8.55 10.59 13.97 27.36
Atencion Hospitalaria (No Incluye Parto) 10000 501 598 175 402 277 683 384 453 1498  50.28
Servicios Médicos y Medicamentos Durante el 4q0 60 404 280 569 585 843 667 791 1404 1090 3677
Embarazo
Senvicios Médicos Durante el Parto 10000 317 108 514 424 262 1311 553 1510 2293  27.07
Medicamentos Sin Receta y Material 10000 777 781 660 846 692 772 937 1066 1419  20.49
de Curacion
Medicina Altemativa 10000 558 386 389 221 441 630 659 722 2622  33.71
Aparatos Ortopédicos y Terapéuticos 100.00 1.19 3.46 6.71 3.45 2.52 411 6.58 10.54 1344  48.00
Seguro Médico 10000 019 025 001 013 029 048 742 224 1095 78.34

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional Ingreso Gasto de los Hogares, 1984,2000, 2014.




Unidades de atencién medica por Instituciones

Poblacion no asegurada Poblacién asegurada
IMSS _
Inf i t Total it -
niraestructura ol guptotar SeCEtAA oo - UMVe o ibtotal IMSS  ISSSTE PEMEX SEDENA SEMAR | Estatales
de Salud ; sitarios
nidades
Unidades médicas 10000 8643 6761 1878 004 1357 634 536 026 021 018 1.22
g:[':zgesme"'cas"ec""su'ta 10000 8804 6842 1960 001 1196 548 518 017 001 002 1.10
Unidades médicas de 10000 6135  54.98 592 045 3865 1978 816 172 330 255 3.15

hospitalizacién

Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién de Salud.- Anuario 2013.

Infraestructura y Recursos Fisicos para la Salud por Instituciones 2013.

Poblacion no asegurada Poblacion asegurada
. IMSs )
Infraestruchura y Reciirsos Total - ubtotal SSCM oot UMVeT Sibtotal  IMSS  ISSSTE PEMEX SEDENA SEMAR Estatales
de Salud | sitarios
nidades

Camas en area de hospitalizacion 100.00 48.56 4485 295 0.76 51.44 3743 7.87 1.05 257 0.84 167
Camas generales en area de hospitalizacion 100.00 66.32 63.86 0.89 158 33.68 0.00 0.00 044 2299 8.62 1.62
Camas en érea de hospitalizacion de 10000 4791 4313 385 093 5200 3606 1080 131 155 062 175
especialidades basicas

Otras camas en area de hospitalizacion 100.00 48.67 4728 1.05 0.34 51.33 4345 1.80 0.53 330 075 1.50
Camas en ofras areas 100.00 55.33 42.04 12.70 059 44.67 3272 8.04 0.86 093 071 141
Consultorios 100.00 59.30 51.77 6.92 0.61 40.70 2643 8.75 153 124 0.1 2.04
Consultorios generales 100.00 70.11 58.30 11.74 0.06 29.89 20.20 6.96 0.60 0.21 0.24 1.68
Consultorios de especialidades basicas 100.00 54.49 49.65 414 0.70 45.51 21.66 13.56 292 3.25 162 250
Otros consultorios 100.00 46.73 43.99 145 128 53.27 35.28 9.98 241 2.10 1.10 240
Quiréfanos 100.00 51.46 48.29 2.1 1.05 48.54 33.55 8.16 1.33 246 1.05 1.98
Salas de expulsion 100.00 84.84 82.24 241 0.20 15.16 857 349 0.55 108 066 0.80
Bancos de sangre 100.00 53.05 51.83 0.00 1.22 46.95 20.12 18.29 3.35 0.91 0.61 3.66
Laboratorios de andlisis clinicos 100.00 57.01 53.22 3.56 0.23 42,99 26.23 10.64 0.99 1.94 149 1.71
Laboratorios de anatomia patolégica 100.00 40.34 39.20 0.00 114 59.66 35.23 15.34 284 0.85 2.84 2.56
Centrales de equipos y esterilizacion 100.00 7118 68.69 2.31 0.18 28.82 16.05 8.36 0.82 123 0.82 155
Unidades de cuidados intensivos 100.00 44.91 4417 0.00 0.74 55.09 28.29 14.14 273 323 298 3.72
Unidades de cuidados intermedios 100.00 71.72 67.17 3.03 152 28.28 5.05 6.06 2.02 556 556 4.04
Farmacias en unidades de atencion médica 100.00 83.34 47.97 35.33 0.04 16.66 11.26 324 041 040 0.31 1.03
Ambulancias 100.00 49.59 46.88 264 0.07 50.41 2737 11.27 3.10 352 219 2.94
Aulas de ensefianza 100.00 44.80 36.01 8.33 0.46 55.20 38.40 8.64 1.62 2.39 0.69 347
Areas de cirugia ambulatoria 100.00 16.87 15.63 0.71 0.53 83.13 4476 3286 1.24 107 053 266
Refrigeradores (Red fria) 100.00 84.32 5574 2835 0.22 15.68 3.69 9.32 1.04 064 024 0.76
Areas de rehabilitacion fisica 100.00 18.20 17.21 0.25 0.75 81.80 34.91 3142 2.99 648 349 249
Areas de radioterapia 100.00 50.00 45,00 0.00 5.00 50.00 2750 10.00 0.00 750  0.00 5.00
Area de hemodialisis 100.00 23.79 23.15 0.00 0.64 76.21 4566 2058 322 032 257 3.86

Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién de Salud.- anuario 2013.
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Tipo de recursos humanos

Recursos Humanos por Instituciones de Salud 2013
Poblacién no asegurada
IMSS

Oportu- Univer-

sitarios

Secretaria

Subtotal Subtotal IMSS ISSSTE

Poblacién asegurada

PEMEX

SEDENA

SEMAR

Estatales

Total de recursos humanos

833,818

406,182

377,019

4120

427,636

321,093

67,268

11,810

10,307

2,801

14,357

Médicos y enfermeras en contacto con

institucion *

el paciente 465,197 244,017 222,609 19,298 2,110 221,180 162,069 38,753 5,425 4,266 2,187 8,480
Personal médico 212,265 107,215 99,578 6,729 908 105,050 75,696 19,420 2,617 1,805 1,108 4,404
Médicos en contacto con el paciente 194,601 100,457 93,044 6,531 882 94,144 66,682 18,192 2,482 1,714 933 4,141
Médicos generales o familiares 60,374 35,237 32,084 3,094 59 25,137 16,710 5,906 993 107 262 1,159
Médicos especialistas 91,935 40,087 38,989 496 602 51,848 34,929 11,290 1,489 1,169 595 2,376
Médicos de especialidades basicas 36,190 16,475 16,153 136 186 19,715 13,035 4,766 462 333 155 964
Ginecoobstetras 9,996 4,698 4,638 13 47 5,298 3,753 1,098 107 71 47 222
Pediatras 10,491 5,474 5,381 14 79 5,017 3,322 1,052 191 79 61 312
Cirujanos 8,912 3,910 3,768 102 40 5,002 3,051 1,465 81 148 28 229
Internistas 6,791 2,393 2,366 7 20 4,398 2,909 1,151 83 35 19 201
Otros especialistas 35,184 11,421 11,016 97 308 23,763 16,886 4,799 769 251 181 877
Odontélogos 13,413 9,335 9,040 263 32 4,078 2,204 714 138 473 224 325
Psiquiatras 1,289 799 773 0 26 490 311 112 17 18 7 25
Ortopedistas 599 497 493 0 4 102 0 0 0 62 0 40
Traumatologos 3,897 1,157 1,132 0 25 2,740 1,896 641 74 10 19 100
Endocrindlogos 388 151 143 0 8 237 143 67 9 4 3 11
Urélogos 975 252 239 0 13 723 454 191 20 18 6 34
Otros especialistas 37,855 13,887 13,398 178 311 23,968 16,886 4,809 769 339 235 930
Médicos en formacién 42,292 25,133 21,971 2,941 221 17,159 15,043 996 0 438 76 606
Pasantes de medicina 10,490 10,319 8,267 2,006 46 171 0 0 0 143 0 28
Pasantes de odontologia 2,671 2,466 2,382 81 3 205 0 10 0 88 54 53
Internos de pregrado 8,837 3,778 3,762 0 16 5,059 4,651 140 0 152 0 116
Residentes 20,294 8,570 7,560 854 156 11,724 10,392 846 0 55 22 409
Médicos en otras labores 17,664 6,758 6,534 198 26 10,906 9,014 1,228 135 91 175 263
Enfermeras 287,762 149,704 135,613 12,835 1,256 138,058 104,130 22,162 3,072 2,821 1,344 4,529
5:;?;22’65 en contacto con el 270,596 143,560 129,565 12,767 1,228 127,036 95,387 20,561 2,943 2,552 1,254 4,339
Enfermeras generales 129,562 68,912 67,445 1,089 378 60,650 46,216 8,935 1,125 1,358 779 2,237
Enfermeras especialistas 30,934 10,287 9,951 0 336 20,647 13,505 4,444 585 442 308 1,363
Enfermeras pasantes 16,973 15,495 14,792 646 57 1,478 1,187 37 0 65 27 162
Enfermeras auxiliares 93,127 48,866 37,377 11,032 457 44,261 34,479 7,145 1,233 687 140 577
Enfermeras en otras labores 17,166 6,144 6,048 68 28 11,022 8,743 1,601 129 269 90 190
Personal de trabajo social por entidad 38,739 9,139 8,873 176 % 29,600 28,502 489 222 125 0 262
federativa e institucion *
Personal en servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento por entidad 100,805 38,718 37,344 826 548 62,087 54,205 4,716 652 1,115 331 1,068
federativa e institucion *
Personal administrativo por entidad 91,802 47,863 46,115 1,011 737 43,939 26,481 13,720 745 1,104 0 1,889
federativa e institucion
Otro personal por entidad federativa e 135,961 57,978 53,670 3,641 667 77,983 60,581 7,183 4,520 3,379 18 2,302

Fuente: Secretaria de Salud. Direcciéon General de Informacion de Salud.- anuario 2013.




Equipo Médico por Instituciones 2013.
Datos Absolutos

Poblacién no asegurada Poblacién asegurada
Equipos Médicos A Subtotal Secretaria SQAOSEZ- Univer- o itotal  IMSS  ISSSTE PEMEX SEDENA SEMAR Estatales
de Salud nidades sitarios

Tomografos 339 121 117 0 4 218 128 51 9 13 7 10
Equipos de radioterapia 181 118 51 0 67 63 25 16 0 4 0 18
Equipos de resonancia magnética 71 38 36 0 2 33 13 12 1 3 1
Litotriptores 80 22 20 0 2 58 18 28 5 2 2
Unidades de mamografia (mastdgrafo) 682 291 283 5 3 391 234 114 20 9 4 10
Aceleradores lineales 42 17 15 0 2 25 19 4 0 1 0
Angiégrafos 74 38 35 0 3 36 23 4 3 2 3
Microscopios quirirgicos 961 292 283 0 9 669 190 387 28 31 15 18
Holters 308 122 116 0 6 186 92 46 24 8 5 11
Equipos de ultrasonido 2,990 1,356 1,156 173 27 1,634 993 455 43 60 36 47
Equipos de rayos "X' (incluye portatiles) 3,565 1,227 1,119 80 28 2,338 1,435 576 82 113 64
Unidades dentales 7,244 4,896 4,721 124 51 2,348 1,130 637 80 286 85 130
Equipos de rayos "X' dentales 3,537 2,572 2,486 78 8 965 385 334 56 80 47 63
Electrocardiografos 5,454 2,372 2,201 152 19 3,082 1,486 1,099 227 81 86 103
Electroencefaldgrafos 314 99 96 0 3 215 125 55 9 8 7 11
Ecocardiografos 315 109 99 0 10 206 116 49 11 10 11 9
Endoscopios 566 245 216 0 29 321 225 32 24 9 15 16
Fluoroscopios 358 10 2 0 348 929 194 27 17 3 8
Maquinas para hemodialisis 1,952 108 103 0 1,844 1,464 182 92 16 39 51
Incubadoras 6,062 3,504 3,168 297 39 2,558 1,533 638 67 148 67 105
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Relativos (porcentaje %)

Equipos Medicos Subtotal Secretaria IMsrS UNiver- o htotal  IMSS  ISSSTE PEMEX SEDENA SEMAR Estatales
de Salud . sitarios

Tomégrafos 100.00 35.69 34.51 0.00 1.18 64.31 37.76 15.04 2.65 3.83 2.06 2.95
Equipos de radioterapia 100.00 65.19 28.18 0.00 37.02 34.81 13.81 8.84 0.00 221 0.00 9.94
Equipos de resonancia magnética 100.00 53.52 50.70 0.00 2.82 46.48 18.31 16.90 1.41 4.23 1.41 4.23
Litotriptores 100.00 27.50 25.00 0.00 2.50 72.50 22.50 35.00 6.25 2.50 2.50 3.75
Unidades de mamografia (mastégrafo) 100.00 42.67 41.50 0.73 0.44 57.33 34.31 16.72 2.93 1.32 0.59 1.47
Aceleradores lineales 100.00 42.86 35.71 0.00 4.76 57.14 45.24 9.52 0.00 2.38 0.00 0.00
Angiégrafos 100.00 51.35 47.30 0.00 4.05 48.65 31.08 5.41 1.35 4.05 2.70 4.05
Microscopios quirirgicos 100.00 30.39 29.45 0.00 0.94 69.61 19.77 40.27 291 3.23 1.56 1.87
Holters 100.00 39.61 37.66 0.00 1.95 60.39 29.87 14.94 7.79 2.60 1.62 3.57
Equipos de ultrasonido 100.00 45.35 38.66 5.79 0.90 54.65 33.21 15.22 1.44 2.01 1.20 1.57
Equipos de rayos "X' (incluye portatiles) 100.00 36.33 31.39 2.24 0.79 63.67 40.25 16.16 2.30 3.17 1.80 0.00
Unidades dentales 100.00 67.59 65.17 1.71 0.70 32.41 15.60 8.79 1.10 3.95 1.17 1.79
Equipos de rayos "X' dentales 100.00 72.72 70.29 2.21 0.23 27.28 10.88 9.44 1.58 2.26 1.33 1.78
Electrocardiografos 100.00 43.49 40.36 2.79 0.35 56.51 27.25 20.15 4.16 1.49 1.58 1.89
Electroencefaldgrafos 100.00 31.53 30.57 0.00 0.96 68.47 39.81 17.52 2.87 2.55 2.23 3.50
Ecocardiografos 100.00 34.60 31.43 0.00 3.17 65.40 36.83 15.56 3.49 3.17 3.49 2.86
Endoscopios 100.00 43.29 38.16 0.00 5.12 56.71 39.75 5.65 4.24 1.59 2.65 2.83
Fluoroscopios 100.00 2.79 0.56 0.00 2.23 97.21 27.65 54.19 7.54 4.75 0.84 2.23
Méquinas para hemodialisis 100.00 5.53 5.28 0.00 0.26 94.47 75.00 9.32 4,71 0.82 2.00 2.61
Incubadoras 100.00 57.80 52.26 4.90 0.64 42.20 25.29 10.52 1.11 2.44 1.11 1.73

Fuente: Secretaria de Salud. Direccidon General de Informacién de Salud.- anuario 2013.
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Programa Permanente de Vacunacion por Instituciéon segun Bioldgicos 2013
Absolutos

Poblacién no asegurada

Biolégico . .
i Secretaria : Unive .
Subtotal . de Salud | Oportunidades | sitarios 1/ .Nlno Poblano

Programa permanente 48 667 180 39 947 621 8 703 657 9171 6 731
Sabin 1649 293 0 1647 839 33 1421
DPT / DPT+HB+Hib 6 342 388 5593 118 746 906 1415 949
BCG 1614 122 1450 637 162 473 600 412
Toxoide tetanico diftérico 6 712 932 5962 604 749 166 888 274
Z;Xg’::aezfégz'co 1220915 1068 869 151733 313 0
Triple Viral/SRP/AS 3148 341 2 753 083 393 809 399 1050
Antirrabica humana 89 338 57 541 31765 0 32
Antitifoidica 5 446 5 446 0 0 0
Virus del papiloma humano 717 681 523 369 194 312 0 0
Otros biolégicos 2/ 28 235 906 23 601 823 4 625 654 5 836 2593

Relativos (porcentaje %)
Poblacién no asegurada

Biolégico Secretaria IMSS Univer- -

’ ST . de Salud | Oportunidades | sitarios 1/ §N|no PRI
Programa permanente 100.00 82.08 17.88 0.02 0.01
Sabin 100.00 0.00 99.91 0.00 0.09
DPT/ DPT+HB+Hib 100.00 88.19 11.78 0.02 0.01
BCG 100.00 89.87 10.07 0.04 0.03
Toxoide tetanico diftérico 100.00 88.82 11.16 0.01 0.00
Z;Xt;’:::zg:;"co 100.00 87.55 12.43 0.03 0.00
Triple Viral/SRP/AS 100.00 87.45 12.51 0.01 0.03
Antirrdbica humana 100.00 64.41 35.56 0.00 0.04
Antitifoidica 100.00 100.00 0.00 0.00 0.00
Virus del papiloma humano 100.00 72.93 27.07 0.00 0.00
Otros biolégicos 2/ 100.00 83.59 16.38 0.02 0.01

1/ Incluye Hospital del Nifio Poblano.
2/ Incluye 12,306,913 dosis de influenza de la Secretaria de Salud.
Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién de Salud.- anuario 2013
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Servicios ambulatorios por tipo de consulta otorgados por Institucion 2013.
Poblacién no asegurada

Servicios . Secretaria Univer-

u de Salud 1/ Oportunidades sitarios 2/

Servicios Ambulatorios
Consulta externa 327,639,886 156,356,126 134,478,678 21,170,768 706,680
General 223,077,451 116,293,450 96,990,013 19,220,108 83,329
Primera vez 80,746,351 50,281,256 40,574,722 9,669,464 37,070
Subsecuente 142,331,100 66,012,194 56,415,291 9,550,644 46,259
No especificado 0 0 0 0 0
Especializada 51,558,943 18,901,893 17,918,480 483,334 500,079
Primera vez 18,523,362 6,175,138 5,848,039 174,052 153,047
Subsecuente 33,035,581 12,726,755 12,070,441 309,282 347,032
No especificado 0 0 0 0 0
De Urgencias * 35,604,900 11,131,382 10,041,694 1,026,905 62,783
0]
Odontolégica 17,398,592 10,029,401 9,528,491 440,421 60,489
No especificado 0 0 0 0 0
Consulta externa de especialidad 51,558,943 18,901,893 17,918,480 483,334 500,079
Ginecoobstetricia 6,882,486 3,029,372 2,797,362 192,845 39,165
Pediatria 4,885,725 2,569,100 2,329,613 96,161 143,326
Cirugia 3,941,344 1,809,882 1,622,368 93,350 94,164
Medicina interna 5,525,458 2,110,150 1,826,104 100,978 183,068
Otras especialidades 30,323,860 9,383,369 9,343,033 0 40,336
No especificado 70 20 0 0 20
Consulta externa por tipo de unidac 326,550,154 156,356,126 134,478,678 21,170,768 706,680
Consulta externa 226,956,942 118,585,712 100,996,265 17,204,715 384,732
Hospitalizacion general 69,507,397 19,751,713 15,775,097 3,966,053 10,563
Hospitalizacion especializada 17,461,126 7,910,743 7,665,622 0 245,121
No especificado 12,624,689 10,107,958 10,041,694 0 66,264

1/ Incluye informacion de Seguro Popular. Consulta de urgencias no se desagrega por nivel de servicio.

2/ Incluye informacién del Hospital del Nifio Poblano. El hospital Universitario de Puebla no proporcion6
informacion.

* Urgencias de la Secretaria de Salud la Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en
Salud. Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios.

n.a. No aplica

Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién de Salud.- anuario 2013.
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Servicios ambulatorios otorgados por servicios e Instituciones 2013

Poblacién asegurada
Servicios

Subtotal IMSS ISSSTE 2/ PEMEX SEDENA SEMAR Estatales

Servicios Ambulatorios

Consulta externa 171,283,760 129,515,875 26,436,304 4,770,886 2,516,731 932,919 7,111,045
General 106,784,001 83,405,944 16,892,216 1,671,836 634,606 325,653 3,853,746
Primera vez 30,465,095 20,457,420 7,357,123 588,061 128,405 134,782 1,799,304
Subsecuente 76,318,906 62,948,524 9,535,093 1,083,775 506,201 190,871 2,054,442
No especificado 0 0 0 0 0 0 0
Especializada 32,657,050 20,084,805 6,918,674 2,093,876 1,185,696 401,072 1,972,927
Primera vez 12,348,224 8,578,857 2,147,356 634,237 303,524 107,344 576,906
Subsecuente 20,308,826 11,505,948 4,771,318 1,459,639 882,172 293,728 1,396,021
No especificado 0 0 0 0 0 0 0

De Urgencias 1/ 24,473,518 21,256,936 1,089,732 783,151 326,549 100,746 916,404
Odontoldgica 7,369,191 4,768,190 1,535,682 222,023 369,880 105,448 367,968
No especificado 0 0 0 0 0 0 0

Consulta externa de

- 32,657,050 20,084,805 6,918,674 2,093,876 1,185,696 401,072 1,972,927
especialidad

Ginecoobstetricia 3,853,114 2,520,037 746,463 193,597 147,613 36,772 208,632
Pediatria 2,316,625 874,066 544,575 404,016 159,433 55984 278,551
Cirugia 2,131,462 1,281,560 362,179 133,130 116,535 23,388 214,670
Medicina interna 3,415,308 2,105,775 779,409 155291 94,180 28,796 251,857
Otras especialidades 20,940,491 13,303,367 4,486,048 1,207,842 667,935 256,132 1,019,167
No especificado 50 0 0 0 0 0 50
Sr‘]’ir(‘js:éta;“er”a por tipo de 170,194,028 129,515,875 25,346,572 4,770,886 2,516,731 932,919 7,111,045
Consulta externa 108,371,230 88,293,822 13,264,564 1,507,718 nd 149,934 5,155,192
Hospitalizacién general 49,755,684 37,381,520 9,559,366 1,181,680 nd 497,108 1,136,010
Hospitalizacién especializada 9,550,383 3,840,533 2,522,642 2,081,488 nd 285,877 819,843
No especificado 2,516,731 0 0 0 2,516,731 0 0

1/ El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado reporta urgencias reales por
lo que no lo considera y desagrega consulta externa por tipo de servicio

nd No disponible

Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud. Sistema Automatizado de Egresos
Hospitalarios.
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Egresos hospitalarios por edad en los Servicios de Salud 2013

Grupos de edad
Institucion

Egresos hospitalarios por grupos de edad segun institucion, 2013.- Datos Absolutos

5a14 15a 44 45 a 64 65y mas No espe-

afios afnos afios afos cificado
Nacional 5,658,137 476,007 182,353 327,408 2,973,537 928,420 770,355 57 100.0
Poblacién no asegurada 3,123,714 216,528 106,596 177,459 1,992,782 377,126 253,171 52 55.2
Secretaria de Salud 2,879,313 190,266 100,675 161,132 1,833,982 356,794 236,412 52 50.9
IMSS Oportunidades 244,401 26,262 5,921 16,327 158,800 20,332 16,759 0 4.3
Poblacién asegurada 2,534,423 259,479 75,757 149,949 980,755 551,294 517,184 5 44.8
IMSS 2,049,351 223,547 63,596 123,999 830,312 418,683 389,209 5 36.2
ISSSTE 381,080 30,489 9,484 20,989 119,113 103,312 97,693 0 6.7
PEMEX 78,843 2,060 1,758 3,483 21,487 24,321 25,734 0 1.4
SEDENA nd nd nd nd nd nd nd nd nd
SEMAR 25,149 3,383 919 1,478 9,843 4,978 4,548 0 0.4

Egresos hospitalarios por grupos de edad segun institucion, 2013 (porcentajes %)
Grupos de edad

Institucion

5ail4 15a 44 45 a 64 65y mas No espe-
afios afos afios afos cificado
Nacional 100.00 8.41 3.22 5.79 52.55 16.41 13.61 0.00 100.0
Poblacion no asegurada 100.00 6.93 3.41 5.68 63.80 12.07 8.10 0.00 55.2
Secretaria de Salud 92.18 6.09 3.22 5.16 58.71 11.42 7.57 0.00 50.9
IMSS Oportunidades 7.82 0.84 0.19 0.52 5.08 0.65 0.54 0.00 4.3
Poblacién asegurada 100.00 10.24 2.99 5.92 38.70 21.75 20.41 0.00 44.8
IMSS 80.86 8.82 2.51 4.89 32.76 16.52 15.36 0.00 36.2
ISSSTE 15.04 1.20 0.37 0.83 4.70 4.08 3.85 0.00 6.7
PEMEX 3.11 0.08 0.07 0.14 0.85 0.96 1.02 0.00 1.4
SEDENA nd
SEMAR 0.99 0.13 0.04 0.06 0.39 0.20 0.18 0.00 0.4
Fuente: Secretaria de Salud. Direccidon General de Informacion de Salud.- anuario 2013.
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Egresos hospitalarios por Instituciones segun causas, 2013.

(12. Parte.- Poblacion No Asegurada)
Poblacion no asegurada

. IMSS
Grupos de causas Secretaria
Subtotal Oportu-
de Salud .
nidades
Total general 5,658,137 3,123,714 2,879,313 244,401
I. Enfermedades transmisibles, maternas, perinatales 2,496,849 1,707,435 1,553,757 153,678
y nutricionales
Enfermedades infecciosas y parasitarias 174,896 83,607 76,808 6,799
Infecciones respiratorias 167,909 80,840 74,660 6,180
Causas maternas 1,916,578 1,402,360 1,275,693 126,667
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 211,357 127,807 114,839 12,968
Deficiencias de la nutricién 26,109 12,821 11,757 1,064
Il. Enfermedades no transmisibles 2,507,830 1,082,564 1,016,212 66,352
Tumores malignos 205,963 99,202 98,333 869
Otros tumores 150,507 69,442 64,700 4,742
Diabetes mellitus 150,732 66,807 59,676 7,131
Enfermedades enddcrinas, metabdlicas, hematoldgicas e 66,552 25,333 24,135 1,198
inmunoldgicas (excepto diabetes mellitus)
. . 105,110 52,410 50,222 2,188
Trastornos mentales y enfermedades del sistema nenioso
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos 48,693 30,399 29,431 968
Enfermedades cardiovasculares 282,594 85,255 79,772 5,483
Enfermedades respiratorias 126,952 51,539 47,973 3,566
Enfermedades digestivas 647,271 301,601 278,382 23,219
Enfermedades del sistema genitourinario 458,194 188,870 177,645 11,225
Enfermedades de la piel 65,870 31,038 28,051 2,987
Enfermedades del sistema musculo esquelético 118,890 33,926 32,616 1,310
Anomalias congénitas 65,995 37,965 36,793 1,172
Enfermedades de la boca 14,507 8,777 8,483 294
Ill. Causas externas de morbilidad y mortalidad 411,012 208,182 197,373 10,809
Fracturas 205,356 93,669 92,470 1,199
Amputaciones de miembros superior e inferior 5,140 2,015 1,885 130
Luxaciones, esguinces y desgarros de regiones 16,187 7,094 6,873 221
especificadas y de mdltiples regiones del cuerpo
Traumatismos 85,040 49,123 45,980 3,143
Heridas 28,656 19,908 18,145 1,763
Quemaduras y corrosiones 13,646 8,771 8,259 512
Envenenamiento por drogas y sustancias biolégicas y 17,199 12,948 10,229 2,719
efectos toxicos de sustancias no medicinales
Complicaciones precoces, complicaciones de atencion 33,873 11,275 10,322 953
médica y quirdrgica y secuelas de traumatismos y
envenenamientos
Los demas traumatismos, envenenamientos y otras 5,915 3,379 3,210 169
consecuencias de causas externas
IV. Causas mal definidas 83,420 31,274 29,293 1,981
V. Otras causas de contacto con |los servicios de 159,026 94,259 82,678 11,581
salud
No especificadas 0 0 0 0




(23, Parte.- Poblacion Asegurada)

Poblacién asegurada

Grupos de causas

Subtotal IMSS ISSSTE PEMEX SEDENA
Total general 2,634,423 2,049,351 381,080 78,843 nd 25,149
I. Enfermedades transmisibles, maternas, 789,414 678,985 94,633 9,922 nd 5,874
perinatales y nutricionales
Enfermedades infecciosas y parasitarias 91,289 71,021 15,266 3,808 nd 1,194
Infecciones respiratorias 87,069 73,059 11,335 1,961 nd 714
Causas maternas 514,218 448,696 58,597 3,261 nd 3,664
Ciertas afecciones originadas en el periodo 83,550 75,624 7,162 567 nd 197
perinatal
Deficiencias de la nutricién 13,288 10,585 2,273 325 nd 105
Il. Enfermedades no transmisibles 1,425,266 1,122,397 242,204 46,754 nd 13,911
Tumores malignos 106,761 83,514 18,138 4,104 nd 1,005
Otros tumores 81,065 64,709 14,101 1,577 nd 678
Diabetes mellitus 83,925 68,366 13,065 1,723 nd 771
Enfermedades endécrinas, metabdlicas, 41,219 33,101 6,779 1,056 nd 283
hematolégicas e inmunolégicas (excepto diabetes
Trastornos mentales y enfermedades del sistema 52,700 43,840 6,809 1,537 nd 514
nenioso
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos 18,294 11,773 5,023 1,211 nd 287
Enfermedades cardiovasculares 197,339 156,880 33,462 5,371 nd 1,626
Enfermedades respiratorias 75,413 59,199 13,650 1,884 nd 680
Enfermedades digestivas 345,670 275,803 58,936 8,240 nd 2,691
Enfermedades del sistema genitourinario 269,324 206,754 45,716 13,562 nd 3,292
Enfermedades de la piel 34,832 28,242 4,998 1,247 nd 345
Enfermedades del sistema musculo esquelético 84,964 62,409 16,737 4,501 nd 1,317
Anomalias congénitas 28,030 23,539 3,565 588 nd 338
Enfermedades de la boca 5,730 4,268 1,225 153 nd 84
I1l. Causas externas de morbilidad y 202,830 168,310 27,258 4,926 nd 2,336
Fracturas 111,687 92,641 16,105 2,068 nd 873
Amputaciones de miembros superior e inferior 3,125 2,959 112 38 nd 16
Luxaciones, esguinces y desgarros de regiones 9,093 6,683 1,695 447 nd 268
especificadas y de miltiples regiones del cuerpo
Traumatismos 35,917 28,687 4,979 1,596 nd 655
Heridas 8,748 7,502 876 204 nd 166
Quemaduras y corrosiones 4,875 4,337 361 111 nd 66
Envenenamiento por drogas y sustancias 4,251 3,691 487 47 nd 26
biolégicas y efectos toxicos de sustancias no
medicinales
Complicaciones precoces, complicaciones de 22,598 19,605 2,405 348 nd 240
atencién médica y quirdrgica y secuelas de
traumatismos y envenenamientos
Los demas traumatismos, envenenamientos y 2,536 2,205 238 67 nd 26
otras consecuencias de causas externas
IV. Causas mal definidas 52,146 39,207 8,289 4,195 nd 455
V. Otras causas de contacto con los servicios 64,767 40,452 8,696 13,046 nd 2,573
de salud
No especificadas 0 0 0 0 nd 0

Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion de Salud.- anuario 2013.
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Principales causas de enfermedad por grupos de edad 2013.
Veinte principales causas de enfermedad por grupo de edad

Estados Unidos Mexicanos 2013
Poblacion General
D p eda
0 d e 0 oLa
B 0 E B 0-6

1 infecciones repratonas agudas 24202101 5663088] 3604616f 2182224] 1413724 1416992] 4468381 114752 1.845 955 771,103] 1,369,633 10,935 26,320,459

Infecciones intestinales por otros l
2 organismos y las mal definidas 345,957 997,714 585241 395391 234095 379172 1.140.815 253,714 410,018 166.100§ 358 667 2920 5328815
3 |infeccin de vias unnanas 23979 155.113 194,703 157,035 318154 439317]  1.307.649] 316,732 521,707} 216.430] 457077 3855 4,121,813
4 Ulceras, gastritis y duodenitis 18] 106) 528} 85.491 129,922, 164,838 519.454) 1625064 223,995 99,511 173,008} 2342} 1,561,717

Gingiitis y enfermedades
5 perodontales 47 12424 45 102 54 477 73241 76314 214 707 63,241 85.723] 39.556§ 52553 991 724,283
6 Critis media aguda 20,243 102.963 106.263 68281 50,084, 47 302} 123946 38.395 43,998 17,@4[ 25 5404 522 650321
7 Hipertensidn artenal MNA NA MNA MNA 1,848 6.561 105,524 60411 132.015] 83.815[ 129.946 129 501,415
8 Conjuntiitis 33,737 62,302, 48751 34335 23,095 28,828} 83.3524 2714 35.679{ 16.450| 30411 388} 430.479|

Diabetes no insulinodependiente (tipo
9 NA NA NA 224 623 3.507] 85.800) 54834 117,75 52,335 81.397 813 397,192
10 IAmibiasis imestinal 14,345 63.623 49 945 35,361 22 982 21394 60.522 15.529] 23,606 9.984{ 19,214 309 337.014|
11 [intoxcicacién por picadura de 3acran 1,958{ 24531 29323 34,993 36.730 33.922} 85.341 16,3504 24 225 9.255[ 20.069[ 539 319,245
12 |Asma y estado asmético 9,522 60,693 56,933, 33.172 15,805 14421 47,834 14,5964 22159 8.990[ 15.858] 732 300,765}
13  |Candidiasis urogenital NA NA NA 31622 27.704] 54341 142123 25,0600 18.373] 5.265[ 4892 1.162 283.542
14  |Otras helminsasis 3451 45119 48 033 31440 15.6% 14,247 47 9704 9.480] 19.189{ 7.64&[ 15,585 47 257,905
15 |Vancela 13,780) 73,205 57.791 20.962 10.284 10.006; 17.798 931 873{ 24 499} 127 206,502
16  |Neumonias y bronconeumonias 26.700| 31.477 8.385 4224 2863 3.71§ 17.449 5,835 12,376 7472 35848 22 159,575}

Faringitis y amigdalitis
17 |estreptocdcicas 6,757 24,3264 18,787 14223 10.825 3,628 23 445 7,447 8.316) 3.733 5.037] 357, 133,381
18  |Quemaduras 2,074 13.34-4] 7.605 7224 8.884| 13.7%2) 42 381 7.492 12,341 4,045 7452 442 127,078
19  |Desnutncidn leve 21.(1]1[ 53,%‘8[ 16,653 9,630} 4233 1.915 2.627] 549 957 673 2.762 134 114,203
20  |Fiebre por dengue 1.440) 2479 7.624) 14158 14.793 12173 32.625) 5422 8,315 2439 4 505 0 105,973

Total 20 principales causas 2945139 7385772 4387832 3186468 2487585 752487 8, 57:: 243 2239214 3561, ‘-81) 1,502,753 2,823,103 27 9-41 42,383 17/

Total Giobal 2974007 TAST M3 4992559 _.177.159 1,392,"& 2,871 ,99 8.971,027 2..:28,406 3.685.299 1,549,586 2.921.&" .,3.886 43.6‘.44«224

Fuente: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/ Estados Unidos Mexicanos 2013




Principales causas de muerte hospitalaria 2013.

No Causas de muerte Muertes
1 Enfermedades del coraz6n 116,375
Enfermedades isquémicas del corazén 79,586
2 Diabetes mellitus 89,469
3 Tumores malignos 75,240
4 Accidentes 36,293
De tréfico de vehiculos de motor 15,847
5 Enfermedades del higado 34,826
Enfermedad alcohdlica del higado 12,763
6 Enfermedades cerebrovasculares 32,762
7 Agresiones 23,063
8 Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 20,490
9 Influenzayneumonia 17,480
10 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 13,025
Dificultad respiratoria del recién nacido y otros trastornos respiratorios originados en el periodo perinatal 5,909
11 Insuficienciarenal 12,073
12 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 9,381
13 Desnutricion y otras deficiencias nutricionales 8,333
14 Lesiones autoinfligidas intencionalmente 5,909
15 Bronquitis crénicay la no especificada, enfisemay asma 5,475
16 Septicemia 5,011
17 Enfermedad por virus de lainmunodeficiencia humana 4,981
18 Anemias 3,695
19 Enfermedades infecciosas intestinales 3,587
20 Ulceras gastricay duodenal 2,530
Subtotal 519,998
Paro cardiaco 0
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 10,901
Las demés causas 92,700

Los criterios para la seleccion de las 20 principales causas de muerte consideran la Lista Mexicana de Enfermedades y comprende por lo menos el 80%

del total de defunciones registradas. Se excluyen los grupos de causas insuficientemente especificadas.
Fuente: INEGI. Direcciéon General de Estadisticas Sociodemogréficas; Estadisticas Vitales.
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Distribucion porcentual de las causas de consulta. México, ENSANUT 2012
Grupo de edad

Motivo de la atencién
5a19 20 a 49 50 a 69

Enfermedades y sintomas

respiratorios agudos 3,182,154 36.5 68.2 53.8 25.8 12.0 12.9
Enfermedades y sintomas

gastrointestinales 493,161 57 6.3 5.2 6.1 5.5 4.3
Diabetes enfermedad cardiovascular y

obesidad 1,003,024 11.5 0.0 1.0 9.2 30.1 33.0
Lesiones 357,169 4.1 1.0 4.1 5.7 5.0 2.9
Enfermedades uroldgicas 190,999 2.2 0.0 1.0 3.7 2.0 3.4
Enfermedades y sintomas

respiratorios cronicos 174,651 2.0 2.0 3.6 1.0 1.0 2.0
Sintomas neurolégicos y psiquiatricos | 167,107 1.9 0.0 1.0 3.0 3.0 2.0
Enfermedades y sintomas

reumatoldgicos y dermatologicos 142,014 1.6 1.0 1.0 2.0 2.7 2.0
Otros padecimientos * 3, 014,929 34.6 20.9 29.3 43.3 38.3 38.0

* Otros padecimientos incluye: embarazo, otras infecciones y otros sintomas.




Comparacion de los Proveedores de servicios médicos ambulatorios y de hospitalizacion

Servicio
Proveedor Ambulatorio Hospitalizacion
%
Privado 38.9 17.0
Servicios Estatales de Salud (Seguro Popular) 28.2 38.3
IMSS 24.2 35.5
ISSSTE 5.4 6.4
Otros Publicos 3.3 2.8

Total

Participacion del Servicio Publico
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Presupuesto Sector Salud

Ao Ejecutivo SET %
1960 10,256,341,000 534,339,000 5.21%
IMSS
ISSSTE
1970 72,229,308,000 1,476,890,000 2.04%
IMSS
ISSSTE
1980 1,683,412,335,000 18,742,600,000 1.11%
IMSS 78,286,299,000 4.65%
ISSSTE 37,618,015,000 2.23%
1990 54,561,470,100,000 2,306,819,700,000 4.23%
IMSS 12,430,054,300,000 22.78%
ISSSTE 3,324,084,000,000 6.09%
2000 1,195,313,400,000 18,421,680,109 1.54%
IMSS 121,800,000,000 10.19%
ISSSTE 36,886,900,000 3.09%
2010 3,176,332,000,000 89,892,930,927 2.83%
IMSS 320,379,600,000 10.09%
ISSSTE 107,065,628,933 3.37%
2015 4,694,677,400,000 134,847,592,069 2.87%
IMSS 497,695,318,114 10.60%
ISSSTE 208,758,619,781 4.45%

Fuente: Presupuestos de Egresos de la Federacion. SHCP
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Gasto publico en salud, gasto federal, gasto estatal y por tipo de poblacion, 2012 y 2014

2000 2000 2014 2014 2014 2014

%del gasto % del % de % de *’:E'bfii?" % del
Entidad Federativa % de participacion % de participacion PUDNCO Federal presupuesto . . 50 arficipacion  Federal presupuesto
@ de participacion % de p P 1 . P P P P ¥ ,
del gasto estatal del gasto federal y !Es.tata_l . del gasltc_' de del gasto del gasto Estatal del gas.tr_.- de
destinadoala sequridad ) seguridad
. estatal federal destinado a -
Salud social la Salud social

Jaxaca 0.044 0.712 0.757 0.243 0.020 0.724 0.744 0.256
Chiapas 0.006 0.708 0714 0.286 0.004 0.717 0721 0.279
Guerrero 0.023 0.622 0.645 0.355 0.025 0.623 0.648 0.352
Hidalgo 0.017 0.618 0635 0.365 0.020 0.610 0.630 0.370
Tlaxcala 0.085 0.592 0.657 0.343 0.058 0.592 0.648 0.352
Zacatecas 0.037 0.559 0.597 0.403 0.033 0.556 0.589 0.411
Puebla 0.014 0.536 0.551 0.449 0.014 0.550 0.564 0.436
Michoacan 0.011 0.544 0.556 0.444 0.003 0.501 0.504 0.496
Guanajuato 0.048 0512 0.560 0.440 0.062 0.495 0.557 0.443
Caolima 0.004 0.479 0.484 0.516 0.007 0477 0.484 0.516
Mayarit 0.050 0.434 0534 0.466 0.045 0.475 0.521 0.479
WVeracruz 0.025 0.478 0.503 0.497 0.018 0473 0.491 0.509
San Luis Potosi 0.044 0.434 0528 0472 0.074 0.461 0.535 0.465
Campeche 0.088 0.436 0.504 0.496 0.058 0.451 0.509 0.491
Tabasco 0.216 0.461 0677 0.323 0.207 0.451 0.658 0.342
Marelos 0.020 0.442 0.462 0.538 0.022 0.451 0.472 0.528
México 0.089 0.463 0552 0.448 0.086 0.449 0.535 0.465
Durango 0.020 0.453 0473 0.527 0.019 0.445 0.465 0.535
Cluerétaro 0.038 0452 0.499 0.501 0.045 0.434 0.480 0.520
Estados Unidos Mexicand 0.052 0.397 0.449 0.551 0.054 0.389 0.443 0.557
Yucatan 0.048 0.380 0.438 0.562 0.090 0.363 0.452 0.548
Tamaulipas 0.081 0.368 0.448 0552 0.075 0.354 0.428 0572
Aguascalientes 0.078 0.351 0.428 0.572 0.113 0.342 0.455 0.545
Sinaloa 0.072 0.354 0426 0574 0.085 0.337 0422 0578
Quintana Roo 0.119 0.341 0.461 0.539 0.154 0.324 0.478 0.522
Jalisco 0.067 0.312 0.380 0620 0.059 0.312 0.372 0.628
Chihuahua 0.095 0.300 0.396 0.604 0.105 0.294 0.399 0.601
Baja California Sur 0.039 0.305 0.344 0656 0.051 0.291 0.342 0.658
Coahuila 0.028 0.239 0.267 0.733 0.025 0.229 0.254 0.746
Distrito Federal 0.054 0.211 0.265 0735 0.063 0.223 0.287 0713
Baja California 0.015 0.291 0.306 0.694 0.002 0.203 0.206 0.794
Nuevo Ledn 0.012 0.199 0.211 0.789 0.012 0.196 0.208 0792
Sonora 0.052 0.204 0.256 0744 0.052 0.180 0.232 0.768

Fuente: Presupuestos de Egresos de la Federacion. SHCP




Presupuesto y Poblacién por Institucion 2015

Presupuesto de = Poblacion
R e Resto
Institucion Servicios Derecho

Médicos habiente SEREE I

SESA-Seguro

Popular 134,847,592,069| 57,106,000 2,361
IMSS 497,695,318,114| 61,865,000 8,045
ISSSTE 208,758,619,781 12,974,000 16,091

Fuente: Presupuestos de Egresos de la Federacion. SHCP



Causas

Principales causas de mortalidad por residencia habitual, sexo y grupo de edad del fallecido (2013)

Total

% con respecto al

Total General

354,863

1 |Diabetes mellitus 89,395 11.94
2 |Enfermedad alcohdlica del higado 12,650 1.69
3 | Enfermedades cerebrovasculares 32,730 4.37

Enfermedades de la circulaciéon pulmonar y otras enfermedades del
4 .

corazon 771 0.10
5 | Enfermedades del corazon c/ 116,110 15.50
6 | Enfermedades isquémicas del corazon 79,356 10.60
7 |Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 20,291 2.71
8 |Obesidad 752 0.10
9 |Pancreatitis aguda y otras enfermedades del pancreas 1,097 0.15
10 |Paro cardiaco 0 0.00
11 |Sindrome de dependencia del alcohol 1,711 0.23

Total General de las causas de mortalidad

Fuente: INEGI. Direccién de Estadisticas Sociodemograficas; Estadisticas Vitales.

748,988
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Egresos por tipo de especialidad, intervenciones quirurgicas y dias estancia.

Egresos

Medicina G % Ginens:-l ¥ Pediatria % D.m.ls No Ilntefvs. I[)ias Poblacion

Egresos Interna Obstetricia Especialidades especificado Quirargicas 1/ paciente 1/ Total %
2000 4406658  H12623) 1844) 043486 24 1640864 37U 632426 1435 377259 856 000 2805441) 19257884 100246535 440
2001 44540961 042504 1891 45T 213 1641039 3634 622897 1398 x| 6 000 28603500 97308300 1147HABY) 430
2002 4510843 0550876 1894 1001457) 2218 1670.226)  36.96 60341 1413 204046 62 000 2870620) 9896970 102731008 440
2003 4624369 807035 1940| 1028408 A 1694254 3664 6a812m 1358 0308 oM 000 88027 2926438 1401178 445
2004 4756980)  o1Th41) 1929 1079218 2289 1751,186) 3681 666,517 14N 2661100 538 Ba4l1] 182 3008827 20612685 105276328) 482
2005 4832 146)  06G0B4) 1079 1116136 2310 1819305 3765 674030 1397 2610876 542 3836 008 3130203 20882348 108520179 4B
2006 4974399 0RA0d) 19400 1140857 293 1418737 30 650435 1328 7041 b4 6218 125 3166748 21015928 107784188 482
2007 504043 1108304)  21.54] 1250388 24X 14874,482) 3641 725021 1408 185,589 360 4006 008 3199688 21300917 108115168 472
2008 531,720  888338) 1669 1030076 19.37 200884 3044 664,790 1249 638679 1200 W 0w 3305088 MA2025| 110830737 48
2009 SA86780)  SaTTT) 1881 102159 1882 2178507 3045 670,368 1238 669028 1219 14462) 028 3424500 22095408 12006431 480
2010 5624666 1130581) 2010] 1289030 2283 2168017 3056 A 1293 25157 400 82760 147 JATT 34| A770002) 113462004 496
21 00400996 1163061) 1988 1361817 2BA 234 AR T2 1237 78818 3l 18777 3 3610534 22622588 114800670 B9
2012 5044408 1212195) 2038 1384851 233 2243807 3174 T4 12 260,088 42 124020 209 3,637,048 23856201 116284385 AU
2013 5006493 1201936 2049 1301017 23M 22080 3786 TR 128 6148 4B AW 13 3040620) 24124026| 1764477 490
2014 6006611 1263480) 2103 1435732 2380 2249288 3746 TA2ER| 1237 206433 417 28815 048 3711827] 24808980 189780020 506

Fuente: Estadisticas Histéricas de Salud.
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Egresos por tipo de especialidad, intervenciones quirudrgicas y dias estancia
Eqgresos

— . Intervs. Dias Poblacion
Egresos  Medicina % Ciuga % e e e Heeof = %  Quirirgicas Estancia  Total
Interna Obstetricia Especialida especificado

2000 4405658 M2623 | 1344 | Od34B6 | M40 | 1540864 | 37Ad | 632426 | 1435 | 377D | 356 000 | 2806441 | 19257 864 | 100 246 535
2001 4 454 081 H2504) 180 085724) 2213 1,641,039) 3884 822807 1398 27821 8.4 0.00 2060350 9738830 101475431
2002 4513043 BRR AT 1204 1,001, 457) 2218 1,670,225 3598 438341 1413 204 045) 520 000 2870520 9R%5 870 10273005
2003 4624368 80703k 1940 1028408) 2224 1,604 254 3564 G28127| 1358 203018 824 0.00 43007 2026438 10401179
2004 4756080 MTAA| 1020 1078215 2268 1,751,186) 3881 666,517 140 256 110] 53k adn| 182 3008827\ 208126885 106278328
2005 4832145 De50R4[ 1970 1,116,136 23.10 1818305 3768 674030 13497 261,876) 542 3836 008 3130,283| 20832 34a( 106520179
2006 4074390 Dad bdg| 1040 1,140,857) 2293 1808,737) 3173 650485 13.26 210421 b4 g2183] 1.5 3155748 21 b 028 107734188
2001 5143431 1108804 254 1,260,380) 2428 1874452 3541 72501 1408 135580 340 4006| 0.08 J 190608 1300817 100115183
2008 531,120 383,338 1660 1,030976| 19.37 2008344| 3044 664,700 1249 638,679 1200 93 000 3395068 21620215 110,530,737
2009 BABETRD| BT T1T| 180 1,021, 506) 1362 2175587 3985 678,380| 1238 §68,028) 1219 14482 0.28 424550 22005408 112008 451
2010 hG24665) 1130581 2010 1280030 2283 2168017| 3856 727330( 1293 225167 400 T80 147 3477324 N 770002 113462 004
2011 5045006 1183081 1988 1361817 2328 2234181 B2 723362 1237 175818 30 Wl AN 4818534 228225501 114800670
2012 5044408 122185 2038 1304.951) 2330 2243887 3774 720480 1227 250,065 4.2 124020( 208 637 (48| 23855201 116234 395
2013 5,866,403 12010935 2040 1381 17) 2354 2230881 3786 7338701 1251 251348 428 772411 132 3648620| 24124026 117 644,776

Fuente: Estadisticas Histéricas de Salud.




Poblacién protegida por los servicios de salud, 2000 a 2014

Poblacion con

# proteccion social en

Poblacion derechohabiente

Poblacion asegurada

Anho

salud
Imss ® IS55TE PEMEX SEDENA © SEMAR Estatales Seguro popular
2000 45054 10066 647 489 187 1308 MA,
2001 44719 10236 665 511 213 1432 MA,
2002 45352 10310 676 h36 208 1373 1094
2003 41519 10352 MDD MD MND MD 2224
2004 43006 10463 690 677 210 1469 5318
2005 44532 10608 708 MD 201 1437 11405
2006 46636 10798 712 MD 197 1535 15672
2007 48650 10981 712 MDD 202 1424 21835
2008 48910 11301 728 MD 218 ND 2777
2009 49134 11590 739 866 228 953 31133
2010 52310 11993 743 1048 240 1942 43519
201 54906 12207 748 806 264 1954 51823
2012 ETATE 12450 755 832 279 1652 52908
2013 59512 12631 764 832 287 1551 55638
2014 59487 12804 MDD MD MND MD 57300
2015 61865 12974 MDD MDD MND MD 57106
20167 62161 12984 MD MD MND MD 54924

Fuente: Para IMSS, ISSSTE y Seguro Popular: PR. Cuarto Informe de Gobierno 2015 - 2016. Anexo Estadistico. Paginas 162 y 163
(Consulta: 02 de septiembre de 2016).
Para Pemex, SEDENA, SEMAR y Estatales:

2000 a 2002: SSA. Boletin de Informacion Estadistica. Programas sustantivos. Volumen Ill. NOm 20-22.

2004 a 2013: SSA. Boletin de Informacién Estadistica. Servicios Otorgados y Programas Sustantivos. Volumen IIl. NGm. 24-33.



Distribucién Porcentual (%) de las causas de Consulta Distribucion Porcentual (%) de utilizadores de Servicios

2012 Hospitalarios 2012
| Servicios Curativos Ambulatorios % Servicios Curativos Hospitalarios | %
Enfermedades y sintomas respiratorios agudos 36.49% Tratamiento de enfermedades no quirdrgicas 31.5%
Diabetes, enfermedad cardiovascular, y obesidad 11.50% Cirugia 22.7%
Enfermedades y sintomas gastrointestinales 5.66% Parto 13.8%
Lesiones 4.10% Cesérea 8.9%
Enfermedades urologicas 2.19% Problemas en el embarazo y puerperio 2.4%
Enfermedades y sintomas respiratorios cronicos 2.00% Otros motivos 11.4%
Sintomas neuroldgicos y psiquiatricos 1.86% Lesiones fisicas por accidente 8.1%
Enfermedades y sintomas reumatoldgicos y
dermatoldgicos 1.63% Lesiones fisicas por agresiones 0.6%
Otros padecimientos™. 34.6% Examen y revision 0.6%
| Total 100.00% Total ~100.00%

*otros padecimientos incluye embarazo, otras infecciones y otros sintomas.
FUENTE: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012

En el &mbito nacional, la tasa de utilizacién de servicios ambulatorios en los En el ambito nacional se estimé que 3.8 de cada 100 habitantes utilizo los
quince dias previos a la encuesta 2012 fue de 7.7 por cien habitantes servicios hospitalarios en el afio precio a la entrevista.

Las enfermedades y sintomas respiratorios agudos son las principales La causa mas frecuente de hospitalizacion es el tratamiento de
causas de consulta de servicios ambulatorios, representan el 36.49% de los enfermedades no quirirgicas como (diabetes, infarto, crisis hipertensivas,
encuestados entre otros) y representa el 31.5% del total.

Otro 11.5% lo concentra el rubro de Diabetes, enfermedad cardiovascular y El siguiente motivo de hospitalizacion es la cirugia con el 22.7%

obesidad

Las enfermedades y sintomas gastrointestinales y lesiones de personas que Los eventos obstétricos (parto, cesarea, embarazo y puerperio) concentran
utilizan los servicios ambulatorios en un 5.66 y 4.10% respectivamente el 25.1% de las hospitalizaciones

El rubro otros padecimientos es utilizado en un 34.6%, este incluye
embarazo, otras infecciones y otros sintomas




Percepcion de Calidad de la Atencion de Servicios Percepcion de Calidad de la Atencion de Servicios

Ambulatorios 2012 Hospitalaria 2012
Servicios Curativos Ambulatorios % | Servicios Curativos Hospitalarios %
Bueno y muy bueno 84.70 Muy bueno y bueno 80.60
Regular 12.10 Regular 13.40
Malo y muy malo 3.20 Malo y muy malo 6.00
Usuarios que no regresarian a la misma institucion de Usuarios que no regresarian a la misma institucion de
atencion 12.5 atencion 13.4

La percepcion de calidad de los usuarios por el servicio prestado tanto en el nivel ambulatorio, como en el del servicio hospitalario son catalogados como buenos
y muy buenos 84.70% para el ambulatorio y 80.60% para el hospitalario.

FUENTE: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012

Los usuarios que perciben como una atencion regular el servicio ambulatorio, son del orden de 12.10%, mientras que los que tienen esa percepcion de los
servicios hospitalarios es de13.4%.

Un porcentaje relativamente bajo de los usuarios, declard que no regresaria a la misma institucion de atencion, 12.5% para los servicios ambulatorios y 13.4%
para los servicios hospitalarios.




Percepcion de Calidad de la Atencion de Servicios

Ambulatoriarios 2012
(%)

Servicios curativos
ambulatorios

Bueno y
muy
bueno

Regular

Malo y
muy malo

Usuarios que no
regresarian a la
misma unidad de

Percepcion de Calidad de la Atencion de Servicios
Hospitalaria 2012
(%)

Servicios curativos Bueno y Malo y
Hospitalarios muy Regular muy
bueno malo

Usuarios que no
regresarian a la
misma unidad de

atencion atencion
IMSS 78 16 4 18 IMSS 80 8 12 12
IMMS Oportunidades 82 16 2 13 IMMS Oportunidades 80 2 18 10
ISSSTE/ISSSTE ISSSTE/ISSSTE
Estatal 76 18 6 18 Estatal 78 5 17 11
Servicios Estatales de Servicios Estatales de
Salud 81 16 3 15 Salud 83 4 13 10
Consultorios Consultorios
dependientes de dependientes de
Farmacia 89 10 1 14 Farmacia NA NA NA NA
Consultorios Médicos Consultorios Médicos
Privados 90 9 1 13 Privados (Hospitales) 93 2 5 12
Otros seguros Otros seguros
publicos (Pemex, publicos (Pemex,
Sedena Semar) 91 8 1 3 Sedena Semar) 98 0 2 2
Otras instituciones Otras instituciones
publicas 90 9 1 10 publicas 80 6 4 10

La percepcion de los usuarios sobre la calidad que bridan las diversas instituciones de salud son altos, tanto el servicio ambulatorio como de los servicios
hospitalarios. En ambos casos mas del 76% opinan que los servicios son buenos y muy buenos.

En los servicios hospitalarios, se observa que el servicio brindado por las instituciones publicas fue calificado como malo y muy malo entre un 12 'y 18% de los

entrevistados.

En referencia a no volver a regresar a la misma unidad de atencion, los usuarios respondieron casi en la misma proporcién, tanto para los servicios ambulatorios,
como en los servicios hospitalarios, entre 10 y 18% para los primeros y entre 10 y 12% para los segundos.




Gasto porcentual en atencion ambulatoria por Institucién que presta la atenciéon México 2012

Intervalo Intercuartil

Gastos % Mediana del gasto (pesos)

p25 | p75

TOTAL 395 100 30 | 300
Servicios estatales de salud 13.9 90 30 300
IMMS 1.4 180 100 325
ISSSTE/ ISSSTE estatal 3.5 700 200 3000
Otro seguro publico (Pemex, Semar, Sedena) 10.9 130 100 350
IMMS Oportunidades 9.5 250 100 350
Consultorios dependientes de farmacias 89.5 30 25 40
Médico privado 88.0 200 100 450
Otras instituciones publicas 47.7 30 30 80
Consulta 37.7 95 30 250
Estudios de laboratorio y gabinete 65.48 350 200 700
Otros gastos 50.0 30 16 80
Medicamentos 93.7 200 87 400

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012

En el &mbito nacional, el 39.5% de los usuarios que reportaron haber usado los servicios de salud, refirieron haber pagado al momento de utilizar los servicios
médicos curativos, por consulta o por estudios de laboratorio o gabinete.

Los usuarios de los SESAS son los que mayor proporcidn pagan por la atencién ambulatoria (13.9 %).

La proporcion de quienes realizan pagos es mayor para quienes utilizan servicios médicos privados, que los que utilizan servicios publicos.

El 37.7% de los usuarios reportaron gastos por la consulta y el 65.48% por gastos de estudios de laboratorio 0 gabinete.

Para los usuarios que reportaron gastos, la mediana de gasto total (consulta y estudio) reportada para el ambito nacional es de 100 pesos, con un rango
intercuartil 25-75 de 30 a 300 peos. Respecto al gasto en medicamentos, la mediana de gasto es de 200 pesos, para quienes incurrieron en este gasto 53.7% de
los usuarios. Los rangos van de 87 a 400 pesos.




Distribucion Porcentual (%) de utilizadores de Servicios

Ambulatorios por Instituciéon 2012

Distribucion Porcentual (%) de utilizadores de Servicios

Hospitalarios por Institucion 2012

Servicios Curativos Ambulatorios % Servicios Curativos Hospitalarios %
Sector privado 38.9 Sector privado 17.0
Servicios estatales de salud 28.2 Servicios estatales de salud 38.3
IMSS 24.2 IMMS 35.5
IMSS Oportunidades 0.8
ISSSTE 5.4 ISSSTE/ISSSTE Estatal 6.4
Otros publicos 3.3 Otros seguros publicos 1.1
Otras instituciones publicas 0.9
Total 100.0

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012

El principal proveedor de servicios curativos ambulatorios es el sector
privado con 38.9%, mientras que los servicios estatales de salud otorgan el
28.2% del total.

El IMSS y el ISSSTE, otorgan servicios curativos ambulatorios a los
derechohabientes en un 24.2 y 5.4% respectivamente

Respecto a los servicios curativos hospitalarios, los servicios estatales de
salud es el gran proveedor con 38.3%, un poco mas del doble que el sector
privado que brinda el 17% de este servicio.

El IMSS, sigue siendo un proveedor de servicios hospitalarios para sus
derechohabientes, otorga el servicio al 35.5% del total de encuestados mas
el 0.8% del IMSS Oportunidades.

Por su parte el ISSSTE/ISSSTE ESTATAL solo provee servicios al 6.4% de
los encuestados, generalmente son sus derechohabientes.




Principales causas de mortalidad por residencia habitual, sexo y grupo de edad del fallecido.

1 |Accidentes 1,063 1177 1,422 5,651 5,840 5070 7,426 8077 35,726
2 |Agresiones 84 123 260 5105 6431 4889 3901 20793
3 |Anemias 69 57 72 124 557 2509 3388
4 |Bronquitis cronica y la no especificada, enfisema y asma 49 30 572 4 495 5146
5 |Bronquitis y bronguiolitis agudas 276 276
6 |Caidas 986 986
7 |Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal d/ 13,025 13,025
8 |Colelitiasis y colecistitis 1,266 1,266
9 |Dela mama 715 715
10 |De la prostata 5373 5373
11 |De la traquea, de los bronquios y del pulmén 4 505 4 505
12 |De trafico de vehiculos de motor 366 649 3.366 3316 2603 3,333 1913 15,546
13 |Del cuello del itero 183 540 723
14 |Del estébmago 428 428
15 |Del higado y de las vias biliares intrahepaticas 3961 3961
16 |Del testiculo 172 172
17 |Demencia 1217 1217
18 |Desnutricién y otras deficiencias nutricionales 389 199 126 89 662 6,537 8,002
19 |Diabetes mellitus 235 840 3119 29 527 55674 89 395
20 Dificultad respiratoria del recién nacido y ofros trastornos
respiratorios originados en el periodo perinatal 5909 5909




Embarazo, parto y puerperio e/ 308 349 182 839
22 |Enfermedad alcohdlica del higado 686 2276 6227 3461 12 650
23 |Enfermedad de Alzheimer 1,430 1,430
24 |Enfermedad de Parkinson 1.146 1.146
25 |Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana 18 353 1,556 1495 1,333 4755
26 |Enfermedades cerebrovasculares 121 43 79 252 405 893 5926 25011 32730
27 Enfermedades de la circulacion pulmonar y otras

enfermedades del corazdn 459 133 179 771
28 |Enfermedades del apéndice 33 33
29 |Enfermedades del corazon cf 462 141 200 785 1,526 3365 21593 88038 116,110
30 |Enfermedades del eséfago 136 136
31 |Enfermedades del higado 82 94 61 169 1227 4279 15 446 13291 34 649
32 |Enfermedades infecciosas intestinales 625 309 82 1815 2831
33 |Enfermedades isquémicas del corazon 47 a78 2242 15380 60509 79 356
34 |Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 1718 18573 20,291
35 |Epilepsia 83 105 114 199 250 317 1.068
36 |Hepatitis viral 57 27 84
37 |Hernia de la cavidad abdominal 53 53
38 |lleo paralitico y obstruccion intestinal sin hernia 70 32 1.466 1,968
39 |Infecciones respiratorias agudas 500 68 568
40 |Influenza y neumonia 1218 367 145 297 514 833 2563 11481 17,418




41 [Insuficiencia renal 180 36 89 570 520 594 2701 7.375 12 065
42 |Las demas causas 1,804 920 1.031 2674 19 411 46 252 72092
43 |Lesiones autoinfligidas intencionalmente 174 1655 1,399 1,088 1,110 5426
44 |Leucemias 186 501 599 381 1757
45 |Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 3.601 490 213 195 4 499
46 |Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 6596 810 395 459 277 197 8734
47 |Obesidad 224 528 792
48 |Pancreatitis aguda y otras enfermedades del pancreas 170 260 667 1,097
49 |Paralisis cerebral y otros sindromes paraliticos 116 309 353 177 955
50 |Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0
51 |Septicemia 572 137 112 98 152 266 1107 2 542 4986
52 |Sindrome de dependencia del alcohol 193 452 1.066 1.711
53 Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio, no clasificados en otra parte 568 101 82 145 214 274 876 8505 10 765
54 |Tos ferina 53 53
55 |Trastornos sistémicos del tejido conjuntivo 30 130 185 209 554
56 |Tuberculosis pulmonar 107 186 258 760 1,311
57 |Tumores malignos 64 389 1.043 1558 2225 4818 24 023 41 086 75206
58 |Ulceras gastrica y duodenal 1,987 1,987

Fuente: INEGI. Direccion de Estadisticas Sociodemogréficas; Estadisticas Vitales.




Poblacién por tamafio de Localidad para los afios 1990, 2000 y 2010

Tamarfo de la

% Poblacién Total

Localidad
(Habitantes) (%) 1990 (%) 2000 (%) 2010
1-499 12.25 10.90 9.41
500-999 7.29 6.27 5.79
1 000-2 499 9.13 8.20 7.99
2 500-4 999 5.72 5.60 5.66
5 000-9 999 5.20 5.10 5.41
10 000-14 999 2.97 2.98 3.26
15 000-49 999 8.31 8.96 9.41
50 000-99 999 4.74 4.67 5.29
100 000-499 999 22.44 20.96 20.00
500 000-999 999 10.93 12.78 14.57
1 000 000 y mas 11.03 13.58 13.20
Total 100.00 100.00 100.00

INEGI. Xl Censo General de Poblacion y Vivienda 1990. Tabulados bésicos.
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Poblacién por tamafio de Localidad para los afios 1990, 2000 y 2010
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Poblacién por tamafio de Localidad para los afios 1990, 2000 y 2010
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Producto Interno Bruto

Ao TMC -PIB Tasa de Crecimiento Total (por 100)
1990 5.07 1.72
1991 422 1.69
1992 3.63 1.64
1993 1.95 1.59
1994 4.42 1.55
1995 -6.17 1.48
1996 5.15 1.41
1997 6.77 1.35
1998 491 1.29
1999 3.87 1.23
2000 6.60 1.22
2001 -0.16 1.23
2002 0.83 1.24
2003 1.68 1.21
2004 4.00 1.17
2005 3.21 1.18
2006 5.13 1.23
2007 3.33 1.29
2008 1.35 1.33
2009 -6.08 1.29
2010 5.50 1.25
2011 3.90 1.20
2012 3.92 1.16
2013 1.44 1.13
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Poblacién ocupada por ocupacién principal, y su distribucion segun salario minimo

Ingreso por Trabajo Aiio 1990 % Aiio 2000 Aio 2010
Hasta 1 s.m. 4,656,339 19.90 4,156,139 12.32 3,777,907 8.85
Mas de 1a2s.m. 8,510,358 36.36 10,227 473 30.32| 9,455,026 22.14
Més de2a 3 s.m. 3,528,514 15.08 5,951,328 17.64| 8,862,823 20.76
Més de 3a5s.m. 2,262,369 9.67 4,743,205 14.06| 7,956,577 18.63
Mas de 5a 10 s.m. 1,173,397 5.01 2,701,452 8.01 4,200,371 9.84
Mas de 10 s.m. 582,073 2.49 1,297,376 3.85 1,791,370 4.20
No recibe ingreso 1,690,126 7.22 2,817,566 8.35 3,274,430 7.67
No especificado 1,000,237 4.27 1,835,671 5.44 3,381,067 7.92

Total 23,403,413 100.00 33,730,210 100.00 42,699,571

Fuente: Censos de Poblacién y Vivinda, 1990, 2000, 2010; INEGI



Poblacién ocupada por ocupacién principal, y su distribucién segun salario minimo
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Poblacién ocupada por ocupacién principal, y su distribucién segun salario minimo
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Poblacidn total por rangos de edades 2013

%

e Poblacion PDbI.ac:if:rn Poblacion Morbilidad % Poblacion Morbilidad
Hombres Mujeres Total General Total _
General

Menor de un afio 1,134,640 1,083,272 2,217,912| 2,974,007 | 0.01885261| 0.06812003
de1la4dafos 4,549,988 4,343,494 8,893 482 7,487,043 | 0.07359607] 0.17149172
de 5a9afios 5,744,483 5,497,534 11,242,016] 4,992,555 | 0.09555899| 0.11435523
de 10 a 14 afios 5,751,647 5,545,196 11,296,843 3,277,159 | 0.09602503] 0.07506376
de 15 a 19 afios 5,598,073 5,538,919 11,136,991 2,592,383 | 0.09466626| 0.05937388
de 20 a 24 afios 5,110,472 5,299,216 10,409,689 2,877,917 | 0.082848407| 0.06531907
de 25 a 44 afios 16,534,933 18,204,964 34,739,897 8,971,027 | 0.29529485| 0.20548257
de 45 a 49 arios 3,148,032 3,479,714 6,627,746 2,328,406 | 0.05633693] 0.05333245
de 50 a 59 afios 4,738,112 5,256,620 9,994,732 3,685,269 | 0.08495627| 0.08441158
de 60 a 64 afios 1,640,119 1,820,455 3,460,574 1,549,586 | 0.02941545| 0.03549347
de 65 y mas afios 3,502,292 4,122,602 7,624,854 2,922,980 | 0.06481286| 0.06695125

Total

57,452,790

60,191,986

117,644,777

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién. CONAPO

43,658,336
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Poblacidn total por rangos de edades 2013
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Egresos hospitalarios por grupos de edad segun institucion, 2013

Grupos de edad

Institucién 5a14 15a 44 45 a 64 65y mas  No espe-
anos anos anos anos cificado
Macional 5658137 476 007 182 353 327 408 2973537 928 420 ¥70 355 57 100.0
Poblacion no asequrada 3123714 216 528 106 596 177 459 1992782 3’7126 2531711 52 55.2
Secretaria de Salud 2879313 190 266 100 675 161 132 1833 982 356 794 236 412 52 50.9
IM35 Oportunidades 244 401 26 262 5841 16 327 158 800 20 332 16 759 0 4.3
Poblacion asegurada 2534 423 259 479 T5 757 149 949 980 755 551 294 BT 184 L 44.8
IM33 2049 351 223 547 G3 596 123 999 330 312 418 683 389 208 36.2
IS33TE 381 080 30 489 9 484 20939 119113 103 312 97 693 6.7
PEMEX 78843 2 060 1758 3483 21487 24 321 25734 14
SEDEMNA nd nd nd nd nd nd nd nd nd
SEMAR 25148 3383 8919 1478 9843 4978 4 548 0 04
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COMPOSICION DE LAS

MULTIPLOS DE LOS SALARIOS MiNIMOS GENERALES’

PRINCIPALES FUENTES 2.01 3.01 4.01 51
DEL INGRESO A A A A
3.00 4,00 5,00 6.00
INGRESO CORRIENTE Afi0 2014
HOGARES 31 671002 934 423 1519 014 1966 873 4691328 4473136 3782 064 2 &95 551 2 243900 1 683 568 7481145
INGRESD 1 253 631 5h5 4 067 603 11 164 146 20 119673 65 629 999 91 456 144 99 452 312 93 227 063 85 358 623 74060953 711115040
INGRESO CORRIENTE Afl0 2010
HOGARES 20 419 006 2612522 2158 264 2368713 4613224 3 958 668 2047 554 2 258 967 1647 080 1323 665 5570 049
INGRESD 814 147 818 7873302 13 546 750 20 662 362 57 510 166 68 637 072 65 946 265 61 669 065 52 237 046 49451993: 416613798
INGRESO CORRIENTE AFRO 2000
HOGARES 23454752 704 089 1140 788 1617132 3165118 3 067 379 2570763 2001 027 1732 8587 1 253 989 6 223 530
INGRESD AT 518 730 1 546 366 4 365 235 8 671097 24170756 32848 2 35602 368 34157 238 35200 873 20601 0431 341174633
INGRESO CORRIENTE Afl0 1934
HOGARES 15034 986 2528 030 2051 251 2140 965 3140 493 1 866 570 1146 917 675994 449 503 230 546 504 414
INGRESD 2910074 114 543 162 331 231 259 492 447 412501 325 858 242 005 193 33 116 230 618 519
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Servicios otorgados por institucion 2013

Poblacion asegurada

Servicios
Subtotal IMSS ISSSTE 2/ PEMEX SEDENA SEMAR Estatales

Servicios Ambulatorios

Consulta externa 171283760 129515875 26435304 | 4770836 25167 932919 7111045
General 106 784 001 83 405 944 16892216 16713356 634 606 325653 3 853 746
Primera vez 30 485 095 20 457 420 7357123 583 081 128 405 134782 1759 304
Subsecuente 76 318 906 62 948 524 9535083 | 1083775 506 201 190 871 2054 442

No especificado o o o o o o o
Especializada 32 657 050 20 084 BOS 69318674 | 2093876 113569 401 072 1872927
Primera vez 12 348 224 8 575 857 2147 358 634 237 303 524 107 344 576 906
Subsecuente 20 308 826 11 505 948 4771318 | 1459638 882172 283728 1355 021

No especificado 0 o ] ] 0 o 0

De Urgencias 1/ 24 473518 21 258 938 1089732 783151 326 540 100 746 016 404
Odontoldgica T 369 191 4 758 190 1535 632 222023 359 880 105 448 T

No ezpecificado o o o o o o o
Consulta externa de especialidad 32 657 050 20 084 805 6918674 | 2093876 113569 401 072 1872827
Ginecoobstetricia 3853 114 2520037 T46 463 193 597 147 613 /T2 208 632
Pediatria 2316625 874 086 544 575 404 016 159 433 55084 278 551
Cirugia 2131 452 1281 550 382179 133130 116 535 23388 214 870
Medicina interna 3 415308 2105775 779 409 155291 594 180 28796 251 857
Otras ezpecialidades 20 940 491 13303 367 4435048 | 1207842 667 035 255132 1019187

No ezpecificado =0 o o o 0 o =0
Consulta externa por tipo de unidad 170194 028 129515875 25345572 4770838 251673 932919 7111045
Consulta externa 108 371 230 88 293 822 132645684 1507718 nd 149934 5155182
Hospitalizacién general 49 755 684 37 381 520 9555366 | 1181630 nd 497 108 1136010
Hospitalizacion especializada 9 550 383 3 340 533 2522642 2081488 nd 285 877 819 843

No especificado 251867TH 0 0 0 251673 0 0
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