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Prologo

Los recursos humanos para la salud (RHS) son fundamentales para el funcionamiento, la
prestacion de servicios y la visibilidad de los beneficios del sistema de salud; en muchos paises
representan una gran proporcion del presupuesto asignado a este ramo [1-3]. Contar con
informacion confiable sobre ellos ayuda a identificar oportunidades, limitantes y el impacto
potencial en la salud de la poblacion. Los sistemas de registro de los RHS con datos sélidos y
confiables son la base para la toma de decisiones en todos los componentes del sistema de salud
y son esenciales para el desarrollo e instrumentacion de las politicas publicas, la regulacion, la
investigacion, el desarrollo, la educacion y la capacitacion continua del capital humano para la

salud.

La Organizacién Mundial de la Salud, en su Reporte Mundial de la Salud 2006 [4], menciona la
importancia de fortalecer los “Sistemas para registrar y actualizar el nGmero de trabajadores de
la salud que a menudo no existen, toda vez que representa un obstaculo para el desarrollo de

politicas basadas en evidencia sobre el desarrollo de los RHS”

Los Sistemas de Informacion sobre los Recursos Humanos para la Salud (SIRHS) funcionales, deben
contar con procesos estandarizados para la captura, manejo y uso de datos, para estar en
condiciones de proveer los perfiles necesarios y precisos sobre el tamano, el despliegue y la
composicion de los RHS disponibles [5]. Cuando los SIRHS cuentan con tales caracteristicas
permiten a los tomadores de decisiones conocer la distribucién actual, la formaciéon académica o
la estructura por grupos etarios de los trabajadores sanitarios, y permiten planear y proponer
soluciones a los problemas relacionados con los perfiles, la distribucion y nivel de competencias

necesarios para atender las necesidades de salud que se presenten.



Estado de la Enfermeria en México 2018

Los SIRHS recolectan datos sobre todos los recursos humanos que prestan servicios en el Sistema
de Salud, tales como médicos, personal de enfermeria, parteras, nutriélogos, psicélogos, y otras
profesiones sanitarias, asi como personal administrativo y de soporte para el funcionamiento de

los servicios de salud.

En México, la Secretaria de Salud, a través de la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud
(DGCES) desde su creacion en el 2001, tiene dentro de sus atribuciones la orientacién de la
formacion de recursos humanos para la salud, el establecimiento, la supervision y la evaluacion de
los programas de formacién, capacitacion y actualizacion de éstos en coordinacion con las
instituciones del Sistema Nacional de Salud, del sector educativo y los servicios estatales de salud,
asi como la coordinacion de la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud (CIFRHS). Para el cumplimiento de estas atribuciones, se requiere contar con
informacion confiable, precisa y accesible para la planificacion y elaboracién de politicas para la

formacion y regulacion de los RHS.

Asi, la DGCES opera el Sistema de Informacién de Recursos Humanos en Enfermeria (SIARHE) en
coordinacion con las unidades administrativas competentes de la Secretaria de Salud. Este sistema
tiene sus antecedentes desde 1996 con la participacion interinstitucional de lideres de enfermeria
de los sectores salud y educativo; para el ano 2009, se conforma como una base de datos, con el
objetivo de sistematizar la informacién administrativa de recursos humanos en enfermeria para el
desarrollo de estrategias de planificacion, contratacién, retencion y distribucion, para la mejor

utilizacion de las capacidades del personal de enfermeria.

A través de la Direccion de Enfermeria se administran y se determinan los elementos que debe
contener el SIARHE, el cual permite crear un panorama acerca de la fuerza laboral de enfermeria
registrada en la plataforma para orientar la planificacion y la elaboracion de politicas para la

formacion y regulacion del personal.
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Este documento ofrece un panorama general del personal de enfermeria registrado en la
plataforma, permite conocer sus principales caracteristicas, como son los datos institucionales,
personales, académicos, laborales y gremiales en el pais, los cuales tienen un papel fundamental
en la mejora continua de la calidad y seguridad al usuario en las instituciones que comprenden el

Sistema Nacional de Salud.

En México el SIARHE, junto con el SINERHIAS?, el SINAIS asi como las estimaciones del INEGI a
través de la ENOE?, son las plataformas disponibles que contienen informacion relativa al personal
de enfermeria, sin embargo se destaca la importancia que tiene el SIARHE toda vez que contiene
una mayor cantidad de variables tales como la formacion, edad, género, antigliedad, entre otras

de este personal.

La Secretaria de Salud pone a la disposicion este material que sin duda representara utilidad para
todos aquellos interesados en la formacion, desarrollo y utilizacién de los recursos humanos en

enfermeria

Dr. José Meljem Moctezuma
Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

1 El Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Salud (SINERHIAS) es un componente
del Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS).

2 La Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE) del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia proporciona informacion
estadistica sobre las caracteristicas ocupacionales de la poblacién, asi como otras variables demograficas y econémicas, e incluye una
estimacién estadistica del personal de enfermeria existente en el pais.
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Presentacion

En la mayoria de los paises, el personal de enfermeria representa la mayor proporcién de Recursos
Humanos para la Salud [6], es por ello que resulta indispensable contar con datos e informacion
oportuna sobre la disponibilidad actual, los perfiles, la distribucién y utilizacion de este RHS. Previo
a la publicacion de este informe, dicha informacién no estaba disponible, o era poco accesible para

la consulta y/o utilizacién en la planificacién de politicas publicas relacionadas.

Objetivos del documento

. Proporcionar un resumen integral de las estadisticas registradas en el sistema, sobre el
personal de enfermeria en México, correspondiendo éste a la mayor proporcion de recursos

humanos en el sector salud.

. Estimular la demanda y utilizacién de informacion sobre el estado de los Recursos Humanos

de Enfermeria (RHE) para la politica, planificacion y gestion de RHS en México.

El informe del Estado de la Enfermeria en México de acuerdo al Sistema de Informacion
Administrativa de Recursos Humanos de Enfermeria (SIARHE) esta estructurado en 5 diferentes

secciones:

Seccién 1, Panorama del Sistema de Informacién Administrativa de Recursos Humanos de
Enfermeria, donde se describe la estructura de la plataforma para la captura, procesamiento,
almacenamiento y visualizacién de los datos ingresados por los responsables del SIARHE en las
diferentes instituciones y servicios estatales de salud. De igual manera, se realiza un analisis
comparativo entre los diferentes sistemas publicos y disponibles que contienen informacion de los

Recursos Humanos de Enfermeria (RHE).

Seccién 2, Panorama nacional de los recursos humanos de enfermeria en México, se
analiza de manera descriptiva la informacion contenida en el SIARHE a nivel nacional, considerando
las variables basicas para responder a los cuestionamientos frecuentes, tales como cuanto
personal de enfermeria existe, cual es el nivel maximo de formacion, donde esta insertado, de qué
edades y cual es la antigliedad de ingreso al Sistema Nacional de Salud, entre otras. Con esta
informacion es posible establecer un estatus actual de la fuerza laboral del personal de enfermeria

en el Sistema Nacional de Salud y centros educativos formadores de recursos humanos.
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Seccidén 3, Brechas de los recursos humanos de enfermeria, se utiliza la informacion
contenida en el capitulo anterior y se relaciona con otras variables; tales como la mortalidad, afios

de vida saludable perdidos, entre otras, para estimar la necesidad de este tipo de personal.

Seccidén 4, Conclusiones sobre los recursos humanos en enfermeria, donde se generan
planteamientos argumentativos sobre la fuerza laboral de enfermeria en el pais, tomando como

base la informacién contenida en la plataforma.

Seccidén 5, Fuerza laboral de enfermeria en entidades federativas, se hace un analisis
descriptivo de los RHE en las entidades federativas, validado por las coordinaciones estatales de

enfermeria, y contiene informacion basica para la toma de decisiones sobre RHE.

Dr. Sebastian Garcia Saisé
Director General de Calidad y Educacién en Salud
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I. Sistemas de informacion de recursos humanos de

enfermeria

1.1 Acuerdos internacionales en materia de registro de recursos humanos para la salud
Contar con sistemas de informacion sobre recursos humanos para la salud es una necesidad para

los sistemas de salud, es por ello que diversos organismos de cooperacion internacional han
realizado una serie de acuerdos en la materia [7], tal y como se describe en la Tabla 1, con el
objetivo de contar con datos confiables para la toma de decisiones en la planeacion, formacion y

prospectivas de los recursos humanos para la salud.

1. Estrategia sobre recursos
humanos para el acceso
universal a la salud y Ila
cobertura universal de salud
(2017) — OPS (CSP29/10)

2. Estrategia global de
recursos humanos para la
salud: Fuerza laboral 2030
(2016) — OMS (WHA69.19)

3. Directrices estratégicas
globales para fortalecer la
enfermeria y parteria 2016-
2020 (2016) — OMS

4. Directrices estratégicas
sobre servicios de enfermeria
y parteria 2011-2015 (2011) -
OMS

5. Asamblea Mundial de la Salud
(WHA) Resolucion 63.16:
Cédigo de practica global
sobre la contratacion
internacional de personal de
salud (2010) - OMS

6. Declaracion de Kampala y
Agenda para la Accion Global
en Recursos Humanos para la
Salud (2008) - OMS

Se insta a los estados miembros a que:
“fortalezcan los procesos de planificacién estratégica, la previsiéon de
necesidades presentes y futuras y el monitoreo de la calidad del
desempeiio a través del desarrollo de sistemas de informacién sobre
recursos humanos para la salud”.

Se insta a los estados miembros a:
“aplicar de manera progresiva las cuentas nacionales del personal de
salud, con el fin de respaldar las politicas y la planificacién nacionales y
el marco de vigilancia y rendicién de cuentas de la Estrategia mundial”.

Se menciona que una de las lineas estratégicas incluye:
“Trabajar para implementar sistemas de recopilacion de datos e
informacion para permitir la generacion de informes confiables sobre el
estado de la fuerza de trabajo de enfermeria y parteria para los
contextos locales, y para informar a las cuentas nacionales de la fuerza
de trabajo de salud”.

Se insta a los paises miembros a confirmar su compromiso de fortalecer la

enfermeria y la parteria mediante:
“proporcionar apoyo para la recopilacién y el uso de datos bdsicos de
enfermeria y parteria como parte de los sistemas nacionales de
informacion sanitaria”.

Los Estados Miembros deberian:
“establecer o fortalecer y mantener, sequn corresponda, los sistemas
de informacion del personal de salud, incluida la migracién del personal
de salud, y su impacto en los sistemas de salud”.
“Reunir, analizar y traducir los datos en politicas y planificacién
efectivas de la fuerza laboral de salud”.

Se insta a los paises a:
“crear sistemas de informacion sobre la fuerza laboral de salud, mejorar
la investigacion y desarrollar la capacidad de gestion de datos para
institucionalizar la toma de decisiones basada en la evidencia y mejorar
el aprendizaje compartido”.
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7. Asamblea Mundial de la Salud
(WHA) Resolucion 60.27:
Fortalecimiento de los
Sistemas de Informacién en
Salud (2007) - OMS

8. Declaracion CE140.R13 de la
Organizacion Panamericana de la
Salud: Plan de accién regional
para los recursos humanos
para la salud (2007) - OPS

9. Comision Europea: Programa
de accién europeo para hacer
frente a la escasez critica de
trabajadores de la salud en los
paises en desarrollo (2006) -
CE

10. Asamblea Mundial de la Salud
(WHA) Resolucién 59.27:

Fortalecimiento de la
enfermeria y Parteria (2006) -

“desarrollar indicadores estandarizados y fortalecer la capacidad estadistica
[yl monitorear los flujos de personal de salud dentro y fuera de los paises, hacer
que esos datos estén disponibles de manera transparente y usar esta
informacion para la toma de decisiones de politicas y gestion”.

Insta a los Estados miembros a:

“movilizar los recursos cientificos, técnicos, sociales, politicos, humanos y
financieros necesarios para [establecer] y poner en funcionamiento los
sistemas de informacién en salud como estrategia central para fortalecer
sus sistemas nacionales de salud”.

“Integrar los sistemas de informacién basados en programas como
subconjuntos de los sistemas nacionales de informacién de salud [y]
organizar la armonizacién de los diversos programas”.

Insta a los Estados miembros a:
“considerar la elaboracion de un plan de accién nacional para los recursos
humanos para la salud, con metas y objetivos especificos, un conjunto
adecuado de indicadores y un sistema de sequimiento”.

“La Unién Europea apoyarda al mapeo [y] andlisis... de los recursos humanos
necesarios para una abogacia y accion efectivas”.

“La Unién Europea apoyard [mecanismos] para recopilar, cotejar y analizar
datos, y difundird informacion y defendera politicas basadas en la informacién
nacional de recursos humanos”.

Insta a los Estados miembros a:
“proporcionar apoyo para la recopilacion y el uso de datos bdsicos de
enfermeria y parteria como parte de los sistemas nacionales de
informacion sanitaria”.

OMS

Fuente: Obtenido originalmente, y actualizado, de Riley, P. L., Zuber, A,, Vindigni, S. M., Gupta, N., Verani, A. R., Sunderland, N. L., Campbell, J. (2012).
Information systems on human resources for health: a global review. Human Resources for Health, 10, 7. http://doi.org/10.1186/1478-4491-10-7

1.2 Antecedentes del Sistema de Informacion Administrativa de Recursos Humanos en
Enfermeria (SIARHE) en México

Con base en lo establecido en las resoluciones WHA42.27, WHA36.11 y WHA30.48, de 1989,
1983,y 1977 respectivamente, sobre el rol y el fortalecimiento de la participacion de la enfermeria
y parteria en los equipos de salud de primer nivel, y en apoyo a la estrategia salud para todos, se
llegb a la conclusidon que no era posible poner en practica estrategias de forma efectiva en los
paises miembros sin la participacion del personal de enfermeria, y se enfatizd, entre otras

tematicas, la necesidad urgente de que los sistemas de administracion e informacion de este tipo
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de recursos precisan ser elaborados de forma tal que se disponga de informacion confiable,
asimismo alienta a los estados miembros a dar respaldo para la reorientacion de los programas

educativos hacia la atencién primaria de salud.

En 1995, con fundamento en una resolucién, surge la propuesta de desarrollar un Sistema de
Recursos Humanos en Enfermeria con la integracién de cuatro paises, Bolivia y México en América

Latina y, Botsuana y Zimbabue en el Continente Africano.

En México la Secretaria de Salud, con la participacién de las instituciones del sector, decidid
instrumentar y poner en marcha el Sistema de Informacion Administrativa de Recursos Humanos
en Enfermeria (SIARHE). La coordinacion y operacion estuvo a cargo de la Direccion General de
Regulacion de los Servicios de Salud, con el apoyo financiero de la Oficina en México de la
Representacion de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud

(OPS/OMS), y consistié primordialmente en dos fases.

Primera Fase

La apertura de actividades del SIARHE a mediados de 1996, inicia con el diseno de la cédula para
la obtencion de informacion del personal de enfermeria, donde se incluyeron variables como:

a) Datos generales de identificacion

b) Escolaridad

c) Formacion profesional

d) Cursos pos técnicos y capacitacion

e) Datos laborales del primer empleo
f) Datos laborales del segundo y tercer empleo, donde aplique.

Se establecid coordinacion con los representantes de las instituciones publicas del sector salud,
hospitales privados, asociaciones gremiales y escuelas de enfermeria para la capacitacién,
distribucion, aplicacion y supervision de la recoleccion de datos a través de la cédula a finales de
ese mismo afo hasta el mes de mayo de 1997. La Direccién General de Regulacion de los Servicios
de Salud, las instituciones participantes, y los responsables en cada entidad federativa capturaron
y procesaron la informacion obtenida. La integracion de la informacion final se complement6 con

la validacién de los datos por los representantes de cada institucion.

10
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Segunda Fase

Para la segunda fase, en 1998, los objetivos fueron analizar y difundir la informacién obtenida de
la primera fase, establecer un apartado correspondiente al area de educacion, mantener
actualizado el sistema y mejorar la comunicacion y colaboraciéon entre las instituciones
participantes a nivel nacional e internacional. Durante la segunda fase, se mantiene la misma
estructura organica y funcional, con la variante de que se integra un representante de la

Federacion Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermeria (FEMAFEE).

En los siguientes afios continud el desarrollo de esta plataforma, en 2007 se realiz6 la migracién
de la informacién y se generaron catalogos con la finalidad de fortalecer la operacion del sistema
y validar la consistencia de los registros ingresados a nivel nacional, estatal e institucional. En
2008, se actualiz6 la plataforma del personal de enfermeria y en 2009 se conformé la base de
datos del SIARHE correspondiente a las instituciones educativas, y se reviso la cédula de registro

para estas instituciones, se actualizé y difundié el manual del usuario.

Estos esfuerzos se ven recompensados en marzo de 2011 con la insercién del tema SIARHE en la
agenda de la XVII Reunion Ordinaria del Consejo Nacional de Salud y la generacion del acuerdo de
que cada titular de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, revisarian el
lineamiento normativo para manifestar su acuerdo o desacuerdo con el mismo y nombrar o
ratificar al administrador del sistema en los ambitos respectivos. Sobre este acuerdo, al término
del afo se recibe confirmacion de acuerdo y nombramiento de administradores estales o

institucionales de 18 entidades federativas y el 50% de las instituciones.

De esta manera, el desarrollo de un Sistema de Informacion Administrativa sobre Recursos
Humanos en Enfermeria en México, se sustenta en la estrategia principal del observatorio de
recursos humanos en salud para las Américas, la cual enfatiza la necesidad de generar datos y
transformarlos en informacion (evidencias) y conocimiento (andlisis estadistico de la
informacién), con el fin Ultimo de mejorar la calidad de la atencién sanitaria, efectividad y
factibilidad de las politicas y propuestas de intervencion gerencial orientadas al desarrollo
equitativo, efectivo y eficiente del personal de enfermeria, mediante el establecimiento de una red
nacional de acopio, intercambio, monitoreo y analisis en este campo, e invariablemente, ponerla a

disposicion de los tomadores de decisiones.
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Campana de actualizaciéon

En el ano 2018, y dando seguimiento a diversas recomendaciones internacionales de la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud en especial las
Directrices estratégicas globales para fortalecer la enfermeria y parteria 2016-2020, se
estableci6 por primera vez la “Campaina Nacional de Actualizacion del SIARHE”, donde se
convocé a las Coordinadoras Estatales de Enfermeria, Integrantes de la Comision Permanente de
Enfermeria, titulares de enfermeria de los Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Federales de
Referencia y Hospitales Regionales de Alta Especialidad para actualizar las cédulas de su personal
durante todo el mes de febrero y se destaca que esta campana fue establecida para replicarse de

manera anual.

Ingreso de datos en la plataforma

El ingreso de los datos se realiza a través de una cédula Unica, con un nimero de identificacion
Unico, por cada enfermera o enfermero que labora en las instituciones publicas de salud y algunas
instituciones privadas que se han anadido al sistema. El ingreso, actualizaciéon y baja de cada
recurso humano de enfermeria en el sistema no es realizado por cada persona, sino por un
responsable designado en cada institucion, para lo que se le asigna una clave de administrador

para su entidad y/o institucién.
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1.3 Analisis comparativo de los sistemas de informacion de recursos humanos de
enfermeria en México

En México existen diferentes sistemas de informacion en materia de recursos humanos para la
salud (Grdfico 1). Tales como el Sistema Nacional de Informaciéon en Salud (SINAIS) y el
Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Salud
(SINERHIAS), ambos comprenden la informacién reportada a través de plataformas operadas por
la Direccion General de Informacién en Salud (DGIS), la diferencia existente es que el SINAIS
integra la informacion sectorial de las instituciones del Sistema Nacional de Salud y el SINERHIAS
la informacioén de la Secretaria de Salud y servicios estatales de salud.

Finalmente, el SIARHE contiene una amplia seleccion de variables sobre el personal de enfermeria
registrado en la plataforma, las cuales nos permiten conocer el estado actual de este tipo de
recurso humano en nuestro pais.

Grafico 1. Comparativo entre Sistemas de Informacién de Recursos Humanos de Enfermeria, 2006-2018
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Plataforma 2006 2011 Diferencia Incremento 2012 2018 Diferencia  Incremento

SIARHEY/ 103,891 220,430 116,539 112.17% 216,072 305,204 89,132 41.25%
SINAIS> 201,432 250,931 49,499 2457% 259,822 324,887 65,065 25.04%
SINERHIAS?” 94051 128,139 34,088 36.24% 135704 179,053 43,349 31.94%

1/ Esta cantidad no necesariamente refleja un incremento de la fuerza laboral, mas bien en un ingreso mayor de registros en
plataforma.

2/ Estas cifras son las que se reportan en el sexto informe de gobierno 2018.
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1.4 Estimacion de cantidad de enfermeras por médico

Para fortalecer los servicios de Atencién Primaria a la Salud resulta necesario robustecer las
capacidades y habilidades de todos los integrantes del equipo multidisciplinario, para establecer
relaciones respetuosas, horizontales, y empaticas con todos los tipos de usuarios que acuden a los
servicios de salud. El equipo basico de salud debe ser conformado por médico, enfermera y
promotor?. Los integrantes del equipo basico son los responsables de otorgar la atencién
ambulatoria basica y de las acciones de salud comunitaria, por ello deben estar en constante
comunicacién y coordinacion con las personas voluntarias de la comunidad con lo que se facilitara
la identificacion de riesgos y la programacion de acciones conjuntas para el cuidado de la salud de
la poblacion.

Enla Tabla 2 se realiza una estimacion de la razén de enfermeras por médicos utilizando los datos
reportados en el SINAIS? y se desglosa el indicador en poblacion asegurada y no asegurada. En
esta tabla es posible observar la cantidad de enfermeras existentes por cada médico desde 2000
hasta 2018 y como la cantidad ha ido aumentando hasta llegar a 1.38 enfermeras por médico.
Para el analisis, es importante tener presente el promedio de la informacion reportada por los
paises miembros en el Ultimo informe de la Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo
Econ6micos(OCDE), el cual es de 2.8 enfermeras por médico; y donde se menciona que Japén,
Finlandia y Dinamarca cuenta con 4.6 enfermeras por cada médico [8].

Tabla 2. Estimacién de la razén de enfermeras por médico, 2000-2018

2000 1.23 1.20 1.26
2001 1.27 1.02 1.56
2002 1.26 1.00 1.57
2003 1.44 1.29 1.58
2004 141 1.29 1.52
2005 1.38 1.29 1.47
2006 1.34 1.30 1.38
2007 1.35 1.31 1.38
2008 1.33 131 1.35
2009 1.33 1.30 1.37
2010 1.37 1.35 1.39
2011 1.35 1.35 1.35
2012 1.39 1.41 1.38
2013 1.39 1.43 1.35
2014 1.38 1.44 131
2015 1.35 1.46 1.25
2016 1.38 1.48 1.28
2017 1.39 1.48 1.29
2018 1.38 1.50 1.26

Las cantidades reportadas en esta tabla fueron obtenidas del anexo estadistico del sexto informe de gobierno de
la presente administracion.

¥ |as cantidades para poblacion no asegurada incluyen a la Secretaria de Salud y servicios de salud de entidades
federativas, IMSS-PROSPERA y universitarios.

¥ Las cantidades para poblacién asegurada incluyen cifras del IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR y Estatales.

3 Secretarfa de Salud, 2015. Modelo de Atencién Integral de Salud. Pag. 79-80.
4 Los datos son obtenidos de los anexos estadisticos del sexto informe de gobierno 2018.
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. Panorama nacional de los recursos humanos de
enfermeria en México

El Sistema de Informacién Administrativa de Recursos Humanos de Enfermeria (SIARHE) es una
plataforma que permite crear un panorama de la fuerza laboral de enfermeria con los datos
registrados por los responsables del sistema en las diferentes instituciones del Sistema Nacional

de Salud.

2.1 Distribucién de los recursos humanos de enfermeria
En el SIARHE, hasta junio de 2018 se cuenta con un registro a nivel nacional de personal de

enfermeria de 305,204, |os cuales se encuentran distribuidos entre las diferentes instituciones de
las 32 entidades federativas del pais, utilizando estas cifras y la poblaciéon total de la Encuesta
Intercensal 2015 del INEGI de 119,530,753, ha sido posible estimar una tasa a nivel nacional de
2.5 enfermeras y enfermeros por 1,000 habitantes. En el Grdfico 2, es posible observar de manera
grafica la situacion actual de éste indicador en las diferentes entidades federativas, donde existen

estados con 1.7 y 5.4 enfermeras/enfermeros por cada 1,000 habitantes.

Grafico 2. Tasa de enfermeras por 1,000 habitantes en Entidades Federativas, 2018
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El SIARHE incluye al personal de enfermeria insertado laboralmente en la Secretaria de Salud,
instituciones del sector y centros educativos que forman Recursos Humanos en Enfermeria (RHE),
respecto a centros educativos no incluye a los estudiantes en formacion, sélo a los profesores,

investigadores y docentes.

En la Tabla 3, se realiza la distribucion de los RHE entre las diferentes instituciones que
comprenden el Sistema Nacional de Salud, asi como el nivel donde estan insertados (Primer Nivel
y Areas Hospitalarias). Es posible observar la concentracién de las enfermeras y enfermeros en las
areas hospitalarias de segundo vy tercer nivel, y se destaca que este panorama ademas de ser
visible a nivel nacional es similar en todas las entidades federativas, inclusive en aquellas que no

cuentan con unidades de tercer nivel de atencion.

Tabla 3. Distribucién de los RHE a nivel nacional, por institucion y nivel de atencién

Secretaria de Salud® 128,354 42.06% 29.06% 70.78%
IMSS 104,159 34.13% 14.48% 85.39%
ISSSTE 25,269 8.28% 14.34% 85.51%
CCINSHAE* 13,385 4.39% 0.20% 99.80%
Servicios Privados 8,965 2.94% 2.49% 97.27%
IMSS-Prospera 7,854 2.57% 60.83% 38.99%
Servicios Estatales®’ 4,951 1.62% 1.24% 90.88%
Centros educativos®’ 4,729 1.55% N/A N/A
PEMEX 2,486 0.81% 6.67% 93.24%
SEDENA7/ 2,400 0.79% N/A N/A
SEMAR”/ 1,468 0.48% N/A N/A
Hospitales Universitarios 546 0.18% 0.00% 100.00%
DIF 598 0.20% 26.42% 73.57%
Cruz Roja® 0.01% 52.60% 47.50%
—————
Notas:

1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE al 30 de junio del 2018; es importante tomar en cuenta que
estas cifras pueden tener variaciones en otro momento de la consulta dependiendo de los registros en la plataforma.

2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran
segundo y tercer nivel.

3. Incluye a la Secretaria de Salud y servicios de salud de entidades federativas.

4. La Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) incluye a los Institutos
Nacionales de Salud, Hospitales Federales de Referencia, Hospitales Regionales de Alta Especialidad y Servicios de Atencion Psiquiatrica.

5. Se refiere a unidades médicas de los gobiernos estatales y municipales.

6.Los recursos humanos de enfermerfa reportados en los centros educativos no se incluyeron en la clasificacién por nivel de atencion.

7. La Secretarfa de la Defensa Nacional (SEDENA) y la Secretaria de Marina (SEMAR) no reportan la distribucién de su personal en nivel de
atencion.

8. Los servicios de salud de Cruz Roja se encuentran en proceso para su inclusion en la plataforma SIARHE.
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2.2 Grupos etarios y sexo
En esta plataforma es posible identificar el grupo etario (edades), asi como el sexo de los RHE

reportados en el sistema (Grdfica 3). La profesion de enfermeria continda siendo
predominantemente ocupada por mujeres, sin embargo, con cifras a junio de 2018, el 14.35%

(43,805) son hombresy 85.65% (261, 399) son mujeres.

Grafica 3. Distribucion de RHE por género y grupos etarios
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La estructuraciéon actual de los grupos etarios concentra al 33.01% (86,293) del total de las
enfermeras en edades de 41 a 50 anos de edad, seguido de las enfermeras con edades de 51 a 60
anos de edad con 18.66% (48,800). Por otro lado, en el caso del personal del sexo masculino, a
pesar que existe una distribucién equitativa en el total de los enfermeros, el 42.66% (18,690)
tiene entre 36 a 50 anos de edad. A partir de este panorama sobre la estructura etaria del personal
de enfermeria, se considera necesario un planteamiento en el mediano y largo plazo para la
sustitucion paulatina del personal con edades mayores, que considere los diferentes aspectos
particulares de cada institucion.

2.3 Nivel educativo y tipo de especializacion

De manera reciente, la enfermeria mexicana ha tenido grandes avances que se ven expresados en
los diferentes niveles educativos actuales que pueden estudiar para adquirir mayores
competencias, y un mayor estatus profesional. Esta plataforma permite analizar el nivel educativo
maximo adquirido por el personal de enfermeria insertado en el Sistema Nacional de Salud o
centros educativos formadores de recursos humanos en enfermeria.

17



Estado de la Enfermeria en México 2018

Grafico 4. Nivel educativo del personal de enfermeria y de atencién
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En el Grdfico 4, se observa el nivel académico alcanzado en enfermeria, donde el 39.82%
(120,107), son de nivel técnico, 7.13% (21,499) cuentan con Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia (LEO), y 30.18% (91,027) tienen la Licenciatura en Enfermeria (LE). Sin embargo, si
tomamos como linea divisoria de la formacion académica a la licenciatura, el personal que cuenta
con capacitacion de auxiliar y formacion de nivel técnico y postécnico, representa el 57.02%
(171,959) del total del personal de enfermeria registrado en el sistema, mientras que el personal

con educacion a nivel licenciatura (LE o LEO) y mas, representa el 42.98% (174,027).

En este grafico también es posible observar la distribucion existente de los RHE de acuerdo al grado
académico y nivel de atencion. En el segundo nivel de atencion existe una concentracion del
58.13% (177,415) del total del personal, sin embargo, tomando en cuenta el planteamiento
anterior, del personal de enfermeria insertado en el segundo nivel, el 57.17% (101,428) cuenta
con capacitacion de auxiliar, formacion del nivel técnico y postécnico, lo que se puede traducir en
gue no necesariamente en el segundo nivel de atencion, a pesar de tener el mayor nimero de RHE,

se encuentren el personal con mayor nivel académico.

Es importante destacar que, en el caso del Primer Nivel de Atencion, un area primordial de los

sistemas de salud por su importancia en las acciones de prevencién, promocién de la salud y

participacién de la ciudadania, la cantidad de RHE insertado en este nivel representa solo el 20.37%

(61,473) del total de la fuerza laboral de enfermeria. En este sector, responsable de llevar a cabo

la deteccion y atencion primaria de una gran variedad de padecimientos, el 64.72% (39,785) del
18
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personal es de nivel auxiliar, técnico o postécnico, el 35.35% (21,688) tiene nivel licenciatura (LEO

o LE) o superior, y solo un 2.93% (1,802) tiene un nivel de posgrado.

En términos de la especializacion, el analisis se realiza, y representa en el Grdfico 5, considerando
a toda aquella formacion adicional para adquirir competencias en enfermeria (nivel postécnico y
posgrado). En la plataforma existen categorias con las principales especialidades existentes, se
destaca que 4 de ellas representan el 71.88% (76,015) del total de RHE especializados, las cuales
son Administracién con 24.77% (26,195), Quirtrgica con 19.36% (20,474), Cuidados
criticos/intensivos con 15.33% (16,207) y Pediatria con 12.42% (13,139).

En término de la distribucién por nivel de atencion el 83.53% (88,333) del total de RHE con
especialidad se concentra en el segundo y tercer nivel de atenciéon con 62,798 y 25,535 RHE
especializados, respectivamente. Los RHE con formacion en salud publica son apenas 7,833, lo que
representa el 7.41% de los RHE con especializacion, y solo el 2.60% del total de Enfermeras y

Enfermeros del Sistema Nacional de Salud.

Las cuatro especialidades mencionadas con anterioridad, son predominantemente del area clinica
hospitalaria, y han respondido a las necesidades propias del modelo de atencion actual que enfoca
los recursos en éstas areas, sin embargo, los retos existentes actuales con la carga incremental de
padecimientos crénicos no transmisibles requieren de mayores esfuerzos en areas comunitarias y

de primer nivel de atencion.

Grafico 5. Distribucion de RHE con especialidad por nivel de atencion
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2.4 Tipo de contratacion e institucion de adscripcion

El analisis de la contratacién de RHE es complejo, derivado de las diferencias existentes en el

financiamiento de éstos. Sin embargo, la plataforma tomando como base la informacion reportada

por los responsables nacionales y estatales permite generar un panorama en torno a esta

tematica.

En el Grdfico 6, es posible observar la distribucion entre los diferentes tipos de contrataciones

existentes para el personal de enfermeria®; el personal de base predominantemente ocupa las

mayores cantidades en las instituciones, sin embargo el personal eventual también representa una

proporcion importante en las instituciones de Salud.

Grafico 6. Distribucion de RHE por Institucion, y forma de contratacién
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5 Es importante destacar que en la plataforma existen 5 diferentes clasificaciones: Base, Eventual, Confianza, Honorarios e Interinato,
sin embargo, por motivos de andlisis al personal ingresado en “Honorarios” e “Interinato” fue asignado a “Eventual”.
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Ill. Brechas de los recursos humanos de enfermeria

El panorama de salud de la poblaciéon mexicana se ha transformado en las Ultimas décadas, para
analizar y comprender las necesidades actuales de la poblacién es necesario considerar la
capacidad de respuesta del Sistema de Salud, en funcion de sus componentes. En este capitulo se
analizaran las brechas existentes entre la oferta y la demanda de servicios, con énfasis en los
Recursos Humanos en Enfermeria (RHE); los cuales representan la mayor proporcion de
trabajadores de los Sistemas de Salud.

3.1 Panorama epidemiolégico en México

En el Grdfico 7, es posible observar de manera general los cambios en el perfil epidemiolégico de
la poblacién mexicana, a través del indicador de Afos de Vida Saludable Perdidos (AVISA); en
donde para 1990 las principales causas de muerte prematura eran predominantemente
infecciosas o parasitarias, y para el ano 2016 las principales causas fueron relacionadas con
cuestiones del comportamiento (habitos alimentarios y estilos de vida), tales como las
Cardiopatias Isquémicas, Diabetes Mellitus y Enfermedad Renal Crénica. En esta grafica también
es posible observar el porcentaje de cambio de 1990-2016, y se destaca el incremento de la
Enfermedad Renal Crénica con 364%, Autolesiones con 129% y Cancer de mama con
110%, y que todos estos padecimientos por su cronicidad requieren de cuidados permanentes
para el diagndstico, tratamiento y seguimiento.

Grafico 7. Principales causas de aios de vida saludable perdidos (AVISA) 1990-2016
Tasa ajustada de AVISA por 100,000 habitantes
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Grafico obtenido y traducido de la plataforma para la comparacion de carga de la enfermedad, disponible para su consulta en:
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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3.1.1 Cardiopatias isquémicas

Este tipo de padecimientos tienen una fuerte relaciéon con el Sindrome Metabdlico, Diabetes
Mellitus o Dislipidemias, y se ha posicionado como una de las principales causas de mortalidad en
el pais. En el Grdfico 8, es posible observar la distribucion de la mortalidad a través de la tasa por
cardiopatias isquémicas (causa especifica) a nivel municipal por cada 100,000 habitantes, en
donde destacan en el norte del pais los estados de Sonora, Chihuahua, Nuevo Ledn y Tamaulipas,
seguidos por Hidalgo y Puebla en la zona centro, Oaxaca en el sureste y Yucatan en la peninsula.

Las muertes por este tipo de padecimientos pueden ser prevenibles con deteccion temprana y
oportunidad en la atencién, ademas de actividades de promocién a la salud. El equipo de salud
incluyendo al personal de enfermeria capacitado y competente es fundamental para este tipo de
padecimientos, y de acuerdo al Algoritmo de Atencién Clinica para el Infarto Agudo de Miocardio®
donde se recomiendan intervenciones multidisciplinarias educativas y para la sospecha
diagndstica y abordaje, las enfermeras, en conjunto con el equipo de salud interprofesional,
pueden realizar desde sesiones educativas en salud para la poblacion, toma e interpretacion de
electrocardiografia, prescripcion de medicamentos antiagregantes plaquetarios’ para la atencion
oportuna y posterior re-perfusion cardiaca en la referencia con el segundo y tercer nivel de
atencion, segun se requiera [9].

Grafico 8. Tasa por 100,000 habitantes, a nivel municipal, de muertes por Cardiopatias Isquémicas, 2017
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Elaboracién propia con informacion de la Direcciéon General de Informacion en Salud (Cubos dindmicos de datos) y Encuesta Intercensal del INEGI 2015.

6 Secretaria de Salud (2018). Algoritmo de Atencién Clinica para el Infarto Agudo de Miocardio. Ciudad de México. Disponible para su
consulta en: http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/algoritmo_infarto.pdf

7 Aprobado en el acuerdo por el que se emiten los lineamientos que contienen el procedimiento y los criterios a los que deberan
sujetarse los licenciados en Enfermeria para la prescripcion de medicamentos.
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3.1.2 Diabetes Mellitus

Este padecimiento es un reto importante para la prestacion de servicios de salud, el aumento de la
incidencia, prevalencia y mortalidad (Grdfico 9), ademas de la deteccién, monitoreo, seguimiento y
prevencion de complicaciones requieren de la participacion multidisciplinaria del equipo de salud. El
personal de enfermeria, de acuerdo a la evidencia [10], tiene una participacién destacada en la
deteccion, prevencion y diagnoéstico temprano, ademas debido a su formacion promueve el
autocuidado, apoya en la identificacion de productos con alto contenido glucémico/calérico a las
personas, una vez que el usuario fue diagnosticado, en el monitoreo de orina, de glucosa, de miembros
inferiores, inclusive prescribe una gama de medicamentos, de manera efectiva y proporciona un valor
agregado a la atencién por su enfoque centrado en la persona, especialmente donde el personal médico
es escaso.

En México, en los algoritmos de atencién clinica8, se sugiere que los profesionales de la salud
promuevan estilos de vida saludables, fomenten grupos de apoyo, ademas de valorar el pie diabético y
la existencia de neuropatias [11]. Estas intervenciones son predominantemente realizadas por el
personal de enfermeria, por lo que su participacion es fundamental para una atencién centrada en la
persona con Diabetes Mellitus.

Grafico 9. Tasa por 100,000 habitantes, a nivel municipal, de muertes por Diabetes Mellitus, 2017
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Elaboracién propia con informacion de la Direccidon General de Informacion en Salud (Cubos dindmicos de datos) y Encuesta Intercensal del INEGI 2015.

8 Secretaria de Salud (2018). Algoritmo de Atencién Clinica para Diabetes Mellitus Tipo 2. Ciudad de México. Disponible para su
consulta en: http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/algoritmo_diabetes_mellitus_tipo2.pdf
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3.2 Relacion entre la mortalidad por causa especifica y cantidad de enfermeras
La disponibilidad suficiente de recursos humanos es necesaria para la prestacion de servicios de

salud, y la ausencia o una distribucién ineficiente de éstos puede comprometer los resultados en
salud a nivel local o nacional, y que los RHS se encuentren bien capacitados, motivados y con una

utilizacion efectiva de todas sus competencias son un factor clave para ello.

En los siguientes graficos de dispersidén se muestra una aproximacién de la relacion existente entre
la cantidad del personal de enfermeria y la mortalidad por las principales causas de muertes
reportadas en la DGIS; la mortalidad se expresa por lugar de residencia y no lugar de muerte y las

causas presentadas son aquellas que afectan principalmente a la poblacién mexicana.

En los graficos es posible observar, en un plano cartesiano, el personal de enfermeria y la
mortalidad de las entidades federativas, y aquellas donde puede existir una relaciéon de contar con
menores cantidades de enfermeras y mayores tasas de mortalidad especifica. Sin embargo, es
importante destacar que para realizar cualquier aseveracion es necesario un analisis que considere
otros aspectos, tales como el ingreso econdmico y distribucién (coeficiente de Gini) per capita, el
gasto en salud, ademas de caracteristicas del comportamiento tales como la alimentacion

hipercalorica y estilos de vida poco saludables de la poblacion en la entidad.

En las graficas solo se muestran los datos completos de aquellas entidades federativas que se
encuentran en el “Cuadrante 1” con una proporcion menor a la tasa de enfermeras por 1,000
habitantes a nivel nacional (2.5), y mayor a la media de muertes por causa especifica por 100,000

habitantes, sin embargo, en el anexo 1 es posible visualizar todos los datos representados.

Cuadrantes en plano cartesiano

| |
I Media nacional I
"Cuadrante” 1 de enfermeras "Cuadrante” 2
| |
Entidades con tasa de enfermeras Entidades con tasa de enfermeras
I inferior a la media nacional — superior ala mec'lia na:iunal' —
y tasa de mortalidad superior y tasa de mortalidad superior
a la media nacional a la media nacional
| |
Media nacional | |
de muerts " "
oL Cuadrante” 3 "Cuadrante” 4
I [
Entidades con tasade enfermeras __§ Entidades con tasa de enfermeras |
inferior a la media nacional superior ala media nacional
y tasa de mortalidad inferior y tasa de mortalidad inferior
ala media nacional ala media nacional
| |
| |

Fuente: Elaboracién propia con fines explicativos.
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En cada uno de los siguientes diagramas se observa el impacto de las cantidades existentes del
personal de enfermeria y las principales causas especificas de mortalidad, en la mayoria de ellos
existe visualmente una relacion de menores cantidades de enfermeras y mayores tasas de
mortalidad, sin embargo, para provocar un impacto en estos indicadores no solo es necesario un
aumento sistematico de recursos humanos de enfermeria, sino un esquema que permita
incrementar el alcance de su practica y extender la disponibilidad de servicios, principalmente

preventivos, en la poblacion que carece de un acceso efectivo a los servicios de salud. [12-14]

Grafico 10. Mortalidad por diabetes mellitus y tasa de enfermeras
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Grafico 11. Mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén y tasa de enfermeras

120 m------ Yucatan
3.5 enfermeras
118.45 muertes ]
1o Sonora----. Ciudad de México
3.0 enfermeras %, 5.4 enfermeras
99.64 muertes %, 113.68 muertes
\
100 Veratia— Chihuahua u
2enfermeras % 2.2 enfermeras
86.72 muertes A 87.58 muertes
%0 - :
Hidalgo--~_ 4
21 enferr%eras A | - o~ EDGO L
79.49 muertes Nuevo Ledn mco
30 s 2.5 enfermeras TAMPS
Guanajuato . 85.97 muertes
2.3 enfermeras ™____--as_ SINE
73.74 muertes . H CQ AH.
70 ieH R MO —mNAY g CAMP
0AX - u BCS m
[ u TAB ZAC
. PUE B BC GRO
Mexm T QRO
50 CHISm
TLAX B
40
AGSH
30 QROO T
1.5 2 25 3 3.5 4 4.5 5.5
Tasa de enfermeras por 1,000 habitantes
¥ - . . .
Grafico 12. Mortalidad por enfermedades hipertensivas y tasa de enfermeras
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Grafico 13. Mortalidad por nefritis/nefrosis y tasa de enfermeras
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Grafico 14. Mortalidad por tumor maligno de Gtero (cuello y cuerpo) / ovario y tasa de enfermeras

Cjudad de México
Veracruz---. 5.4 enfermeras [l
2.0 enfermeras | 8.44 muertes
7.58 muertes |
8 | +Chihuahua
1 {2.2 enfermeras
\ | 6.86 muertes
Oaxaca--.. \
2.1enfermeras % W \
7.23 muertes Y -~—~Morelos
A \ /2.4 enfermeras
| | Y 6.99 muertes TCOL
7 Chiapas---.. / .-"'f HSON
2.2 enfermeras - ETAMPS
6.65 muertes R u myuc
el ENAY
5%2 Lu;é Potosi
enfermeras /[Quintana Roo mCOAH
. ’ 6.59 muertes M 2.5 enfermeras
6 Michoacin o 6.19 muertes
1.7 enfermeras 2.4 enfermeras
6.26 muertes PUE 503 muertes HNVL WSIN
JALN
B MEX
TLAX
BCE'H mAGS
GTO I
5 1 BCS
pco "™ g W CAMP
ZAC
QROM
4 B HGO
1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 5.5

Tasa de enfermeras por 1,000 habitantes

27



Estado de la Enfermeria en México 2018

IV. Conclusiones sobre recursos humanos en enfermeria

4.1 Conclusiones generales

a) Existen diferencias en las cantidades reportadas de personal de enfermeria en cada sistema

de informacion
En México, tal como se menciond con anterioridad, existen diversos sistemas de informacion que

concentran las cantidades de personal de enfermeria, sin embargo, cada uno tiene diferentes niveles
de alcance, de desagregacion, de captura/obtencién de los datos, de almacenamiento, entre otros.
Por un lado, existen el SINAIS y el SINERHIAS, los cuales son administrados por la DGIS y obtienen los
datos a través de levantamientos con cortes establecidos. En este sentido, el SINAIS concentra la
informacion reportada por las instituciones que comprenden al sector salud, y el SINERHIAS solo la
informacion de la Secretaria de Salud y Servicios Estatales de Salud. El SIARHE, de manera similar que
el SINAIS, concentra la informacion del sector salud, pero a diferencia de los otros sistemas el llenado
se realiza a través de una cédula en una plataforma web, la unidad de informacién es el ID de la
persona, y contiene una gran cantidad de variables, ademas de que los responsables usualmente son
jefes de enfermeras de las unidades de salud, coordinadores jurisdiccionales de enfermeria,
coordinadores estatales de enfermeria, entre otros.

Tal y como se refiere en el Grdfico 1, existen diferencias en las cantidades reportadas, esto puede
deberse a que los 3 sistemas tienen periodos de corte diferentes, o que la forma de captura de los
datos depende de responsables diferentes.

En la Tabla 4 es posible observar que las diferencias entre el SINAIS y el SIARHE han tenido
fluctuaciones con una tendencia decreciente, lo que refleja una similitud entre el sistema oficial de
reporte de recursos humanos y el SIARHE.

Tabla 4. Cantidades totales de personal de enfermeria por Sistema de Informacién 2006 - 2018
ARO 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

SINERHIASY 94,051 100,557 105907 112,509 118921 128952 135704 143,560 153,505 160,247 165722 169,701 179,053
SINAIS¥ 201,432 210,492 216,634 226,844 236,537 250931 259,822 270596 282,182 294585 309577 312,893 324,887

SIARHE 103,891 135,234 171,496 193,182 207,221 220,430 216,072 223,284 267,623 277,562 286,355 293,414 305,204

SINAIS-
SIARHE

Cobertura® 51.6% 64.2% 79.2% 852% 87.6% 87.8% 83.2% 825% 948% 942% 92.5% 93.8% 93.9%

97,541 75258 45138 33662 29316 30,501 43750 47,312 14559 17,023 23,222 19479 19,683

Notas: 1/ Las cifras reportadas en la plataforma de SINERHIAS (cubos dinamicos) solo indican la cantidad de recursos humanos de enfermeria hasta 2017.
2/ Estos datos fueron obtenidos del sexto informe de gobierno de la presente administracion, donde se menciona gue las cifras reportadas fueron revisadas en
la plataforma.

3/ La cobertura se refiere a una comparativa acerca de la proporcién de personal de enfermeria reportado en el SIARHE con respecto al SINAIS.
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b) Incremento sostenible de la cantidad de recursos humanos de enfermeria, en la medida de
lo posible
Diversos organismos de cooperacion internacional realizan reportes de la fuerza laboral en salud en

los paises miembros. La Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Economicos (OCDE) en el
reporte 2017 de estadisticas relacionadas a servicios de salud con los datos reportados por los paises
miembros realiza estimaciones del promedio de enfermeras, calculando 9.0 enfermeras por cada
1,000 habitantes, pero se destaca que no necesariamente es una recomendacion o indicador.

Es importante destacar que los 36 paises miembros de esta organizacién cuentan
predominantemente con economias sélidas, o en crecimiento constante®, pero si se considera a los
194 paises del mundo la media de recursos humanos de enfermeria seria mucho menor. Ademas de
que el incremento de la cantidad de recursos humanos para la salud debe tener congruencia con el

crecimiento economico de un pais.

De acuerdo a la cantidad de enfermeras registradas en el SIARHE se estiman 2.5 enfermeras por cada
1,000 habitantes y con SINAIS, se estima que son 2.7 enfermeras por cada 1,000 habitantes, cifras
que se encuentran por debajo de la media de 36 paises de la OCDE, y sin duda se requiere un
incremento sobre todo en el primer nivel de atencién, pero es necesario que las areas competentes

tomen en cuenta analisis presupuestales y del crecimiento econémico del pais.

Como parte de este informe, se puede localizar una serie de analisis (graficos de dispersion) y
representaciones cartograficas que plantean una aproximacion sobre las necesidades de recursos
humanos de enfermeria en ciertas entidades federativas y a nivel municipal para sugerir que al
momento de contar con la posibilidad de incrementar recursos humanos de enfermeria se considere

esta informacion, y lo anterior coadyuve a la respuesta de las necesidades en salud.

c) El personal de enfermeria contintia siendo predominantemente del sexo femenino, aunque
en los Ultimos afos se ha incrementado la inclusion de hombres en esta profesion

Regularmente el personal de enfermeria se considera que es integrado en su mayoria por muijeres, sin
embargo, durante los Ultimos anos, la inclusion de personal de enfermeria del sexo masculino se ha
incrementado en las unidades de atencién a la salud, asi como en las instituciones educativas. De

acuerdo a lo que se reporta en el SIARHE, la cantidad de hombres ha aumentado considerablemente,

° Paises miembros de la OCDE, disponible para su consulta en: http://www.oecd.org/about/membersandpartners/
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con cifras de 14.35% (43,805) del total del personal y con variaciones desde 6.07% en Tlaxcala
hasta 26.25% en Quintana Roo, sin embargo, esta profesion continda siendo predominantemente

practicada por personal del sexo femenino.

d) La estructura etaria del personal de enfermeria requiere planteamientos en el mediano y
largo plazo

El panorama actual sobre la distribucién etaria nos muestra una alta concentracion del personal de
enfermeria con edades que van desde los 41 hastalos 71 y mas afios, para hombres y mujeres, lo que
se traduce en una necesidad de contar con planteamientos que detallen la sustitucion paulatina y de

acuerdo a las caracteristicas propias de cada institucion.

e) El incremento del personal de enfermeria debe ser paulatino

El SINAIS, junto del SINERHIAS, es el sistema oficial de reporte de recursos humanos de la Secretaria
de Salud, el incremento reportado anual en ambos sistemas nos permite estimar una tendencia sobre
el crecimiento de los recursos humanos de enfermeria a nivel nacional, tal y como es posible observar
en la Tabla 5. Estos datos podrian ser un referente para estimar el crecimiento de los recursos
humanos de enfermeria para los siguientes afos, en funcidon de otras variables econémicas,
demograficas y sociales.

Tabla 5. Crecimiento nominal y porcentual de recursos humanos de enfermeria reportados en SINAIS, SINERHIAS
y SIARHE, 2006-2018

SISTEMA  ANO 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Cantidad 201432 210492 216634 226844 236,537 250931 259822 270596 282182 294585 309577 312893 324887

2}
<Z( Diferencia 9,060 6,142 10,210 9,693 14,394 8,891 10,774 11,586 12403 14992 3,316 11,994
an

Incremento 4.5% 29% 4.7% 4.3% 6.1% 3.5% 4.1% 4.3% 4.4% 51% 11% 3.8%
2 Cantidad 94,051 100557 105907 112509 118921 128952 135704 143560 153,505 160,247 165722 169,701 179053
é Diferencia nd 6,506 5,350 6,602 6,412 10,031 6,752 7,856 9,945 6,742 5475 3,979 9,352
Z
v Incremento nd 6.9% 53% 6.2% 57% 8.4% 52% 5.8% 6.9% 4.4% 3.4% 24% 5.5%
" Cantidad 103,891 135234 171496 193,182 207,221 220430 216072 223284 267,623 277562 286355 293414 305204
é Diferencia 31,343 36,262 21,686 14039 13209 -4358 7212 44339 9939 8,793 7,059 11,790
2 Incremento 30.2% 26.8% 12.6% 7.3% 6.4% -2.0% 3.3% 19.9% 3.7% 32% 2.5% 40%
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4.2 Conclusiones relativas a la practica clinica

a) Necesidad de reorientar a los recursos humanos de enfermeria hacia el primer nivel de
atencion
El primer propésito de la Atencion Primaria a la Salud (APS) es lograr un nivel de bienestar fisico,

psicolégico y social para que las personas puedan interactuar equitativamente con su mundo
circundante y de hecho ha sido adoptado como una estrategia fundamental para la prestacion de
servicios de salud!®, en donde los recursos humanos para la salud juegan un papel importante, y en
especial las enfermeras y enfermeros [16, 8] en el manejo de condiciones cronicas y cuidados de largo
plazo!.

De acuerdo a datos obtenidos en el SIARHE, a nivel nacional se reporta que el 20.37% del total de la
fuerza laboral de enfermeria se encuentra insertada en el primer nivel de atencion, sin embargo,
existen variaciones de estas cantidades dependiendo la institucion de prestacion de servicios de salud
tal y como se puede observar en la Tabla 3 y en la Grdfico 15:

Grafico 15. Distribucion de Recursos Humanos de Enfermeria por Nivel de Atencion e Institucion
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De igual manera, esta variacion se observa en todas las entidades federativas, en donde los estados
con mayores proporciones de personal de enfermeria (considerando todas las instituciones dentro de
la entidad federativa) son Michoacan con 32.80%, Oaxaca con 32.60% e Hidalgo con 32.28%,
mientras que los estados con menores proporciones de enfermeras y enfermeros en éstas areas son
Sonora con 12.48%, Coahuila con 11.23% y Ciudad de México con 11.16%. Esta distribucién
puede llegar a dificultar la prestacion de servicios preventivos, de atencion temprana, y tratamiento
oportuno.

10 Macinko J, Starfield B, Erinosho T. (2009). The impact of primary healthcare on population health in low- and middle-income
countries. J Ambul Care Manage, 32:150-71.

11 OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/health_glance-2017-
en.
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4.3 Conclusiones relativas a formacion de recursos humanos

a) El nivel maximo educativo de las enfermeras ha ido avanzando en los Ultimos afios

La formacion académica del personal de enfermeria ha tenido avances sustanciales en los dltimos
afnos, con la introduccion de la educacion profesional y el nivel de posgrado. En la plataforma SIARHE
es posible observar los cambios en las proporciones de los niveles académicos en la Grdfica 16 donde
de estar en 16.6% de personal con nivel de licenciatura en 2006 pasé a un 37.1% en 2018, lo que
muestra un crecimiento paulatino del personal profesional en el Sistema Nacional de Salud en un
periodo de 12 afos.

Grafica 16. Historico del nivel académico del personal de enfermeria, 2006-2018
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Nota: El personal clasificado como “Técnico” incluye a Técnicos y Postécnicos.

b) Necesidad de orientar la formacion de especialidad para el desarrollo de competencias
clinicas mas que administrativas
La OCDE recomienda que la formacion de recursos humanos para la salud se oriente en habilidades

clinicas y competencias relacionadas con la atencion directa a la persona que permitan resolver las
problematicas existentes de salud en la poblacion, mas que aquella formacion para adquirir habilidades
administrativas.

En la Grdfica 5 es posible observar la concentracién existente de la formacion de especializacién en
areas administrativas, sin embargo, areas como psiquiatria, cardiologia y salud publica tienen
cantidades muy bajas en nuestro pais.
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V. Fuerza laboral de enfermeria en entidades federativas

5.1 Resultados generales

El Sistema de Informacion Administrativa de los Recursos Humanos de Enfermeria (SIARHE)
contempla informacion a nivel nacional de la fuerza laboral de enfermeria, incluyendo a las 32
entidades federativas. En esta seccion se integra la informacién reportada en la plataforma de los
Recursos Humanos de Enfermeria (RHE) insertados en el Sistema Nacional de Salud, tal y como se
describe en la Tabla 6:

01 Aguascalientes 3,774 1,312,544 2.87 17.75 82.25
02 Baja California 7,705 3,315,766 2.32 17.56 81.78
03 Baja California Sur 2,001 712,029 2.81 21.94 75.81
04 Campeche 2,787 899,931 3.09 21.03 76.46
05 Coahuila de Zaragoza 8,703 2,954,915 2.95 11.23 84.35
06 Colima 2,093 711,235 2.94 19.48 76.80
07 Chiapas 11,664 5,217,908 2.23 31.90 62.13
08 Chihuahua 7,957 3,556,574 2.23 14.16 82.55
09 Ciudad de México 47,791 8,918,653 5.35 11.16 86.76
10 Durango 4,493 1,754,754 2.56 21.38 75.85
11 Guanajuato 13,708 5,853,677 2.34 21.57 77.12
12 Guerrero 8,385 3,533,251 2.37 28.51 66.88
13 Hidalgo 5,954 2,858,359 2.08 32.28 65.63
14 Jalisco 17,765 7,844,830 2.26 18.22 79.88
15 México 29,927 16,187,608 1.84 27.90 70.30
16 Michoacan de Ocampo 8,004 4,584,471 1.74 32.80 63.15
17 Morelos 4,533 1,903,811 2.38 20.47 72.18
18 Nayarit 3,050 1,181,050 2.58 26.42 67.40
19 Nuevo Ledn 12,565 5,119,504 2.45 16.99 80.27
20 Oaxaca 8,514 3,967,889 2.14 32.60 60.38
21 Puebla 12,438 6,168,883 2.01 17.85 79.74
22 Querétaro 4,118 2,038,372 2.02 2593 70.83
23 Quintana Roo 3,711 1,501,562 2.47 19.59 79.08
24 San Luis Potosf 6,515 2,717,820 2.39 2597 71.98
25 Sinaloa 8,043 2,966,321 2.75 17.04 80.26
26 Sonora 8,625 2,850,330 3.02 12.48 85.50
27 Tabasco 6,137 2,395,272 2.56 20.56 76.02
28 Tamaulipas 9,745 3,441,698 2.83 18.22 79.88
29 Tlaxcala 2,997 1,272,847 2.35 19.11 77.81
30 Veracruz de Ignacio de la Llave 15,799 8,112,505 1.95 24.76 74.60
31 Yucatan 7,348 2,097,175 3.50 19.17 76.41
32 Zacatecas 4,590 1,579,209 2.90 2041 77.42
3052047 119,530,753 250

/a Los datos de las cantidades de recursos humanos de enfermeria de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y Secretaria de
Marina (SEMAR) no son reportados a nivel estatal y no se incluyen en esta tabla.
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5.2 Fichas de recursos humanos de enfermeria por entidad federativa

Las diferencias existentes entre las caracteristicas de los recursos humanos de enfermeria
disponibles entre una entidad federativa y otra, conllevan a la necesidad de hacer un analisis
profundo acerca de los componentes disponibles en el SIARHE.

En esta seccion se presentan fichas técnicas sobre el estado actual de las enfermeras y enfermeros
insertados en los servicios de salud de la entidad, asi como las instituciones que conforman el
Sistema Nacional de Salud.

Las fichas técnicas contienen primeramente una representacion cartografica de la entidad, con
semaforizacién de los municipios mas poblados, una tabla comparativa de las tasas de personal
de enfermeria en paises de la OCDE (La cual no es una recomendacion de la organizacion sino un
promedio entre los 36 paises miembros), a nivel nacional y a nivel estatal.

Posteriormente, se menciona al personal de enfermeria en cada institucion disponible en la
entidad, asi como la distribucion existente entre areas de primer nivel de atencién y areas
hospitalarias (incluye segundo y tercer nivel de atencion).

En los graficos subsecuentes se muestra la distribucion existente entre la edad y el género de las
enfermeras y enfermeros disponibles en cada entidad federativa; el perfil académico del personal;
el area de estudio de aquellos que cuentan con una especialidad ya sea a nivel postécnico o
posgrado.

También se esquematiza la antigliedad del personal en cada nivel de atencién y la distribuye en
categorias, al centro la suma de las cantidades no necesariamente arroja el total de los RHE, toda
vez que no incluye a Centros Educativos.

Ademas, se muestra la distribucion del tipo de contratacion del personal de enfermeria reportado
en la plataforma en cada institucion del Sistema Nacional de Salud,

Finalmente, por entidad estatal se incluyen figuras obtenidas de los “Perfiles de pais” del Institute
of Health Metrics and Evaluation de la Universidad de Washington, representan las principales
causas de muerte en la entidad y de muerte prematura, y estan disponibles para su consulta en:

http://www.healthdata.org/results/country-profiles
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5.2.1 Aguascalientes

Densidad Poblacional de la Entidad

ACOTACIONES

Densidad poblacional (Miles)
B Baja (8.4-418)
Bl Alta(41.9 -797.0)

El estado de Aguascalientes cuenta con 3,774
Recursos Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta
con 1,312,544 habitantes.

Indicador Media OCDE Nacional Aguascalientes

Total

305,204 3,774
enfermeras
Poblacion 119,530,753 1,312,544
Tasa x 1,000
habitantes 2.0 2.5 2.9

La cifra de la Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econdémicos
(OCDE) no es una recomendacién, sino la media calculada en base a 36
paises miembros, incluyendo a México.

Distribucién de los RHE de la Entidad, por institucion y nivel de atencién

Porcentajes?

Institucion Cantidad? Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 1,994 52.84% 17.90% 82.10%
IMSS 1,249 33.09% 21.38% 78.62%
ISSSTE 317 8.40% 14.51% 85.49%
Centros educativos 156 4.13% 0.00% 0.00%
Servicios Privados 57 1.51% 0.00% 100.00%
DIF 0 0.03% 0.00% 100.00%
Servicios Médicos Estatales 0 0.00% 0.00% 0.00%
IMSS-Prospera 0 0.00% 0.00% 0.00%
PEMEX 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 3,774 100.00% 17.75% 82.25%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucion de RHE en la entidad por sexo y edad

De 71ymas
De61a70
De51a60

De41a50
De36a40
De31a35
De26a30
De18a25
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Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contratacién
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Principales causas de muerte en la entidad, 2005-2016
Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016
Cardiopatias isquémicas o o Cardiopatias isquémicas 46.8%
Diabetes e _____ Enfermedad renal cronica 56.5%
Enfermedad renal cronica e — o Diabetes 38.0%
eroc @) O rroc 32.0%
Alzheimer e a Alzheimer 60.3%
Accidentes de transito Accidentes de transito 8.3%
Enfermedades cerebrovasculares o o Enfermedades cerebrovasculares 24.4%
Anomalias congénitas e /e Cirrosis hepatitis C 43.4%
Infec. Resp. Bajas e Infec. Resp. Bajas 13.4%
Complicaciones de parto prematuro @ Anomalias congénitas -19.7%
Cirrosis hepatitis C Complicaciones de parto prematuro -34.4%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation.

Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016

Anomalias congénitas o‘ Enfermedad renal cronica 51.6%
Accidentes de transito - Cardiopatias isquémicas 44.8%
Complicaciones de parto prematuro Accidentes de transito 1.8%
Enfermedad renal crénica Diabetes 34.6%
Cardiopatias isquémicas Anomalias congénitas -21.8%
Diabetes Complicaciones de parto prematuro -34.4%

Infec. Resp. Bajas Violencia interpersonal 36.8%

EPOC EPOC 24.0%

Violencia interpersonal Enfermedades cerebrovasculares 21.3%
Enfermedades cerebrovasculares Suicidio 58.9%
Suicidio Infec. Resp. Bajas -13.7%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

. Enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y de la nutricién
. Enfermedades no transmisibles

Lesiones
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5.2.2 Baja California

Densidad Poblacional de la Entidad El estado de Baja California cuenta con 7,705 Recursos

‘- ACOTACIONES Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con

Densidad poblacional (Miles) 3,315,766 habitantes.
B Baja (90.6 - 466.8)
Hl Alta (466.8 - 1.5 millon)

Indicador Media OCDE Nacional Baja California

Total enfermeras 305,204 7,705
Poblacion 119,530,753 3,315,766
Tasa x 1,000

habitantes 2.0 2.5 2.3

La cifra de la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econdmicos
(OCDE) no es una recomendacion, sino la media calculada en base a 36 paises
miembros, incluyendo a México.

Distribucion de los RHE de la Entidad, por institucion y nivel de atencién

Porcentajes? ‘
Institucién Cantidad? Total Primer Nivel Area Hospitalaria
IMSS 3,319 43.12% 22.57% 77.43%
Secretaria de Salud 2,806 36.45% 19.92% 80.08%
Servicios Médicos Estatales 608 7.91% 0.00% 100.00%
ISSSTE 480 6.18% 0.00% 100.00%
Servicios Privados 436 5.67% 0.00% 100.00%
Centros educativos 56 0.66% 0.00% 0.00%
IMSS-Prospera 0 0.00% 0.00% 0.00%
PEMEX 0 0.00% 0.00% 0.00%
CCINSHAE 0 0.00% 0.00% 0.00%
DIF 0 0.00% 0.00% 0.00%
Cruz Roja 0 0.00% 0.00% 0.00%
Hospitales Universitarios 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 7,705 100.00% 17.56% 81.78%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucién de RHE en la entidad por sexo y edad
Mujeres

De 71y mas
De61a70
De51a60
De41a50
De36a40
De31a3s
De26a 30
Del8a25

2500 2000 1500 1000 500 0 500
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Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contratacién
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Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.
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Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016

% de Cambio 2005-2016

Cardiopatias isquémicas 421%
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Diabetes 43.5%
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Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.
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5.2.3 Baja California Sur
Densidad Poblacional de la Entidad E! e€stado de Baja California Sur cuenta con 2,001

Recursos Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con
712,029 habitantes.

ACOTACIONES

Densidad poblacional (miles)
I Baja (16.7 - 70.8)

Bl Alta (70.8 - 251.8) Indicador Media OCDE Nacional ESta,ld? de
Mexico
Total enfermeras 305,204 2,001
Poblacion 119,530,753 712,029
Tasa x 1,000
habitantes 2.0 2.5 2.8

La cifrade la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE)
no es una recomendacion, sino la media calculada en base a 36 paises miembros,
incluyendo a México.

Distribucion de los RHE de la Entidad, por institucion y nivel de atencién

Porcentajes? ‘

Institucion Cantidad? Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 698 34.88% 3496% 60.32%
IMSS 865 43.23% 18.73% 80.81%
ISSSTE 421 21.04% 5.70% 94.30%
Centros educativos 17 0.85% 0.00% 0.00%
Servicios Médicos Estatales 0 0.00% 0.00% 0.00%
Servicios Privados 0 0.00% 0.00% 0.00%
IMSS-Prospera 0 0.00% 0.00% 0.00%
PEMEX 0 0.00% 0.00% 0.00%
CCINSHAE 0 0.00% 0.00% 0.00%
DIF 0 0.00% 0.00% 0.00%
Cruz Roja 0 0.00% 0.00% 0.00%
Hospitales Universitarios 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 2,001 100.00% 21.49% 75.81%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucién de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contratacién
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Principales causas de muerte en la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016

Cardiopatias isquémicas o o Cardiopatias isquémicas 78.6%
Diabetes e- —_—— Enfermedad renal cronica 95.6%

Enfermedad renal crénica e"”/ﬂ:f‘—g Diabetes 69.9%
Accidentes de transito Accidentes de transito 23.6%
Alzheirmer e 6 Alzheimer 74.0%

Enfermedades cerebrovasculares e a Enfermedades cerebrovasculares 55.4%
Infec. Resp. Bajas (@) _ _ EPOC 66.1%

EPOC e”’..-r"—-TT—’o Violencia interpersonal 69.4%

Cancer de pulmon e- - = o 'e Infec. Resp. Bajas 38.8%

Violencia interpersonal T @ Cancer de pulmon 35.9%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016

Accidentes de transito ——— Cardiopatias isquémicas 71.7%
Cardiopatias isquémicas B Accidentes de transito 16.4%
Anomalias congénitas e.. ) Enfermedad renal crénica 87.4%

~
Diabetes o o Diabetes 66.1%
Complicaciones de parto prematuro o\ ~. Violencia interpersonal 64.4%
Enfermedad renal crénica /e Anomalias congénitas 29%
Infec. Resp. Bajas 0 Infec. Resp. Bajas 8.5%
Violencia interpersonal Suicidio 55.1%
VIH/SIDA o~ Enfermedades cerebrovasculares 47.5%
Enfermedades cerebrovasculares Cirrosis hepatitis C 68.4%
Suicidio AN 0 Complicaciones de parto prematuro -27.3%
Cirrosis hepatitis C @ vissioa 1.0%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.
. Enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y de la nutricién

. Enfermedades no transmisibles
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5.2.4 Campeche

Densidad Poblacional de la Entida

ACOTACIONES

Densidad poblacional (miles)

B Baja(8.3-41.1)
Il Alta (41.2-259.0)

Fuente: INEGI 2015

P

Distribucién de los RHE de la Entidad, por institucion y nivel de atencién

"

-3

d El estado de Campeche cuenta con 2,787 Recursos

Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con
899,931 habitantes.

Indicador Media OCDE Nacional Campeche
Total 305,204 2,787
enfermeras
Poblacion 119,530,753 899,931
Tasa x 1,000
habitantes 2.0 2.5 31

La cifra de la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémicos
(OCDE) no es una recomendacion, sino la media calculada en base a 35
paises miembros, incluyendo a México.

Porcentajes? ‘

Instituciéon Cantidad* Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 1,590 57.05% 22.58% 75.03%
IMSS 752 26.98% 19.15% 80.85%
ISSSTE 222 7.97% 0.00% 100.00%
IMSS-Prospera 118 4.23% 55.08% 44.92%
PEMEX 73 2.62% 0.00% 100.00%
Centros educativos 32 1.15% 0.00% 0.00%
Servicios Médicos Estatales 0 0.00% 0.00% 0.00%
Servicios Privados 0 0.00% 0.00% 0.00%
DIF 0 0.00% 0.00% 0.00%
Cruz Roja 0 0.00% 0.00% 0.00%
Hospitales Universitarios 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 2,787 100.00% 21.03% 76.46%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucion de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contratacién
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Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016
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Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016
Cardiopatias isquémicas o 0 Cardiopatias isquémicas 63.1%
Diabetes 63.1%
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~
~
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Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.
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5.2.5 Coahuila de Zaragoza

Densidad Poblacional de la Entidad £l estado de Coahuila de Zaragoza cuenta con 8,703
Recursos Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta
con 2,954,915 habitantes.

ACOTACIONES

Densidad poblacional (miles)

BN Baja (1.0-21.7) Indicador Media OCDE Nacional Coahuila
Il Alta (21.7-725.1)
Total
Fuente: INEGI 2015 enfermeras 305,204 8,703
Poblacion 119,530,753 2,954,915
Tasa x 1,000
habitantes 2.0 2.5 2.9

La cifra de la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémicos
(OCDE) no es una recomendacion, sino la media calculada en base a 36
paises miembros, incluyendo a México.

Distribuciéon de los RHE de la Entidad, por institucion y nivel de atencién

Porcentajes? ‘

Institucion Cantidad? Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 2,105 24.19% 18.34% 72.97%
IMSS 4,299 49.40% 10.84% 89.16%
ISSSTE 741 8.51% 5.67% 94.33%
Servicios Privados 505 5.80% 10.29% 89.70%
Hospitales Universitarios 473 5.43% 0.00% 100.00%
Servicios Médicos Estatales 322 3.70% 9.01% 90.99%
Centros educativos 202 2.32% 0.00% 0.00%
IMSS-Prospera 56 0.64% 3.57% 96.42%
PEMEX 0 0.00% 0.00% 0.00%
DIF 0 0.00% 0.00% 0.00%
Cruz Roja 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 8,703 100.00% 11.23% 84.35%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucion de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contratacién
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Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.
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Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.
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5.2.6 Colima

Densidad Poblacional de la Entidad E| estado de Colima cuenta con 2,093 Recursos
Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con
711,235 habitantes.

’ y Indicador Media OCDE Nacional Colima
Total
~ enfermeras 305,204 2,093
, Poblacion 119,530,753 711,235
Tasa x 1,000
habitantes 2.0 2.5 29
ACOTACIONES La cifra de la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémicos

(OCDE) no es una recomendacion, sino la media calculada en base a 35
Densidad poblacional (miles) paises miembros, incluyendo a México.
Bl Baja (5.3-27.9)

Il Alta (28.0-161.4)

Distribucion de los RHE de la Entidad, por institucién y nivel de atencion

Porcentajes? ‘

Institucién Cantidad? Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 1,193 55.46% 25.98% 74.01%
IMSS 534 24.83% 20.03% 79.96%
ISSSTE 190 8.83% 1.05% 98.94%
Servicios Privados 85 3.95% 0.00% 100.00%
Centros educativos 81 3.77% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 2.56% 0.00% 100.00%
DIF 8 0.37% 0.00% 100.00%
SEDENA 0 0.14% 0.00% 100.00%
Cruz Roja 2 0.09% 0.00% 100.00%
Servicios Médicos Estatales 0 0.00% 0.00% 0.00%
IMSS-Prospera 0 0.00% 0.00% 0.00%
PEMEX 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 2,093 100.00% 19.48% 76.80%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucion de RHE en la entidad por sexo y edad

M

De 71 y mas
De6l1a70
De 51 a 60
De 41 a 50
De 36 240
De 31a35
De 26 a 30
De 18 a 25

550 450 350 250 150 50 50 150

50



Estado de la Enfermeria en México 2018

Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contrataciéon
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Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.
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5.2.7 Chiapas

Densidad Poblacional de la Entidad

ACOTACIONES

Densidad poblacional (miles)

Bl Baja (2.2-26.0)
Il Alta (26.1-553.3)

Fuente: INEGI 2015

El estado de Chiapas cuenta con 11,664 Recursos
Humanos de Enfermeria (RHE),
5,217,908 habitantes.

y cuenta con

Indicador Media OCDE Nacional Chiapas
Total 305,204 11,664
enfermeras
Poblaciéon 119,530,753 5,217,908
Tasa x 1,000
habitantes 2.0 2.5 2.2

La cifra de la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémicos
(OCDE) no es una recomendacion, sino la media calculada en base a 36
paises miembros, incluyendo a México.

Distribucién de los RHE de la Entidad, por institucion y nivel de atencién

Porcentajes? ‘

Instituciéon Cantidad* Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 7,255 62.04% 34.58% 65.41%
IMSS-Prospera 1,401 11.98% 70.09% 29.90%
IMSS 1,163 9.95% 14.35% 85.64%
CCINSHAE 850 7.27% 0.00% 100.00%
ISSSTE 437 3.74% 12.81% 87.18%
Centros educativos 401 3.43% 0.00% 0.00%
Servicios Médicos Estatales 170 1.45% 0.00% 100.00%
PEMEX 17 0.15% 100.00% 0.00%
Servicios Privados 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
DIF 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
Cruz Roja 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 11,694 100.00% 31.90% 62.13%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucién de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucién de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
37.7%

4,500
4,000
3,500
3,000
2,500
2,000
1,500
1,000
500

0

Cantidad de RHE

Administracion

11.5%

Auxiliar

Técnico

32.7%

Primer

m Segundo

H Tercer

5.9% 5.9%
229% 6%
e I s

Postécnico L Enfy Obs L Enf
Distribucién de RHE con especialidad por nivel de atenciéon

= Otro

Especialidad Maestria Doctorado

Tercer mSegundo ® Primer

Quirdrgica
Cuidados
Intensivos

Pediatria

Salud pablica
Docencia
Educacidon
Gerontogeriatria
Cardiologia

Especialidades/Postécnicos

Psiquiatria

Distribucién de RHE en la entidad por antigiiedad laboral y nivel de atencién

25a29
5.2%

30a34
0.7%

20a 24

8.7%

Primer nivel

35 amas
0.6%

30a34

0.8% 35amas

0.7%

5a9
23.9%

Segundo nivel

54

15a19
0.2%

20a 24
0.0%

Ciencias Enf
Investigacion
Neurologia P

25a29

0.0%

Tercer nivel

Inhaloterapia

30a34
0.0%

35 amas
0.0%



Estado de la Enfermeria en México 2018

Distribucién de RHE por Institucién y forma de contratacién
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Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016
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Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.
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5.2.8 Chihuahua
Densidad Poblacional de la Entidad El estado de Chihuahua cuenta con 7,957 Recursos

ACOTACIONES Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con 3,556,574

Densidad poblacional (miles) | Nabitantes.

B Baja (1.0-8.4) . . . .
= ATtJ:(S.S S133.2) Indicador Media OCDE Nacional Chihuahua

Fuente: INEGI 2015 Total enfermeras 305,204 7,957

Poblacion 119,530,753 3,556,574
Tasa x 1,000
habitantes 2.0 2.5 2.2

La cifra de la Organizacién para la Cooperaciéon y Desarrollo Econdmicos
(OCDE) no es una recomendacion, sino la media calculada en base a 36 paises
miembros, incluyendo a México.

Distribucion de los RHE de la Entidad, por institucién y nivel de atencion

Porcentajes?
Instituciéon Cantidad* Total Primer Nivel Area Hospitalaria
IMSS 4,149 52.14% 15.23% 84.76%
Secretaria de Salud 2,370 29.79% 13.29% 82.48%
ISSSTE 656 8.24% 12.50% 87.50%
Servicios Privados 342 4.30% 0.00% 100.00%
IMSS-Prospera 276 3.47% 32.60% 67.39%
Centros educativos 156 1.96% 0.00% 0.00%
PEMEX 8 0.10% 0.00% 100.00%
Servicios Médicos Estatales 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
DIF 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
Cruz Roja 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 7,957 100.00% 14.16% 82.55%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucién de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contratacién
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Principales causas de muerte en la entidad, 2005-2016
Ranking 2005

Ranking 2016

% de Cambio 2005-2016

Cardiopatias isquémicas o o Cardiopatias isquémicas 25.4%
Diabetes e Diabetes 27.9%

Enfermedad renal cronica Violencia interpersonal 87.7%
Violencia interpersonal Enfermedad renal crénica 32.9%
Accidentes de transito Alzheimer 80.0%
Enfermedades cerebrovasculares Accidentes de trénsito 5.1%
Alzheimer EPOC 221%

EPOC Enfermedades cerebrovasculares 11.0%

Infec. Resp. Bajas Infec. Resp. Bajas 3.4%
Anomalias congénitas Cirrosis hepatitis C 33.6%
Cirrosis hepatitis C h “@ Anomalias congénitas -21.0%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016

% de Cambio 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016

Cardiopatias isquémicas o- —_——— Violencia interpersonal 87.2%

Violencia interpersonal ,”{e Cardiopatias isquémicas 18.3%

Accidentes de transito Accidentes de trénsito 1.8%
Complicaciones de parto prematuro Diabetes 23.1%
Anomalias congénitas Enfermedad renal crénica 28.6%

Diabetes Anomalias congénitas -23.2%

Infec. Resp. Bajas Complicaciones de parto prematuro -31.4%

Enfermedad renal crénica Infec. Resp. Bajas -18.2%
Enfermedades cerebrovasculares Suicidio 54.3%
Suicidio Enfermedades cerebrovasculares 7.8%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.
. Enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y de la nutricién

. Enfermedades no transmisibles
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5.2.9 Ciudad de México

Densidad Poblacional de la Entidad

ACOTACIONES

Densidad poblacional (miles)

I Baja (130.5-414.8)
Il Alta (414.9 - 1.8 millon)

Fuente: INEGI 2015

La Ciudad de México cuenta con 47,791 Recursos
Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con 8,918,653

habitantes.
Indicador Media OCDE Nacional Cluc'iafi de
Mexico
Total enfermeras 305,204 47,791
Poblacion 119,530,753 8,918,653
Tasa x 1,000 *
habitantes 2.0 2.5 5.3

La cifra dela Organizacion parala Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE)
no es una recomendacion, sino la media calculada en base a 36 paises miembros,
incluyendo a México. *En la Ciudad de México se incluyen los RHE de los
Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Federales de Referencia, e
instalaciones de tercer nivel de atencién de Instituciones del Sector Salud.

Distribucién de los RHE de la Entidad, por institucion y nivel de atencién

Porcentajes? _
Institucién Cantidad* Total Primer Nivel Area Hospitalaria
IMSS 20,119 42.10% 10.55% 89.33%
CCINSHAE 10,298 21.55% 0.00% 100.00%
Servicios Médicos Estatales 8,075 16.90% 26.55% 73.44%
ISSSTE 7,083 14.82% 13.99% 86.00%
PEMEX 668 1.40% 12.02% 89.72%
Servicios Privados 509 1.07% 0.00% 100.00%
Secretaria de Salud 440 0.92% 6.81% 63.40%
Centros educativos 414 0.87% 0.00% 0.00%
DIF 185 0.39% 0.00% 100.00%
IMSS-Prospera 0 0.00% 0.00% 0.00%
Cruz Roja 0 0.00% 0.00% 0.00%
Hospitales Universitarios 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
Laborando en extranjero 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 47,791 100.00% 11.16% 86.76%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucién de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contratacién
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Principales causas de muerte en la entidad, 2005-2016

Ranking 2005

Cardiopatias isquémicas
Diabetes

Enfermedad renal crénica
Alzheimer

Enfermedades cerebrovasculares
EPOC

Infec. Resp. Bajas

Cirrosis hepatitis C

Accidentes de trénsito

Violencia interpersonal

Cirrosis alcohol

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

Complicaciones de parto prematuro

Ranking 2016
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Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.
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5.2.10 Durango

Densidad Poblacional de Ia Entidad El estado de Durango cuenta con 4,493 Recursos

Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con
1,754,754 habitantes.

Indicador Media OCDE Nacional Durango
Total enfermeras 305,204 4,493
Poblacion 119,530,753 1,754,754
Tasa x 1,000
habitantes 2.0 2.5 26

La cifra de la Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econdémicos
(OCDE) no es unarecomendacion, sino lamedia calculada en base a 36 paises
ACOTACIONES miembros, incluyendo a México.

Densidad poblacional (miles)

B Baja (1.7-11.9)
Ml Alta(11.9-582.2)

Fuente: INEGI 2015
Distribucion de los RHE de la Entidad, por institucién y nivel de atencion

Porcentajes? ‘

Institucién Cantidad? Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 1,976 78.51% 21.81% 75.30%
IMSS 1,467 58.28% 11.11% 88.88%
IMSS-Prospera 499 19.83% 62.32% 37.67%
ISSSTE 473 18.79% 11.83% 88.16%
Centros educativos 67 2.66% 0.00% 0.00%
Servicios Médicos Estatales 11 0.44% 0.00% 100.00%
Servicios Privados 0 0.00% 0.00% 0.00%
PEMEX 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
DIF 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
Cruz Roja 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 4,493 100.00% 21.38% 75.85%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucién de RHE en la entidad por sexo y edad

Mujer Hombres

De 71y mas
De61a70
De51a60
De 41 a50
De36a40
De31a35s
De26a30
D318325. . . . . TR vt BT

1400 1200 1000 800 600 400 200 0 200

62



Estado de la Enfermeria en México 2018

Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contratacién
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Principales causas de muerte en la entidad, 2005-2016
Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016
Cardiopatias isquémicas o o Cardiopatias isquémicas 35.9%
Diabetes e e Diabetes 16.0%
Enfermedad renal crénica  (E)) €) Enfermedad renal crénica 22.4%
Alzheimer 0 o Alzheimer 60.4%
eroc @ © croc 18.1%
Accidentes de transito Accidentes de transito 5.9%

Enfermedades cerebrovasculares 0:‘/"./ Violencia interpersonal 46.0%
BT - ) 3.4%

Violencia interpersonal Enfermedades cerebrovasculares
Anomalias congénitas e- ~—— Infec. Resp. Bajas -8.2%
Infec. Resp. Bajas Teee- @ Anomalias congénitas -267%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016

Anomalias congénitas Cardiopatias isquémicas 27.6%
Cardiopatias isquémicas Violencia interpersonal 44.6%
Complicaciones de parto prematuro Accidentes de transito 0.9%
Accidentes de transito Diabetes 11.8%

Diabetes Enfermedad renal crénica 16.8%

Violencia interpersonal Anomalias congénitas -28.0%
Enfermedad renal crénica Complicaciones de parto prematuro -32.5%

Infec. Resp. Bajas Infec. Resp. Bajas -32.1%

Enfermedades cerebrovasculares Enfermedades cerebrovasculares -1.6%
Encefalopatia neonatal EPOC 6.9%

EPOC Encefalopatia neonatal -34.9%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

. Enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y de la nutricién
. Enfermedades no transmisibles

Lesiones

64



Estado de la Enfermeria en México 2018

5.2.11 Guanajuato

Densidad Poblacional de la Entidad El estado de Guanajuato cuenta con 13,708
Recursos Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta
con 5,853,677 habitantes.

Indicador  MediaOCDE  Nacional Guanajuato

Total enfermeras 305,204 13,708
Poblacion 119,530,753 5,853,677
ACOTACIONES
& Tasax 1,000 9.0 2.5 2.3
...{ Densidad poblacional (miles) habitantes
““ ‘ B Baja(5.1-98.0) La cifra de la Organizacion parala Cooperacién y Desarrollo Econémicos
‘ ‘ Hl Alta (98.1 - 1.4 millon) (OCDE) no es una recomendacion, sino la media calculada en base a 36
ﬂ)‘ Fuente. INEGI 2015 paises miembros, incluyendo a México.

Distribucién de los RHE de la Entidad, por institucion y nivel de atencién

Porcentajes? ‘

Institucion Cantidad* Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 7,480 54.57% 32.80% 66.52%
IMSS 3,607 26.31% 12.05% 85.71%
Servicios Privados 1,097 8.00% 0.00% 100.00%
ISSSTE 682 498% 7.18% 92.81%
CCINSHAE 563 411% 0.00% 100.00%
PEMEX 134 0.98% 100.00% 0.00%
Centros educativos 126 0.92% 0.00% 0.00%
IMSS-Prospera 10 0.07% 100.00% 0.00%
DIF 9 0.07% 0.00% 100.00%
Servicios Médicos Estatales 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 13,708 100.00% 21.57% 77.12%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucion de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucién de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contratacién
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Principales causas de muerte en la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016

Cardiopatias isquémicas o o Cardiopatias isquémicas 59.3%
Diabetes e- ——_— Enfermedad renal cronica 58.5%

Enfermedad renal cronica Tt e Diabetes 42.5%
Alzheimer o o Alzheimer 47.3%

EPQC © croc 27.4%

Accidentes de transito Enfermedades cerebrovasculares 23.4%
Enfermedades cerebrovasculares Accidentes de trénsito 7.2%
Infec. Resp. Bajas Infec. Resp. Bajas 0.2%

Anomalias congénitas Violencia interpersonal 82.6%
Complicaciones de parto prematuro Cirrosis hepatitis C 45.4%
Cirrosis hepatitis C Anomalias congénitas -26.4%

Viclencia interpersonal Complicaciones de parto prematuro -40.8%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016

Anomalias congénitas o‘ Enfermedad renal crénica 55.3%

Accidentes de transito ..‘ N Cardiopatias isquémicas 56.0%
Complicaciones de parto prematuro Diabetes 37.1%
Enfermedad renal crénica Accidentes de transito 1.2%

Diabetes Anomalias congénitas -28.1%

Violencia interpersonal 79.1%

Cardiopatias isquémicas ~
Infec. Resp. Bajas o/o Complicaciones de parto prematuro -40.8%
iolenci BRRREY - ' 28.1%

Violencia interpersonal Infec. Resp. Bajas

Encefalopatia neonatal °~ Enfermedades cerebrovasculares 21.1%
Enfermedades cerebrovasculares Cirrosis hepatitis C 41.3%
Cirrosis hepatitis C b @ Encefalopatia neonatal -45.9%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.
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5.2.12 Guerrero
Densidad Poblacional de la Entidad El estado de Guerrero cuenta con 8,385 Recursos
Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con

3,533,251 habitantes.

Indicador Media OCDE Nacional Guerrero
Total 305,204 8,385
enfermeras
Poblacion 119,530,753 3,533,251
Tasa x 1,000
habitantes 2.0 2.5 2.4

La cifra de la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémicos
(OCDE) no es una recomendacion, sino la media calculada en base a 36
paises miembros, incluyendo a México.

ACOTACIONES

municipal
Bl 5706-42388
Ml 42388-789971

Fuente: INEGI 2015

Distribucién de los RHE de la Entidad, por institucion y nivel de atencién

Porcentajes?

Institucion Cantidad? Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 5,857 69.85% 35.00% 42.26%
IMSS 1,465 17.47% 18.36% 81.63%
ISSSTE 842 10.04% 7.60% 92.39%
Centros educativos 129 1.54% 0.00% 0.00%
Servicios Médicos Estatales 70 0.83% 0.00% 100.00%
Cruz Roja 11 0.13% 0.00% 100.00%
DIF 8 0.10% 0.00% 100.00%
Servicios Privados 3 0.04% 0.00% 100.00%
PEMEX 0 0.00% 0.00% 0.00%
IMSS-Prospera 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 8,385 100.00% 28.51% 66.88%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucion de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucién de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contratacién
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5.2.13 Hidalgo
Densidad Poblacional de la Entidad El estado de Hidalgo cuenta con 5,954 Recursos

ACOTACIONES Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con

I 2,858,359 habitantes.
“ ;‘%’ Indicador Media OCDE Nacional Hidalgo
%’" Total

\ S 305,204 5,954
‘ enfermeras
. v Poblacion 119,530,753 2,858,359
St ( } Tasa x 1,000 0.0 55 01
‘ ‘ o habitantes
:?" ~ ‘” La cifra de la Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo
m {7 ‘m&’» Econémicos(OCDE) no es una recomendacion, sino la media calculada en
.‘?71' W base a 36 paises miembros, incluyendo a México.
-
‘w{ >

Densidad poblacional (miles)

B Baja (2.8-34.3)
Il Alta (34.4-267.8)

Fuente: INEGI 2015

Distribucién de los RHE de la Entidad, por institucion y nivel de atencién

Porcentajes?

Institucion Cantidad? Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 3,332 55.96% 43.66% 56.33%
IMSS 1,147 19.26% 11.15% 88.84%
IMSS-Prospera 515 8.65% 53.00% 46.99%
ISSSTE 433 7.27% 11.77% 88.22%
DIF 204 3.43% 0.00% 100.00%
Centros educativos 124 2.08% 0.00% 0.00%
Servicios Privados 115 1.93% 0.00% 100.00%
PEMEX 84 1.41% 0.00% 100.00%
Servicios Médicos Estatales 0 0.00% 0.00% 0.00%
Cruz Roja 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 5,954 100.00% 32.28% 65.63%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucién de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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5.2.14 Jalisco

Densidad Poblacional de la Entidad El estado de Jalisco cuenta con 17,765 Recursos

ACOTACIONES

Densidad poblacional (miles)

B Baja (2.0-28.3)
B Alta (28.4 - 1.4 millon)

7,844,830 habitantes.

Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con

Indicador Media OCDE Nacional Jalisco
Total enfermeras 305,204 17,765
Poblacion 119,530,753 7,844,830

Tasa x 1,000

habitantes 2.0

2.2

paises miembros, incluyendo a México.

Distribucion de los RHE de la Entidad, por institucién y nivel de atencion

La cifra de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos
(OCDE) no es una recomendacion, sino la media calculada en base a 36

Porcentajes? ‘

Institucién Cantidad? Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 7,710 43.40% 27.04% 72.95%
IMSS 8,858 49.86% 11.49% 88.50%
ISSSTE 927 5.22% 16.93% 83.06%
Centros educativos 164 0.92% 0.00% 0.00%
Hospitales Universitarios 66 0.37% 0.00% 100.00%
Servicios Privados 33 0.19% 0.00% 100.00%
PEMEX 7 0.04% 100.00% 0.00%
IMSS-Prospera 0 0.00% 0.00% 0.00%
DIF 0 0.00% 0.00% 0.00%
Cruz Roja 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 17,765 100.00% 18.22% 79.88%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE

reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucién de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contrataciéon
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Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016
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5.2.15 Estado de México

Densidad Poblacional de la Entidad

ACOTACIONES
Densidad poblacional (miles)

W Baja (4.0-36.1)
Il Alta (36.2-1.6 millon)

El estado de México cuenta con 29,927 Recursos
Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con
16,187,608 habitantes.

Indicador Media Nacional Estado de
OCDE México
Total 305,204 29,927
enfermeras
Poblacion 119,530,753 16,187,608
Tasa x 1,000
habitantes 2.0 2.5 1.8

La cifra de la Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo
Econdémicos (OCDE) no es una recomendacion, sino la media calculada
en base a 36 paises miembros, incluyendo a México.

Distribucion de los RHE de la Entidad, por institucion y nivel de atencion, 2017

Porcentajes?

Institucién Cantidad? Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 16,220 54.20% 37.8% 60.7%
IMSS 9,901 33.1% 18.9% 81.1%
Servicios Médicos Estatales 1,707 57% 1.8% 98.2%
ISSSTE 1,289 4.3% 24.7% 75.2%
CCINSHAE 510 1.7% 0.0% 100.0%
Centros educativos 291 1.0% 0.0% 0.0%
PEMEX 8 0.0% 100.0% 0.0%
DIF 1 0.0% 100.0% 0.0%
IMSS-Prospera 0 0.0% 0.0% 0.0%
Servicios Privados 0 0.0% 0.0% 0.0%
Cruz Roja 0 0.0% 0.0% 0.0%
SEDENA 0 0.0% 0.0% 0.0%
SEMAR 0 0.0% 0.0% 0.0%
Laborando en extranjero 0 0.0% 0.0% 0.0%
Total Enfermeras 29,927 100.00% 27.9% 70.3%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucion de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucién de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contratacién
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5.2.16 Michoacan

Densitad Pobladionai dela Entidad El estado de Michoacan cuenta con 8,004

ACOTACIONES {&"g& Recursos Humanos de Enfermeria (RHE), y
g

a, o) "" :
Densidad poblacional (miles) hﬁ.}"&g‘h.’ " cuenta con 4,584,471 habitantes.

B Baja(3.2-35.4) Media

M Alta (35.5-729.2) Indicador Nacional Michoacan
Fuente: INEGI 2015 OCDE
Total enfermeras 305,204 8,004
Poblacion 119,530,753 4,584,471
Tasa x 1,000
habitantes 2.0 2.5 18

La cifra de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econdmicos (OCDE) no es una recomendacion, sino la media
calculada en base a 36 paises miembros, incluyendo a México.

Distribucién de los RHE de la Entidad, por institucion y nivel de atencién

Porcentajes? ‘

Institucion Cantidad? Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 3,765 47.04% 31.89% 63.66%
IMSS 2,521 31.50% 16.62% 83.26%
ISSSTE 918 11.47% 58.93% 41.06%
Centros educativos 152 1.90% 0.00% 0.00%
IMSS-Prospera 648 8.10% 71.75% 28.24%
Hospitales Universitarios 0 0.00% 0.00% 0.00%
Servicios Privados 0 0.00% 0.00% 0.00%
PEMEX 0 0.00% 0.00% 0.00%
DIF 0 0.00% 0.00% 0.00%
Cruz Roja 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 8,004 100.00% 32.80% 63.15%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucion de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contratacién
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Principales causas de muerte en la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016
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Enfermedad renal crénica e e Enfermedad renal crénica 41.9%
Alzheimer o o Alzheimer 49.3%
Accidentes de transito . EPOC 27.8%

~ -~
EPOC Enfermedades cerebrovasculares 14.0%
Enfermedades cerebrovasculares S Violencia interpersonal 18.6%
Violencia interpersonal b Accidentes de trdnsito -16.0%
Infec. Resp. Bajas o o Infec. Resp. Bajas -11.9%
Anomalias congénitas Cirrosis hepatitis C 29.1%
Cirrosis hepatitis C h "@ Anomalias congénitas -25.5%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016

Accidentes de transito Cardiopatias isquémicas 30.4%
Anomalias congénitas Enfermedad renal crénica 31.5%
Cardiopatias isquémicas Diabetes 27.5%
Violencia interpersonal Violencia interpersonal 15.5%
Complicaciones de parto prematuro Accidentes de transito -21.0%
Enfermedad renal crénica Anomalias congénitas -26.7%
Diabetes Complicaciones de parto prematuro -37.9%

Infec. Resp. Bajas Infec. Resp. Bajas -34.9%

Enfermedades cerebrovasculares Enfermedades cerebrovasculares 5.2%
Enfermedades diarreicas Cirrosis hepatitis C 23.1%

Cirrosis hepatitis C T '@ Enfermedades diarreicas -54.0%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.
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5.2.17 Morelos
Densidad Poblacional de la Entidad El estado de Morelos cuenta con 4,533 Recursos

Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con
1,903,811 habitantes.

ACOTACIONES

Densidad poblacional (miles)

B Bajo (6.6 - 45.3) Indicador Media OCDE  Nacional Morelos

Bl Alta (45.4-365.1)

Fuente: INEGI 2015 TOtal 305204 4533
enfermeras ’ ’
Poblacion 119,530,753 1,903,811
Tasa x 1,000
habitantes 2.0 2.5 2.4

La cifra de la Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo
Econoémicos (OCDE) no es una recomendacion, sino la media calculada
en base a 36 paises miembros, incluyendo a México.

Distribucion de los RHE de la Entidad, por institucién y nivel de atencién

Porcentajes?

Instituciéon Cantidad* Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 2,305 50.85% 31.23% 61.52%
IMSS 1,282 28.28% 11.70% 88.29%
ISSSTE 671 14.80% 0.00% 92.69%
Centros educativos 151 3.33% 0.00% 0.00%
Servicios Privados 109 2.40% 0.00% 100.00%
DIF 15 0.33% 0.00% 100.00%
IMSS-Prospera 0 0.00% 0.00% 0.00%
PEMEX 0 0.00% 0.00% 0.00%
Cruz Roja 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 4,533 100.00% 20.47% 72.18%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucién de RHE en la entidad por sexo y edad
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De71ymas

De61a70

De 51 a 60

De41a5s0

De 36 a40

De31a35

De26a30

Del8a25
o o o o o o o
o o o (=] o o (=]
o ™M o M~ = i ™~
L | [ | —

83



Estado de la Enfermeria en México 2018

Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contratacién
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Principales causas de muerte en la entidad, 2005-2016

Ranking 2005

Cardiopatias isquémicas

Diabetes
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Alzheimer

EPOC

Ranking 2016

Cardiopatias isquémicas
Diabetes

Enfermedad renal crénica
Alzheimer

EPOC
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Accidentes de transito B

Cirrosis hepatitis C
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Cirrosis alcohol
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Cirrosis hepatitis C
Cirrosis alcohol
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Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

Enfermedades cerebrovasculares
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Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016

Ranking 2005

Enfermedad renal crénica
Cardiopatias isquémicas

Diabetes

Anomalias congénitas

Accidentes de trénsito

Violencia interpersonal
Complicaciones de parto prematuro
Cirrosis hepatitis C
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Cirrosis alcohol
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Ranking 2016

% de Cambio 2005-2016

Diabetes 65.6%
Enfermedad renal crénica 57.1%
Cardiopatias isquémicas 58.0%
Violencia interpersonal 74.8%
Accidentes de transito 6.2%
Anomalias congénitas -15.7%
Cirrosis hepatitis C 43.7%
Enfermedades cerebrovasculares 32.5%
Cirrosis alcohol 43.6%
Complicaciones de parto prematuro -38.2%
Infec. Resp. Bajas -1.3%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.
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5.2.18 Nayarit

Densidad Poblacional de la Entidad El estado de Nayarit cuenta con 3,050 Recursos
Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con
1,181,050 habitantes.

ACOTACIONES

Densidad poblacional (miles)

Bl Baja (7.5-44.1) . . . .
B Alta (44.2 - 380.2) Indicador Media OCDE Nacional Nayarit
Fuente: INEGI 2015 Total 305,204 3,050
enfermeras
Poblacion 119,530,753 1,181,050
‘ Tasa x 1,000
3 habitantes 2.0 2.5 26

La cifra de la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémicos
(OCDE) no es una recomendacién, sino la media calculada en base a 36
paises miembros, incluyendo a México.

Distribuciéon de los RHE de la Entidad, por institucion y nivel de atencién

Porcentajes? ‘

Institucion Cantidad* Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 1,544 50.62% 29.59% 61.26%
IMSS 906 29.70% 16.88% 83.11%
ISSSTE 313 10.26% 18.53% 81.46%
IMSS-Prospera 201 6.59% 68.65% 31.34%
Servicios Privados 50 1.64% 0.00% 100.00%
Centros educativos 36 1.18% 0.00% 0.00%
DIF 0 0.00% 0.00% 0.00%
PEMEX 0 0.00% 0.00% 0.00%
Cruz Roja 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 3,050 100.00% 26.42% 67.40%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucién de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contratacién
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Principales causas de muerte en la entidad, 2005-2016

Ranking 2005

Ranking 2016

% de Cambio 2005-2016

Cardiopatias isquémicas o 0 Cardiopatias isquémicas 38.9%
Diabetes e e Diabetes 38.9%

Enfermedad renal crénica e o Enfermedad renal crénica 56.3%
Alzheimer o o Alzheimer 49.9%

Accidentes de transito ——— EPOC 37.3%
EPOC M Accidentes de transito -5.0%

Enfermedades cerebrovasculares 0 o Enfermedades cerebrovasculares 15.1%
Violencia interpersonal Violencia interpersonal 37.1%
Infec. Resp. Bajas e o Infec. Resp. Bajas 8.2%
Anomalias congénitas @ Cirrosis hepatitis C 38.7%
Cirrosis hepatitis C T '@ Anomalias congénitas -17.7%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016

Accidentes de transito ———— Cardiopatias isquémicas 29.8%
Anomalias congénitas e~ -~ Accidentes de transito -10.9%
Cardiopatias isquémicas ~o Violencia interpersonal 33.0%
Violencia interpersonal /C::‘:’/ Enfermedad renal crénica 44.3%

Diabetes e e e Diabetes 33.5%

Enfermedad renal crénica e/ N o Anomalias congénitas -18.9%

Infec. Resp. Bajas o o Infec. Resp. Bajas -14.9%
Complicaciones de parto prematuro e- ~_——— Enfermedades cerebrovasculares 8.1%
Enfermedades cerebrovasculares e"/:::g Complicaciones de parto prematuro -34.9%
Encefalopatia neonatal EPOC 24.6%

EPOC Tt ‘@ Encefalopatia neonatal -32.6%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

. Enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y de la nutricién
. Enfermedades no transmisibles

Lesiones

88



Estado de la Enfermeria en México 2018

5.2.19 Nuevo Ledn
Densidad Poblacional de la Entidad ! estado de Nuevo Ledn cuenta con 12,565 Recursos

ACOTACIONES Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con 5,119,504

Densidad poblacional (miles) habitantes.

B Baja (0.8 -37.4) * . . . ,

B Alta (37.5 - 1.1 millon) Indicador Media OCDE  Nacional Nuevo Leon

Fuente: INEGI 2015 % ‘ 5 Total enfermeras 305,204 12,565
Poblacién 119,530,753 5,119,504

M,
F) ‘ Tasa x 1,000
. 2.0 2.5 25
{ habitantes
* La cifra de la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE)
\ no es una recomendacién, sino la media calculada en base a 36 paises miembros,
incluyendo a México.

.2

Distribucion de los RHE de la Entidad, por institucién y nivel de atencion

Porcentajes?

Institucién Cantidad? Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 2,434 19.37% 34.30% 65.20%
IMSS 7,200 57.30% 15.27% 84.72%
Servicios Privados 1,596 12.70% 7.58% 92.41%
ISSSTE 919 7.31% 7.39% 92.60%
Centros educativos 332 2.64% 0.00% 0.00%
PEMEX 84 0.67% 13.09% 86.90%
IMSS-Prospera 0 0.00% 0.00% 0.00%
DIF 0 0.00% 0.00% 0.00%
Cruz Roja 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 12,565 100.00% 16.99% 80.27%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucién de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contratacién
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Principales causas de muerte en la entidad, 2005-2016
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Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016
Cardiopatias isquémicas 40.6%
Enfermedad renal cronica 44.1%
Diabetes 41.3%
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Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.
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Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.
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5.2.20 Oaxaca de Juarez
Densidad Poblacional de la Entidad El estado de Oaxaca cuenta con 8,514 Recursos

Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con
ACOTACIONES

Densidad poblacional (miles) 3-967-889 h abitantes-

B Baja (0.09-17.3) . . .
B Alta(17.4-263.3) Indicador Media OCDE Nacional Oaxaca

Fuente: INEGI 2015 T otal 305,204 8.514
enfermeras
Poblacion 119,530,753 3,967,889
Tasa x 1,000
habitantes 2.0 2.5 2.1

La cifra de la Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos
(OCDE) no es una recomendacion, sino la media calculada en base a 36
paises miembros, incluyendo a México.

Distribucion de los RHE de la Entidad, por institucion y nivel de atencién

Porcentajes? ‘

Instituciéon Cantidad* Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 5,096 59.85% 36.95% 53.64%
IMSS 1,096 12.87% 18.97% 81.02%
IMSS-Prospera 831 9.76% 70.99% 29.00%
ISSSTE 799 9.38% 0.00% 88.36%
CCINSHAE 355 4.17% 11.63% 100.00%
Centros educativos 118 1.39% 0.00% 0.00%
PEMEX 110 1.29% 1.81% 98.18%
Servicios Privados 95 1.12% 0.00% 100.00%
DIF 14 0.16% 0.00% 100.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 8,514 100.00% 32.60% 60.38%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucion de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Institucién y forma de contrataciéon
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Principales causas de muerte en la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016
Cardiopatias isquémicas o o Cardiopatias isquémicas 57.5%
Enfermedad renal cronica e 9 Enfermedad renal crénica 56.1%
Diabetes e e Diabetes 45.7%
Alzheimer o o Alzheimer 60.3%
Enfermedades cerebrovasculares e e Enfermedades cerebrovasculares 31.4%
Infec. Resp. Bajas e‘ Desnutricion proteinocaldrica 6.1%
Desnutricion proteinocaldrica <~ EPOC 42.0%
Accidentes de trénsito Cirrosis hepatitis C 20.8%
Cirrosis hepatitis C Violencia interpersonal 19.2%
Violencia interpersonal Cirrosis alcohol 21.9%
EPOC Infec. Resp. Bajas -21.5%
Cirrosis alcohol Accidentes de transito -10.6%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016
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Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.
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5.2.21 Puebla
El estado de Puebla cuenta con 12,438 Recursos Humanos de
Enfermeria (RHE), y cuenta con 6,168,883 habitantes.

Densidad Poblacional de la Entidad

ACOTACIONES
Densidad poblacional (miles)

B Baja (0.4 - 27.8) Indicador Media OCDE Nacional Puebla

Wl Aita(27.9-1.5)

Y& 015 Total enfermeras 305,204 12,438
Poblacion 119,530,753 6,168,883
Tasa x 1,000
habitantes 2.0 2.5 2.0

La cifra de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE) no es
una recomendacion, sino la media calculada en base a 36 paises miembros, incluyendo

A a México.
Y "‘
LR PN
Rl ﬁ"'-ga“
‘;‘#\“%’h"‘»
Distribucién de los RHE de la Entidad, por institucion y nivel de atencién
Porcentajes? ‘

Instituciéon Cantidad* Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 5,925 47.64% 26.75% 70.83%
IMSS 3,258 26.19% 12.03% 87.96%
Servicios Privados 1,789 14.38% 0.61% 99.38%
ISSSTE 794 6.38% 9.19% 90.80%
Servicios Estatales 262 2.11% 0.00% 100.00%
IMSS-Prospera 162 1.30% 47.53% 52.49%
Centros educativos 162 1.30% 0.00% 0.00%
PEMEX 25 0.20% 60.00% 40.00%
DIF 61 0.49% 100.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 12,438 100.00% 17.85% 79.74%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE

reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucién de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucién de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contratacién

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

SS Servicios
estales

IMSS

IMSS ISSSTE

Prospera

N o

PEMEX DIF

Servicios

7,000

6,000

5,000

4,000

3,000

2,000

1,000

Centros

Privados Educativos
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Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.
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Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

. Enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y de la nutricién

. Enfermedades no transmisibles

Lesiones

97



Estado de la Enfermeria en México 2018

5.2.22 Querétaro

Densidad Poblacional de la Entidad El estado de Querétaro cuenta con 4,118 Recursos

Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con 2,038,372

ACOTACIONES X

Densidad poblacional (miles) habltantes'

B Baja (8.8 - 63.0) Indicador Media OCDE Nacional Querétaro

Il Alta (63.1-801.9)

e — $ y Total e.r,lfermeras 305,204 4,118
Poblacion 119,530,753 2,038,372

J Tasa x 1,000
‘ habitantes 20 2.5 2.0

La cifra de la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE)
no es una recomendacién, sino la media calculada en base a 36 paises miembros,
incluyendo a México.

i

Distribucion de los RHE de la Entidad, por institucién y nivel de atencion

Porcentajes?

Instituciéon Cantidad* Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 2,279 55.34% 28.82% 67.44%
IMSS 1,438 34.92% 0.00% 74.40%
ISSSTE 321 7.80% 25.59% 0.00%
Centros educativos 48 1.17% 0.00% 0.00%
Servicios Privados 32 0.78% 0.00% 100.00%
DIF 0 0.00% 0.00% 0.00%
Servicios Estatales 0 0.00% 0.00% 0.00%
IMSS-Prospera 0 0.00% 0.00% 0.00%
PEMEX 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 4,118 100.00% 25.93% 70.83%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucién de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contratacién
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Principales causas de muerte en la entidad, 2005-2016
Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016
Cardiopatias isquémicas o o Cardiopatias isquémicas 72.1%
Diabetes e- —— Enfermedad renal crénica 70.7%
Enfermedad renal crénica Tre.- o Diabetes 54.6%
Accidentes de trénsito - Alzheimer 64.8%
Alzheimer = - Enfermedades cerebrovasculares 44 5%
Enfermedades cerebrovasculares ST Accidentes de transito 11.7%
Cirrosis hepatitis C o-. -—— EPOC 37.9%
EPOC T =@ Cirrosis hepatitis C 33.7%
Cirrosis alcohol e e Cirrosis alcohol 36.9%
Infec. Resp. Bajas @ @ Infec. Resp. Bajas 34.7%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016
Accidentes de transito Cardiopatias isquémicas 63.2%
Anomalias congénitas Enfermedad renal crénica 64.8%
Cardiopatias isquémicas Accidentes de transito 5.5%
Enfermedad renal crénica Diabetes 49.6%
Complicaciones de parto prematuro Anomalias congénitas -5.8%
Diabetes Cirrosis hepatitis C 27.9%
Cirrosis hepatitis C Violencia interpersonal 46.5%
Infec. Resp. Bajas Infec. Resp. Bajas 0.3%
Violencia interpersonal Cirrosis alcohol 30.4%
Cirrosis alcohol N Enfermedades cerebrovasculares 35.1%

~
Enfermedades cerebrovasculares m Complicaciones de parto prematuro -29.1%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

. Enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y de la nutricién
. Enfermedades no transmisibles
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5.2.23 Quintana Roo

Densidad Poblacional de la Entidad E! €stado de Quintana Roo cuenta con 3,711 Recursos

A

ACOTACIONES

Densidad poblacional (miles)

B Baja(16.2-75.0)
Ml Alta (75.0-661.1)

Fuente: INEGI 2018

.

Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con 1,501,562

habitantes.
Indicador Media OCDE Nacional Quintana Roo
Total enfermeras 305,204 3,711
Poblacion 119,530,753 1,501,562
Tasa x 1,000
habitantes 2.0 2.5 2.5

La cifra de la Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE) no
es una recomendacion, sino la media calculada en base a 36 paises miembros,
incluyendo a México.

Distribucion de los RHE de la Entidad, por institucién y nivel de atencion

Porcentajes?

Instituciéon Cantidad* Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 2,019 54.41% 25.50% 74.49%
IMSS 1,411 38.02% 11.83% 88.16%
ISSSTE 232 6.25% 19.39% 80.60%
Centros educativos 48 1.29% 0.00% 0.00%
DIF 1 0.03% 0.00% 100.00%
Servicios Privados 0 0.00% 0.00% 0.00%
Servicios Estatales 0 0.00% 0.00% 0.00%
IMSS-Prospera 0 0.00% 0.00% 0.00%
PEMEX 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 3,711 100.00% 19.59% 79.08%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucién de RHE en la entidad por sexo y edad

De 71 ymas
De6l1a70
De51a60
De41a50
De36a40
De31a35
De26a30
De 18 a 25

Grupos etareos

Muieres

Hombres

820 ..

720

620

520
420
320
220
120



Estado de la Enfermeria en México 2018

Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contratacién
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Principales causas de muerte en la entidad, 2005-2016
Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016

Cardiopatias isquémicas o—o Cardiopatias iscuémicas 121.2%
Diabetes (@————————@) Diabetes 138.8%
Enfermedad renal cronica e—e Enfermedad renal crénica 136.0%

Accidentes de transito _—_—m Accidentes de transito 25.9%
Anomalias congénitas Enfermedades cerebrovasculares 97.3%

Violencia interpersonal Cirrosis hepatitis C 104.8%
Enfermedades cerebrovasculares Violencia interpersonal 74.2%
Infec. Resp. Bajas Alzheimer 120.2%

Cirrosis hepatitis C Cirrosis alcohol 104.6%

VIH/SIDA ®~ N EPOC 99.0%

Alzheimer \0 Infec. Resp. Bajas 44.4%

EPOC Se @ Anomalias congénitas 4.2%

Cirrosis alcohol @ VIH/SIDA 30.2%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016
Anomalias congénitas o~ ﬁ Diabetes 125.5%
Accidentes de transito - Accidentes de transito 16.9%
Violencia interpersonal Cardiopatias isquémicas 105.3%
Infec. Resp. Bajas Enfermedad renal crénica 114.9%
Cardiopatias isquémicas Anomalias congénitas 2.1%
Complicaciones de parto prematuro Violencia interpersonal 65.2%
Diabetes Suicidio 63.6%
Enfermedad renal crénica Infec. Resp. Bajas 9.4%
VIH/SIDA o-— - N Cirrosis hepatitis C 93.0%
Suicidio b == @ VIH/SIDA 25.0%

~
Cirrosis hepatitis C @ Complicaciones de parto prematuro -12.8%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

. Enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y de la nutricidn
. Enfermedades no transmisibles

Lesiones

103



Estado de la Enfermeria en México 2018

5.2.24 San Luis Potosi
Densidad Poblacional de la Entidad F[| estado de San Luis Potosi cuenta con 6,515

Recursos Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta
con 2,717,820 habitantes.

ACOTACIONES

Densidad poblacional (miles)
Bl Baja (4.0-29.1)

Ml Alta (29.2-772.6) Indicador Media OCDE Nacional San Luis Potosi
Fuente: INEGI 2015

Total enfermeras 305,204 6,515
Poblacion 119,530,753 2,717,820
Tasa x 1,000

habitantes 9.0 2.5 24

La cifra de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos
(OCDE) no es una recomendacién, sino la media calculada en base a 36
paises miembros, incluyendo a México.

‘\w
-N; ,‘;5;

Distribucion de los RHE de la Entidad, por institucién y nivel de atencion

Porcentajes? ‘

Instituciéon Cantidad* Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 2,842 43.62% 23.96% 76.03%
IMSS 2,375 36.45% 23.45% 76.54%
IMSS-Prospera 592 9.09% 59.29% 40.70%
ISSSTE 550 8.44% 19.09% 80.90%
Centros educativos 133 2.04% 0.00% 0.00%
PEMEX 23 0.35% 0.00% 100.00%
Servicios Privados 0 0.00% 0.00% 0.00%
DIF 0 0.00% 0.00% 0.00%
Servicios Estatales 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 6,515 100.00% 25.97% 71.98%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucién de RHE en la entidad por sexo y edad

Muijeres Hombres

De 71 ymas

De61a70
De51a60 :
Dedlas0 57
De 36 a40
De31a35
De26a30
De 18 a 25 i
o o o o o o o o o o o
L o L [e] Ly (=] L) (=] L L
™ o M~ L o] o M~ L o~ ~
(o] (o] — — — —

104



Estado de la Enfermeria en México 2018

Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contratacién
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Principales causas de muerte en la entidad, 2005-2016

Ranking 2005

Ranking 2016

% de Cambio 2005-2016

Cardiopatias isquémicas o o Cardiopatias isquémicas 48.4%
Diabetes e e Diabetes 37.8%
Enfermedad renal crénica e e Enfermedad renal crénica 48.5%
Alzheimer o o Alzheimer 57.8%
Enfermedades cerebrovasculares e- - EPOC 43.2%
EPOC e.————”-{:‘g Enfermedades cerebrovasculares 19.5%
Accidentes de transito Accidentes de transito 2.5%
Infec. Resp. Bajas e o Infec. Resp. Bajas -0.6%
Anomalias congénitas °~ / Violencia interpersonal 48.3%
~ -~
Cirrosis hepatitis C @ = @ Cirrosis hepatitis C 29.4%
- -~ -
s
Violencia interpersonal b @ Anomalias congénitas -30.4%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016

Anomalias congénitas o§ Cardiopatias isquémicas 38.4%
Accidentes de trénsito ‘ Enfermedad renal cronica 40.0%
Cardiopatias isquémicas Diabetes 30.8%

Infec. Resp. Bajas Accidentes de transito -4.3%

Diabetes Anomalias congénitas -31.8%

Complicaciones de parto prematuro Viclencia interpersonal 44.5%
Enfermedad renal crénica Infec. Resp. Bajas -31.6%
Violencia interpersonal Teal Enfermedades cerebrovasculares 10.7%
Enfermedades cerebrovasculares - 0 Complicaciones de parto prematuro -46.7%
Encefalopatia neonatal EPOC 25.4%

EPOC Tt ‘@ Encefalopatia neonatal -45.9%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

. Enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y de la nutricién
. Enfermedadss no transmisibles
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5.2.25 Sinaloa

Densidad Poblacional de la Entidad

ACOTACIONES

Densidad poblacional (miles)

B Baja (16.6 - 257.6)
Bl Alta(257.7 - 858.6)

"‘ Fuente: INEGI 2015

N
:
)\

El estado de Sinaloa cuenta con 8,043 Recursos
Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con 2,966,321

habitantes.

Indicador Media OCDE Nacional Sinaloa
Total enfermeras 305,204 8,043
Poblacion 119,530,753 2,966,321
Tasa x 1,000
habitantes 2.0 2.5 28

La cifra de la Organizacién parala Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE)
no es una recomendacién, sino la media calculada en base a 36 paises miembros,
incluyendo a México.

Distribuciéon de los RHE de la Entidad, por institucion y nivel de atencién

Porcentajes? ‘

Institucion Cantidad* Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 2,852 35.46% 21.94% 75.16%
IMSS 2,886 35.88% 14.65% 85.34%
ISSSTE 732 9.10% 11.06% 88.93%
Servicios Estatales 602 7.48% 0.00% 100.00%
Servicios Privados 466 5.79% 0.00% 100.00%
IMSS-Prospera 297 3.69% 67.34% 32.66%
Centros educativos 136 1.69% 0.00% 0.00%
DIF 42 0.52% 0.00% 100.00%
Cruz Roja 27 0.34% 77.77% 22.22%
PEMEX 3 0.04% 100.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 100.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 100.00%
Total Enfermeras 8,043 100.00% 17.04% 80.26%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucion de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contratacién
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Principales causas de muerte en la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016

Cardicpatias isquémicas o o Cardiopatias isquémicas 28.4%
Diabetes e e Diabetes 26.1%

Enfermedad renal crénica e- ——— Alzheimer 52.9%
Alzheimer Tee-- o Enfermedad renal crénica 35.6%

Accidentes de transito :;.}_——r‘/ Violencia interpersonal 65.3%
Ty 13.0%

Violencia interpersonal Accidentes de transito

EPOC EPOC 24.6%

Enfermedades cerebrovasculares Enfermedades cerebrovasculares 12.2%
Cancer de pulmén Cancer de pulmén -5.2%

Anomalias congénitas Infec. Resp. Bajas 7.9%

Infec. Resp. Bajas Anomalias congénitas -26.6%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016

Cardiopatias isquémicas o- ——— Violencia interpersonal 64.5%
Accidentes de trénsito - = "= e Cardiopatias isquémicas 19.9%

Violencia interpersonal T Accidentes de transito 8.4%
Anomalias congénitas . Diabetes 21.5%

Diabetes =< -~ Enfermedad renal crénica 26.3%

Enfermedad renal crénica T ﬁ Anomalias congénitas -28.3%
Complicaciones de parto prematuro - o Infec. Resp. Bajas -18.8%
Infec. Resp. Bajas Tea Enfermedades cerebrovasculares 4.4%

Enfermedades cerebrovasculares o Complicaciones de parto prematuro -38.8%
Ahogamientos Alzheimer 48.7%

Alzheimer Ahogamientos -17.2%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

. Enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y de la nutricién
. Enfermedades no transmisibles

Lesiones

109



Estado de la Enfermeria en México 2018

5.2.26 Sonora
Densidad Poblacional de la Entidad ! €stado de Sonora cuenta con 8,625 Recursos
Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con 2,850,330

habitantes.
Indicador Media OCDE Nacional Sonora
Total enfermeras 301,365 8,625
Poblacion 119,530,753 2,850,330
Tasa x 1,000
ACOTACIONES habitantes 2.0 2.5 3.0

La cifra de la Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE)
no es una recomendacién, sino la media calculada en base a 36 paises miembros,
incluyendo a México.

Densidad poblacional (miles)

B Baja (0.3-20.0)
Il Alta (20.1-784.3)

Fuente: INEGI 2015

Distribucién de los RHE de la Entidad, por institucion y nivel de atencién

Porcentajes? ‘

Instituciéon Cantidad* Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 3,168 36.73% 21.71% 76.60%
IMSS 4,080 47.30% 8.62% 91.29%
Servicios Estatales 653 7.57% 13.93% 86.06%
ISSSTE 502 5.82% 7.37% 92.62%
Centros educativos 120 1.39% 0.00% 0.00%
Servicios Privados 102 1.18% 0.00% 100.00%
IMSS-Prospera 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
DIF 0 0.00% 0.00% 0.00%
PEMEX 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 8,625 100.00% 12.48% 85.50%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucién de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contrataciéon
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Principales causas de muerte en la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016

Cardiopatias isquémicas o o Cardiopatias isquémicas 471%
Diabetes e e Diabetes 42.8%

Enfermedad renal crénica e Enfermedad renal crénica 49.3%
Accidentes de transito Alzheimer 67.0%
Enfermedades cerebrovasculares EPOC 39.7%
Alzheimer e Enfermedades cerebrovasculares 26.6%

EPOC L Accidentes de transito 10.8%

Infec. Resp. Bajas Violencia interpersonal 65.0%

Cancer de pulmén Infec. Resp. Bajas 21.5%

Viclencia interpersonal Cancer de pulmén 15.7%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016

% de Cambio 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016

Cardiopatias isquémicas o o Cardiopatias isquémicas 41.4%
Accidentes de transito Accidentes de transito 4.5%

Anomalias congénitas Diabetes 39.4%

Diabetes Violencia interpersonal 61.4%

Complicaciones de parto prematuro Enfermedad renal crénica 44.5%
Viclencia interpersonal Anomalias congénitas -20.1%

Enfermedad renal crénica Infec. Resp. Bajas -9.1%

Infec. Resp. Bajas Enfermedades cerebrovasculares 21.0%

Enfermedades cerebrovasculares Complicaciones de parto prematuro -36.6%
Suicidio Suicidio 451%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

. Enfarmedadss transmisibles, maternas, neonatales y de la nutricidén
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5.2.27 Tabasco
Densidad Poblacional de la Entidad El estado de Tabasco cuenta con 6,137 Recursos

Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con
2,395,272 habitantes.

ACOTACIONES

Densidad poblacional (miles)

B Baja (29.5-126.6) Indicador Media OCDE Nacional Tabasco
B Alta (126.6 - 640.3)

Total

@ Fuente: INEGI 2015 enfermeras 305,204 6,137
M’ ‘ Poblacién 119,530,753 2,395,272
‘ Tasa x 1,000
' habitantes 2.0 2.5 22
i 5 “ La cifra de la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémicos
“ ‘ (OCDE) no es una recomendacién, sino la media calculada en base a 36

paises miembros, incluyendo a México.

Distribucién de los RHE de la Entidad, por institucion y nivel de atencién

Porcentajes?

Institucion Cantidad? Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 3,938 64.17% 24.58% 76.62%
IMSS 917 14.94% 19.52% 80.47%
Servicios Estatales 442 7.20% 0.00% 100.00%
PEMEX 403 6.57% 15.13% 84.86%
ISSSTE 276 4.50% 20.65% 79.34%
Centros educativos 100 1.63% 0.00% 0.00%
Servicios Privados 36 0.59% 0.00% 100.00%
DIF 25 0.41% 0.00% 100.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
IMSS-Prospera 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 6,137 100.00% 20.56% 76.02%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucion de RHE en la entidad por sexo y edad

Muieres Hombres

De 71 ymas
De61a7o0
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Ded41a50
De 36 a40
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De26a30
De 18 a 25
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Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contratacién
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Principales causas de muerte en la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016

Cardiopatias isquémicas o o Cardiopatias isquémicas 74.2%
Diabetes e- [ Enfermedad renal crénica 89.0%

Enfermedad renal crénica TEee- e Diabetes 73.6%
Accidentes de transito Accidentes de transito 23.7%
Enfermedades cerebrovasculares e 6 Enfermedades cerebrovasculares 35.3%
Alzheimer e a Alzheimer 69.8%

eroc @ @ rroc 57.4%

Anomalias congénitas 0 Violencia interpersonal 46.9%
Infec. Resp. Bajas o Cirrosis hepatitis C 48.0%
Violencia interpersonal Suicidio 19.0%
Suicidio Infec. Resp. Bajas 10.1%

Cirrosis hepatitis C Anomalias congénitas -24.9%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016

Accidentes de transito ———— Enfermedad renal cronica 79.6%
Anomalias congénitas e5 . T Accidentes de transito 17.5%
Cardiopatias isquémicas e = T e Cardiopatias isquémicas 66.8%
Enfermedad renal crénica o/ Te = Diabetes 68.6%
Diabetes - e Anomalias congénitas -27.1%
Complicaciones de parto prematuro °~ . Violencia interpersonal 40.7%
Encefalopatia neonatal es S - Suicidio 12.7%
Violencia interpersonal R Sz - Enfermedades cerebrovasculares 29.3%
Suicidio ~ ) VIH/SIDA 37.0%
Infec. Resp. Bajas N @ Complicaciones de parto prematuro -32.4%

""-.
Enfermedades cerebrovasculares N ::0 Infec. Resp. Bajas -15.3%
VIH/SIDA @ Encefalopatia neonatal -40.3%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

. Enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y de la nutricion
. Enfermedades no transmisibles
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5.2.28 Tamaulipas

Densidad Poblacional de la Entidad E' €stado de Tamaulipas cuenta con 9,745 Recursos

Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con 3,441,698

1 ACOTACIONES )
Densidad poblacional (miles) habltantes'
k W Baja (1.0-25.1) Indicador Media OCDE Nacional Tamaulipas
B Alta (25.2 - 608.8)
.'.' Fuente: INEGI 2015 ';otal e.r,lfermeras 305,204 9,745
oblacion 119,530,753 3,441,698

Tasa x 1,000

habitantes 20 25 28

La cifra de la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE)

no es una recomendacién, sino la media calculada en base a 36 paises miembros,

4& incluyendo a México.
o ’i‘
A g
Distribucion de los RHE de la Entidad, por institucién y nivel de atencion
Porcentajes?
Institucién Cantidad? Total Primer Nivel Area Hospitalaria

Secretaria de Salud 4,687 48.10% 16.70% 69.36%
IMSS 2,903 29.79% 15.84% 84.15%
ISSSTE 755 7.75% 6.49% 93.50%
Centros educativos 421 4.32% 0.00% 0.00%
PEMEX 323 3.31% 2.16% 97.83%
CCINSHAE 279 2.86% 0.00% 100.00%
IMSS-Prospera 284 291% 68.66% 31.33%
Servicios Privados 84 0.86% 0.00% 100.00%
DIF 9 0.09% 0.00% 100.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
Servicios Estatales 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 100.00%
Total Enfermeras 9,745 100.00% 18.22% 79.88%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucién de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contratacién
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Principales causas de muerte en la entidad, 2005-2016

Ranking 2005
Cardiopatias isquémicas o

Diabetes e

Enfermedad renal crénica e

Alzheimer o

Accidentes de transito .

Enfermedades cerebrovasculares ~o

Violencia interpersonal

©0

Anomalias congénitas

Complicaciones de parto prematuro

Infec. Resp. Bajas

Cirrosis hepatitis C

Ranking 2016

% de Cambio 2005-2016

Cardiopatias isquémicas 49.3%
Diabetes 42.3%
Enfermedad renal crénica 58.7%
Alzheimer 67.9%
Enfermedades cerebrovasculares 30.3%
Violencia interpersonal 84.8%
EPOC 3%.0%
Accidentes de trénsito 9.2%
Cirrosis hepatitis C 49.3%
Infec. Resp. Bajas 24.1%
Anomalias congénitas -25.5%

-40.2%

Confianza
Eventual
I Base

e=im=m Cantidad

- @ Complicaciones de parto prematuro
Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016

Cardiopatias isquémicas o o Cardiopatias isquémicas 43.3%
Accidentes de transito Enfermedad renal cronica 53.3%

Diabetes Diabetes 38.1%

Complicaciones de parto prematuro Violencia interpersonal 84.1%
Anomalias congénitas Accidentes de transito 3.5%
Enfermedad renal cronica Anomalias congénitas -28.1%
Violencia interpersonal Complicaciones de parto prematuro -40.2%
Enfermedades cerebrovasculares Enfermedades cerebrovasculares 25.3%
Infec. Resp. Bajas Infec. Resp. Bajas -9.4%

Encefalopatia neonatal Cirrosis hepatitis C 46.8%

Cirrosis hepatitis C Encefalopatia neonatal -38.4%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.
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5.2.29 Tlaxcala

Densidad Poblacional de la Entidad E! estado de Tlaxcala cuenta con 2,997 Recursos
Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con

1,272,847 habitantes.

Indicador Media OCDE Nacional Tlaxcala
Total enfermeras 305,204 2,997
Poblacion 119,530,753 1,272,847
Tasa x 1,000
habitantes 2.0 2.5 2.4

La cifra de la Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econdémicos
(OCDE) no es una recomendacion, sino la media calculada en base a 36
paises miembros, incluyendo a México.

ACOTACIONES

Densidad poblacional (miles)
I Baja (2.7 -38.3)
Il Alta (38.3-89.7)
Fuente: INEGI 2015
Distribucién de los RHE de la Entidad, por institucion y nivel de atencién

Porcentajes? ‘

Instituciéon Cantidad* Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 1,720 57.39% 23.02% 76.97%
IMSS 728 24.29% 16.20% 83.79%
ISSSTE 275 9.18% 7.84% 92.72%
Servicios Privados 143 4.77% 0.00% 100.00%
Centros educativos 122 4.07% 0.00% 0.00%
DIF 9 0.30% 0.00% 0.00%
PEMEX 0 0.00% 0.00% 0.00%
IMSS-Prospera 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
Servicios Estatales 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 2,997 100.00% 19.11% 77.81%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucion de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contrataciéon
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Principales causas de muerte en la entidad, 2005-2016
Ranking 2016

Ranking 2005

% de Cambio 2005-2016

Enfermedad renal cronica o o Enfermedad renal cronica 59.8%
Diabetes Cardiopatias isquémicas 56.7%

Cardiopatias isquémicas ’o Diabetes 48.2%
Alzheimer o o Alzheimer 56.8%

Enfermedades cerebrovasculares EPOC 39.4%
Infec. Resp. Bajas e Enfermedades cerebrovasculares 25.4%

Accidentes de transito Accidentes de transito 12.0%

EPOC Cirrosis hepatitis C 27.5%

Cirrosis hepatitis C Infec. Resp. Bajas -8.9%

Cirrosis alcohol Cirrosis alcohol 24.4%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016

Complicaciones de parto prematuro Enfermedad renal cronica 58.3%
Enfermedad renal crénica Diabetes 45.7%

Infec. Resp. Bajas Accidentes de transito 6.8%

Anomalias congénitas Cardiopatias isquémicas 51.4%
Accidentes de transito Anomalias congénitas -20.6%

Diabetes Infec. Resp. Bajas -31.5%

Cardiopatias isquémicas Complicaciones de parto prematuro -37.7%

Cirrosis hepatitis C Viclencia interpersonal 42.4%

Encefalopatia neonatal Cirrosis hepatitis C 23.4%

Violencia interpersonal Enfermedades cerebrovasculares 23.2%
Enfermedades cerebrovasculares - @ Encefalopatia neonatal -41.5%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.
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5.2.30 Veracruz de Ignacio de la Llave
Densidad Poblacional de la Entidad E! estado de Veracruz cuenta con 15,844 Recursos

ACOTACIONES Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con 8,112,505

Densidad poblacional (miles) habitantes.
Bl Baja (1.5-60.9)

Ml Alta (60.9 - 552.1) Indicador Media OCDE Nacional Veracruz
Fuente: INEGI 2015

Total enfermeras 305,204 15,799
Poblacion 119,530,753 8,112,505
Tasa x 1,000

habitantes 2.0 2.5 1.9

La cifra de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE) no
es una recomendacion, sino la media calculada en base a 36 paises miembros,
incluyendo a México.

=

\Z »
‘ﬁgéa?di.:_,.
LR
Lo 56
G
Distribucion de los RHE de la Entidad, por institucién y nivel de atencion
Porcentajes? ‘

Instituciéon Cantidad* Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 8,071 50.94% 29.35% 70.64%
IMSS 5,047 31.85% 16.18% 83.81%
ISSSTE 1,089 6.87% 12.85% 87.14%
IMSS-Prospera 868 5.48% 67.05% 32.94%
PEMEX 519 3.28% 2.89% 97.10%
Servicios Privados 105 0.66% 0.00% 100.00%
Centros educativos 100 0.63% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.28% 0.00% 100.00%
DIF 0 0.00% 0.00% 0.00%
CCINSHAE 0 0.00% 0.00% 0.00%
Servicios Estatales 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 15,799 100.00% 24.76% 74.60%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucién de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contrataciéon
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Principales causas de muerte en la entidad, 2005-2016

Ranking 2005

Cardiopatias isquémicas
Enfermedad renal crénica
Diabetes

Enfermedades cerebrovasculares
Alzheimer

Cirrosis hepatitis C

EPOC

Cirrosis alcohol

Anomalias congénitas

Accidentes de transito

Violencia interpersonal

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.
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Ranking 2016
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Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016
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Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.
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5.2.31 Yucatan

Densidad Poblacional de la Entidad El estado de Yucatan cuenta con 7,348 Recursos

’ ACOTACIONES

Densidad poblacional (miles)

B Baja (0.9-16.0)
Ml Alta (16.0-830.7)

Fuente: INEGI 2015 b Ir
‘Q&'iﬂ_(' %
fmz&“

Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con 2,097,175

habitantes.
Indicador Media OCDE Nacional Yucatan
Total enfermeras 305,204 7,348
Poblacion 119,530,753 2,097,175
Tasa x 1,000
habitantes 2.0 2.5 3.5

La cifra de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos
(OCDE), es calculada en base a 36 paises miembros, incluyendo a México.

Distribucién de los RHE de la Entidad, por institucion y nivel de atencién

Porcentajes? ‘

Institucion Cantidad? Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 2,360 32.12% 29.22% 70.60%
IMSS 2,426 33.02% 14.48% 85.39%
Servicios Privados 974 13.26% 2.49% 97.27%
CCINSHAE 529 7.20% 0.20% 99.80%
ISSSTE 432 5.88% 14.34% 85.51%
IMSS-Prospera 430 5.85% 60.83% 38.99%
Centros educativos 112 1.52% 0.00% 0.00%
Servicios Estatales 75 1.02% 1.24% 90.88%
DIF 10 0.14% 26.42% 73.57%
PEMEX 0 0.00% 6.67% 93.24%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 7,348 100.00% 19.17% 76.41%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucién de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contratacién
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Principales causas de muerte en la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016

Cardiopatias isquémicas o ° Cardiopatias isquémicas 68.7%
Diabetes e e Diabetes 54.0%

Enfermedad renal crénica e e Enfermedad renal crénica 60.2%
Enfermedades cerebrovasculares o o Enfermedades cerebrovasculares 34.8%
Alzheimer e e Alzheimer 42.9%

Cirrosis alcohol e a Cirrasis alcohol 43.6%

Infec. Resp. Bajas e e Infec. Resp. Bajas 38.1%

eroc @ © rercc 38.0%

Accidentes de transito . Cirrosis hepatitis C 38.6%

Cirrosis hepatitis C M Accidentes de transito 8.9%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016

Cardiopatias isquémicas o o Cardiopatias isquémicas 60.8%
Anomalias congénitas e~ Diabetes 52.0%
Accidentes de transito N Enfermedad renal cronica 56.7%

Diabetes Cirrosis alcohol 39.8%

Enfermedad renal crénica Accidentes de transito 0.6%

Infec. Resp. Bajas Enfermedades cerebrovasculares 32.2%

Cirrosis alcohol Anomalias congénitas -22.0%

Enfermedades cerebrovasculares Infec. Resp. Bajas 6.7%
Complicaciones de parto prematuro Cirrosis hepatitis C 35.6%
Encefalopatia neonatal Suicidio 32.9%

Cirrosis hepatitis C ~~. b @ Complicaciones de parto prematuro -26.3%

Suicidio b G Encefalopatia neonatal -40.7%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.
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5.2.32 Zacatecas

Densidad Poblacional de la Entidad E! €stado de Zacatecas cuenta con 4,590 Recursos Humanos

ACOTACIONES

Bl Baja (1.3-28.8)

Il Alta (28.9-213.

Densidad poblacional (miles)

1

Fuente: INEGI 2015

Ny

“w

de Enfermeria (RHE), y cuenta con 1,579,209 habitantes.

Indicador Media OCDE Nacional Zacatecas
Total enfermeras 305,204 4,590
Poblacion 119,530,753 1,579,209
Tasa x 1,000
habitantes 2.0 2.5 29

La cifra de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos
(OCDE), es calculada en base a 36 paises miembros, incluyendo a México.

Distribucién de los RHE de la Entidad, por institucion y nivel de atencién

Porcentajes? ‘

Instituciéon Cantidad* Total Primer Nivel Area Hospitalaria
Secretaria de Salud 2,336 50.89% 19.77% 77.48%
IMSS 849 18.50% 16.06% 83.98%
Servicios Privados 201 4.38% 0.00% 100.00%
ISSSTE 503 10.96% 9.74% 90.25%
IMSS-Prospera 666 1451% 43.54% 56.45%
Centros educativos 35 0.76% 0.00% 0.00%
Servicios Estatales 0 0.00% 0.00% 0.00%
DIF 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEDENA 0 0.00% 0.00% 0.00%
SEMAR 0 0.00% 0.00% 0.00%
PEMEX 0 0.00% 0.00% 0.00%
Total Enfermeras 4,590 100.00% 20.41% 77.42%

Nota: 1. La cantidad mencionada en esta tabla es el total reportado en el SIARHE. 2. Para el calculo del porcentaje para primer nivel se consideran los RHE
reportados como tal, para las areas hospitalarias se consideran segundo y tercer nivel.

Distribucién de RHE en la entidad por sexo y edad
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Distribucion de RHE en la entidad por nivel académico y nivel de atencién
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Distribucién de RHE por Instituciéon y forma de contrataciéon
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Principales causas de muerte en la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016

Cardiopatias isquémicas o 0 Cardiopatias isquémicas 37.0%
Diabetes e e Diabetes 37.8%

Enfermedad renal cronica e e Enfermedad renal cronica 46.2%
Alzheimer o o Alzheimer 47.7%

Accidentes de transito ~ - EPOC 42 5%

EPOC e”k{e Accidentes de transito 2.8%

Enfermedades cerebrovasculares o e Enfermedades cerebrovasculares 19.6%
Infec. Resp. Bajas o e Infec. Resp. Bajas 4.0%

Anomalias congénitas e, . Violencia interpersonal 62.3%

Viclencia interpersonal Cardiopatia hipertensiva 40.3%

Cardiopatia hipertensiva Anomalias congénitas -28.1%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.

Principales causas de muerte prematura de la entidad, 2005-2016

Ranking 2005 Ranking 2016 % de Cambio 2005-2016

Accidentes de trénsito Accidentes de transito -3.0%
Anomalias congénitas Cardiopatias isquémicas 30.9%
Cardiopatias isquémicas Enfermedad renal crénica 39.3%

Infec. Resp. Bajas Diabetes 30.9%
Complicaciones de parto prematuro Violencia interpersonal 60.5%
Diabetes Anomalias congénitas -29.6%

Enfermedad renal cronica Infec. Resp. Bajas -26.9%
Violencia interpersonal Enfermedades cerebrovasculares 11.3%
Enfermedades cerebrovasculares N EPOC 27.5%
Encefalopatia neonatal @- .. ~® Complicaciones de parto prematuro -39.3%

EPOC T “@ Encefalopatia neonatal -44.9%

Grafico obtenido del Institute of Health Metrics and Evaluation de la Unidad de Washington.
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VI. Anexos
Anexo 1. Principales causas de mortalidad y tasa de enfermeras por habitantes

Tasa de mortalidad especifica por 100,000 habitantes, 2017
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Aguascalientes 6225 2065 2827 18.13 3809 8.30 8.84 9.98 541 419 389 526

6143 2720 1176 1620 6445 1927 11.88 7.51 6.48 395 673 534
5056 1629 1124 1503 6854 1320 1011 8.15 463 520 660 492

Baja California

Baja California Sur

e Bl B Bl Bl B =
VW M N B o W o

Campeche 72.89 2311 1522 1545 7167 1145 1211 7.33 322 311 3.00 4.89
Chiapas 6560 2260 1407 1497 5140 1899 16.56 7.28 274 502 324 6.65
Chihuahua 70.77 2949 2036 20.55 87.58 1861 1313 11.72 742 531 751 6386
Coahuila 91.17 3333 1455 2254 7418 12,66 12.56 10.90 731 487 572 6.29
Colima 9448 2700 2095 16.17 85.06 23.62 17.15 9.98 6.61 731 464 731

S
» ©

Ciudad de México 108.44 3573 2332 21.05 113.68 2790 1399 10.44 833 7.08 7.14 844

Durango 26 6274 2382 2240 1601 87.42 1271  9.80 8.43 524 581 359 496
Guanajuato 23 8902 2634 2238 1785 7334 1444 11.58 8.66 475 524 401 5.23
Guerrero 24 8881 2924 1814 2324 6464 1143 14.69 9.03 334 507 323 603
Hidalgo 21 7410 31.10 2396 1931 79.49 10.60 12.38 7.66 423 451 343 406
Jalisco 23 7600 2730 2959 1769 70.03 2433 1356 8.07 635 639 588 567
México 1.8 8553 2328 1921 1832 57.20 1429 11.23 7.43 461 392 421 554
Michoacan 1.7 8786 2971 2655 2349 70.22 1302 1204 8.99 473 7.59 591 6.26
Morelos 24 9586 2926 2563 2091 7212 1529 1392 10.61 515 546 578 699
Nayarit 26 6714 2388 2362 1609 69.18 1719 1262 7.28 3.81 1033 533 6.69
Nuevo Ledn 25 6419 2842 1467 1332 8597 2176 10.00 6.31 7.60 477 602 574
Oaxaca 2.1 8302 3833 1994 3299 6296 1351 1484 8.37 3.15 559 345 7.23
Puebla 20 9504 3146 2072 2002 61.58 1626 16.50 8.64 352 434 378 5098
Querétaro 20 5833 2438 1536 1285 5872 15,50 10.40 7.36 4.02 348 417 432
Quintana Roo 2.5 5448 1745 7.86 1006 31.37 1152 919 7.06 393 233 226 6.19
San Luis Potosf 24 6645 2829 2634 2060 67.89 1685 9.82 8.90 423 578 438 6.59
Sinaloa 2.8 5805 2471 1780 1793 7541 1652 978 6.81 637 7.45 479 583
Sonora 3.0 6480 2747 2021 1954 9964 2038 9.75 7.58 824 635 688 7.05
Tabasco 26 9531 2714 1925 1996 66.05 9.14 1198 7.72 4.17 484 351 505
Tamaulipas 2.8 8693 2650 1833 1857 8446 1255 12.09 8.37 631 6.19 543 694
Tlaxcala 24 8799 2443 1941 1933 4164 1123 1446 9.66 330 369 330 526
Veracruz 2.0 107.44 3641 2539 2582 86.72 13.04 1596 9.52 466 629 502 758
Yucatan 35 7276 3552 1707 1264 11845 30.04 1693 7.39 391 472 372 6387
Zacatecas 70.54 2850 2881 2052 6592 1564 1032 12.54 570 6.46 4.69 481

Fuente: Cubos Dindmicos de la Direccién General de Informacién en Salud, Secretaria de Salud, 2017.
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Observaciones del documento

La administracion de la plataforma SIARHE vy las capacitaciones para su utilizacion, llenado y
manejo para los responsables designados en las entidades federativas esta a cargo del Mtro. José
Manuel Garcia Paez, Coordinador Normativo de Enfermeria en la Direccion de Enfermeria de la

Direcciéon General de Calidad y Educacion en Salud.

Entidades federativas participantes

Aguascalientes
Baja California

Baja California Sur

Morelos
Nayarit

Nuevo Ledn

Campeche Oaxaca
Coahuila de Zaragoza Puebla
Colima Querétaro
Chiapas Quintana Roo
Chihuahua San Luis Potosi
Ciudad de México Sinaloa
Durango Sonora
Guanajuato Tabasco
Guerrero Tamaulipas
Hidalgo Tlaxcala
Jalisco Veracruz
México Yucatan
Michoacan de Ocampo Zacatecas
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Directorio de la Comision Permanente de Enfermeria

Integrantes del Sector Salud

Cor. Enf. Guillermina Hernandez Guzman Cap. Francisco Hernandez Martinez

Jefe de enfermeras del Hospital Central Militar Jefe del depto. De servicios de enfermeria

Secretarfa de la Defensa Nacional (SEDENA) Secretarfa de Marina (SEMAR)

Mtra. Julia Echeverria Martinez Lic. Ma. Del Pilar Ayala Campos

Titular de la Division de Programas de Enfermerfa Jefe de los servicios de enfermeria

Instituto Mexicano del Seguro Social Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Lic. Rosa Maria Anaya Téllez Mtra. Rosa Garnica Fonseca

Coordinadora Nacional de Enfermeria Jefe de servicios de enfermerfa

Servicios Médicos Petréleos Mexicanos (PEMEX) Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DI

Integrantes invitados

Dra. Maria Dolores Zarza Arizmendi Mtra. Mtra. Guadalupe Gonzalez Diaz
Directora de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia Directora de la Escuela Superior de Enfermeria vy
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) Obstetricia

Instituto Politécnico Nacional (IPN)

Dra. Laura Moran Pefia Dr. Francisco Cadena Santos

Presidenta Presidente

Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Federacion Mexicana de Asociaciones de Facultades y
Enfermeria (ALADEFE) Escuelas de Enfermerfa, A.C. (FEMAFEE)

Dra. Maria Susana Gonzalez Velazquez Mtra. Reyna Galicia Rios

Jefe de Carrera de Enfermeria Jefa del Departamento de Enfermeria

Facultad de Estudios Superiores Plantel Zaragoza de la UNAM  Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud — Unidad
Milpa Alta Instituto Politécnico Nacional (IPN)

Mtra. Margarita Acevedo Pena Mtro. Juan Gabriel Rivas Espinosa

Jefe de la Carrera de Enfermeria Coordinador de la Licenciatura de Enfermerfa

Facultad de Estudios Superiores Plantel Iztacala de la UNAM Universidad ~ Auténoma  Metropolitana ~ (UAM-
XOCHIMILCO)

Mtra. Ma. Tolina Alcantara Garcia Mtra. Ximena del Carmen Rubilar Araya

Directora técnica Directora de la Escuela de Enfermeria

Escuela de Enfermeria de la Secretaria de Salud Universidad Panamericana (UP)

Dra. Marisela Zamora Anaya LEO Josefina Matias Varela

Directora de Disefio Curricular Coordinadora de Enfermerfa

Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica Direccién General de Educacion Tecnoldgica Industrial

(CONALEP) (DGETDH
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Dra. Maria Guadalupe Jara Saldana

Directora

Escuela Nacional de Enfermeria e Investigacion

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado

Mtra. Diana Lilia Velazquez Castafieda
Coordinadora Normativa de Enfermeria
Direccién General de Coordinacién de
Regionales de Alta Especialidad

Comision Coordinadora Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE)

los Hospitales

Mtra. Maria Isabel Negrete Redondo

Representante de Enfermeria de los Institutos Nacionales de
Salud

Comision Coordinadora Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE)

Dra. Edith Espinosa Dorantes
Coordinadora de Enfermeria
Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Mtra. Gudelia Bautista Cruz
Directora Corporativa de Enfermeria
Centro Médico ABC

Mtra. Perla Idolina Barragan Sosa
Presidenta
Colegio Nacional de Enfermeras, A.C

Dra. Norma Alicia Riego Azuara
Presidenta
Federacion Mexicana de Colegios de Enfermeria, A.C. (FEMCE)

Cor. Enf. Laura Elena Correa Guerrero
Presidenta
Colegio Nacional de Enfermeras Militares, A.C. (CONEM)

Lic. Miguel Angel Lépez Gonzalez

Presidente

Federacién de Enfermeria Quirdrgica de la Republica Mexicana,
A.C. (FEQREM)
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Dra. Maria Alberta Garcia Jiménez
Presidenta
Academia Nacional de Enfermeria de México, A.C.

Lic. Matilde Morales Olivares

Representante de Enfermeria

Direccion General de Coordinacion de los Hospitales
Federales de Referencia

Comisién Coordinadora Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE)

Enf. Ma. de la Luz Reyes Garcia
Presidenta
Confederacién Nacional de Enfermeras Mexicanas, A.C.

Mtra. Anabel Arellano Gémez
Coordinadora de Enfermeria
Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México

Mtra. Juana Guadalupe Vargas Robles
Representante
Asociacion Nacional de Hospitales Privados, A.C.

Dra. Cinthya Patricia Ibarra Gonzalez
Presidenta

Consejo Mexicano para la Acreditacion y Certificacion
de Enfermerfa, A.C. (COMACE)

Lic. Ofelia Pérez Garcia

Presidenta

Consejo Mexicano de Certificacion de Enfermeria, A.C.
(COMCE)

Dra. Margarita Hernandez Zavala
Presidenta
Colegio Mexicano de Licenciados
(COMLE)

en Enfermeria
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La presente publicacion fue realizada a través de la Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES), Marina Nacional #60,
Col. Tacuba, Delegacion Miguel
Hidalgo, C.P. 11410, Ciudad de México.

Esta edicion consta de 1,000 ejemplares.
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