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Prélogo

La existencia del Sistema de Informacion Administrativa de los Recursos Humanos en
Enfermeria (SIAHRE) es un hecho excepcional en México y puede representar un
punto de referencia para la mayoria de los paises de la regidn que no cuentan con
informacion fidedigna y continua sobre la fuerza laboral en enfermeria. El valor de
contar con una fuente de informaciéon que actualice los datos de niveles de formacion,
distribucion geografica, asi como su ubicacion laboral en el conjunto de instituciones

gue conforman el sistema de salud mexicano, es de la mayor trascendencia.

Esta informacion puede ser utilizada por los tomadores de decisiones en el diseno de
planes de estudio, perfiles de egreso, regionalizacion de la formacidn, programas de
educacion continua y participacion laboral en enfermeria hasta convertirse en

fundamento para el disefo de politicas de recursos humanos en el pais.

La Organizacion Mundial de la Salud declaré en 2020 el "ARo Internacional de la
Enfermeria y la Parteria” para hacer énfasis en el hecho de que la mitad del personal
de salud en los sistemas del mundo son enfermeras o parteras. El papel fundamental
gue el personal de enfermeria juega en la prestacién del cuidado a la salud como su
actividad principal, pero también muchas otras acciones que su formaciéon les
permite llevar a cabo con altos niveles de calidad, humanismo y seguridad para los
usuarios. Conocer y reconocer el numero y tipo de Recurso Humano de Enfermeria
disponible se torna un asunto indispensable; particularmente a partir de la
perspectiva del modelo de atencidn que se visualiza implementar en nuestro pais ya
gue hace énfasis en el papel que juega el personal de enfermeria en la atencién
primaria y en el primer nivel de atencion como base estructural de los sistemas de
salud. Asi el reto para el desarrollo de la enfermeria en el futuro y su papel no son

menores.

El libro “La Fuerza Laboral de Enfermeria en el Primer Nivel de Atencién” analiza la
disponibilidad y tendencias de la asignacion de enfermeras en el pais en el primer
nivel de atencion cuyo papel en cualquier sistema de salud es fundamental como
punto de entrada de la poblacidén al sistema y racionalizador de los procesos de

atencion. El documento aborda diversos temas sobre la participacion de la enfermeria
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en el primer nivel de atencidon a través de caracterizar aspectos sociodemograficos;
como el sexo y la edad, los rangos salariales y de manera particular los niveles de
formacion donde se observa que el numero total de enfermeras con formacion en
licenciatura y posgrado se ha incrementado en todas las instituciones en la ultima
década y que en la actualidad las enfermeras con estos niveles representan la mitad

del total de enfermeras vinculadas laboralmente a las instituciones de salud del pais.

La escasez de personal de salud es un tema de gran preocupacién para la
Organizacion Mundial de la Salud, particularmente en paises de ingresos bajos y
medios como el nuestro. A esta preocupacion se ha sumado otra mas reciente que es
el retiro laboral de generaciones de trabajadores de la salud en los préximos afnos. En
uno de sus apartados, el libro muestra el riesgo inminente de que, en los proximos
anos, el retiro de personal de enfermeria contribuya a la escasez en los espacios

institucionales.

Por lo tanto, es fundamental que el pais inicie un proceso de planificacion del niUmero
de enfermeras y enfermeros que se requeriran en los préoximos anos y aprovechar la
inercia en el incremento de egresada/os de enfermeria que experimenta el pais,
ampliando no solo la oferta educativa sino la oferta de trabajo para evitar el fenémeno
de abandono de la practica o bien la migracidn a otros paises. Asi también definir
politicas de retencién de los profesionales de enfermeria mejorando de manera

gradual las condiciones laborales que vaya acompafhado de reconocimiento social.

Finalmente, en su analisis de brechas, el documento también muestra que existe una
escasez relativa de enfermeras en el primer nivel de atencién la cual debe ser atendida
a través de planes y politicas de estado a fin de reducir dichos déficits ya que la
disponibilidad de personal de salud, particularmente de enfermeria, representa un
determinante fundamental para el desarrollo de modelos de atencién basados en

Atencién Primaria a la Salud.

Las aportaciones del libro para el analisis de los recursos humanos en enfermeria para
el pais son importantes y al mismo tiempo nos permiten visualizar los retos que
tenemos al frente como pais para formar a las nuevas generaciones de enfermera/os

y de especialistas con miras a consolidar su participacion como elemento clave en el
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logro de los objetivos fundamentales del sistema de salud mexicano y su capacidad
de ampliar su rol en el sistema con el objetivo de mejorar la equidad, cobertura y
capacidad resolutiva para mejorar las condiciones de salud de la poblacion del pais,
en particular a aquellos grupos que viven en condiciones de desventaja social y

econdmica.

Mtra. Rosa Zarate Grajales
Directora de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

Dr. Gustavo Nigenda Lépez
Profesor de Tiempo Completo Asociado C
Investigador del SNI Nivel Il
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Prefacio

Con el lanzamiento de la Orientacion estratégica para enfermeria en la Region de las
Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha pedido hoy a los paises
gue inviertan en las enfermeras y enfermeros con el fin de mejorar su disponibilidad,
distribucion y roles para avanzar hacia la salud universal. El personal de enfermeria es
la mayor fuerza laboral en salud, representan mas del 50% del total, sin embargo, su

escasez compromete la meta global de lograr la salud para todos en 2030.

La OPS senald que “en muchas partes del mundo, los profesionales de enfermeria
constituyen el primero y algunas veces el Unico recurso humano en contacto con los
pacientes” y considerd que “invertir en la enfermeria significa avanzar hacia el acceso
y la cobertura universal de salud, lo cual tendrd un efecto profundo en la salud global
y el bienestar”. Existe una brecha importante en la disponibilidad y el acceso a los
recursos humanos para la salud (RHS), de los cuales la enfermeria es un grupo
fundamental. Ademas, hay actualmente un déficit de 800.000 trabajadores de salud

en la Regidn, incluido el personal de enfermeria.

La movilidad y la migracion, la mala distribucién, la falta de regulacién, el avance
profesional poco incentivado y reconocido, la falta de educacién superior y los
ambientes de trabajo inadecuados incrementan los problemas relacionados con los

RHS en todo el mundo.

La densidad del personal de enfermeria, que incluye a enfermeros licenciados,
tecndlogos y técnicos y auxiliares, varia segun cada pais, y es en general baja en la
region. Asi, mientras en Estados Unidos y Canada hay mas de 11 y 10 enfermeros por
cada 1,000 habitantes respectivamente, en Haiti, Honduras y la Republica Dominicana

hay menos de 4. Y en México existen 2.8 enfermeras por cada 1000 habitantes.

Asimismo, la cantidad de enfermeros por cada médico también es inequitativa.
Mientras Estados Unidos y Canada tienen 4 enfermeros por cada médico, los otros 27
paises analizados cuentan con menos de 2,y 15 de ellos tienen menos de 1. Evitar el
déficit de profesionales de enfermeria, requiere, el desarrollo de estrategias nacionales
para la formacién de nuevos profesionales, politicas adecuadas de retencidn, inversion

en la fuerza laboral y promocién de la autonomia profesional.
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Se debe ampliar y reglamentar el rol de los enfermeros licenciados en el primer nivel
de atencioén para mejorar el acceso y la atencidén en zonas con un nudmero limitado de
meédicos. Asimismo, aboga por asegurar una mejor distribucion del personal en las
zonas remotas y rurales; aumentar los incentivos para la practica interprofesional e
incrementar el nuUmero de programas de formacion acreditados, dado que en la
mayoria de los paises escasean las escuelas de enfermeria y los programas de

posgrado.

Mtra. Ma Atanacia Silvia Cardenas Oscoy
Directora interina de la Escuela Superior de Enfermeria y Obstetricia (ESEQO)
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Presentacion

El Sistema de Salud en México esta compuesto por las instituciones del sector, o
prestadores de servicios, recursos fisicos, humanos y materiales, que tienen en comun
el propodsito de promover, restaurar y mantener la salud de las y los mexicanos. Los
cambios demograficos, econdmicos y de patrones de la enfermedad obligan a los
sistemas de salud a restructurar continuamente su funcionamiento para asegurarse
gue la prestacion de los servicios tenga un impacto favorable en la salud de la

poblacién, particularmente en los mas vulnerables.

El funcionamiento adecuado del Sistema de Salud depende en gran medida de los
recursos humanos para la salud; de la calidad de su formaciéon académica, del
desarrollo de sus competencias clinicas, de |la seguridad de sus intervenciones, de su
distribucién efectiva de funciones, y de su disponibilidad geografica donde la
poblacién requiera de servicios de salud para promover la equidad en el acceso

efectivo a los servicios de salud.

El personal de Enfermeria en el primer nivel de atencidén, particularmente, tiene un
contacto innegable entre la poblacion bajo su responsabilidad, acuden a visitas
domiciliarias y usualmente son el primer, y a veces el Unico, proveedor de servicios en
el sistema publico de salud. El personal de enfermeria ha tenido avances académicos
destacados en general, de forma paulatina la oferta académica a nivel profesional se
ha expandido de forma destacada, y el personal ha optado por profesionalizarse a
nivel especialidad. La profesionalizacidn otorga la adquisicidn de un rango mayor de
habilidades, destrezas y competencias que le permiten al personal de enfermeria
ampliar su cartera de servicios de salud a la poblacién. La evoluciéon de la fuerza laboral
de enfermeria en primer nivel de atencién permite pensar en nuevas soluciones a los
problemas de salud publica crecientes, es decir el personal al contar con mayores
competencias clinicas en el abordaje de la persona, la familia y comunidad se le
pueden ampliar y redistribuir sus funciones con base en las necesidades de la

poblacion.

En este sentido, este documento tiene como principal propdsito el reducir las brechas

en el conocimiento sobre la composicion académica y laboral de la dinamica de las
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enfermerasy los enfermeros en el primer nivel de atencion. De igual manera se busca
que los lideres del sector cuenten con informaciéon estratégica y sintetizada para
mejorar la toma de decisiones con respecto a las enfermeras y enfermeros adscritos

al primer nivel de atencion.

Este documento esta organizado en 5 diferentes capitulos:
I. Introduccioén

En este capitulo se abordaran las diferentes perspectivas sobre la importancia que
tienen los sistemas de informacion en salud, particularmente aguellas que contienen
datos sobre recursos humanos para la salud, asi mismo se incluyen aspectos
metodoldgicos sobre el presente documento.

Il. Estado de la Enfermeria en México 2021

Esta seccion se centra en un analisis general sobre las caracteristicas principales sobre
las enfermeras y enfermeros en México de los tres niveles de atencidon, considerando
aspectos demograficos y académicos.

lIl. La fuerza laboral de Enfermeria en el primer nivel de atencién

Esta seccidon se centra en un analisis detallado sobre las caracteristicas demograficas
y profesionales del personal de enfermeria que se encuentra adscrito a las unidades
de salud del primer nivel de atencion.

IV. Analisis comparado sobre brechas en los recursos humanos de Enfermeria
2000-2021

En este apartado se describen los cambios en la composicion laboral del personal de
enfermeria adscrito al primer nivel de atencién utilizando una perspectiva de analisis
prospectivo y comparativo entre anos para fortalecer la identificacion de
problematicas puntuales sobre la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de
atencion.

V. Analisis prospectivo de la fuerza laboral de Enfermeria en el primer nivel
de atenciéon

En este capitulo se presentaran los panoramas generales del primer nivel de atencion
de cada entidad federativa y se incluyen, por primera vez, estimaciones sobre déficits
de recursos humanos de enfermeria en el primer nivel de atencion y otras
problematicas asociadas a su dinamica laboral.

Dr. José Luis Garcia Ceja
Director General de Calidad y Educacion en Salud
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Mensajes clave

1.

Aunqgue en las ultimas décadas se han logrado y adoptado nuevos compromisos
nacionales e internacionales para combatir la pobreza y mejorar el acceso
equitativo y efectivo a la salud de toda la poblacién, persiste el acceso limitado a
mecanismos de monitoreo, evaluacion y rendicion de cuentas en salud. Por lo que
existe la necesidad imperante de focalizarse en estos aspectos.

La dinamica laboral de los Recursos Humanos para la Salud es compleja y se ve
influenciada por un sinfin de factores. Aungue existen iniciativas como la
publicacion del Estado de la Enfermeria en México 20718 (Secretaria de Salud, 2018)
y/o el informe Estado de la Enfermeria en el Mundo (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020) es particularmente dificil establecer aportaciones concretas a los
meétodos de estimacidn de necesidades de recursos humanos, particularmente en
contextos fuera de las areas hospitalarias.

El Sistema de Informacion Administrativa de los Recursos Humanos de Enfermeria
(SIARHE) es una plataforma unica en cuanto a la informacion sobre RHS en México
y Latinoamérica. Cuenta con datos nominales del personal de Enfermeria adscrito
a las instituciones publicas, algunas instituciones privadas y centros educativos (no
se incluye informacién sobre estudiantes, ni pasantes de Enfermeria, ya que es una
plataforma sobre personal con adscripcién laboral).

El libro “Estado de la Enfermeria en México 2018 fue un suceso historico para el
estudio de los RHS en nuestro pais. No obstante, realizar un reporte de esa magnitud
en periodos menores a 10 anos no reflejaria grandes cambios. Por tal motivo, se
realiza este documento enfocado al estudio de la dinamica laboral de enfermeria en
el Primer Nivel de Atencion (PNA). Este reporte busca visibilizar algunas de las
problematicas en torno a la dinamica laboral de enfermeria en el PNA.

Es necesario establecer una politica, y actualizar las actuales, para delimitar y
orientar la oferta y demanda de especializacidn de enfermeria en nuestro pais. A la
fecha, cerca de una cuarta parte de las enfermeras (0s) que hacen una especialidad
a nivel posgrados o cursos pos-técnicos, la realizan en administracion de servicios o
gestion, y se identifica una tendencia al incremento. Lo anterior, limita la
disponibilidad efectiva de especialistas clinicos en hospitalesy PNA que generen un
impacto directo en la salud de la poblacion.

En México hay 2.6 enfermeras por cada 1,000 habitantes, lo que representa un
incremento en relacién con la ultima medicidon en 2018 (2.5 x 1,000 habitantes). No
obstante, esta tasa no permite visibilizar la disponibilidad efectiva del personal de
enfermeria en el PNA. Por ello, se genera el indicador de enfermeras del PNA por
cada 1,000 habitantes, en donde ninguna entidad federativa supera el 0.8 por cada
1,000 habitantes.

La dinamica demografica de nuestro pais muestra tendencias de envejecimiento
cada vez mas notorias. La enfermeria presenta patrones similares. El personal de
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enfermeria en el primer nivel de atencién se encuentra entre los rangos de 36 a 50
anos de edad, representando el 50% (33,508) del total en el primer nivel de
atencion. Por otro lado, el personal menor de 30 anos solo representa el 9% del
total. Por lo que se tienen que generar estrategias para retener al personal con un
mayor potencial de anos laborales.

Las enfermeras adscritas en el sector privado del PNA presentan la mayor
proporcion de enfermeras que perciben un ingreso por debajo de los 5,000 pesos
mensuales. No obstante, si se revisan las cantidades de personas, Secretaria de
Salud y Servicios Estatales de Salud cuentan con las mayores cantidades de
personal por debajo de este rango salarial.

De 2018 a 2021, hay una leve disminucion de la proporcion de enfermeras en el
primer nivel de atencion (-0.04%). La tendencia a 5 anos, muestra que 5 estados han
disminuido en cantidad el numero de enfermeras, probablemente por falta de
sustitucion del personal en retiro, o por cambios hacia el area hospitalaria. Hay 14
entidades con menor proporcidon de enfermeras, probablemente debido al
incremento en las enfermeras del area hospitalaria por la pandemia de COVID-19.

En las ultimas décadas la disponibilidad efectiva de enfermeras con nivel
profesional (nivel licenciatura o mayor) en el PNA (insertadas laboralmente) ha
incrementado debido a diferentes factores, incluyendo la generaciéon de
programas de baja calidad. No obstante, para que estos avances tengan un
impacto directo en la salud de la poblacién es necesario transformar el esquema
de competencias y funciones del personal en contacto directo. Es decir, si el nivel
educativo del personal de enfermeria incrementa es necesario poner en practica
los nuevos conocimientos a través de funciones con una capacidad de abordaje
mayor que permita incrementar la disponibilidad de servicios para la poblacidn,
con intervenciones como la prescripcion de medicamentos, contar con una cartera
fija de pacientes, la referencia y contra referencia de pacientes entre los diferentes
niveles de complejidad, incluida la atencidén de partos de bajo riesgo.

Los efectos negativos de las tendencias en el envejecimiento poblacional es un
reto que se exacerba dentro de la prestacién de servicios de salud, ya que el propio
personal de salud también se encuentra dentro de las dinamicas de
envejecimiento poblacional. Estas tendencias, dentro del personal de Enfermeria,
involucran aspectos sobre el retiro laboral por edad avanzada. Esta situacion es
normal y aunque representan recursos financieros, la problematica surge cuando
existen tendencias de retiro en grandes proporciones. En México, 18 entidades
federativas presentaran en 10 anos un alto riesgo de proporciones mayores de
personal de enfermeria en el PNA potencialmente en retiro por edad avanzada.
Para atenuar sus efectos, es necesario insertar a personal menor de los 35 afios en
los siguientes 5 anos.

Para entender la dinamica del mercado laboral de las enfermerasy enfermeros en
México es necesario comprender la relacion entre la disponibilidad de espacios
laborales en el sector publico y privado para enfermeria (disponibilidad efectiva) y
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la cantidad de recursos formados por el sector educativo (disponibilidad cruda). Es
decir, en México los déficits de enfermeras se deben a la creacidén limitada de
espacios laborales y no a la formaciéon de nuevos recursos, ni a la creaciéon de otros
centros educativos (particularmente instituciones privadas de baja calidad), tal
como ha venido sucediendo en los Ultimos anos.

A partir del ano 2011, y en una tendencia sostenida, la capacidad de retencion
laboral del Sistema de Salud ha crecido en ritmos constantes, pero ha sido
superada con la cantidad de recursos formados. A la fecha, de cada 10 enfermeras
formadas, el Sistema de Salud (todos los prestadores de servicios) solo puede
retener a 3 enfermeras laboralmente e incluirlas dentro de la disponibilidad
efectiva de enfermeras en todos los niveles de atencion.

En este reporte se realizan sugerencias de incremento de nuevos recursos
humanos de enfermeria en el primer nivel de atencién en cada una de las
entidades federativas. Estas estan basadas en un incremento del 30% de nuevos
recursos humanos en enfermeria. Los incrementos, tal y como se menciona en el
libro “Estado de la Enfermeria en México 2018", deben ser paulatinos pues implican
recursos financieros.

En cada uno de los perfiles estatales se incluyen mapas de la prevalencia municipal
ajustada a poblacién de Diabetes e Hipertension Arterial con el objetivo de
visibilizar las areas que podrian requerir mayor atencién en estas problematicas.
Este libro, al igual que el “Estado de la Enfermeria en México 2018, buscaron dar
voz a las problematicas de Enfermeria en torno a su dinamica laboral. La
actualizacién de estos documentos es imperante de forma continua. Por lo que se
sugiere que para analisis general sobre el total de la fuerza laboral se realicen cada
10 annos y que los andlisis especificos sean cada 5 anos. Es necesario, ademas de las
actualizaciones, generar un analisis sobre las especialidades de enfermeria y su
insercion en las instituciones de alta especialidad que permita orientar la
formacién de especialidad en México.
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I. Introduccion

El concepto de fuerza laboral multidisciplinaria en la atenciéon primariay en el primer
nivel de atencién se encuentra ampliamente descrita en las declaraciones de Alma
Ata y Astana. Los equipos multidisciplinarios y su articulacion mutua son esenciales
para que la prestacion de los servicios en el primer nivel de atencién esté alineada con
las necesidades de salud de la poblacidon y sea capaz de adaptarse a la demanda

creciente de atencidn sanitaria.

La fuerza de trabajo de atencidon primaria de salud incluye todas las ocupaciones que
se dedican a proporcionar servicios de promocidon de la salud, prevencién de
enfermedades, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, la fuerza de trabajo
de salud publica y aquellos que se dedican a abordar los determinantes sociales de la
salud. Garantizar que todas las ocupaciones desempenen un papel eficaz en el equipo
de atencion primaria de salud, incluso mediante la optimizacion y sustitucion de roles,

puede transformar los modelos tradicionales de prestaciéon de servicios.

El primer nivel de atencién tiene una importancia estratégica para promover la
equidad en salud, por distintas razones. Cuenta con una cobertura poblacional y suele
ser el primer punto de contacto entre el sistema de salud y la poblacién, y a diferencia
de los servicios hospitalarios las personas no son dadas de alta, y pueden continuar
acudiendo para el seguimiento continuo de sus padecimientos. En segundo lugar, el
primer nivel de atencién puede ofrecer una atencién continua y sostenida a través de
consultas de seguimiento y atencion domiciliaria, lo que permite una atencion
integral coordinada. En tercer lugar, el primer nivel de atencién permite que el
personal de salud entienda o adquiera las vivencias, costumbres y formas de vida de
la poblacion, con el objetivo de conocer el contexto de las personas en el cuidado y

mantenimiento de su salud.

a. Los retos actuales para medir la salud

Aungue en las Ultimas décadas se han logrado y adoptado nuevos compromisos
nacionales e internacionales para combatir la pobreza y mejorar el acceso equitativo
y efectivo a la salud de toda la poblacién, persiste el acceso limitado a mecanismos de

monitoreo, evaluacion y rendicion de cuentas en salud.
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Es innegable que cada una de las intervenciones, estrategias o programas han
incidido en mayor o menor magnitud en los componentes de los sistemas de salud,
entre los que se incluyen el financiamiento, la infraestructura sanitaria, la regulacion,
entre otros. En cada una de las estrategias implementadas se han establecido
medidas para utilizar el potencial de los RHS ya sea en areas comunitarias o en areas
hospitalarias, dejando con ello lecciones imprescindibles para los sistemas de salud
puUblica a nivel internacional, entre las que se incluyen marcos de competencias,
directrices para el abordaje, control y/o prevencion de una cierta condicion de salud,
mecanismos de formacion y educacion para fortalecer las competencias de los RHS,
entre otras (Murray, et.al,, 2013). La implementacion de tales estrategias ha fortalecido
el reconocimiento de que el logro de los objetivos esta directamente relacionado con
un suministro y distribucién adecuados de RHS con formacién de acuerdo a las
necesidades de salud, lo que a su vez ha venido acompanado de recomendaciones y
acciones estratégicas para favorecer directamente los sistemas de informacion
mediante los cuales se monitorean los resultados en salud de forma periddica, la
disponibilidad de los RHS, los mecanismos de financiamiento, entre otros (Lassi, et.al,,
2016). Si bien, no existe un Unico indicador o fuente de datos que pueda hacer visible
la dindmica del flujo de los RHS, la diversidad de fuentes de informacién complica el
fortalecimiento de los sistemas de informacién, debido a que no necesariamente
estan disenados para evaluar y monitorear la politica de RHS. Es decir, existen los
censos de poblacién, de la fuerza de trabajo y encuestas de empleo, evaluaciones de
establecimientos de salud y bases de datos administrativas para la gestion de recursos
humanos, las cuales cada una de ellas contienen estandares, lineamientos y
propositos propios (GBD Human Resources for Health Collaborators, 2022). Por tal

motivo, no pueden utilizarse de forma indiferente.

La evidencia internacional sobre el impacto y los efectos integrales de los RHS en la
prestacion de los servicios y mejoras en los sistemas de salud se encuentra
ampliamente fragmentada e incompleta (GBD Human Resources for Health
Collaborators, 2022), debido a las diferencias en la capacidad institucional para
capturar, manejar y utilizar la informacion de los RHS para la toma de decisiones en

un contexto de politica publica nacional o estatal. No obstante, los estandares, normas
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y recomendaciones sobre las mejores practicas para los sistemas de informacién en
salud son relativamente recientes, y han generado de forma paulatina una mayor
atencion hacia los RHS. De hecho, la generaciéon de informaciéon para mejorar la toma
de decisiones ha adquirido mayor relevancia a la par de las posibilidades que ofrece
el big datay la ciencia de los datos. Lo que, a su vez, ha motivado a hacer una revision
profunda en los paises sobre las medidas necesarias para mejorar sus sistemas de
informacién en salud y asi, mejorar la toma de decisiones. Para lograr que un sistema
de informacion en salud en particular cumpla con la funcién de fortalecer la toma de

decisiones es necesario tomar en cuenta algunas consideraciones:

Aspectos minimos que debe considerar un Sistema de Informacion
sobre recursos humanos para la salud

Recoleccion de datos Formacién académica, informacion geografica, datos sobre
la demanda, despliegue de los RHS en red de servicios y
unidad médica, datos sobre bajas laborales, inclusién del
sector privado y vinculacién con datos de pago.

Manejo del sistema Mecanismos de vinculacién con otros sistemas de
informacién, evaluaciéon periddica y limpieza rutinaria de los
datos, actualizaciéon de los datos (al menos una vez al aho),
manuales sobre el manejo y las caracteristicas de los
sistemas accesibles.

Utilizacion de los datos  El sistema debe servir para cuantificar la disponibilidad
cruda y efectiva de los RHS, para influir en las decisiones
sobre el despliegue de los datos, para evaluar y monitorear
las intervenciones sobre RHS, usuarios responsables de
analizar los datos para transformarlos en informacion.

Sostenibilidad y Definicion de perfiles de responsables para el manejo del

sistema, alojamiento virtual del sistema (parcial o total),

reconocimiento del sistema por las autoridades sanitarias o

cuerpos regulatorios.

Fuente: Adaptado de: Riley, P.L, Zuber, A, Vindigni, S.M. et al. (2012). Information systems on
human resources  for health: a global review. Hum Resour Health 10, 7.
https://doi.org/10.1186/1478-4491-10-7

apropiaciéon

En Meéxico, al igual que en otros paises, la divergencia entre los sistemas de
informacion es ampliay prolongada entre cada una de las plataformas disponibles en
las instituciones prestadoras de servicios a nivel federal y estatal. Sin embargo, gran
parte de los sistemas y plataformas cumplen con algunas de las caracteristicas
mencionadas con anterioridad, entre las que se incluyen practicas adecuadas en la
captura de datos a través de procesos estandarizados, en el manejo de las plataformas
con periodosy fechas establecidas para la limpieza de los datos gracias a regulaciones

sobre transparencia en la informacion, de igual manera gran parte de los sistemas de
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informacién son institucionales u oficiales y se encuentran alojados de forma virtual
ya sealocal o enla nube. Por otro lado, los sistemas de informacién también presentan
retos destacados en cuanto a nivel de desagregacion, especificidad, prontitud en la
actualizacion de eventos, asi como practicas adecuadas sobre la sistematizacion de la
informaciéon (identificadores interrelacionales, inclusion de claves estandarizadas,
estandarizacion de datos categodricos, entre otros). Lo anterior limita la utilizacion de
los datos para la toma de decisiones que involucren a los RHS, particularmente sobre

la demanda y despliegue de los RHS.

De igual manera, para que los datos sean mas accesibles para los tomadores de
decisiones es necesario la generacién, validacion y actualizacién continua de
indicadores. Los indicadores, entre otras cosas, permiten hacer comparable los datos
entre una unidad de informacidén y otra, ya sea entre instituciones, estados, unidades
médicas y/o niveles de atencion. Los indicadores, de igual manera, deben responder
a ciertos criterios para ser efectivos al momento de su inclusién dentro del proceso de
toma de decisiones. Desafortunadamente, los indicadores sobre RHS en México son
relativamente limitados, debido a las caracteristicas de la captura y manejo de los

datos.

b. Dinamica sobre los recursos humanos de Enfermeria

La escasez de recursos humanos ha recibido una atencidn considerable en la
literatura cientifica en salud, donde se abordan las problematicas que provocan los
déficits en la atencidén directa a los pacientes, los efectos a largo plazo, entre otras. Sin
embargo, lo que estd notablemente ausente de la literatura sobre la escasez de
enfermeras son las discusiones sobre los métodos por los cuales se debe medir la
escasez, las definiciones de los indicadores de la fuerza laboral y cémo se debe
determinar la necesidad de enfermeras. Si bien, existen iniciativas como la
publicacion del Estado de la Enfermeria en México 2018 (Secretaria de Salud, 2018) o
el informe Estado de la Enfermeria en el Mundo (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2020) es particularmente dificil establecer aportaciones concretas a los métodos de
estimacion de necesidades de recursos humanos, particularmente en contextos fuera
de las areas hospitalarias. Concretamente existen diferentes marcos o iniciativas que

pueden utilizarse para analizar los elementos bajo los cuales la dindmica de la fuerza
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laboral en salud depende, los cuales pueden a su vez adaptarse al analisis de la
dindmica sobre la fuerza laboral de enfermeria. El marco mas adecuado para tal fin es
el AAAQ (Availability, Accessibility, Acceptability, Quality; “Disponibilidad,
Accesibilidad, Aceptabilidad, Calidad, por sus siglas en inglés), el cual nace con el
objetivo de determinar déficits existentes en la prestacion de servicios de salud en
diferentes contextos, y que puede adaptarse para comprender la estructura y
funcionamiento de los diferentes componentes de los sistemas de salud. Cada
componente del marco antes referido presenta una serie de definiciones y enfoques

gue apoyan al analisis de la tematica.

En este sentido, para analizar la dindmica de los recursos humanos de enfermeria es
necesario someter la dinamica del mercado laboral bajo los principios del marco

AAAQ.

1. Disponibilidad

La disponibilidad efectiva de los recursos humanos, de acuerdo con la definicién del
marco AAAQ, se refiere al suministro suficiente y apropiado de trabajadores de la
salud insertados laboralmente, con las competenciasy la combinacion de habilidades
para satisfacer las necesidades de salud de la poblacién. Es decir, para considerar que
existe disponibilidad efectiva de enfermeras es necesario preguntarse si el personal
es suficiente y si su distribucién de funciones es la adecuada para satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion. De tal forma que los indicadores sobre la
disponibilidad efectiva ademas de considerar la cantidad de recursos en un area
delimitada, también se deben considerar mediciones sobre las funciones o

competencias que el personal realiza.

2. Accesibilidad

La definicion del marco AAAQ establece que la accesibilidad puede definirse como “la
distribucion equitativa de los trabajadores de la salud teniendo en cuenta la
composicion demografica, la mezcla rural-urbana y las areas o poblaciones
desatendidas”. Adicionalmente, la accesibilidad puede ser fisica, que los recursos se
encuentren a una distancia adecuada, segura al viajar, y no existan barreras fisicas;

financieras, que el costo de los servicios para acceder a los recursos sea razonable y
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preferentemente tenga una cobertura por el sistema publico; burocratico-
administrativa, que los procedimientos administrativos se tramiten de forma
adecuada para acceder a los servicios y que los horarios de atencidn sean
convenientes para la poblacion; o social, que las barreras existentes del lenguaje, los
estigmas y los practicas no se encuentren presentes en ningun proceso de la

atencion.

La delimitacion de este concepto permite establecer criterios bajo los cuales se puede
considerar que el personal de enfermeria se encuentra accesible para la poblacion. No
obstante, el concepto mas amplio de accesibilidad no aplica en su totalidad a los
recursos humanos para la salud, ni para enfermeria, ya que se encuentra orientado

hacia |la accesibilidad a los servicios en diferentes dimensiones.

En este sentido, para poder asegurar que los recursos humanos de enfermeria se
encuentran accesibles para la poblacidn, es necesario establecer los criterios para que
el personal se encuentre dentro, y fuera de las unidades médicas, distribuido de una
forma equitativa entre contextos rurales y urbanos. De igual manera que el personal
se encuentre disponible de forma continua en horarios que sean convenientes tanto
para el personal como para la poblacidn, y que las barreras existentes de lenguaje y
de estigmas sociales y étnicos se eliminen a través de mecanismos de capacitaciéon o
de seleccion de personal con competencias de lenguaje acordes a las necesidades de

la poblacion.

3. Aceptabilidad

La distancia social y cultural entre los sistemas de salud y sus usuarios determina la
aceptabilidad. Todas las instalaciones, bienes y servicios de salud deben ser
respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, sensibles al género y la
edad. También deben estar disefados para respetar la confidencialidad y mejorar el
estado de salud de los interesados. En este sentido, es necesario asegurar los
mecanismos para que las competencias, habilidades, conocimientos vy
comportamiento del trabajador de la salud sean valorados de acuerdo con las normas
profesionales (u otros estandares rectores) y que la percepcion de los usuarios sea lo

suficientemente positiva para asegurar que la poblacion acepte los servicios y
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atencion de parte de los trabajadores sanitarias. Esta caracteristica en su conjunto
puede considerarse subjetiva ya que involucra aspectos que requieren de la
percepcion diversa de los usuarios de los servicios. Sin embargo, la confianza que tiene
la poblacion hacia los servicios de salud es fundamental dentro de los aspectos
relativos al acceso efectivo a los servicios de salud, es decir una unidad puede estar
disponible fisicamente, accesible financieramente, pero si la poblaciéon considera que
los servicios otorgados no son lo suficientemente resolutivos o adecuados a sus

necesidades de salud, no van a acudir a buscar atencién médica.

Los elementos para lograr establecer la confianza suficiente en los servicios de salud
para que la gente los acepte guardan una relacidn estrecha con diversas
caracteristicas de los recursos humanos para la salud, tales como la calidad de su
formacién educativa, el grado de destreza en las intervenciones, el nivel de
conocimiento sobre un padecimiento, entre otras. Para asegurarse que la poblacion
acceda a los servicios es necesario establecer mecanismos que permiten incrementar
la calidad de los servicios de forma paulatina y dindmica, y a su vez generar la

percepcion adecuada de los servicios de la poblacion.

4. Calidad

De acuerdo con el marco AAAQ, la calidad de los servicios de salud es otro
componente fundamental para asegurar que el acceso a los servicios sea efectivo para
la poblacion. Sin embargo, la calidad de los servicios es un término complejo que
involucra un sinfin de elementos relacionados con la prestacién de servicios de salud.
Para que los servicios de salud puedan considerar de calidad es necesario que sean
oportunos; sin retrasos perjudiciales, equitativos; donde no existen barreras culturales
o del lenguaje, integrales; que contemplen la gama completa de servicios a lo largo
del continuo de la atencion, y eficiente; maximizar el beneficio de los recursos
disponibles y evitar el desperdicio. La calidad de los recursos humanos para la salud
se puede dividir en, al menos, dos componentes, la calidad de los recursos humanos
para la salud y la calidad de los servicios de salud provistos por parte de los recursos
humanos para la salud. En este sentido, la calidad de los recursos humanos se refiere
a los aspectos intrinsecos de los recursos, tales como la calidad en su formacion o el

nivel de destreza de sus intervenciones. Por otro lado, la calidad de los servicios de
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salud otorgados por los profesionales contempla aspectos relacionados a su
comportamiento con el usuario, y a otros elementos asociados externos a los recursos

humanos.
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c. Nota metodoldégica de este informe

El presente informe fue realizado como un esfuerzo para proveer de informacién
confiable sobre la composicion laboral del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. La fuente de informacion es el Sistema de Informacion Administrativa de los
Recursos Humanos de Enfermeria (SIARHE), el cual cuenta con datos nominales del
personal de enfermeria adscritos a las instituciones publicas, algunas instituciones
privadas y centros educativos (no se incluye informacién sobre estudiantes, ni pasantes

de enfermeria ya que es una plataforma sobre personal con adscripcion laboral).

La informacién contenida en el SIARHE abre la posibilidad de realizar estimaciones de
fuerza laboral, proyecciones de la fuerza laboral y estimaciones de necesidades. El
SIARHE a la fecha concentra la informacion de 18,922 unidades de registro clasificadas
dependiendo del tipo de institucion, incluyendo al sector educativo y el sector privado.
Sin embargo, es necesario incrementar la cantidad de unidades que reportan a esta
plataforma. Uno de los retos mas grandes es la inclusion de instituciones del sector
privado, esto puede asociarse a la rotacion del personal o falta de sensibilizacion de
los responsables de la administraciéon de recursos humanos en enfermeria en las
unidades. La Tabla 1 proporciona un panorama general del origen de la informacién
utilizada para el presente documento.

Tabla 1. Distribucién de los registros nominales de enfermeras y las unidades que reportan al
SIARHE

Unidades que

Clasificacion Personal
reportan
Asistencia Social 44 399
Centro Educativo 423 57242
Establecimientos de apoyo 17 453
Oficinas Administrativas 292 4,852
Primer Nivel 16,295 66,772
Segundo Nivel 1,697 196,078
Tercer Nivel 154 58,217
Total 18,922 332,013

Fuente: Sistema de Informacidén Administrativa de los Recursos Humanos de Enfermeria (Corte diciembre 2021).
Nota: Las unidades reportadas como “Otros”, incluyen unidades que cuentan con enfermeras pero que no ofertan
servicios de salud (Estos pueden ser como bancos de sangre, laboratorios de salud publica, entre otros).

El SIARHE dentro de sus variables categoriza al personal de enfermeria en funcion de
su nivel académico, su situacion laboral y su unidad de adscripcion. Las unidades de
adscripcidn pueden clasificarse de acuerdo con el tipo de establecimiento, entre las

cuales se encuentran: de asistencia social, establecimientos de apoyo (como bancos
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de sangre, laboratorios de salud publica, entre otros), en oficinas administrativas
(como las jurisdicciones sanitarias u oficinas estatales, entre otras), y en primer,

segundo y tercer nivel de atencion.

La informacién contenida en el presente reporte esta basada en los datos contenidos
en la plataforma SIARHE, la cual es alimentada por los responsables de la misma en
las unidades médicas, jurisdicciones sanitarias, oficinas estatales de los institutos de
seguridad social, entre otras. Por tal motivo, es posible que puedan existir ciertas

imprecisiones al respecto.

El presente informe esta conformado y orientado hacia el primer nivel de atencién, es
decir con aquellas unidades que prestan servicios de atencion ambulatoria. Entre
cada una de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud existen
diferencias en el funcionamiento, en la dimensidn de espacios y en las caracteristicas
de cada unidad, sin embargo, en este reporte se procurd la unificacion de la
informacioén, ya que se busca establecer el primer punto de partida en la historia de la
enfermeria en México al contar con un diagndstico sobre el estado de la enfermeria

en el primer nivel de atencion.

El corte de la informacion fue en el primer semestre del 2021. Esto implica que los
cambios asociados al desarrollo e implementacion de los Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) no estan

considerados.

26



FUERZA LABORAL DE ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Il. Estado de la Enfermeria en México 2021

El SIARHE reporta en un corte al segundo semestre del ano 2021 de 332,013 recursos
humanos de enfermeria, distribuidos en los 32 estados del pais y las diferentes
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, los Centros Educativos y

otras instituciones [Tabla 1].

Tabla 1. Distribucién del personal de Enfermeria en México, 2021

Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica ¥

Secretaria de Salud 39,969 78,709 30,203 4,810 153,691
IMSS 16,085 82,943 15,639 68 14,735
ISSSTE 3,506 14,203 8,459 45 26,213
IMSS BIENESTAR 6,046 5,531 - 13 11,590
Servicios Privados 233 7,213 2,049 N 9,506
Servicios Estatales 586 4,767 1,008 380 6,741
Centros Educativos - - - 5,265 5,265
PEMEX 190 1,747 583 2 2,522
Otras instituciones 157 942 276 375 1,750
Total 66,772 196,055 58,217 10,969 332,013

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota: 1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen
aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de registros en el primer nivel de atencién en funcién de su
magnitud. Por tal motivo, se omitiran del analisis detallado. En esta se incluye DIF (602), Hospitales Universitarios
(546), Cruz Roja (190), SEMAR (177), Servicios Municipales (146), SEDENA (83), SCT (o).
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencia, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

1. Generalidades
La composicion actual de la fuerza laboral de enfermeria en México se concentra en
unidades hospitalarias, donde gran parte de los recursos humanos de enfermeria se
encuentran adscritos a unidades hospitalarias (76%, 254,272), ya sea en el segundo

nivel (59%, 196,055) o el tercer nivel de atencién (17%, 58,217).

Enla Tabla1es posible observar que la Secretaria de Salud (153,691), el IMSS (114,735), y
el ISSSTE (26,213) se posicionan como las instituciones como mayor proporciéon del
personal de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud de acuerdo con los registros
administrativos del SIARHE. Sin embargo, también resulta imprescindible destacar

que los registros de algunas instituciones no pudieron ser considerados dentro de un
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analisis profundo debido a la falta del apego con la captura de registros dentro de la
plataforma. Aunque las tres instituciones mencionadas con anterioridad muestran
cifras destacadas en el primer, segundo y tercer nivel de atencioén, se puede observar
gue el IMSS y el ISSSTE pueden presentar sub-registros del personal adscrito en los
niveles centrales, en delegaciones y oficinas de operacion desconcentrada, por lo que

es sugerente la integracion de esta informaciéon en futuros reportes.

Aunqgue los Servicios Privados (9,506) reportan incrementos destacados con respecto
a lo reportado en 2018 (8,965), es probable que existen sub-registros del personal

contratado en instituciones hospitalarias, y clinicas del sector privado.

Las cantidades del personal de enfermeria reportadas en el IMSS Bienestar (11,590),
Servicios Estatales (6,741) y PEMEX (2,522) responden a que su presencia se concentra
solo en algunos estados. Es decir, los establecimientos de estas 3 instituciones no se

encuentran ubicadas en los 32 estados del pais.

Respecto del personal docente reportado de los Centros Educativos (5,265) es
importante destacar que se observa un incremento destacado en comparacién con
la cohorte de 2018 el cual reportd 4,729 docentes de los diferentes niveles en los
centros formadores de recursos humanos de enfermeria. Este incremento responde
a la iniciativa de obligatoriedad de las instituciones con evaluaciéon aprobatoria en su

programa de estudios realizada por la Direccién de Enfermeria.

La distribucion se realiza utilizando la poblacion del Censo Nacional de Poblacién y
Vivienda 2020, el cual establece que en el pais existen 126,014,024 de mexicanos y
mexicanas. En este sentido se realiza el cadlculo de la tasa poblacional de personal de
enfermeria por cada 1,000 habitantes, lo que permite hacer una aproximacién al
grado de disponibilidad del personal de enfermeria en cada entidad federativa. De
acuerdo con la estimacion, México cuenta con 2.6 enfermeras y enfermeros por cada
1,000 habitantes a nivel nacional. Sin embargo, esta cifra difiere en cada uno de los
estados, pero realizar el calculo con tasas ajustadas, nos permite establecer cifras

comparativas entre cada una de las entidades federativas. La Figura 1 muestra la tasa
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del personal de enfermeria por cada 1,000 habitantes en cada entidad federativa, se

pueden establecer 3 diferentes categorias del personal de enfermeria.

Figura 1. Disponibilidad del personal de enfermeria por 7,000 habitantes
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). SIARHE y del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2020.

La primera categoria, cobertura baja, representa a las entidades federativas con un
rengo de 194 a 2.27 enfermeras por cada 1,000 habitantes; en esta categoria se
encuentran Michoacan (1.94), Estado de México (2.02), Hidalgo (2.08), Puebla (2.12),
Veracruz (2.13), Nuevo Ledn (2.21), Chiapas (2.22), Baja California (2.24), Guerrero (2.26),
Querétaro (2.26), y Oaxaca (2.27). Donde los primeros 3 estados de la lista presentan
las menores cifras de disponibilidad del personal de enfermeria de acuerdo con su
poblacion en la entidad federativa. Dentro de esta categoria se incluyen las entidades
federativas con menores proporciones de enfermeras y enfermerias, sin embargo, 8
entidades federativas se encuentran por debajo de la media nacional. Las cuales son:
Quintana Roo (2.28), Tlaxcala (2.34), Jalisco (2.41), Guanajuato (2.50), Baja California Sur
(2.52), Durango (2.56), San Luis Potosi (2.56), y Morelos (2.58). Estas estimaciones
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pueden responder en su mayoria a las brechas creadas entre los incrementos de

poblaciony el incremento en la disponibilidad de servicios de salud para la poblacion.
2. Nivel educativo

La formacion educativa del personal de enfermeria es compleja, sin embargo, puede
categorizarse en diferentes niveles. En México, 165,982 (50%) enfermeras y enfermeros
cuenta con formacién profesional a nivel licenciatura, por otro lado 166,031 (50%)
enfermeras y enfermeros cuenta con nivel auxiliar, técnico y pos técnico. Del personal
con formacion técnica, 20,096 (6.1%) cuenta con formacion de especialidad a nivel pos
técnico, mientras que, del personal con nivel profesional, 14,012 (4.2%) cuenta con

formacién de especialidad a nivel posgrado.

Tabla 2. Nivel educativo del personal de Enfermeria por nivel de atencién en el que
labora

Nivel 'd’e Auxiliar Técnico ’Po's LEN LEO Especialidad Maestria Doctorado  Total
atencion técnico
Primer 9,075 27,208 1,537 22,447 3,662 1,576 1,224 43 66,772
Segundo 12,740 72,892 12,465 71,363 13,804 8,140 4,406 245 196,055
Tercer 3,230 18,265 5,730 19,567 5,725 3,552 2,040 108 58,217
Otro 358 2,167 364 4,654 909 744 1,571 202 10,969
Total 25,403 120,532 20,096 118,031 24,100 14,012 9,241 598 332,013

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)

Adicionalmente en la Tabla 2 y en la Figura 2 se observa la distribucion de los niveles
educativos clasificados por nivel de atencidn, donde de los 66,772 recursos humanos de
enfermeria en PNA, el 56.6% (37,820) no cuenta con formacion a nivel licenciatura, mientras
gue el personal con formacién profesional representa el 43.4% (28,952). Del personal que
No cuenta con formacion profesional el personal técnico representa la mayor proporcion
de recursos humanos en el primer nivel de atencion con 40.7% (27,208). Del personal con
formacién profesional en el primer nivel de atencidn, el personal con licenciatura en
enfermeriay el personal con licenciatura en enfermeria y obstetricia representan la mayor

proporcion, con 33.6% (22,447) y 55% (3,662), respectivamente.

Por otro lado, 254,272 son el personal que se encuentra en las areas hospitalarias en
unidades de segundo y tercer nivel de atencion. De este personal, el 49.3% (125,322) tiene

nivel técnico y el 62.1% (157,902) cuenta con formacion profesional. Del personal que no
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cuenta con formacion a nivel licenciatura, la proporcién mas grande es a nivel técnico con
37.2% (91,157). Por otro lado, el personal con formacion a nivel licenciatura en enfermeria y
licenciatura en enfermeria y obstetricia representan el 33.6% (90,930) y el 9.8% (19,529)

respectivamente.

Figura 2. Nivel educativo del personal de enfermeria, por nivel de atencion
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota: La clasificacion de las unidades reportadas como “Otro” se refieren a
aquellas que no prestan servicios de salud a la poblacion, tales como Centros Educativos, Oficinas administrativas, entre otros.
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3. Formacion de especialidad en Enfermeria

En México, el personal de enfermeria cuenta con una oferta de especializacion variada
en funcién del nivel educativo al que pertenece, a la duracién de los programas, de su
enfoque, asi mismo existen diferencias destacas entre la calidad de un programa de
especializacion y otro. La formacion del personal puede ser a través de cursos de nivel
pos-técnico, el cual no requiere de requisitos académicos estrictos, su enfoque esta
orientado al desarrollo de procedimientos clinicos y, usualmente, la profundidad en el
desarrollo de conocimientos es limitada, por lo que no se pueden considerar

especialidades.

Por otro lado, existen los programas de especializacién a nivel posgrado, donde se
requiere nivel licenciatura, un periodo de practica clinica en el area de especializacion
deseada, la estructura del programa de estudios tiene contenidos para el desarrollo
del pensamiento critico, de habilidades de investigacion, adicionales al desarrollo de
competencias clinicas y bases cientificas que fundamentan I|a practica.
Recientemente, se han generado diplomados que buscan integrarse a la oferta de
especializacidn, sin embargo, no es viable considerarlos como programas formativos
debido a la duracién limitada de los programas y una ausencia de mecanismos de

supervision de algun tipo.

La calidad de uno u otro programa no solo esta vinculada con el nivel educativo al que
pertenezca, es decir existen cursos a nivel pos-técnico que pueden permitir el
desarrollo de competencias clinicas, y por ende beneficios en la prestacién de los
servicios. De igual manera, no todos los programas de especializacidn a nivel posgrado
cuentan con la calidad suficiente para cumplir con el objetivo de generar una fuerza
laboral con conocimientos, habilidades y competencias clinicas avanzadas. Por lo que

es necesario, valorar esta tematica con detenimiento.

En el SIARHE, se reportan 121,042 enfermeras y enfermeros con formacion de
especialidad insertados laboralmente, de los cuales 25,400 a nivel pos-técnico (21%) y
95,642 a nivel posgrado (79%). En la Tabla 3 es posible observar la distribucion de la
formacion a nivel posgrado en cada uno de los programas académicos. En la Tabla 3.1

la distribucién de la formacidon a nivel pos-técnico.
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Tabla 3. Distribucién de la formacioén a nivel especialidad posgrado

Especialidad Nivel de atencién N'o Total
Primer Segundo Tercer Aplica”

Administraciéon 2,326  235% 13566 24.6% 5,069 23.1% 2,125 23,086
Quirdrgica 810 8.2% 11,763 21.4% 3,114 14.2% 793 16,480
Ef;gg‘iﬁfi'cr;tsehs'vos/ 418 42% 7,891 143% 4208  191% 705 = 13222
Pediatria 340 3.4% 6,346 11.5% 2,791 12.7% 501 9,978
Salud publica 2574 26.0% 2,897 53% 575 2.6% 1,057 7,103
Docencia/Educacién 555 5.6% 3,052 55% 1,129 51% 1,096 5,832
Ciencias de la enfermeria 193 1.9% 866 1.6% 303 1.4% 730 2,092
Obstetricia 251 2.5% 1,020 1.9% 259 1.2% 165 1,695
Gerontogeriatria 233 2.4% 529 1.0% 231 1.1% 121 1114
Perinatologia 145 1.5% 523 0.9% 284 1.3% 76 1,028
Cardiologia 36 0.4% 269 0.5% 410 1.9% 50 765
Psiquiatria 44 0.4% 417 0.8% 92 0.4% 74 627
Investigacion 72 0.7% 228 0.4% 78 0.4% 118 496
Neurologia 22 0.2% 13 0.2% 187 0.9% 20 342
Otro 1,891 19.1% 5,613 10.2% 3,250 14.7% 1,028 11,782

9,910 100% 55,093 100% 21,980 100% 8,659 95,642

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Notas: 1/Las instituciones que no prestan servicios de salud, tales como las
escuelas o los servicios de apoyo estan clasificadas en “No aplica”. No se sugiere considerar dentro de la fuerza laboral de
enfermeria puesto que no prestan atencion directa a los usuarios. 2/En la estructura de las variables de la plataforma, solo se
colocaron las especialidades que en el momento de creacion de la plataforma eran las mas comunes. En la clasificacion “Otro”
se incluyen aquellas especialidades que no se encuentran dentro del banco de variables de la plataforma 3/ En las cifras
clasificadas como “Sin clasificacién” se colocan los registros con errores al momento del corte de los datos.

Tabla 3.1. Distribucién de la formacion a nivel especialidad pos-técnico

Especialidad Nivel de atencién No Total
P Primer Segundo Tercer Aplica”

Quirdrgica 204 11.4% 4,301 27.5% 1,619 21.8% 84 6,208
Administracion 348 19.5% 3,289 21.0% 1,470 19.8% 152 5,259
Ef;‘ajg‘iz,;'cnatsehs'vos/ 76 43% 2772 17.7% 1817  24.4% 52 4717
Pediatria 68 3.8% 2,642 16.9% 1174 15.8% 55 3,939
Salud publica 496 27.8% 617 3.9% 124 1.7% 62 1,299
Docencia/Educacion 55 31% 638 41% 297 4.0% 48 1,038
Gerontogeriatria 52 2.9% 150 1.0% 101 1.4% 9 312
Cardiologia 4 0.2% 75 0.5% 131 1.8% 4 214
Psiquiatria 1 0.6% 170 11% 23 0.3% 7 2N
Obstetricia 14 0.8% 68 0.4% 13 0.2% 5 100
Neurologia 1 0.1% 38 0.2% 55 0.7% 1 95
Perinatologia 3 0.2% 30 0.2% 13 0.2% 0 46
Investigacion 6 0.3% 12 0.1% 7 0.1% 2 27
Ciencias de la enfermeria 5 0.3% 12 0.1% 3 0.0% 2 22
Inhaloterapia 1 0.1% 10 0.1% 4 0.1% 1 16
Otro 443 24.7% 843 5.3% 588 7.9% 39 1,897

1,787 100% 15,667 100% 7,439 100% 523 25,400
Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022). Notas: 1/Las instituciones que no prestan servicios de salud, tales como las
escuelas o los servicios de apoyo estan clasificadas en “No aplica”. No se sugiere considerar dentro de la fuerza laboral de
enfermeria puesto que no prestan atencion directa a los usuarios. 2/En la estructura de las variables de la plataforma, solo se
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colocaron las especialidades que en el momento de creacion de la plataforma eran las mas comunes. En la clasificacion “Otro”
se incluyen aquellas especialidades que no se encuentran dentro del banco de variables de la plataforma 3/ En las cifras
clasificadas como “Sin clasificaciéon” se colocan los registros con errores al momento del corte de los datos.

Dejando en claro que no se consideran a los cursos de postécnico como especialidades,
pero con motivos de analisis al tener la misma clasificacion que las especialidades, se
realiza una conjuncidn de ambos tipos de formacion. Derivado de ello, es posible identificar
gue las tendencias en la formacién se concentran en administracion, donde cerca de una
cuarta parte (23%) del personal con especialidad de posgrado y cursos a nivel pos-técnico
se ha formado en esta area. Seguido de enfermeria quirdrgica (19%) y en cuidados
intensivos/cuidados criticos (15%). En cuestién a la formacion de acuerdo con el nivel de
atencion de la unidad de adscripcidon del personal que cuenta con formacion de
especialidad, el 18.1% (12,059) del total del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencién cuenta con formacién de especialidad. Estas cifras son contrastantes con el 40%
(101,770) del personal adscrito a unidades hospitalarias de segundo y tercer nivel de
atencion, donde el 51.1% (72,000) las enfermeras y enfermeros en instituciones hospitalarias

cuentan con algun tipo de formacioén de especialidad.

Las cifras anteriores asemejan resultados positivos, sin embargo, es importante remarcar
que la tendencia de la formacion de especialidad en administracion por sobre aquellas con
un enfoque mMas clinico y hacia la atencion directa al paciente, resulta altamente
preocupante, y genera la necesidad de desarrollar estudios para re orientar la formaciéon
de especialidad al desarrollo de competencias clinicas de atencion directa a los usuarios,
sin demeritar, por supuesto, el desarrollo de competencias de gestion. No obstante, la
concentracion de la formacién en estas areas puede provocar insatisfaccion del personal
gue las estudia por no poder insertarse dentro de puestos administrativos, por un lado. Por
otro, uno de los principales motivos de la formacion de especialidad es mejorar la atencién
del usuario a través del acceso a una cartera de servicios clinicos (dentro y fuera del

hospital) mas amplia.
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Ill. Fuerza laboral de Enfermeria en el primer nivel de
atencion

La fuerza laboral en el primer nivel de atencidn incluye todas las disciplinas que se
dedican a proporcionar servicios de salud en contextos ambulatorios, comunitarios y
de atencion temprana de padecimientos y complicaciones. La composicion de la
fuerza laboral es compleja, sin embargo, el personal de enfermeria se encuentra
presente en practicamente todos los equipos de salud desempenando una gran
variedad de roles, con diferentes grados de autonomia y participacion dependiendo

el contexto, la normativa y la institucion de adscripcion.

En México la composicion de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de
atencion es variada entre cada una de las instituciones del sector publico del Sistema
Nacional de Salud, y del sector privado. Mientras que en algunas instituciones la
atencion de enfermeria se concentra en funciones de gestién de los servicios dentro
del establecimiento de salud, en otras, la atencién de enfermeria es enteramente
ambulatoria y adquieren un rol preponderante y de liderazgo frente a otras

profesiones dentro de la comunidad.

El personal de enfermeria en el primer nivel de atencién de acuerdo con el SIARHE es
de 66,772 enfermerasy enfermeros, entre cada uno de los prestadores de servicios. El
personal de enfermeria en el primer nivel adquiere una importancia destacada, ya que
para acceder a sus servicios no se requiere de una condicion de salud en particular,
una referencia médica por gravedad, y mantiene una poblacién cautiva de forma
continua. La cartera de servicios del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencidn, por tal motivo, debe ofrecer intervenciones de promocidén de la salud, y
prevencion de complicaciones. En este sentido, resulta relevante realizar
estimaciones sobre la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion de acuerdo con la poblacion en cada entidad federativa. A nivel nacional, se
estima que existen 0.53 enfermeras y enfermeros por cada 1,000 habitantes en el
primer nivel de atencidn, entre cada uno de los prestadores de servicios que cuentan
con establecimientos dentro de esta categoria. Esta cifra es critica a nivel nacional, sin
embargo, existen 16 entidades federativas con menos de 0.5 enfermeras o enfermeros

por cada 1,000 habitantes.
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Las entidades federativas con menores tasas ajustadas a la poblacién de enfermeras
en primer nivel de atencion son: Nuevo Ledn (0.36), Coahuila (0.37), Puebla (0.37), Baja
California (0.39), Chihuahua (0.39), Tamaulipas (0.39), Sonora (0.39), Quintana Roo
(0.40), Morelos (0.42), Tlaxcala (0.43), Jalisco (0.45), Michoacan (0.47), Sinaloa (0.48),
Querétaro (0.48), Baja California Sur (0.50), y Aguascalientes (0.52).

Figura 3. Tasa de enfermeras en primer nivel de atencion por 1000 habitantes
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)

Por otro lado, con respecto a la distribucidn geografica de las entidades federativas de
acuerdo con el grado de disponibilidad del personal de enfermeria con adscripcion a
unidades de salud en el primer nivel de atencidn, se presentan patrones diferenciados
sise realiza la comparativa con la disponibilidad geografica del personal de enfermeria

en su conjunto.

En la Figura 4 es posible observar que la presencia de patrones geograficos con
menores cifras de personal de enfermeria disponible por poblacién. Lo anterior, puede
interpretarse desde diferentes perspectivas; la primera se refiere a una disponibilidad
limitada de establecimientos de salud de primer nivel de atencidon, que, por
consecuencia genera cantidad limitadas de personal de enfermeria en esos
contextos. La segunda interpretacion responde a asignaciones incompletas en la
cantidad de recursos de enfermeria correspondientes a cada unidad de salud de
primer nivel, generando con ello una brecha entre las necesidades poblacionales y la

disponibilidad de recursos de atencion primaria.
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Figura 4. Distribucion del personal en el primer nivel de atencion
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1. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atenciéon

La estructura curricular de los programas educativos para formacion del personal de
enfermeria es diversa, existen programas educativos para formacioén técnica
(incluyendo los niveles educativos de nivel medio superior y la oferta educativa de

formacion a nivel pos-técnico), y programas de formacioén profesional.

En el primer nivel de atencién debido a causas estructurales existen diferencias en la
disponibilidad del personal de enfermeria con nivel profesional universitario en
comparacion con el personal de enfermeria en su totalidad, y aquellas que se
encuentran en ambitos hospitalarios. En la Tabla 4 y Figura 5, se puede observar que
de las y los 66,772 enfermeras y enfermeros en el primer nivel de atenciéon el 56.6%
(37,820) cuenta con formacién técnica; donde 36,283 enfermeras y enfermeros
cuentan con formacion auxiliar y técnica, mientras que 1,537 cuentan con formacion
a nivel pos técnico. Por otro lado, el personal de enfermeria con grados universitarios
en el primer nivel de atencidn representa el 43.4% del personal adscrito, donde 3,662
cuentan con formacién en obstetricia, y 2,843 cuenta con nivel posgrado; de las cuales

1,576 es a nivel especialidad.

Figura 5. Niveles educativos del personal de Enfermeria en el primer nivel por institucion
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)
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Tabla 4. Nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel, por instituciéon de
adscripciéon

Maestria y

Institucién Auxiliar Técnico Postécnico LEN LEO Especialidad Total
Doctorado

Secretaria 3134 15,844 33] 16,439 2,110 1122 989 39,969

de Salud

IMSS 2,772 7,080 998 3,723 1,028 336 148 16,085

IMSS 2,471 2,407 13 863 268 13 n 6,046

Bienestar

ISSSTE 589 1,391 158 1,004 208 77 79 3,506

servicios 23 248 18 234 25 7 31 586

Estatales

Servicios 40 139 13 28 4 8 1 233

Privados

PEMEX 1n 39 3 m 9 2 5 190

Otra 35 60 3 45 10 1 3 157

Iinstitucion

Total 9,075 27,208 1,537 22,447 3,662 1,576 1,267 66,772

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota: LEN: Licenciados en Enfermeria; LEO: Licenciados en Enfermeria
y Obstetricia.

La institucion que cuenta con mayores proporciones de personal técnico en el primer
nivel de atencion son los servicios privados registrados en la plataforma, donde el 82%
(192) cuenta con formacidn técnica. La segunda instituciéon es el IMSS Bienestar, ya
gue de los 6,046 recursos con los que cuenta adscritos a unidades de primer nivel de
atencion, el 81% (4,891) cuenta con formacién técnica de acuerdo con los registros de
la plataforma. La tercera institucién con mayores proporciones del personal con
formacién técnica es el IMSS Régimen Ordinario, ya que, de los 16,085 enfermeras y
enfermeros reportados en la plataforma, el 67% (10,850) cuenta con formacidn técnica

y auxiliar.

Lo anterior responde a diferentes factores, entre los que se encuentran las dinamicas
de contratacion propias de cada institucion, es decir los requerimientos solicitados del
personal para formar parte de la fuerza laboral en el primer nivel de atencidén de uno

u otro prestador de servicios.
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2. Caracteristicas demograficas de enfermeria en el primer nivel de atencién

Las caracteristicas demograficas del personal de enfermeria en el primer nivel de atencion
siguen patrones similares al personal de enfermeria total en su conjunto. La Enfermeria es
una disciplina predominantemente ocupada por mujeres, y la inclusion de personal del
sexo masculino ha sido paulatina y sostenida en cuestiones de las proporciones. En el
primer nivel de atencidon el 86% (57,679) del personal es del sexo femenino y el 14% (9,093)

es del sexo masculino. Estos patrones se replican si se realiza la division por rangos de edad.

En la Figura 6 se pueden observar las proporciones del personal de Enfermeria distribuidas
por grupos etarios. El personal de enfermeria menor de 30 afos representa menos del 10%
del total del personal disponible en el primer nivel de atencién; el personal de enfermeria
de 18 a 25 anos representa el 1% (974), y aquellos de 26 a 30 anos de edad representan el 8%
(5,262); en ambos casos la proporcion de mujeres sobrepasa al de los hombres con 73% y
76%, respectivamente. El personal de enfermeria en el primer nivel de atencion se
encuentra entre los rangos de 36 a 50 anos de edad, representando el 50% (33,508) del total
en el primer nivel de atencion. Sin embargo, el personal mayor de 61 afos representa poco

mas del 7% del personal en este sector.

Figura 6. Distribucion del personal de Enfermeria por grupos etarios y sexo
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Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022)
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3. Tipos de contratacion de enfermeria en el primer nivel de atencién

En esta seccidn se realiza un abordaje superficial sobre los diferentesy complejos tipos
de contratacion entre cada una de las instituciones. Cada uno de los mecanismos de
escalaféon dentro de las instituciones no se encuentran consideradas debido a que el
SIARHE no contempla tales particularidades. En este sentido, se realiza la exploracion
sobre 3 diferentes grandes grupos de criterios, el personal de base, de confianza y
aquellos que se encuentran dentro de un esquema de contratacion temporal; los
cuales pueden ser eventuales, por honorarios o interinatos. De acuerdo con el SIARHE,
el 75% (49,814) del personal en el primer nivel de atencidon cuenta con un
nombramiento de base, mientras que el 24% (11,730) se encuentra dentro de las
categorias de personal en contratacién temporal, siendo los contratos por honorarios

los mas frecuentes dentro de las instituciones.

La institucidn con mayor proporcién de su personal con una contratacion de base es
el ISSSTE con 96% (3,375) enfermeras y enfermeros, de acuerdo con los registros en la
plataforma. El 95% (15,346) del personal de enfermeria del IMSS cuenta con un
nombramiento de base. La Secretaria de Salud, por otro lado, cuenta con el 68%
(27,174) del personal adscrito con un contrato de base, y el 31% de su personal se
encuentra contratado de forma temporal, siendo los contratos eventuales los mas

frecuentes (22.2%; 8,910).

Tabla 5. Distribucion del personal de enfermeria por tipo de contratacién

Contratacion temporal

Institucion Base Confianza Total
Eventual Honorarios Interinato Subtotal

Secretaria de Salud 27174 68% 338 8,910 3,167 380 31% 39,969
IMSS 15346 95% 195 224 3 317 3% 16,085
IMSS Bienestar 3,098 51% 97 2,328 401 122 47% 6,046
ISSSTE 3375 96% 61 20 18 32 2% 3,506
Servicios Estatales 400 68% 5 156 5 20 31% 586
Servicios Privados 188 81% 2 28 14 1 18% 233
PEMEX 126 66% - 62 1 1 34% 190
Otras instituciones 107 68% 37 2 1 - 8% 157
Total 49,814 75% 735 1,730 3,620 873 24% 66,772

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota: Los porcentajes no resulta el 100%, debido a que no se incluye
en la tabla el porcentaje de trabajadores de confianza (735), los cuales representan el 1%.
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4. Retribucion econémica de enfermeria en el primer nivel de atencién

La retribucion econdomica del personal de enfermeria, asi como la de otros
profesionales sanitarios tiene un grado de complejidad importante dentro de las
instituciones del sector publico en México. Esto responde a una diversidad de
caracteristicas propias de la composiciéon salarial, asi como las diferencias inherentes
de las contrataciones dentro de cada institucion. En esta seccion se realiza una
aproximacion sobre los salarios del personal de enfermeria registrados dentro de la

plataforma.

Es importante mencionar que la discusion sobre cual debe ser la cantidad adecuada
de retribucion salarial es un tema complejo, ya que se involucran aspectos de
inequidades en la distribucién, diferencias asociadas a los tipos de contratacion y
aquellas asociadas al nivel educativo. Sin embargo, uno de los aspectos
fundamentales es la equidad en la distribucién salarial, es decir la desigualdad entre

la distribucion salarial representa un reto para el Sistema Nacional de Salud.

La retribucion econédmica del personal mostrada en el SIARHE es de forma mensual,
los rangos salariales se dividen por cada 1,000 pesos en las primeras categorias (14) y
las siguientes 6 categorias por cada 5,000 pesos. Para motivos de analisis y maximizar
las diferencias entre cada uno de los rangos se hace una re-categorizacién para que
todos los rangos sean por cada 5000 pesos de diferencia, siendo el primer rango
“menor a 5000 pesos”. En este sentido, en esta seccidn se analizaran a detalle la
distribucion salarial entre cada una de las instituciones prestadoras de servicios de

salud.

En un analisis general y comparativo entre las instituciones prestadoras de servicios
de salud, los servicios privados cuentan con la mayor proporcién de enfermeras
adscritas a servicios de primer nivel de atencion que perciben menos de 5,000 pesos
mensuales con 79.8% (186) del total de sus recursos, en segundo lugar, se encuentra
el ISSSTE con 4.5% (157), seguido de la Secretaria de Salud con 3.0% (1,196) y finalmente
por el IMSS con 1.9% (305). No obstante, si se revisan las cantidades de personas, la
Secretaria de Salud es el prestador con mayores cantidades de personal de enfermeria

gue perciben menos del salario minimo calculado a precios de enero 2022.
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Dentro de la retribucion econdmica del personal es posible establecer una division
entre los ingresos del personal, quienes perciben un salario mayor a 15,000 pesos
mensuales y quienes perciben mayores salarios. En general el 34.9% (23,275) del
personal de enfermeria adscrito al primer nivel percibe salarios mayores a los 15,000
pesos mensuales. El personal que supera este nivel de ingresos usualmente es el
personal con alguna atribucidn administrativa o de liderazgo dentro de las

instituciones de salud.

Estas aproximaciones tienen cierta complejidad dentro del analisis, uno de ellos se
asocia a la integracion de salarios y prestaciones. En la Secretaria de Salud los salarios
generalmente se integran uniformemente entre el personal, es decir el salario
reportado no presenta variaciones destacadas entre el personal. Por otro lado, en las
instituciones de seguridad social, usualmente se presentan caracteristicas dentro de
la integracion de los salarios. El personal tiene variaciones directas sobre su
retribucion econdmica por una diversidad de estimulos, asociados a su
comportamiento laboral, tales como la puntualidad o la asistencia, entre otros. Por lo

gue los salarios del personal presentan variaciones entre una personay otra.

Figura 7. Rango salarial mensual de enfermeria en primer nivel en el Sector Salud
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IV. Analisis comparado sobre brechas en los recursos
humanos de Enfermeria 2000-2021

La disponibilidad suficiente de recursos humanos para la salud es un factor clave para
la prestacion de servicios de salud accesible y efectiva, y es un tema importante de
preocupacion politica mundial. De tal forma, el personal de salud es la base social y
técnico-funcional de cualquier sistema de salud, y la mala distribucion, cantidades
insuficientes o fallas estructurales en la dindmica de los recursos humanos, tales como
la inequidad entre el potencial de los recursos humanos y las funciones que
desempenan, representan graves fallas y pueden afectar negativamente al logro de los

objetivos de salud de la poblacidn nacionales e internacionales.

El fortalecimiento de la prestacidon de servicios de atencidén primaria a través de los
recursos humanos se ha identificado como un area de alta prioridad para muchos
paises. De tal forma que, segun los informes recientes esta area del conocimiento se
encuentra en constante desarrollo, donde se busca crear estrategias claras para la
integracion adecuada de los recursos humanos para la salud dentro de la prestacion de

los servicios para cumplir con los objetivos de cierta poblacién en concreto.

Sin embargo, practicamente todos los paises enfrentan retos sin precedentes
relacionados con los recursos humanos para la salud, entre los que se incluyen déficits
histéricos del personal para prestar servicios directos de salud para la poblacién,
inequidades en la distribucion de los recursos humanos entre las areas rurales y
urbanas, disminucion sistematica de la prestacion de servicios comunitarios, retos
sobre la formacién de calidad de los recursos humanos para la salud, migracién interna
y externa de los recursos humanos para la salud, entre otras. En este sentido, toda
desviacion de la situacion iddonea para prestar servicios se le pueden considerar como
una brecha de los recursos humanos para la salud, las cuales pueden ser sobre la
calidad de los servicios, la formacion de los recursos humanos, dentro de la prestacion
y desempeno de los servicios, entre otras. Cabe destacar que existen antecedentes
destacados del estudio de brechas de los RHS en México, como el estudio realizado por

el Instituto Nacional de Salud PUblica'.

" Disponible en: http//www.cifrhs.salud.gob.mx/sitel/residencias/brechas_para_la_salud.ntml

YA
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En este sentido, en las siguientes paginas se hacen algunos analisis sobre las brechas

existentes dentro de la fuerza laboral de Enfermeria en el primer nivel de atencién. Las

brechas existentes en esta tematica son muy diversas, sin embargo, no siempre se

cuenta con la informaciodn suficiente, o bien la estructura de los datos puede limitar el

desarrollo de algunos analisis mas complejos.

En el siguiente apartado se incluyen analisis sobre:

1.

Variabilidad en la distribucion del personal en el primer nivel de atencién 2016-
2021

Este analisis busca visibilizar que algunas decisiones o politicas pueden tener
efectos adyacentes sobre las proporciones en la distribucién de los recursos
humanos de Enfermeria. Tal es el caso que en este analisis se identifican patrones
de distribucion del personal de enfermeria por nivel de atencidn de los Ultimos
cinco anos.

Cambios en la disponibilidad de personal profesional 2006-2021

En este analisis se busca hacer visible que los niveles educativos de enfermeria han
tenido avances destacados en torno a la disponibilidad de personal profesional
insertado laboralmente. No obstante, cada institucion prestadora de servicios de
salud presenta diferencias entre su evolucion.

Riesgos asociados al retiro del personal por edad avanzada

Este analisis tiene por objetivo visibilizar la problematica de envejecimiento del
personal de enfermeria en el primer nivel de atencion, el cual es probable que se
encuentre presente en la composicion general de enfermeria. Lo anterior se busca
visibilizar a través de graficos de dispersion entre el personal con una vida laboral
potencial de 30 anos o0 mas (menores a 35 anos) y personal que puede retirarse por
edad avanzada (mayores a 55 anos). Esto cobra relevancia debido a que muestra
las proporciones de personal que se pueden retirar en proporciones importantes
en los siguientes 15 anos. Lo que puede comprometer la prestacion de los servicios
en este nivel de atencion.

Brecha de retencién de enfermeras en el Sistema Publico de Salud 2000-2020

En este analisis se busca visibilizar la capacidad de retencion de enfermeras en
todos los niveles de atencion de todos los prestadores de servicios en el sistema
publico de salud. En esta se puede identificar que la “brecha de retencidn”, es decir
el balance entre la cantidad de enfermeras que egresan y aquellas que son
contratadas, se ha ido acrecentando en los Ultimos 10 afnos. Esto debido
probablemente al incremento exponencial de programas académicos. Este
analisis busca visibilizar la problematica y generar las estrategias necesarias para
regular el sector educativo y su vinculacion con el sector laboral.
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1. Variabilidad en la distribuciéon del personal en el primer nivel de atencién
2016-2021

La distribucion de los recursos humanos de enfermeria entre los niveles de atencidn
proporciona informacion destacada con relacion a la prestacion de servicios en las
entidades federativas. Por un lado, permite identificar la orientacion de la prestacion de
servicios, la estructura de la demanda, que a su vez orienta la oferta educativa, entre otras.
Particularmente el porcentaje del personal que debe encontrarse en el primer nivel de
atencion, las recomendaciones internacionales recomiendan un porcentaje de alrededor
de 40% del total del personal.

Figura 8 Cambios porcentuales del personal de primer nivel 2016-202]1, por estado
2021 Acotaciones

Coahuila —@ 12%

Ciudad De Mexico 12% @ . 2021
Sonora* 12% @—

Nuevo Leén™ 16% @— — Cambio entre aios

* * . . .z
Tamaulipas 16% @ + Estados con disminucién

Aguascalientes 18% @—
Baja California @ 18%
Chihuahua —® 18%
Jalisco* 18% @
Puebla —® 18%
Quintana Roo @ 18%
Sinaloa @ 18%
Colima* 19% @—
Morelos* 19% @———
Tlaxcala* 19% @
Yucatan® 19% @ @
Campeche* 20% @—
Tabasco* 20% @—
Zacatecas* 20% @———
Baja California Sur* 21% @
Guanajuato* 22% @
Querétaro” 22% @——
Durango* 23% @
Michoacan® 25% @——————
San Luis Potosi* 25% @———
Veracruz @ 25%
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Fuente: SIARHE 2021. Se incluyen
todos los prestadores de servicios
de salud

Fuente: Elaboracion propia con datos del SIARHE
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En la Figura 8 se pueden observar las proporciones del personal de enfermeria adscrito a
unidades del primer nivel de atencién de todos los prestadores de servicios dentro del
sector salud de los anos 2016 y 2021, los cuales consideran un periodo de 5 anos. Es
importante destacar que es necesario hacer un analisis profundo de esta informacion, ya
gue esta grafica se limita a cambios en la distribuciéon y no necesariamente se refiere al
incremento o disminucion en el despliegue de los recursos humanos. Es decir, para
interpretar esta grafica es necesario revisar a detalle las cifras en la Tabla 6. En este periodo

de tiempo es posible observar que los datos tienen cuando menos 3 patrones.

El primer patrén se refiere a aquellas entidades federativas que disminuyeron el porcentaje
de recursos humanos en el primer nivel, pero que ademas redujeron el niumero total de
personal adscrito a las unidades de primer nivel de atencidn. En este se encuentran Baja

California Sur (-11), Michoacan (-104), Morelos (-72), Nuevo Ledn (-13) y Tamaulipas (-15).

Lo anterior puede ser el resultado de varios factores. Uno podria deberse a cambios en los
registros por parte de las y los responsables en la plataforma. Sin embargo, el
comportamiento esperado en cinco anos es que se incremente la cantidad
independientemente de los cambios en la proporcion de personal en las unidades de
primer nivel. Por tal motivo, es de suma importancia que las entidades en cuestion hagan
una revision profunda sobre estas cantidades con el objetivo de evitar un debilitamiento

sistematico de la prestacion de servicios en el primer nivel de atencion.

El segundo patron, se encuentran las entidades federativas que disminuyeron el
porcentaje del personal en el primer nivel de atencion pero que no se redujo la cantidad
en el periodo de 5 afos considerado en el analisis. Dentro de este grupo se encuentran
Querétaro (-8.1), Aguascalientes (-7.7), San Luis Potosi (-4.1), Zacatecas (-4.1), Colima (-3.2),
Sonora (-1.6), Campeche (-1.0), Chiapas (-0.9), Tabasco (-0.7), Tlaxcala (-0.7), Yucatan (-0.6),
Nayarit (-0.5), México (-0.3), Oaxaca (-0.2), los cuales, a pesar de haber reducido las
proporciones, No se redujo personal adscrito. La interpretacion en estas entidades puede
estar relacionada con la pandemia de COVID-19 debido a que para responder al
incremento en las hospitalizaciones por COVID-19 se asignaron mas recursos humanos a
otros niveles de atencioén. Sin embargo, estas entidades federativas deben hacer un analisis
para determinar las mejores estrategias que permitan estabilizar nuevamente las

proporciones, cuando menos a las cantidades previas en el 2016.
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En tercer patréon, se encuentran las entidades federativas que incrementaron las
cantidades de personal asignado al primer nivel de atencién, adicional a su cambio
porcentual positivo en las proporciones del personal de enfermeria. Dentro de las
entidades que han incrementado la cantidad de enfermeras en el primer nivel de atencion
se encuentran Chihuahua (+777), Guanajuato (+699), Jalisco (+624), Puebla (+596), Veracruz
(+582), Ciudad De México (+544), Coahuila (+428), Guerrero (+360), Baja California (+239),
Hidalgo (+232), Quintana Roo (+199), Sinaloa (+163) y Durango (+69). La interpretacion de
este patron nos habla de entidades que ademas de incrementar los recursos en las areas
hospitalarias han destinado recursos para incrementar la disponibilidad de enfermeras en
el primer nivel de atencion para abordar los retos de la poblacion a largo plazo. Sin
embargo, el incremento tiene que depender de las necesidades de salud de la poblacion,
en algunas de estas entidades, la cantidad de enfermeras sigue siendo relativamente baja
si se compara con el crecimiento poblacional en la entidad federativa.

Tabla 6. Tabla comparativa de recursos humanos de enfermeria en el primer nivel de
atencion 2016-2021

Julio 2016 Julio 2021
Entidad Federativa Enfermeras Enfermeras Diferencia
Primer Nivel de Total Primer Nivel de Total 2016-2021
Atencién Atencién

Aguascalientes 691 25.3% 2,726 778 17.6% 4,414 87 -7.7%
Baja California 1,198 17.4% 6,900 1,437 18.0% 8,000 239 0.6%
Baja California Sur 41 22.1% 1,858 400 20.6% 1944 -1 -1.5%
Campeche 568 21.3% 2,667 632 20.2% 3121 64 -1.0%
Coahuila 729 10.3% 7,050 1157 12.0% 9,628 428 1.7%
Colima 381 22.0% 1,731 470 18.8% 2,502 89 -32%
Chiapas 3,516 33.2% 10,589 3,703 32.3% 11,448 187 -0.9%
Chihuahua 979 14.3% 6,844 1,756 18.0% 9,768 777 37%
Ciudad De México 5,450 1.8% 45,999 5994 12.0% 49,748 544 0.2%
Durango 957 22.5% 4,247 1,026 22.7% 4,526 69 0.1%
Guanajuato 2,694 22.1% 12,198 3,393 22.3% 15,227 699 0.2%
Guerrero 2,255 30.4% 7,424 2,615 34.4% 7,595 360 4%
Hidalgo 1,965 34.5% 5,689 2,197 35.6% 6,169 232 11%
Jalisco 3,019 17.8% 16,929 3,643 18.1% 20,137 624 0.3%
México 8,163 28.6% 28,536 9,738 28.3% 34,379 1575 -0.3%
Michoacan 2,362 32.7% 7,224 2,258 25.3% 8,937 -104 -7.4%
Morelos 958 22.8% 4,210 886 18.6% 4,769 =72 -4.2%
Nayarit 809 30.3% 2,668 928 29.8% 3,109 119 -0.5%
Nuevo Ledn 2,074 17.6% 11,790 2,061 16.4% 12,596 -13 -1.2%
Oaxaca 2,773 36.4% 7,628 3,180 36.1% 8,804 407 -0.2%
Puebla 1,860 15.9% 11,681 2,456 18.1% 13,563 596 22%
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Tabla 6. Tabla comparativa de recursos humanos de enfermeria en el primer nivel de
atencién 2016-2021

Julio 2016 Julio 2021
Entidad Federativa Enfermeras Enfermeras Diferencia
Primer Nivel de Total Primer Nivel de Total 2016-2021
Atencion Atencién
Querétaro 1,020 29.8% 3,425 1143 21.7% 5267 123 -8.1%
Quintana Roo 535 17.0% 3,145 734 18.0% 4,081 199 1.0%
San Luis Potosi 1,610 28.7% 5,607 1,669 24.6% 6,781 59 -4.1%
Sinaloa 1,297 17.1% 7,598 1,460 18.4% 7914 163 1.4%
Sonora 1,010 14.0% 7,234 1,60 12.4% 9,378 150 -1.6%
Tabasco 1,218 21.0% 5,795 1,453 20.3% 7,156 235 -0.7%
Tamaulipas 1,396 16.8% 8,286 1,381 15.9% 8,669 -15 -0.9%
Tlaxcala 555 20.1% 2,765 576 19.4% 2,968 21 -0.7%
Veracruz 3,735 24.3% 15,396 4,317 25.4% 17,019 582 1.1%
Yucatan 1,368 20.0% 6,836 1,520 19.4% 7,817 152 -0.6%
Zacatecas 913 241% 3,787 1,055 20.1% 5,260 142 -4.1%
Total 58,469 21.1% 276,462 66,772 20.8% 322,694 8,303 -0.3%

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)

2. Cambios en la disponibilidad de personal profesional 2006-2021

La formacioén académica del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién ha
cambiado por diversos factores, una mayor variedad de opciones académicas, con
una alta variabilidad en la calidad de los programas de estudios, asi como diferentes
intervenciones o programas para el reconocimiento de ciertos niveles académicos.
Estos factores han estimulado el crecimiento en las proporciones del personal que

estudia un nivel profesional, incluyendo los cursos profesionalizantes.

Es imperativo que para que estos niveles educativos tengan un impacto significativo
dentro de la prestacion de los servicios, es necesario emprender estrategias a largo
plazo que transformen el esquema de competencias y funciones del personal en
contacto directo con la persona, familia o comunidad. Es decir, si el nivel educativo del
personal de enfermeria incrementa, las funciones, actividades y la cartera de servicios
gue ofrece debera ampliarse en funcion de los nuevos conocimientos y habilidades
adquiridas que permita incrementar la disponibilidad de servicios para la poblacidn
con intervenciones como la prescripcion de medicamentos, contar con una cartera
fija de pacientes, la generacion y aplicacion de esquemas regulatorios que protejany

promuevan la referencia y contra referencia de pacientes entre los diferentes niveles

49



FUERZA LABORAL DE ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

de complejidad. De otro modo, estos incrementos no tendran efectos sostenidos a

gran escala dentro del Sistema Nacional de Salud.

Figura 9. Nivel academico del personal de enfermeria en el primer nivel de atencion de todos
los prestadores de servicios 2006 - 2021
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)

En el primer nivel de atencidn, se observa la tendencia en el crecimiento del personal
con nivel profesional desde que se cuenta con el registro. De tal forma que, en 2006,
la proporcion del personal con formacién técnica era del 88%, mientras que el
personal profesional solo era del 11%. Para 2015, estas proporciones tuvieron un cambio
drastico, donde la proporcién del personal con formacién profesional incremento a
28%, de los cuales el 5% cuenta con formacién profesional en obstetricia. En el dltimo
corte de 2021, cerca de la mitad del personal adscrito al primer nivel de atencién
cuenta con formacién profesional. Lo anterior, habilita al personal con mayores
competencias clinicas, y una mayor capacidad para el abordaje durante la atencién,
situacion que genera la necesidad de producir esquemas donde se permita a las y los

profesionales la utilizacion del conjunto total sus de competencias.
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4.2.1 Servicios Estatales de Salud

Los cambios dentro de la composicion académica del personal de enfermeria en el
primer nivel de atencion dentro de las unidades de los Servicios Estatales de Salud
(SES) en los estados han sido dinamicos en los ultimos anos. En los SES se observan
los cambios mas significativos dentro de la dinamica de la formacién profesional del
personal de enfermeria. En 2006, menos del 15% del total del personal tenia nivel
licenciatura o superior, mientras que el personal con nivel técnico representaba casi
el 90% del total. Esta tendencia comenzd a invertirse en el 2013, cuando las
proporciones del personal de enfermeria con nivel profesional se duplicaron.
Actualmente, mas del 50% del personal de enfermeria cuenta con nivel licenciatura o
superior (incluyendo maestrias, doctorados o especialidades a nivel posgrado). Por
otro lado, la cantidad del personal con una formacién profesional en obstetricia ha
tenido incrementos sustantivos destacados. Lo anterior, insta a aprovechar las
competencias sobre salud sexual y reproductiva para contribuir a la generacion de
estrategias para fortalecer la atencién materna y perinatal en contextos fuera de las
areas hospitalarias.

Figura 10. Nivel academico del personal de enfermeria en el primer nivel de atencion de los
servicios estatales de la Secretaria de Salud 2006- 202]
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)
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4.2.2 Instituto Mexicano del Seguro Social

La composicidon académica de una institucion depende, en gran medida, de las
politicas establecidas por la propia institucion, ya sea como resultado directo de las
politicas de ingreso y retencién, o bien como un efecto indirecto de las mismas. En el
caso del IMSS, la composicion de la fuerza laboral depende de diferentes factores,
entre los que se encuentran las politicas de contratacidén y perfiles de puesto

establecidas por las autoridades del instituto

El IMSS, al igual que la tendencia de todos los prestadores de servicios ha tenido
cambios en la composicion académica del personal de enfermeria adscrito en el
primer nivel de atencion. Desde que se cuenta con el registro, el personal técnico
representaba cerca del 90% del total, sin embargo, para 2021 la proporcion era de
menos del 70%. La evolucion que ha tenido el IMSS, en comparacion con otras
instituciones del sector publico ha sido mas holgada. A la fecha, el 30% del personal
tiene una formacioén profesional, donde el 6% cuenta con formacién en obstetricia.

Figura 11. Nivel academico del personal de enfermeria en el primer nivel de atencion en e/
Instituto Mexicano del Sequro Social, regimen ordinario, 2006- 2021
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Por otro lado, el caso del régimen bienestar del IMSS la situacion es contrastante. La
tendencia de las proporciones de formacién educativa marca una concentracion clara
con personal técnico. Esto puede ser el resultado de diferentes factores, entre los que
se incluyen la baja disponibilidad de recursos con formacion profesional en las
localidades donde se encuentran ubicadas las unidades médicas rurales y hospitales
rurales del IMSS régimen bienestar. Por otro lado, esta situacion puede responder a
sus politicas de contratacion, donde se puede privilegiar a personal con formacién en
enfermeria que resida en una localidad cercana a la unidad médica, entre otras.

Figura 12. Nivel academico del personal de enfermeria en el primer nivel de atencion en el
/nstituto Mexicano del Sequro Social, régimen bienestar, 2006- 2021
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)

En la figura 12 se puede observar que desde 2006 y hasta el 2020 mas del 90% del
personal de enfermeria adscrito a estas unidades era de nivel técnico, mientras que el
personal con formacion profesional solo es el 5%. En el 2021, casi el 20% del personal

tiene formacion profesional.
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4.2.3 Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

La tendencia de la formacioén profesional en el ISSSTE, ha presentado un crecimiento
lento y prolongado. De tal forma que el personal profesional representa cerca del 40%
del total del personal inserto en el primer nivel de atencién. Esta evolucion ha sido
destacada en comparacion con otras instituciones de seguridad social. EI ISSSTE
desde que se cuenta con el registro, contaba con 11% del total de su personal con
formacion profesional, lo que contrasta con la actualidad, donde casi se cuadruplico
la proporcion.

Figura 13. Nivel académico del personal de enfermeria en el primer nivel de atencion en el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 2006-2027
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3. Riesgos asociados al retiro del personal por edad avanzada

Los efectos negativos de las tendencias en el envejecimiento poblacional es un reto que se
exacerba dentro de la prestacion de servicios de salud, ya que el propio personal de salud
también se encuentra dentro de las dinamicas de envejecimiento poblacional. Estas
tendencias, dentro del personal de salud, involucran aspectos sobre el retiro laboral por edad
avanzada. Esto representa un reto para el sistema de salud, debido a que es necesario
establecer acciones para sustituir al personal, capacitar al personal de nuevo ingreso, y en
términos financieros disponer de recursos para otorgarle al trabajador en retiro su jubilacion,
y destinar nuevos recursos para la contratacion del personal de nuevo ingreso. Esta situacion
es normal y aunque representan recursos financieros, la problematica surge cuando existen
tendencias de retiro masivo. Para cuestiones de andlisis, se considera que puede existir
tendencias sobre personal en envejecimiento si la proporcién de personal mayor a 55 afios
aventaja a las proporciones del personal menor de 35 afos. Esto implica que existen

proporciones importantes de personal, el cual en los siguientes 15 anos puede llegar a retirarse

por edad avanzada.

En la Figura 14 se observan elementos auxiliares para facilitar la interpretacién de los datos. En
el Eje de las X, se encuentra la proporcidon de enfermeras en primer nivel de atencién menores
de 35 anos, mientras que el Eje Y las enfermeras mayores de 55 anos. La posicién en el plano
cartesiano representa cada una de las proporciones (X, Y) de las entidades federativas

representadas como (El, E2, E3, E4, E5, E6, E7)

Figura 14. Auxiliar para interpretacion de graficos de dispersion
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a) Situacion en el Sistema de Salud Mexicano

En la figura 15 es posible observar las proporciones de personal de enfermeria adscrito al
primer nivel de atencidon menor de 35 afnos y mayor de 55 afos de todos los prestadores
de servicios en cada una de las entidades federativas. En primer lugar, es posible
determinar que 18 entidades federativas presentaran en 10 afos un alto riesgo de
proporciones mayores de personal potencialmente en retiro por edad avanzada, siendo el
estado de Durango la entidad federativa con mayor riesgo, ya que mas del 25% del total
de su personal en primer nivel tiene mas de 55 anos y menos de 15% es menor a 35 anos
de edad, seguido por Sonora con 23% de su personal mayor a 55 anos y menos de 20%
menor a los 35 afos de edad. En tercer lugar, se encuentra Tamaulipas con 22% de su
personal mayor a 55 anos y 21% menor a los 35 anos de edad.

La interpretacion, en el caso de todo el sistema de salud, significa que es necesario hacer
un analisis profundo institucion por institucién para poder determinar cual el prestador
de servicios que mas contribuye a tal situacion en cada entidad federativa. Por tal motivo,
en las siguientes paginas se hace un analisis a detalle de cada uno de los prestadores de

servicios que ofertan servicios en el primer nivel de atencién dentro del Sistema de Salud

Mexicano.

Figura 15. Proporciones relativas de enfermeras mayores de 55 arios y menores de 35 anos de
todos los prestadores de servicios de salud
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b) Servicios Estatales de Salud (Secretaria de Salud)

La situacion dentro de los Servicios Estatales de Salud no dista de los resultados del analisis
de todos los prestadores de Salud. Sin embargo, para la Secretaria de Salud en los Estados,
las entidades federativas con mas alto riesgo de presentar retiros (jubilaciones) masivos
por edad avanzada en el personal de enfermeria en el primer nivel de atencién son Nuevo
Ledén, Tamaulipas y Durango, seguidos por Michoacan, Colima y Tlaxcala. Nuevo Ledn
cuenta con 33% de su personal mayor a los 55 afios de edad, mientras que solo el 17% es
menor de los 35 afos de edad. Por otro lado, Tamaulipas cuenta con mas del 31% de su
personal mayor de 55 anos y solo 18% menor a los 35 aflos de edad. Durango, siguiendo la
misma tendencia cuenta con solo 15% de su personal menor a los 35 aflos de edad,

mientras que la cuarta parte (25%) es mayor de 55 afos de edad.

Lo anterior se interpreta como cifras preocupantes que se tienen que abordar en los
siguientes 10 afos, ya que, de no establecer politicas efectivas de sustitucion de personal,
provocara grandes déficits de personal de enfermeria en estas entidades federativas.
Dentro de estas politicas se deben encontrar esquemas que atraigan a personal menor a

los 35 anos para equilibrar la composicion de la fuerza laboral.

Figura 16. Proporciones relativas de enfermeras mayores de 55 anos y menores de 35 anos de
los Servicios Estatales de Salud
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c) Instituto Mexicano del Seguro Social

En el IMSS, se presentan patrones de concentracién en el personal con edades menores a
los 35 anos, con 11 entidades federativas con mas de un cuarto del total del personal de
enfermeria en el primer nivel de atencidn con menos de 35 anos de edad. Por otro lado,
también tiene entidades federativas que presentan riesgos en la tendencia de
envejecimiento. Tal es el caso de San Luis Potosi, Puebla y Campeche, los cuales tienen
28%, 25%, y 24% del total del personal adscrito a unidades de primer nivel de atencién en
rangos de edad mayores a los 55 afos, por lo que se pueden presentar riesgos en el
incremento de jubilaciones durante los siguientes 10 afios. Adicionalmente, 3 entidades
federativas cuentan con proporciones muy bajas de personal de enfermeria menor a los

35 anos de edad, siendo Campeche (7%), San Luis Potosi (8%) y Morelos (11%).

Lo anterior, probablemente se debe a las politicas de retiro de esta institucién que, en su
mayoria, se asocian al cumplimiento de aflos de servicio, sin tener un requerimiento de
edad de la persona, a diferencia de los esqguemas de retiro de los otros prestadores de
servicios. Los beneficios de estas politicas son una fuerza laboral compuesta de
enfermeras jovenes. Sin embargo, también representan una carga financiera destacada
para el Sistema Nacional de Salud.

Figura 17. Proporciones relativas de enfermeras mayores de 55 anos y menores de 35 arios del
Instituto Mexicano del Sequro Social
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d) Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

En el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) se
presentan patrones de concentraciéon claros en cuanto a las proporciones de personal
envejecido en las unidades de primer nivel de atencién. Lo anterior compromete en gran
medida la prestacién de servicios de salud preventivos para la poblacidén derechohabiente.
Asimismo, compromete aspectos financieros para poder dar cobertura a esquemas de

retiro por edad avanzada de los trabajadores.

En este sentido, Sonora presenta mas del 50% del personal adscrito al primer nivel de
atencion con edad mayor a los 55 anos de edad y solo el 14% menor de 35 afos de edad.
En segundo lugar, en 2 entidades federativas, Chiapas y Puebla, el 40% del personal tiene
mas de 55 afos de edad, y solo el 2% y el 8% tiene menos de 35 anos de edad,
respectivamente. Aunque Guerreroy Morelos presentan proporciones similares, de 40% y
36% de personal mayor de 55 afnos de edad, el balance que existe entre el personal mas
joven (menor a 35 anos), particularmente en el caso de Guerrero, donde casi el 24% esta
dentro de estos rangos de edad.

Figura 18. Proporciones relativas de enfermeras mayores de 55 arnios y menores de 35 arios del
Instituto de Sequridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
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4. Brecha de retencion de enfermeras en el Sistema Publico de Salud

Diversos organismos de cooperacion internacional advierten sobre los déficits
existentes y proyectados de enfermeras, asi como las graves consecuencias en la
prestacion de los servicios. Para entender la dinamica del mercado laboral de las
enfermeras en México es necesario comprender la relacion entre la disponibilidad de
espacios laborales en el sector publico y privado para enfermeras (disponibilidad
efectiva) y la cantidad de recursos formados por el sector educativo (disponibilidad

cruda).

Figura 19. Evolucion progresiva del mercado laboral y educativo en enfermeria 2000-2020
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Notas: El calculo del incremento de plazas se obtuvo de la sustraccion simple entre aflos con datos de los cubos dindmicos de la DGIS.
Para las plazas de servicio social del 2008 al 2020 se utilizaron los datos oficiales de la DGCES. Para los afios 2000 al 2007 se utilizaron
los datos de pasantes del SINERHIAS de la DGIS, sin embargo, estos primeros afios solo incluyen a las unidades de la Secretaria de
Salud y Servicios Estatales de Salud. Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022).

En la Figura 19. es posible observar una aproximacion a la dinamica laboral de enfermeria
de los ultimos 20 anos. Tal y como se puede observar durante los primeros 10 anos, la
brecha entre la cantidad de recursos formadosy la capacidad del sistema para contratarles
era de cerca del 70%, es decir de cada 10 enfermeras formadas, se contrataban a 7. A partir
del ano 2011, y en una tendencia sostenida, la capacidad del sistema ha crecido con
respecto a la creacion de plazas nuevas en una constante, pero ha sido superada con la
cantidad de recursos formados. A la fecha, de cada 10 enfermeras formadas, el sistema

(todos los prestadores de servicios) solo puede retener a 3 enfermeras dentro de la
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disponibilidad efectiva de enfermeras en todos los niveles de atencién (sin considerar las
sustituciones por jubilacion). Es decir, en México los déficits de enfermeras, se debe a la
falta de creacion de espacios laborales y no a la formacion de nuevos recursos, ni a la
creacion de otros centros educativos (particularmente instituciones privadas de baja

calidad), tal como ha venido sucediendo en los ultimos afos.

Lo anterior sucede debido a diferentes factores, entre los que se incluye un interés
incremental de los jévenes en estudiar la carrera de enfermeria, una inversiéon limitada
gubernamental, y finalmente, ademas del factor probablemente mas preponderante

son las practicas agresivas de crear escuelas privadas de forma masificada.
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V. Fuerza laboral de Enfermeria en el primer nivel de
atencion en las Entidades Federativas

La composicion de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencidén en
diversas ocasiones difiere en gran medida a los analisis nacionales con datos
acumulados. Esto se debe a las diferencias naturales existentes entre una entidad y
otra, dadas por la estructura en la prestacion de servicios, la disponibilidad de
infraestructura fisica, la morfologia del suelo, el grado de urbanizacién y desarrollo, asi

como el financiamiento de los servicios en la entidad federativa.

En esta seccion se encuentra dividida en dos partes. La primera, se refiere a
indicadores selectos sobre enfermeria en el primer nivel de atencién, asi como
estimaciones sobre incrementos sugeridos en cada entidad federativa de los servicios
estatales de salud. Estos incluyen cantidad de enfermeras, tasa de enfermeras (os) por
cada 1,000 habitantes (de acuerdo con poblacion del Censo INEGI 2020), ranking
estatal de disponibilidad efectiva del personal, variacién en la proporcién del personal
de enfermeria en el primer nivel de atenciéon de los ultimos 5 afnos en funcion del total
del personal de enfermeria, proporciones de enfermeras menores de 35y mayores de
55 anos, y un ranking estatal de envejecimiento. De igual manera, se incluyen
estimaciones realizadas con un incremento real porcentual de 30% en la
disponibilidad efectiva, asi como los efectos que podria tener este incremento en cada

uno de los indicadores.

La segunda, son perfiles estatales que contienen los indicadores previamente
mencionados, asi como otros datos relevantes que constituyen la fuerza laboral de
enfermeria en cada entidad federativa. De forma inicial se incluyen mapas elaborados
sobre la prevalencia municipal de Diabetes e Hipertension, los cuales toman datos de
las estimaciones municipales de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018, y los
intervalos fueron calculados a partir del método de rupturas naturales de Jenks. Por
otro lado, se incluyen datos sobre la composicion de la fuerza laboral de enfermeria
en la entidad, asi como un analisis sobre los efectos que tendria un incremento del
30% del personal de enfermeria en el primer nivel de atencion, preferentemente

menor a los 35 anos.
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Tabla 7. Indicadores de Enfermeria en el Primer Nivel de Atencién por entidad federativa

- Variacion porcentual Enfermeras Enfermeras G

= ] de Enfermeras en menoresde 35 mayoresde55

s S T (=3 ‘3 PNA afnos afios T.9

ok 8 T @ o w gg

23 = 8 2 - g % T % s3

53 § g = 3 8 E 2 0§ % 5¢

= i 5 N N g & g - e

& 8 v 8 v °

Aguascalientes 746 0.52 17° 25.3% 17.6% 26.3% 196 17.2% 128 14°
Baja California 1,454 0.39 26° 17.4% 18% 17.3% 251 1.8% 172 30°
Baja Calif. Sur 400 0.5 18° 22.1% 20.6% 19.8% 79 1.8% 47 31°
Campeche 629 0.68 5° 21.3% 20.2% 24.5% 154 14.9% 94 24°
Coahuila 1,154 0.37 30° 10.3% 12% 22% 254 14.4% 166 26°
Colima 466 0.64 8° 22% 18.8% 18.2% 85 15.5% 72 20°
Chiapas 3,703 0.67 6° 332% 32.3% 27% 1,000 10.6% 394 32°
Chihuahua 1,464 0.39 27° 14.3% 18% 18.1% 265 20.8% 304 4°
CDMX 5907 0.64 9° 1.8% 12% 23.4% 1,380 15.7% 929 19°
Durango 1,023 0.56 13° 22.5% 227% 14.6% 149 25.5% 261 1°
Guanajuato 3,394 0.55 15° 22.1% 22.3% 31.8% 1,078 13.5% 457 28°
Guerrero 2,586 0.73 G2 30.4% 34.4% 28.8% 745 18.4% 477 10°
Hidalgo 2,199 0.71 4° 34.5% 35.6% 15.6% 343 14.8% 326 25°
Jalisco 3,766 0.45 22° 17.8% 18.1% 23.6% 887 19.5% 736 6°
Mexico 9,594 0.56 14° 28.6% 28.3% 26.4% 2,534 16.3% 1,563 17°
Michoacan 2,236 0.47 21° 32.7% 25.3% 18.2% 407 18.7% 418 8°
Morelos 823 0.42 24° 22.8% 18.6% 16.5% 136 16.6% 137 16°
Nayarit 924 0.75 2° 30.3% 29.8% 22.8% 211 18.3% 169 12°
Nuevo Ledn 2,066 0.36 32° 17.6% 16.4% 22.7% 469 20.1% 415 5°
Oaxaca 3,380 0.82 1° 36.4% 36.1% 24.8% 837 14.2% 481 27°
Puebla 2,454 0.37 31° 15.9% 18.1% 22.1% 542 18% 441 13°
Querétaro 1143 0.48 19° 29.8% 21.7% 25.6% 293 15% 172 22°
Quintana Roo 739 0.4 25° 17% 18% 23.7% 175 18.5% 137 9°
San Luis Potosi 1,670 0.59 12° 28.7% 24.6% 20.1% 335 18.4% 307 e
Sinaloa 1,460 0.48 20° 17.1% 18.4% 16.8% 245 19.4% 283 7°
Sonora 1158 0.39 28° 14% 12.4% 19.7% 228 23.1% 268 2°
Tabasco 1,446 0.6 e 21% 20.3% 19.1% 276 15.3% 221 21°
Tamaulipas 1,385 0.39 29° 16.8% 15.9% 21.4% 296 21.9% 304 3°
Tlaxcala 576 0.43 23° 20.1% 19.4% 15.3% 88 17% 98 15°
Veracruz 4,276 0.53 16° 24.3% 25.4% 19% 81 15% 642 23°
Yucatan 1,495 0.64 10° 20% 19.4% 21.9% 328 16.1% 241 18°
Zacatecas 1,056 0.65 7° 24.1% 20.1% 28.6% 302 12.6% 133 29°

Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022)
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Tabla 8. Insercién laboral recomendada para atender déficits de enfermeria en el primer
nivel de atencién

Efectos estimados en la composicion laboral después de un

° 2 incremento de 30% del personal de enfermeria en el PNA
© o : E - o~ Enfermeras menores a 35
E % 3 E’ '3 5 E & g < < o g alins
AR %= © = o —
E3 5 5 g gifi o 8f gp :
& © © S « GTET € 28 c v (9 T
ae 6555 & f3 &8 2 z
- £ 8,#':-’ @ © il 3 ]
20 o &
Aguascalientes 746 0.52 17° 224 970 0.68 5° 56.3% 546
Baja California 1,454 0.39 26° 436 1,890 0.5 18° 47.2% 892
Baja Calif. Sur 400 0.5 18° 120 520 0.65 7° 49.8% 259
Campeche 629 0.68 5e 189 818 0.88 1° 54.5% 446
Coahuila 1,154 0.37 30° 346 1,500 0.48 19° 52.0% 780
Colima 466 0.64 8° 140 606 0.83 1° 48.3% 293
Chiapas 3,703 0.67 6° 1m 4814 087 1° 57.0% 2,744
Chihuahua 1,464 0.39 27° 439 1,903 0.51 17° 48.1% 915
CDMX 5907 0.64 9° 1,772 7,679 0.83 1° 53.4% 4,101
Durango 1,023 0.56 13° 307 1,330 0.73 3° 44.6% 593
Guanajuato 3394 0.55 15° 1,018 4,412 0.72 4° 61.8% 2,727
Guerrero 2,586 0.73 3° 776 3362 095 1° 58.8% 1,977
Hidalgo 2,199 0.71 4° 660 2859 093 1° 45.6% 1,304
Jalisco 3766  0.45 22° 1,130 4896 0.59 12° 53.6% 2,624
Mexico 9,594  0.56 14° 2878 12,472 0.73 3° 56.4% 7,034
Michoacan 2,236 0.47 21° 671 2,907 0.61 e 48.2% 1,401
Morelos 823 0.42 24° 247 1,070 0.54 16° 46.5% 498
Nayarit 924 0.75 2° 277 1,201 0.97 1° 52.8% 634
Nuevo Ledn 2,066  0.36 32° 620 2,686 0.46 22° 52.7% 1,416
Oaxaca 3380 0.82 1° 1,014 4394 106 - 54.8% 2,408
Puebla 2,454 037 31° 736 3,190 0.48 19° 52.1% 1,662
Querétaro 1143 0.48 19° 343 1,486  0.63 e 55.6% 826
Quintana Roo 739 0.4 25° 222 9061 0.52 17° 53.7% 516
San Luis Potosi 1,670 0.59 12° 501 2,171 0.77 2° 50.1% 1,088
Sinaloa 1,460 0.48 20° 438 1,898 0.63 1° 46.8% 888
Sonora 1,158 0.39 28° 347 1,505 0.51 17° 49.7% 748
Tabasco 1,446 0.6 e 434 1,880 0.78 2° 49.1% 923
Tamaulipas 1,385 0.39 29° 416 1,801 0.51 17° 51.4% 926
Tlaxcala 576 0.43 23° 173 749 0.56 13° 45.3% 339
Veracruz 4,276 0.53 16° 1,283 5,559 0.69 5° 49.0% 2,724
Yucatan 1,495 0.64 10° 449 1944 0.84 1° 52.0% 1,011
Zacatecas 1,056 0.65 7° 317 1,373 0.85 1° 58.6% 805

Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022)
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O1. Aguascalientes

Aguascalientes es una entidad federativa con 1,444,044 habitantes distribuidos en 11
municipios. Hay 38 adultos mayores de 60 anos por cada 100 niRos y jovenes menores
de 15 anos de edad, y el 16% de los nacimientos suceden en madres adolescentes. La
prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la necesidad de

atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 20. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Aguascalientes
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)

La fuerza laboral de enfermeria se compone de 4,648 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de
Aguascalientes, lo que representa 3.2 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 9. Distribucién del personal de enfermeria por instituciéon de adscripcién en
Aguascalientes

Nivel de atencion

Institucion Primer Segundo Tercer No aplica ¥ Total
Secretaria de Salud 424 1,310 304 105 2,143
IMSS 265 1,701 5 1,971
ISSSTE 57 251 308
Centros Educativos 169 169
Servicios Privados 57 57
Otras instituciones
Total 746 3,319 304 279 4,648

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota: 1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen
aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de registros en el primer nivel de atencién en funcién de su
maghnitud. Por tal motivo, se omitiran del analisis detallado. 2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo,
oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras subcategorias que no prestan servicios al usuario.
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Anadlisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Aguascalientes presenta retos
destacados relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de
atencion. Actualmente cuenta con 746 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.52
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 17° lugar entre las 32
entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se disminuyd
la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencion de 25.3% a 17.6%. Esto
probablemente se debe a que en los ultimos 5 anos en el estado de Aguascalientes
hubo un incremento en la cantidad de enfermeras en las areas hospitalarias debido
probablemente a los esfuerzos de COVID-19, que impactd en la distribucion de las
proporciones, pero que no redujo en cantidad al personal de enfermeria en el primer

nivel de atencion.

Por otro lado, el estado de Aguascalientes ocupa el 14° lugar en la relacidon de
envejecimiento del personal de enfermeria del primer nivel de atencidén de los
Servicios Estatales de Salud. En el estado de Aguascalientes de los 746 recursos
humanos de enfermeria en el primer nivel de atencion, el 17.2% (728) tiene 55 anos o
mas, mientras que el personal con menos de 35 anos representa el 26.3% (796). Esto
implica que 128 enfermeras en el estado son mayores de 55 anos y puedan retirarse
por edad avanzada entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la prestacion de
servicios. Ambas situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los programas de salud

en el largo y mediano plazos.

Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetue. Si se incrementan 224
enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencion de forma paulatina se
puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 970 enfermeras, con una tasa de 0.68
enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Aguascalientes del 17° al 5° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente,

se mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
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de atencidén en el estado, pasando de contar de 26.3% a 56.3% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 95% del personal
era de nivel técnicoy el 5% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Aguascalientes del total del personal de enfermeria en el
primer nivel de atencion, el 51% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 21° lugar
a nivel nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este
indicador de 2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un

grado de licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 21. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-2021 en
Aguascalientes
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Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022).

67



FUERZA LABORAL DE ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

02. Baja California

Baja California es una entidad federativa con 3,769,020 habitantes distribuidos en 5
municipios. Hay 43 adultos mayores de 60 anos por cada 100 niRos y jovenes menores
de 15 anos de edad, y el 13% de los nacimientos suceden en madres adolescentes. La
prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la necesidad de

atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 22. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en Baja
California
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)

La fuerza laboral de enfermeria se compone de 8,431 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Baja California,
lo que representa 2.2 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 10. Distribucién del personal de enfermeria por instituciéon de adscripciéon en Baja
California

Nivel de atencion

Institucién Total

Primer Segundo Tercer No aplica ¥
Secretaria de Salud 597 2,219 317 3,133
IMSS 666 2,697 3,363
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Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica ¥

ISSSTE 55 436 49]
IMSS BIENESTAR 20 81 101
Servicios Privados 409 27 436
Servicios Estatales 116 750 866
Centros Educativos 41 41
Otras instituciones
Total 1,454 6,592 27 358 8,431

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitirdn del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)

Analisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Baja California presenta retos
destacados relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de
atencion. Actualmente cuenta con 1,454 enfermeras de primer nivel, y una tasa de
0.39 enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 26° lugar entre
las 32 entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se
incrementod la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atenciéon de 17.4% a
18%. Esto probablemente se debe a que en los Ultimos 5 anos en el estado de Baja
California hubo incremento en la cantidad de enfermeras de primer nivel de atencién,

de igual manera que en las areas hospitalarias.

Por otro lado, el estado de Baja California ocupa el 30° lugar en la relacion de
envejecimiento del personal de enfermeria del primer nivel de atencion de los
Servicios Estatales de Salud. En el estado de Baja California de los 1,454 recursos
humanos de enfermeria en el primer nivel de atencioén, el 11.8% (772) tiene 55 anos o
mas, mientras que el personal con menos de 35 anos representa el 17.3% (25]). Esto
implica que 172 enfermeras en el estado son mayores de 55 anos y puedan retirarse
por edad avanzada entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la prestacion de
servicios. Ambas situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los programas de salud

en el largo y mediano plazos.
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Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetle. Si se incrementan 436
enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencion de forma paulatina se
puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 1,890 enfermeras, con una tasa de 0.5
enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de Baja
California del 26° al 18° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencion en el estado, pasando de contar de 17.3% a 47.2% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 88% del personal
erade nivel técnicoy el 12% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Baja California del total del personal de enfermeria en el
primer nivel de atencion, el 41% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 13° lugar
a nivel nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evoluciéon de este
indicador de 2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un
grado de licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 23. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-202] en Baja
California
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Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022).
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03. Baja California Sur

Baja California Sur es una entidad federativa con 798,447 habitantes distribuidos en
5 municipios. Hay 38 adultos mayores de 60 anos por cada 100 nifos y jovenes
menores de 15 anos de edad, y el 13% de los nacimientos suceden en madres
adolescentes. La prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la

necesidad de atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 24. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en Baja
California Sur
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)
La fuerza laboral de enfermeria se compone de 2,010 enfermeras y enfermeros

distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Baja California
Sur, lo que representa 2.5 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 11. Distribucién del personal de enfermeria por institucion de adscripciéon en Baja
California Sur

Nivel de atencién

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica ¥
Secretaria de Salud 205 347 28 580
IMSS 167 792 3 962
ISSSTE 28 420 3 45]
Centros Educativos 17 17
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Institucion Nivel de atencion Total

Primer Segundo Tercer No aplica ¥

Otras instituciones

Total 400 1,559 51 2,010
Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitiran del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Analisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Baja California Sur presenta retos
destacados relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de
atencion. Actualmente cuenta con 400 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.5
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 18° lugar entre las
32 entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se
disminuyd la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencién de 22.1% a
20.6%. Esto probablemente se debe a que en los Ultimos 5 anos en el estado de Baja
California Sur hubo un incremento en la cantidad de enfermeras en las areas
hospitalarias debido probablemente a los esfuerzos de COVID-19. Ademas, hubo una
disminucion de la cantidad de enfermeras en el primer nivel de atencién debido

probablemente a dificultades en la sustitucion del personal en retiro.

Por otro lado, el estado de Baja California Sur ocupa el 31° lugar en la relacion de
envejecimiento del personal de enfermeria del primer nivel de atencién de los
Servicios Estatales de Salud. Esta situacion compromete los esfuerzos de los
programas de salud en el largo y mediano plazos. En el estado de Baja California Sur
de los 400 recursos humanos de enfermeria en el primer nivel de atencién, el 11.8%
(47) tiene 55 anos o mas, mientras que el personal con menos de 35 anos representa
el 19.8% (79). Esto implica que 47 enfermeras en el estado son mayores de 55 anos y
podran retirarse por edad avanzada entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la
prestacion de servicios. Ambas situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los

programas de salud en el largo y mediano plazos.
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Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetle. Si se incrementan 120
enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencion de forma paulatina se
puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 520 enfermeras, con una tasa de 0.65
enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de Baja
California Sur del 18° al 7° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencion en el estado, pasando de contar de 19.8% a 49.8% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencion entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 96% del personal
era de nivel técnicoy el 4% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Baja California Sur del total del personal de enfermeria en el
primer nivel de atencion, el 20% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 2° lugar
a nivel nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucién de este
indicador de 2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un
grado de licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 25. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-2021 en Baja
California Sur
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Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022).
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04. Campeche

Campeche es una entidad federativa con 928,363 habitantes distribuidos en T
municipios. Hay 43 adultos mayores de 60 anos por cada 100 niRos y jovenes menores
de 15 anos de edad, y el 13% de los nacimientos suceden en madres adolescentes. La
prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la necesidad de

atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 26. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Campeche
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)
La fuerza laboral de enfermeria se compone de 3,176 enfermeras y enfermeros

distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Campeche, lo
gue representa 3.4 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 12. Distribucion del personal de enfermeria por institucion de adscripcién en
Campeche

Nivel de atencién

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica ¥
Secretaria de Salud 379 693 609 37 1,718
IMSS 141 710 851
ISSSTE 27 194 221
IMSS BIENESTAR 82 158 240
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Centros Educativos 74 74
PEMEX 72 72
Otras instituciones

Total 629 1,827 609 m 3,176

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitiran del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Analisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Campeche presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 629 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.68
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 5° lugar entre las 32
entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se disminuyd
la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencion de 21.3% a 20.2%. Esto
probablemente se debe a que en los Ultimos 5 anos en el estado de Campeche hubo
un incremento en la cantidad de enfermeras en las areas hospitalarias debido
probablemente a los esfuerzos de COVID-19, que impactd en la distribucion de las
proporciones, pero que no redujo en cantidad al personal de enfermeria en el primer

nivel de atencion.

Por otro lado, el estado de Campeche ocupa el 24° |lugar en la relacion de
envejecimiento del personal de enfermeria del primer nivel de atencidén de los
Servicios Estatales de Salud. Esta situacidn compromete los esfuerzos de los
programas de salud en el largo y mediano plazos. En el estado de Campeche de los
629 recursos humanos de enfermeria en el primer nivel de atencion, el 14.9% (94)tiene
55 afnos 0 mas, mientras que el personal con menos de 35 anos representa el 24.5%
(154). Esto implica que 94 enfermeras en el estado son mayores de 55 afos y podran
retirarse por edad avanzada entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la
prestacion de servicios. Ambas situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los

programas de salud en el largo y mediano plazos.

Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de

35 anos, para evitar que esta problematica se perpetle. Si se incrementan 189
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enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencion de forma paulatina se
puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 818 enfermeras, con una tasa de 0.88
enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Campeche del 5° al 1° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencidn en el estado, pasando de contar de 24.5% a 54.5% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencidon entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 89% del personal
era de nivel técnicoy el 11% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Campeche del total del personal de enfermeria en el primer
nivel de atencion, el 57% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 15° lugar a nivel
nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este indicador de
2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un grado de
licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 27. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-2021 en
Campeche
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Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022).
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05. Coahuila

Coahuila es una entidad federativa con 3,146,771 habitantes distribuidos en 38
municipios. Hay 42 adultos mayores de 60 anos por cada 100 ninos y jdvenes menores
de 15 anos de edad, y el 17% de los nacimientos suceden en madres adolescentes. La
prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la necesidad de

atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 28. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Coahuila
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)

La fuerza laboral de enfermeria se compone de 10,172 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Coahuila, lo
gue representa 3.2 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 13. Distribucion del personal de enfermeria por institucion de adscripciéon en
Coahuila

Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica ¥
Secretaria de Salud 355 2,214 91 192 2,852
IMSS 544 3,487 714 4745
ISSSTE 50 695 3 748
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Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica #

IMSS BIENESTAR 124 202 326
Servicios Privados 52 416 37 505
Servicios Estatales 29 287 316
Centros Educativos 207 207
Otras instituciones 473 473
Total 1,154 7,774 842 402 10,172

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitiran del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Anadlisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Coahuila presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 1,154 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.37
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 30° lugar entre las
32 entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se
incrementod la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atenciéon de 10.3% a
12%. Esto probablemente se debe a que en los Ultimos 5 afnos en el estado de Coahuila
hubo incremento en la cantidad de enfermeras de primer nivel de atencion, de igual

Mmanera que en las areas hospitalarias. Sin embargo, es un porcentaje realmente bajo.

Por otro lado, el estado de Coahuila ocupa el 26° lugar en la relacion de
envejecimiento del personal de enfermeria del primer nivel de atencidén de los
Servicios Estatales de Salud. Esta situacion compromete los esfuerzos de los
programas de salud en el largoy mediano plazos. En el estado de Coahuila de los 1,154
recursos humanos de enfermeria en el primer nivel de atencion, el 14.4% (766) tiene
55 anos o mas, mientras que el personal con menos de 35 anos representa el 22% (254).
Esto implica que 166 enfermeras en el estado son mayores de 55 anos y podran
retirarse por edad avanzada entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la
prestacion de servicios. Ambas situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los

programas de salud en el largo y mediano plazos.
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Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetle. Si se incrementan 346
enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencion de forma paulatina se
puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 1,500 enfermeras, con una tasa de
0.48 enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Coahuila del 30° al 19° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencion en el estado, pasando de contar de 22% a 52.0% del total del personal con
menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 88% del personal
era de nivel técnicoy el 12% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Coahuila del total del personal de enfermeria en el primer
nivel de atencion, el 68% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 6° lugar a nivel
nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este indicador de
2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un grado de

licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 29. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-202] en
Coahuila
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Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022).
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06. Colima

Colima es una entidad federativa con 731,391 habitantes distribuidos en 10 municipios.
Hay 53 adultos mayores de 60 anos por cada 100 ninos y jovenes menores de 15 anos
de edad, y el 15% de los nacimientos suceden en madres adolescentes. La prestacion
de los servicios presenta retos destacados derivados de la necesidad de atencion en

cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 30. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Colima
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Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022)

La fuerza laboral de enfermeria se compone de 2,632 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Colima, lo que

representa 3.6 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 14. Distribucion del personal de enfermeria por instituciéon de adscripciéon en
Colima

Nivel de atencion

Institucion Primer Segundo Tercer No aplica ¥ Total
Secretaria de Salud 323 845 33 4] 1,242
IMSS 139 800 3 942
ISSSTE 4 185 189
Servicios Privados 110 110
Centros Educativos 81 81
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Otras instituciones 59 9 68

Total 466 1,999 33 134 2,632
Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitirdn del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Analisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Colima presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 466 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.64
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 8° lugar entre las 32
entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se disminuyo
la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencion de 22% a 18.8%. Esto
probablemente se debe a que hubo un incremento en la cantidad de enfermeras en

las areas hospitalarias debido probablemente a los esfuerzos de COVID-19.

Por otro lado, el estado de Colima ocupa el 20° lugar en la relacion de envejecimiento
del personal de enfermeria del primer nivel de atencién de los Servicios Estatales de
Salud. Esta situacion compromete los esfuerzos de los programas de salud en el largo
y mediano plazos. En el estado de Colima de los 466 recursos humanos de enfermeria
en el primer nivel de atencién, el 15.5% (72) tiene 55 anos o mas, mientras que el
personal con menos de 35 anos representa el 18.2% (85). Esto implica que 72
enfermeras en el estado son mayores de 55 anos y podran retirarse por edad avanzada
entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la prestacion de servicios. Ambas
situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los programas de salud en el largo y

mediano plazos.

Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetde. Si se incrementan 140
enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencion de forma paulatina se
puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 606 enfermeras, con una tasa de 0.83

enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de Colima
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del 8° al 1° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se mejoraria el
indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel de atencidn
en el estado, pasando de contar de 18.2% a 48.3% del total del personal con menos de
35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al asegurar la

continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencion entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 80% del personal
era de nivel técnico y el 20% del personal era de nivel profesional (licenciatura o
mayor). En 2021, en el estado de Colima del total del personal de enfermeria en el
primer nivel de atencion, el 59% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 14° lugar
a nivel nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evoluciéon de este
indicador de 2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un

grado de licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 31. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-202]1 en Colima
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Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022)
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07. Chiapas

Chiapas es una entidad federativa con 5,543,828 habitantes distribuidos en 122

municipios. Hay 29 adultos mayores de 60 anos por cada 100 ninos y jovenes menores

de 15 anos de edad, y el 17% de los nacimientos suceden en madres adolescentes. La

prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la necesidad de

atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 32. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Chiapas
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)

La fuerza laboral de enfermeria se compone de 12,315 enfermeras y enfermeros

distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Chiapas, lo que

representa 2.2 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 15. Distribuciéon del personal de enfermeria por institucion de adscripciéon en

Chiapas
Institucién Nivel de atencion Total
Primer Segundo Tercer No aplica %
Secretaria de Salud 2,425 4 554 845 387 8,211
IMSS 286 998 1,284
ISSSTE 44 515 4 563
IMSS BIENESTAR 932 666 7 1,605
Servicios Estatales 170 170
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Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica #
Centros Educativos 466 466
PEMEX 16 16
Otras instituciones
Total 3,703 6,903 845 864 12,315

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitiran del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Anadlisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Chiapas presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 3,703 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.67
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 6° lugar entre las 32
entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se disminuyd
la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencion de 33.2% a 32.3%. Esto
probablemente se debe a que en los ultimos 5 anos en el estado de Chiapas hubo un
incremento en la cantidad de enfermeras en las areas hospitalarias debido
probablemente a los esfuerzos de COVID-19, que impactd en la distribucion de las
proporciones, pero que no redujo en cantidad al personal de enfermeria en el primer

nivel de atencion.

Por otro lado, el estado de Chiapas ocupa el 32° lugar en la relacion de envejecimiento
del personal de enfermeria del primer nivel de atencién de los Servicios Estatales de
Salud. Esta situacidn compromete los esfuerzos de los programas de salud en el largo
y mediano plazos. En el estado de Chiapas de los 3,703 recursos humanos de
enfermeria en el primer nivel de atencioén, el 10.6% (394) tiene 55 anos o mas, mientras
que el personal con menos de 35 anos representa el 27% (7,000). Esto implica que 394
enfermeras en el estado son mayores de 55 anosy podran retirarse por edad avanzada
entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la prestacion de servicios. Ambas
situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los programas de salud en el largo y

mediano plazos.
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Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetle. Si se incrementan 1,111
enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencion de forma paulatina se
puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 4,814 enfermeras, con una tasa de
0.87 enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Chiapas del 6° al 1° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencion en el estado, pasando de contar de 27.0% a 57.0% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 96% del personal
era de nivel técnicoy el 4% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Chiapas del total del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencion, el 48% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 22° lugar a nivel
nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este indicador de
2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un grado de

licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 33. Nivel educativo de enfermeria en primer nivel de atencion 2006-2021 en Chiapas

100%
90%
80%
70%
60%

50%

96% 94% 9%
40% 80%

68%
30%

8%
20% 4
10%

0%
2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Personal técnico  mPersonal profesional
Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022)
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08. Chihuahua

Chihuahua es una entidad federativa con 3,741,869 habitantes distribuidos en 67
municipios. Hay 45 adultos mayores de 60 afos por cada 100 ninos y jovenes menores
de 15 anos de edad, y el 18% de los nacimientos suceden en madres adolescentes. La
prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la necesidad de

atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 34. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Chihuahua

I ' SR | Prev. Hipertensidn |-
: : ' 147-21.7
21.7-27.8
27.8 - 36.4

Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022)

La fuerza laboral de enfermeria se compone de 9,903 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Chihuahua, lo
que representa 2.6 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 16. Distribucion del personal de enfermeria por institucion de adscripciéon en
Chihuahua

Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica ¥
Secretaria de Salud 522 1,899 1,017 126 3,564
IMSS 637 3,828 6 4,471
ISSSTE 97 556 653
IMSS BIENESTAR 201 413 ol4
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Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica #

Servicios Privados 342 342
Servicios Estatales 252 252
Centros Educativos 7 7
PEMEX 522 1,899 1,017 126 3,564
Otras instituciones
Total 1,464 7,038 1,017 384 9,903

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitiran del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Anadlisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Chihuahua presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 1,464 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.39
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 27° lugar entre las
32 entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se
incrementod la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atenciéon de 14.3% a
18%. Esto probablemente se debe a que en los ultimos 5 anos en el estado de
Chihuahua hubo incremento en la cantidad de enfermeras de primer nivel de

atencion, de igual manera que en las areas hospitalarias.

Por otro lado, el estado de Chihuahua ocupa el 4° lugar en la relacion de
envejecimiento del personal de enfermeria del primer nivel de atencién de los
Servicios Estatales de Salud. Esta situacion compromete los esfuerzos de los
programas de salud en el largo y mediano plazos. En el estado de Chihuahua de los
1,464 recursos humanos de enfermeria en el primer nivel de atencién, el 20.8% (304)
tiene 55 anos o mas, mientras que el personal con menos de 35 anos solamente
representa el 18.1% (265). Esto implica que 304 enfermeras en el estado son mayores
de 55 anos y puedan retirarse por edad avanzada entre los siguientes 15 anos,
comprometiendo la prestacion de servicios. Ambas situaciones ponen en riesgo los

esfuerzos de los programas de salud en el largo y mediano plazos.
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Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetle. Si se incrementan 439
enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencion de forma paulatina se
puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 1,903 enfermeras, con una tasa de 0.51
enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Chihuahua del 27° al 17° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencion en el estado, pasando de contar de 18.1% a 48.1% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 98% del personal
era de nivel técnicoy el 2% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Chihuahua del total del personal de enfermeria en el primer
nivel de atencion, el 82% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 1° lugar a nivel
nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este indicador de
2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un grado de

licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 35. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-2021 en
Chihuahua
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)
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09. Ciudad de México

La Ciudad de México es una entidad federativa con 9,209,944 habitantes distribuidos
en 16 municipios. Hay 90 adultos mayores de 60 anos por cada 100 niRos y jovenes
menores de 15 anos de edad, y el 10% de los nacimientos suceden en madres
adolescentes. La prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la

necesidad de atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 36. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Ciudad de Méexico
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)

La fuerza laboral de enfermeria se compone de 50,075 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Ciudad de
México, lo que representa 5.4 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 17. Distribucion del personal de enfermeria por institucién de adscripcion en
Ciudad de México

Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica %
Secretaria de Salud 2,609 7,964 10,031 200 20,804
IMSS 2,245 Nn,977 6,057 20,279
ISSSTE 1,044 2,404 3,856 15 7,319
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Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica ¥
Servicios Privados 60 449 509
Centros Educativos 405 405
PEMEX 583 2 585
Otras instituciones 9 2 6 157 174
Total 5,907 22,407 20,982 779 50,075

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitirdn del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Analisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en la Ciudad de México presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 5,907 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.64
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 9° lugar entre las 32
entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se incremento
la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencion de 1.8% a 12%. Esto
probablemente se debe a que en los ultimos 5 anos en la Ciudad de México hubo
incremento en la cantidad de enfermeras de primer nivel de atencién, de igual

manera que en las areas hospitalarias.

Por otro lado, la Ciudad de México ocupa el 19° lugar en la relacion de envejecimiento
del personal de enfermeria del primer nivel de atencion de los Servicios Estatales de
Salud. Esta situacidn compromete los esfuerzos de los programas de salud en el largo
y mediano plazos. En la Ciudad de México de los 5,907 recursos humanos de
enfermeria en el primer nivel de atencién, el 15.7% (929) tiene 55 anos o mas, mientras
qgue el personal con menos de 35 anos representa el 23.4% (1380). Esto implica que
929 enfermeras en el estado son mayores de 55 anos y puedan retirarse por edad
avanzada entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la prestacion de servicios.
Ambas situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los programas de salud en el

largo y mediano plazos.

90



FUERZA LABORAL DE ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetue. Si se incrementan 1,772
enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencion de forma paulatina se
puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 7,679 enfermeras, con una tasa de
0.83 enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Ciudad de México del 9° al 1° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente,
se mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencidon en el estado, pasando de contar de 23.4% a 53.4% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 87% del personal
era de nivel técnicoy el 13% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Ciudad de Mexico del total del personal de enfermeria en el
primer nivel de atencion, el 60% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 11° lugar
a nivel nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evoluciéon de este
indicador de 2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un

grado de licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 37. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-2021 en Ciudad
de México
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10. Durango

Durango es una entidad federativa con 1,832,650 habitantes distribuidos en 39
municipios. Hay 41 adultos mayores de 60 anos por cada 100 ninos y jovenes menores
de 15 anos de edad, y el 17% de los nacimientos suceden en madres adolescentes. La
prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la necesidad de

atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 38. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Durango
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Fuente: DGCES/Direcciéon de Enfermeria (2022)

La fuerza laboral de enfermeria se compone de 4,689 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Durango, lo
gue representa 2.6 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 18. Distribucion del personal de enfermeria por institucion de adscripcion en
Durango

Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica %
Secretaria de Salud 473 1,438 73 65 2,049
IMSS 188 1,402 1,590
ISSSTE 71 425 496
IMSS BIENESTAR 291 170 461
Centros Educativos 6l 61
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Nivel de atencion

Institucion - - Total
Primer Segundo Tercer No aplica ¥
Otras instituciones 32 32
Total 1,023 3,467 73 126 4,689

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitiran del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Analisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Durango presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 1,023 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.56
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 13° lugar entre las 32
entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016y el 2021, se incremento
la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencion de 22.5% a 22.7%. Esto
probablemente se debe a que en los Ultimos 5 anos en el estado de Durango hubo
incremento en la cantidad de enfermeras de primer nivel de atencién, de igual

Mmanera que en las areas hospitalarias.

Por otro lado, el estado de Durango ocupa el 1° lugar en la relacién de envejecimiento
del personal de enfermeria del primer nivel de atencién de los Servicios Estatales de
Salud. Esta situacion compromete los esfuerzos de los programas de salud en el largo
y mediano plazos. En el estado de Durango de los 1,023 recursos humanos de
enfermeria en el primer nivel de atenciodn, el 25.5% (267)tiene 55 anos o mas, mientras
gue el personal con menos de 35 anos solamente representa el 14.6% (749). Esto
implica que 261 enfermeras en el estado son mayores de 55 anos y podran retirarse
por edad avanzada entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la prestacion de
servicios. Ambas situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los programas de salud

en el largo y mediano plazos.

Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetde. Si se incrementan 307
enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencién de forma paulatina se

puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
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atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 1,330 enfermeras, con una tasa de
0.73 enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Durango del 13° al 3° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencidon en el estado, pasando de contar de 14.6% a 44.6% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 91% del personal
era de nivel técnicoy el 9% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Durango del total del personal de enfermeria en el primer
nivel de atencion, el 72% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 3° lugar a nivel
nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este indicador de
2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un grado de
licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 39. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-2021 en
Durango
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Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022)
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11. Guanajuato

Guanajuato es una entidad federativa con 6,166,934 habitantes distribuidos en 46
municipios. Hay 42 adultos mayores de 60 anos por cada 100 niRos y jovenes menores
de 15 anos de edad, y el 14% de los nacimientos suceden en madres adolescentes. La
prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la necesidad de

atencién en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 40. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Guanajuato
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Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022)

La fuerza laboral de enfermeria se compone de 15,399 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Guanajuato, lo
gue representa 2.5 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 19. Distribucién del personal de enfermeria por institucion de adscripcién en
Guanajuato

Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica ¥
Secretaria de Salud 2,818 4,254 1,726 62 8,860
IMSS 471 3,280 659 3 4,413
ISSSTE 86 4006 245 737
IMSS BIENESTAR 10 10
Servicios Privados 1,088 1 1,099
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Centros Educativos 122 122
PEMEX 149 149
Otras instituciones ” 9 9
Total 3,394 9,177 2,630 198 15,399

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitirdn del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Analisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Guanajuato presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 3,394 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.55
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 15° lugar entre las 32
entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016y el 2021, se incremento
la proporciéon de enfermeras en el primer nivel de atencién de 22.1% a 22.3%. Esto
probablemente se debe a que en los Ultimos 5 anos en el estado de Guanajuato hubo
incremento en la cantidad de enfermeras de primer nivel de atencién, de igual

manera que en las areas hospitalarias.

Por otro lado, el estado de Guanajuato ocupa el 28° lugar en la relacion de
envejecimiento del personal de enfermeria del primer nivel de atencidon de los
Servicios Estatales de Salud. Esta situacion compromete los esfuerzos de los
programas de salud en el largo y mediano plazos. En el estado de Guanajuato de los
3,394 recursos humanos de enfermeria en el primer nivel de atencion, el 13.5% (457)
tiene 55 anos o mas, mientras que el personal con menos de 35 anos representa el
31.8% (7,078). Esto implica que 457 enfermeras en el estado son mayores de 55 anosy
podran retirarse por edad avanzada entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la
prestacion de servicios. Ambas situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los

programas de salud en el largo y mediano plazos.

Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetle. Si se incrementan 1,018

enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencién de forma paulatina se
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puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 4,412 enfermeras, con una tasa de
0.72 enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Guanajuato del 15° al 4° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencioén en el estado, pasando de contar de 31.8% a 61.8% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 89% del personal
era de nivel técnicoy el 11% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Guanajuato del total del personal de enfermeria en el primer
nivel de atencion, el 55% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 18° lugar a nivel
nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este indicador de
2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un grado de

licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 41. Nivel educativo de enfermeria en primer nivel de atencion 2006-2021 en Guanajuato
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Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022)
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12. Guerrero

Guerrero es una entidad federativa con 3,540,685 habitantes distribuidos en 81
municipios. Hay 43 adultos mayores de 60 anos por cada 100 ninos y jovenes menores
de 15 anos de edad, y el 18.2% de los nacimientos suceden en madres adolescentes. La
prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la necesidad de

atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 42. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Guerrero
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Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022)

La fuerza laboral de enfermeria se compone de 8,006 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Guerrero, lo
gue representa 2.3 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 20. Distribucién del personal de enfermeria por institucion de adscripcién en
Guerrero

Nivel de atencion

Institucion Primer Segundo Tercer No aplica ¥ Total
Secretaria de Salud 2,189 2,422 237 292 5140
IMSS 274 1,406 3 1,683
ISSSTE 79 772 851
IMSS BIENESTAR 44 67 m
Servicios Privados 3 3
Centros Educativos 129 129
Otras instituciones 70 19 89
Total 2,586 4,740 237 443 8,006

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitirdn del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.
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Analisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Guerrero presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 2,586 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.73
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 3° lugar entre las 32
entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016y el 2021, se incremento
la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencion de 30.4% a 34.4%. Esto
probablemente se debe a que en los Ultimos 5 anos en el estado de Guerrero hubo
incremento en la cantidad de enfermeras de primer nivel de atencién, de igual

Mmanera que en las areas hospitalarias.

Por otro lado, el estado de Guerrero ocupa el 10° lugar en la relacion de envejecimiento
del personal de enfermeria del primer nivel de atencién de los Servicios Estatales de
Salud. Esta situacion compromete los esfuerzos de los programas de salud en el largo
y mediano plazos. En el estado de Guerrero de los 2,586 recursos humanos de
enfermeria en el primer nivel de atencion, el 18.4% (477)tiene 55 anos o0 mas, mientras
gue el personal con menos de 35 anos representa el 28.8% (745). Esto implica que 477
enfermeras en el estado son mayores de 55 anos y puedan retirarse por edad
avanzada entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la prestacion de servicios.
Ambas situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los programas de salud en el

largo y mediano plazos.

Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetue. Si se incrementan 776
enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencién de forma paulatina se
puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 3,362 enfermeras, con una tasa de
0.95 enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Guerrero del 3° al 1° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel

de atencidon en el estado, pasando de contar de 28.8% a 58.8% del total del personal
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con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 78% del personal
era de nivel técnico y el 22% del personal era de nivel profesional (licenciatura o
mayor). En 2021, en el estado de Guerrero del total del personal de enfermeria en el
primer nivel de atencion, el 39% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 29° lugar
a nivel nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evoluciéon de este
indicador de 2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un

grado de licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 43. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-2021 en

Guerrero
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13. Hidalgo

Hidalgo es una entidad federativa con 3,082,841 habitantes distribuidos en 84
mMunicipios. Hay 48 adultos mayores de 60 anos por cada 100 niRos y jovenes menores
de 15 anos de edad, y el 16% de los nacimientos suceden en madres adolescentes. La
prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la necesidad de

atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 44. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Hidalgo
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)

La fuerza laboral de enfermeria se compone de 6,418 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Hidalgo, lo que
representa 2.1 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 21. Distribucién del personal de enfermeria por instituciéon de adscripciéon en
Hidalgo

Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica %

Secretaria de Salud 1,586 1,643 81 3,310
IMSS 141 1,093 4 1,238
ISSSTE 56 527 583
IMSS BIENESTAR 414 351 1 766
Servicios Privados N5 N5
Centros Educativos 124 124
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PEMEX 76 76
Otras instituciones 2 204 206
Total 2,199 3,805 204 210 6,418

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitirdn del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Analisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Hidalgo presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 2,199 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.71
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 4° lugar entre las 32
entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se incremento
la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencion de 34.5% a 35.6%. Esto
probablemente se debe a que en los Ultimos 5 anos en el estado de Hidalgo hubo
incremento en la cantidad de enfermeras de primer nivel de atencién, de igual

manera que en las areas hospitalarias.

Por otro lado, el estado de Hidalgo ocupa el 25° lugar en la relacion de envejecimiento
del personal de enfermeria del primer nivel de atencion de los Servicios Estatales de
Salud. Esta situacidn compromete los esfuerzos de los programas de salud en el largo
y mediano plazos. En el estado de Hidalgo de los 2,199 recursos humanos de
enfermeria en el primer nivel de atencidn, el 14.8% (326) tiene 55 anos o mas, mientras
gue el personal con menos de 35 anos solamente representa el 15.6% (343). Esto
implica que 326 enfermeras en el estado son mayores de 55 anos y podran retirarse
por edad avanzada entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la prestacion de
servicios. Ambas situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los programas de salud

en el largo y mediano plazos.

Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetue. Si se incrementan 660
enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencién de forma paulatina se

puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
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atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 2,859 enfermeras, con una tasa de
0.93 enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Hidalgo del 4° al 1° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencidén en el estado, pasando de contar de 15.6% a 45.6% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 94% del personal
era de nivel técnicoy el 6% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Hidalgo del total del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencion, el 56% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 17° lugar a nivel
nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este indicador de
2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un grado de

licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 45. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-2021 en Hidalgo
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Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022)
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14. Jalisco

Jalisco es una entidad federativa con 8,348,151 habitantes distribuidos en 125
municipios. Hay 47 adultos mayores de 60 anos por cada 100 nifos y jovenes
menores de 15 anos de edad, y el 13.6% de los nacimientos suceden en madres
adolescentes. La prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la
necesidad de atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 46. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Jalisco
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)

La fuerza laboral de enfermeria se compone de 20,090 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Jalisco, lo que
representa 2.4 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 22. Distribucién del personal de enfermeria por instituciéon de adscripcién en
Jalisco

Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica ¥
Secretaria de Salud 2,408 3,910 1,875 168 8,301
IMSS 1,197 7,498 1,790 10,485
ISSSTE 154 165 655 974
Servicios Privados 33 33
Centros Educativos 164 164
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PEMEX 7 7
Otras instituciones 66 66
Total 3,766 1,606 4,386 332 20,090

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitiran del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Analisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Jalisco presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 3,766 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.45
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 22° lugar entre las
32 entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se
incrementod la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atenciéon de 17.8% a
18.1%. Esto probablemente se debe a que en los Ultimos 5 anos en el estado de Jalisco
hubo incremento en la cantidad de enfermeras de primer nivel de atencién, de igual

Mmanera que en las areas hospitalarias.

Por otro lado, el estado de Jalisco ocupa el 6° lugar en la relacién de envejecimiento
del personal de enfermeria del primer nivel de atencién de los Servicios Estatales de
Salud. Esta situacion compromete los esfuerzos de los programas de salud en el largo
y mediano plazos. En el estado de Jalisco de los 3,766 recursos humanos de
enfermeria en el primer nivel de atencién, el 19.5% (736) tiene 55 anos o mas, mientras
gue el personal con menos de 35 anos representa el 23.6% (887). Esto implica que 736
enfermeras en el estado son mayores de 55 afos y podran retirarse por edad avanzada
entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la prestacion de servicios. Ambas
situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los programas de salud en el largo y

mediano plazos.

Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetle. Si se incrementan 1,130
enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencién de forma paulatina se

puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
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atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 4,896 enfermeras, con una tasa de
0.59 enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Jalisco del 22° al 12° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencidén en el estado, pasando de contar de 23.6% a 53.6% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 92% del personal
era de nivel técnicoy el 8% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Jalisco del total del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencion, el 61% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 9° lugar a nivel
nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este indicador de
2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un grado de

licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 47. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-2021 en Jalisco
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15. Estado de México

El Estado de México es una entidad federativa con 16,992,418 habitantes distribuidos

en 125 municipios. Hay 47 adultos mayores de 60 anos por cada 100 ninos y jovenes

menores de 15 anos de edad, y el 15% de los nacimientos suceden en madres

adolescentes. La prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la

necesidad de atencién en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 48. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Estado de México
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)

La fuerza laboral de enfermeria se compone de 34,390 enfermeras y enfermeros

distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del Estado de México, lo que

representa 2.0 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 23. Distribucién del personal de enfermeria por instituciéon de adscripcién en

Estado de México

Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica ¥
Secretaria de Salud 6,834 8,429 3,278 19 18,560
IMSS 1,849 7,637 943 1 10,430
ISSSTE 319 313 651 1 1,284
IMSS BIENESTAR 45 125 170
Servicios Estatales 44] 2,237 826 3,504
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Centros Educativos 335 335
PEMEX 8 8
Otras instituciones 98 1 99
Total 9,594 18,741 5,698 357 34,390

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitiran del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Anadlisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el Estado de México presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 9,594 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.56
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 14° lugar entre las
32 entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se
disminuyo la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencion de 28.6% a
28.3%. Esto probablemente se debe a que en los ultimos 5 afos en el Estado de México
hubo un incremento en la cantidad de enfermeras en las areas hospitalarias debido
probablemente a los esfuerzos de COVID-19, que impactd en la distribucion de las
proporciones, pero que no redujo en cantidad al personal de enfermeria en el primer

nivel de atencion.

Por otro lado, el Estado de México ocupa el 17° lugar en la relacion de envejecimiento
del personal de enfermeria del primer nivel de atencion de los Servicios Estatales de
Salud. Esta situacidn compromete los esfuerzos de los programas de salud en el largo
y mediano plazos. En el Estado de México de los 9,594 recursos humanos de
enfermeria en el primer nivel de atencion, el 16.3% (7,563)tiene 55 anos o mas, mientras
qgue el personal con menos de 35 anos representa el 26.4% (2,534). Esto implica que
1,563 enfermeras en el estado son mayores de 55 afos y podran retirarse por edad
avanzada entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la prestacion de servicios.
Ambas situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los programas de salud en el

largo y mediano plazos.

Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de

35 anos, para evitar que esta problematica se perpetue. Si se incrementan 2,878
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enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencion de forma paulatina se
puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencién. De incrementarse tal cantidad, habria 12,472 enfermeras, con una tasa de
0.73 enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al Estado de
México del 14° al 3° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencidon en el estado, pasando de contar de 26.4% a 56.4% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencidon entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 92% del personal
era de nivel técnicoy el 8% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Mexico del total del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencion, el 66% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 7° lugar a nivel
nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este indicador de
2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un grado de
licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 49. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-202] en Estado
de México
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16. Michoacan

Michoacdn es una entidad federativa con 4,748,846 habitantes distribuidos en 113
municipios. Hay 46 adultos mayores de 60 anos por cada 100 ninos y jovenes
menores de 15 anos de edad, y el 15.8% de los nacimientos suceden en madres
adolescentes. La prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la

necesidad de atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 50. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Michoacan

Fuénte: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)

La fuerza laboral de enfermeria se compone de 9,228 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Michoacén, lo
gue representa 1.9 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 24. Distribucion del personal de enfermeria por institucion de adscripciéon en
Michoacan

Nivel de atencion

Institucion Primer Segundo Tercer No aplica ¥ Total
Secretaria de Salud 1,126 2,277 704 181 4,288
IMSS 488 2,249 4 2,741
ISSSTE 63 829 1 893
IMSS BIENESTAR 559 434 2 995
Servicios Privados 131 131
Centros Educativos 180 180
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Total 2,236 5,920 704 368 9,228

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitirdn del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Analisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Michoacan presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 2,236 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.47
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 21° lugar entre las 32
entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se disminuyo
la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencién de 32.7% a 25.3%. Esto
probablemente se debe a que en los Ultimos 5 anos en el estado de Michoacan hubo
un incremento en la cantidad de enfermeras en las areas hospitalarias debido
probablemente a los esfuerzos de COVID-19, ademas, hubo una disminucidon de la
cantidad de enfermeras en el primer nivel de atencidén debido probablemente a

dificultades en la sustitucion del personal en retiro.

Por otro lado, el estado de Michoacan ocupa el 8° lugar en la relacion de
envejecimiento del personal de enfermeria del primer nivel de atencién de los
Servicios Estatales de Salud. Esta situacion compromete los esfuerzos de los
programas de salud en el largo y mediano plazos. En el estado de Michoacan de los
2,236 recursos humanos de enfermeria en el primer nivel de atencién, el 18.7% (418)
tiene 55 anos o mas, mientras que el personal con menos de 35 anos solamente
representa el 18.2% (407). Esto implica que 418 enfermeras en el estado son mayores
de 55 anos y podran retirarse por edad avanzada entre los siguientes 15 anos,
comprometiendo la prestacion de servicios. Ambas situaciones ponen en riesgo los

esfuerzos de los programas de salud en el largo y mediano plazos.

Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetle. Si se incrementan 671
enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencién de forma paulatina se

puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
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atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 2,907 enfermeras, con una tasa de
0.61 enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Michoacan del 21° al 11° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencidén en el estado, pasando de contar de 18.2% a 48.2% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencidn.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 92% del personal
era de nivel técnicoy el 8% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Michoacan del total del personal de enfermeria en el primer
nivel de atencion, el 57% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 16° lugar a nivel
nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este indicador de
2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un grado de

licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 51. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-2021 en
Michoacan
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)
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17. Morelos

Morelos es una entidad federativa con 1,971,520 habitantes distribuidos en 33
municipios. Hay 58 adultos mayores de 60 afos por cada 100 nifos y jovenes menores
de 15 anos de edad, y el 15% de los nacimientos suceden en madres adolescentes. La
prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la necesidad de

atencién en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 52. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Morelos

Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022)

La fuerza laboral de enfermeria se compone de 5,079 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Morelos, lo que
representa 2.6 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 25. Distribucién del personal de enfermeria por institucién de adscripciéon en
Morelos

Nivel de atencion

Institucion Total
Primer Segundo Tercer No aplica %
Secretaria de Salud 592 1,391 123 202 2,308
IMSS 165 1,645 4 1,814
ISSSTE 57 196 437 690
Servicios Privados 9 91 9 109
Centros Educativos 142 142
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Otras instituciones 1/ 16 16

Total 823 3,323 569 364 5,079
Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitiran del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Anadlisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Morelos presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 823 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.42
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 24° lugar entre las
32 entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se
disminuyo la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencion de 22.8% a
18.6%. Esto probablemente se debe a que en los Ultimos 5 anos en el estado de
Morelos hubo un incremento en la cantidad de enfermeras en las areas hospitalarias
debido probablemente a los esfuerzos de COVID-19, sin embargo, hubo una
disminucion de la cantidad de enfermeras en el primer nivel de atencién debido

probablemente a dificultades en la sustitucion del personal en retiro.

Por otro lado, el estado de Morelos ocupa el 16° lugar en la relacion de envejecimiento
del personal de enfermeria del primer nivel de atencion de los Servicios Estatales de
Salud. Esta situacion compromete los esfuerzos de los programas de salud en el largo
y mediano plazos. En el estado de Morelos de los 823 recursos humanos de enfermeria
en el primer nivel de atencion, el 16.6% (737) tiene 55 anos o Mas, mientras que el
personal con menos de 35 anos solamente representa el 16.5% (736). Esto implica que
137 enfermeras en el estado son mayores de 55 anos y podran retirarse por edad
avanzada entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la prestacidon de servicios.
Ambas situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los programas de salud en el

largo y mediano plazos.

Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetue. Si se incrementan 247

enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencion de forma paulatina se
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puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 1,070 enfermeras, con una tasa de
0.54 enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Morelos del 24° al 16° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencidén en el estado, pasando de contar de 16.5% a 46.5% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 90% del personal
erade nivel técnicoy el 10% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Morelos del total del personal de enfermeria en el primer
nivel de atencion, el 52% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 20° lugar a nivel
nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evoluciéon de este indicador de
2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un grado de
licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 53. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-2021 en
Michoacan
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)
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18. Nayarit

Nayarit es una entidad federativa con 1,235,456 habitantes distribuidos en 20
municipios. Hay 48 adultos mayores de 60 anos por cada 100 ninos y jovenes
menores de 15 anos de edad, y el 17% de los nacimientos suceden en madres
adolescentes. La prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la

necesidad de atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 54. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Nayarit
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La fuerza laboral de enfermeria se compone de 3,252 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Nayarit, lo que
representa 2.6 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 26. Distribucion del personal de enfermeria por institucién de adscripciéon en
Nayarit

Nivel de atencion

Institucion Primer Segundo Tercer No aplica % Total
Secretaria de Salud 498 1,035 134 1,667
IMSS 183 764 947
ISSSTE 84 229 313
IMSS BIENESTAR 159 80 239
Servicios Privados 50 50
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Centros Educativos 36 36

Total 924 2,158 170 3,252
Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitirdn del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Analisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Nayarit presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 924 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.75
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 2° lugar entre las 32
entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se disminuyo
la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencion de 30.3% a 29.8%. Esto
probablemente se debe a que en los Ultimos 5 ahos en el estado de Nayarit hubo un
incremento en la cantidad de enfermeras en las areas hospitalarias debido
probablemente a los esfuerzos de COVID-19, que impactd en la distribucion de las
proporciones, pero que no redujo en cantidad al personal de enfermeria en el primer

nivel de atencion.

Por otro lado, el estado de Nayarit ocupa el 12° lugar en la relacién de envejecimiento
del personal de enfermeria del primer nivel de atencion de los Servicios Estatales de
Salud. Esta situacién compromete los esfuerzos de los programas de salud en el largo
y mediano plazos. En el estado de Nayarit de los 924 recursos humanos de enfermeria
en el primer nivel de atencidn, el 18.3% (769) tiene 55 anos o Mas, mientras que el
personal con menos de 35 anos representa el 22.8% (27]). Esto implica que 169
enfermeras en el estado son mayores de 55 anosy podran retirarse por edad avanzada
entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la prestacion de servicios. Ambas
situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los programas de salud en el largo y

mediano plazos.

Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetle. Si se incrementan 277

enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencién de forma paulatina se
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puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 1,201 enfermeras, con una tasa de
0.97 enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Nayarit del 2° al 1° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencidn en el estado, pasando de contar de 22.8% a 52.8% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 78% del personal
era de nivel técnico y el 23% del personal era de nivel profesional (licenciatura o
mayor). En 2021, en el estado de Nayarit del total del personal de enfermeria en el
primer nivel de atencion, el 35% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 32° lugar
a nivel nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evoluciéon de este
indicador de 2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un

grado de licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 55. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-2021 en Nayarit
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19. Nuevo Ledén

Nuevo Ledn es una entidad federativa con 5,784,442 habitantes distribuidos en
51 municipios. Hay 47 adultos mayores de 60 anos por cada 100 nifos y jovenes
menores de 15 anos de edad, y el 12.9% de los nacimientos suceden en madres
adolescentes. La prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la

necesidad de atencién en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 56. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en Nuevo Leon
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)

La fuerza laboral de enfermeria se compone de 12,806 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Nuevo Ledn,

lo que representa 2.2 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 27. Distribuciéon del personal de enfermeria por institucién en Nuevo Leén

Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica %
Secretaria de Salud 748 1,973 6l 2,782
IMSS 1,113 4,115 1,881 7,109
ISSSTE 73 229 554 856
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Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica #
Servicios Privados 121 690 770 1,581
Centros Educativos 387 387
PEMEX 9 67 76
Otras instituciones 1/ 2 13 15
Total 2,066 7,087 3,205 448 12,806

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitirdn del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Analisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Nuevo Ledn presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 2,066 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.36
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 32° lugar entre las
32 entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se
disminuyo la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencion de 17.6% a
16.4%. Esto probablemente se debe a que en los Ultimos 5 anos en el estado de Nuevo
Ledn hubo un incremento en la cantidad de enfermeras en las areas hospitalarias
debido probablemente a los esfuerzos de COVID-19, ademas, hubo una disminucién
de la cantidad de enfermeras en el primer nivel de atencidn debido probablemente a

dificultades en la sustitucion del personal en retiro.

Por otro lado, el estado de Nuevo Ledén ocupa el 5° lugar en la relacion de
envejecimiento del personal de enfermeria del primer nivel de atencion de los
Servicios Estatales de Salud. Esta situacion compromete los esfuerzos de los
programas de salud en el largo y mediano plazos. En el estado de Nuevo Ledn de los
2,066 recursos humanos de enfermeria en el primer nivel de atencion, el 20.1% (475)
tiene 55 anos o mas, mientras que el personal con menos de 35 anos representa el
22.7% (469). Esto implica que 415 enfermeras en el estado son mayores de 55 anos y
podran retirarse por edad avanzada entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la
prestacion de servicios. Ambas situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los

programas de salud en el largo y mediano plazos.
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Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetle. Si se incrementan 620
enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencion de forma paulatina se
puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 2,686 enfermeras, con una tasa de
0.46 enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Nuevo Ledn del 32° al 22° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencion en el estado, pasando de contar de 22.7% a 52.7% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 86% del personal
era de nivel técnico y el 14% del personal era de nivel profesional (licenciatura o
mayor). En 2021, en el estado de Nuevo Ledn del total del personal de enfermeria en
el primer nivel de atencion, el 66% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 8°
lugar a nivel nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este
indicador de 2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un

grado de licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 57. Nivel educativo de enfermeria en primer nivel de atencion 2006-2021 en Nuevo Leon
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Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022)

121



FUERZA LABORAL DE ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

20. Oaxaca

Oaxaca es una entidad federativa con 4,132,148 habitantes distribuidos en

570 municipios. Hay 48 adultos mayores de 60 anos por cada 100 nifos y jovenes

menores de 15 anos de edad, y el 14.6% de los nacimientos suceden en madres

adolescentes. La prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la

necesidad de atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 58. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en

Oaxaca
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La fuerza laboral de enfermeria se compone de 9,374 enfermeras y enfermeros

distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Oaxaca, lo que

representa 2.3 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 28. Distribucién del personal de enfermeria por institucion de adscripcién en

Oaxaca

Institucion

Nivel de atencion

Total

Primer Segundo Tercer No aplica ?
Secretaria de Salud 2,155 2,436 589 223 5,403
IMSS 229 903 4 1136
ISSSTE 122 269 512 4 907
IMSS BIENESTAR 868 714 1,582
Servicios Privados 95 95
Centros Educativos 122 122
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PEMEX 6 109 115
Otras instituciones 1/ 14 14
Total 3,380 4,526 1,101 367 9,374

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitiran del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Analisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Oaxaca presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 3,380 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.82
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 1° lugar entre las 32
entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016y el 2021, se incremento
la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencion de 36.4% a 36.1%. Esto
probablemente se debe a que en los Ultimos 5 anos en el estado de Oaxaca hubo un
incremento en la cantidad de enfermeras en las areas hospitalarias debido
probablemente a los esfuerzos de COVID-19, que impactd en la distribucion de las
proporciones, pero que no redujo en cantidad al personal de enfermeria en el primer

nivel de atencion.

Por otro lado, el estado de Oaxaca ocupa el 27° lugar en la relacion de envejecimiento
del personal de enfermeria del primer nivel de atencién de los Servicios Estatales de
Salud. Esta situacion compromete los esfuerzos de los programas de salud en el largo
y mediano plazos. En el estado de Oaxaca de los 3,380 recursos humanos de
enfermeria en el primer nivel de atenciodn, el 14.2% (487) tiene 55 anos o mas, mientras
qgue el personal con menos de 35 ahos representa el 24.8% (837). Esto implica que 481
enfermeras en el estado son mayores de 55 afos y podran retirarse por edad avanzada
entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la prestacion de servicios. Ambas
situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los programas de salud en el largo y

mediano plazos.

Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de

35 anos, para evitar que esta problematica se perpetlde. Si se incrementan 1,014
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enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencion de forma paulatina se
puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 4,394 enfermeras, con una tasa de
1.06 enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencidon en el estado, pasando de contar de 24.8% a 54.8% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 93% del personal
era de nivel técnicoy el 7% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Oaxaca del total del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencion, el 48% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 23° lugar a nivel
nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este indicador de
2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un grado de

licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 59. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-202] en Oaxaca
100%
90%
80%
70%

60%

50%

40%
75%
30% 63% 57%

20% 48%

10%

0%
2006 2007 2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Personal técnico  mPersonal profesional
Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022)
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21. Puebla

Puebla es una entidad federativa con 6,583,278 habitantes distribuidos en
217 municipios. Hay 42 adultos mayores de 60 anos por cada 100 nifos y jovenes
menores de 15 anos de edad, y el 17.3% de los nacimientos suceden en madres
adolescentes. La prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la

necesidad de atencién en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 60. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Puebla
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)
La fuerza laboral de enfermeria se compone de 13,967 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Puebla, lo que

representa 2.1 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 29. Distribucion del personal de enfermeria por institucion en Puebla

Nivel de atencion

Institucion Primer Segundo Tercer No aplica % Total
Secretaria de Salud 1,534 3,804 1,078 127 6,543
IMSS 482 2,118 955 3,555
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Nivel de atencion

Institucion Primer Segundo Tercer No aplica ¥ Total
ISSSTE 78 199 571 9 797
IMSS BIENESTAR 323 403 726
Servicios Privados N 1,062 757 1,830
Servicios Estatales 262 262
Centros Educativos 155 155
PEMEX 19 12 3]
Otras instituciones 1/ 7 61 68
Total 2,454 7,860 3,301 352 13,967

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitirdn del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Analisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Puebla presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 2,454 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.37
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 31° lugar entre las 32
entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se incremento
la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencion de 15.9% a 18.1%. Esto
probablemente se debe a que en los Ultimos 5 anos en el estado de Puebla hubo
incremento en la cantidad de enfermeras de primer nivel de atencién, de igual

manera que en las areas hospitalarias.

Por otro lado, el estado de Puebla ocupa el 13° lugar en la relacion de envejecimiento
del personal de enfermeria del primer nivel de atencion de los Servicios Estatales de
Salud. Esta situacion compromete los esfuerzos de los programas de salud en el largo
y mediano plazos. En el estado de Puebla de los 2,454 recursos humanos de
enfermeria en el primer nivel de atencidn, el 18% (44]) tiene 55 anos o mas, mientras
qgue el personal con menos de 35 anos representa el 22.1% (542). Esto implica que 441
enfermeras en el estado son mayores de 55 anosy podran retirarse por edad avanzada
entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la prestacion de servicios. Ambas
situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los programas de salud en el largo y

mediano plazos.

126



FUERZA LABORAL DE ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetlde. Si se incrementan 736
enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencion de forma paulatina se
puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 3,190 enfermeras, con una tasa de
0.48 enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Puebla del 31° al 19° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencion en el estado, pasando de contar de 22.1% a 52.1% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 94% del personal
era de nivel técnicoy el 6% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Puebla del total del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencion, el 60% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 12° lugar a nivel
nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este indicador de
2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un grado de

licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 61. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-202] en Puebla
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)
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22. Querétaro

Querétaro es una entidad federativa con 2,368,467 habitantes distribuidos en
18 municipios. Hay 41 adultos mayores de 60 afnos por cada 100 nifos y jovenes
menores de 15 anos de edad, y el 12.8% de los nacimientos suceden en madres
adolescentes. La prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la

necesidad de atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 62. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Querétaro
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Fuelnte: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)

La fuerza laboral de enfermeria se compone de 5,364 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Querétaro, lo
que representa 2.3 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 30. Distribucion del personal de enfermeria por institucion de adscripcién en
Querétaro

Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica %
Secretaria de Salud 680 1,922 64 2,666
IMSS 417 1,870 4 2,291
ISSSTE 46 281 327
Servicios Privados 32 32
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Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica ¥
Centros Educativos 48 48
Total 1,143 4,105 116 5,364

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitirdn del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Analisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Querétaro presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 1,143 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.48
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 19° lugar entre las
32 entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se
disminuyd la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencion de 29.8% a
21.7%. Esto probablemente se debe a que en los Ultimos 5 anos en el estado de
Querétaro hubo un incremento en la cantidad de enfermeras en las areas
hospitalarias debido probablemente a los esfuerzos de COVID-19, que impacto en la
distribucién de las proporciones, pero que no redujo en cantidad al personal de

enfermeria en el primer nivel de atencion.

Por otro lado, el estado de Querétaro ocupa el 22° lugar en la relacion de
envejecimiento del personal de enfermeria del primer nivel de atencidén de los
Servicios Estatales de Salud. Esta situacion compromete los esfuerzos de los
programas de salud en el largo y mediano plazos. En el estado de Querétaro de los
1,143 recursos humanos de enfermeria en el primer nivel de atencioén, el 15% (772) tiene
55 anos o mas, mientras que el personal con menos de 35 anos representa el 25.6%
(293). Esto implica que 172 enfermeras en el estado son mayores de 55 anos y podran
retirarse por edad avanzada entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la
prestacion de servicios. Ambas situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los

programas de salud en el largo y mediano plazos.
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Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetue. Si se incrementan 343
enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencion de forma paulatina se
puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 1,486 enfermeras, con una tasa de
0.63 enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Querétaro del 19° al 11° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencion en el estado, pasando de contar de 25.6% a 55.6% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 94% del personal
era de nivel técnicoy el 6% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Querétaro del total del personal de enfermeria en el primer
nivel de atencion, el 48% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 24° lugar a nivel
nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este indicador de
2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un grado de

licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 63. Nivel educativo de enfermeria en primer nivel de atencion 2006-2021 en Queréetaro
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Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022)
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23. Quintana Roo

Quintana Roo es una entidad federativa con 1,857,985 habitantes distribuidos en
1 municipios. Hay 29 adultos mayores de 60 anos por cada 100 nifos y jovenes
menores de 15 anos de edad, y el 12.2% de los nacimientos suceden en madres
adolescentes. La prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la
necesidad de atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 64. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Quintana Roo
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~ Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022)

La fuerza laboral de enfermeria se compone de 4,238 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Quintana Roo,

lo que representa 2.3 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 31. Distribucién del personal de enfermeria por institucion en Quintana Roo

Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica %
Secretaria de Salud 510 1,451 155 104 2,220
IMSS 184 1,524 1 1,709
ISSSTE 45 215 260
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Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica #
Centros Educativos 48 48
Otras instituciones ” 1 1
Total 739 3,190 155 154 4,238

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitirdn del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Analisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Quintana Roo presenta retos
destacados relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de
atencion. Actualmente cuenta con 739 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.4
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 25° lugar entre las
32 entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se
disminuyo la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencion de 17% a 18%.
Esto probablemente se debe a que en los Ultimos 5 anos en el estado de Quintana
Roo hubo incremento en la cantidad de enfermeras de primer nivel de atencioén, de

igual manera que en las areas hospitalarias.

Por otro lado, el estado de Quintana Roo ocupa el 9° lugar en la relacion de
envejecimiento del personal de enfermeria del primer nivel de atencion de los
Servicios Estatales de Salud. Esta situacidn compromete los esfuerzos de los
programas de salud en el largoy mediano plazos. En el estado de Quintana Roo de los
739 recursos humanos de enfermeria en el primer nivel de atencién, el 18.5% (737)
tiene 55 anos o mas, mientras que el personal con menos de 35 anos representa el
23.7% (7175). Esto implica que 137 enfermeras en el estado son mayores de 55 anos y
podran retirarse por edad avanzada entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la
prestacion de servicios. Ambas situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los

programas de salud en el largo y mediano plazos.

Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetue. Si se incrementan 222

enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencion de forma paulatina se
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puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 961 enfermeras, con una tasa de 0.52
enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Quintana Roo del 25° al 17° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente,
se mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencidén en el estado, pasando de contar de 23.7% a 53.7% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 96% del personal
era de nivel técnicoy el 5% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Quintana Roo del total del personal de enfermeria en el primer
nivel de atencion, el 53% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 19° lugar a nivel
nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este indicador de
2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un grado de
licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 65. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-2021 en
Quintana Roo
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24. San Luis Potosi

San Luis Potosi es una entidad federativa con 2,822,255 habitantes distribuidos en 58
municipios. Hay 50 adultos mayores de 60 anos por cada 100 ninosy jovenes menores
de 15 anos de edad, y el 14.6% de los nacimientos suceden en madres adolescentes.
La prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la necesidad de

atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 66. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en San
Luis Potosr
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La fuerza laboral de enfermeria se compone de 7,225 enfermeras y enfermeros

distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de San Luis

Potosi, lo que representa 2.6 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 32. Distribucién del personal de enfermeria por institucién de adscripciéon en San
Luis Potosi

Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica ¥

Secretaria de Salud 678 1,239 847 100 2,864
IMSS 575 2,190 4 2,769
ISSSTE m 436 547
IMSS BIENESTAR 306 337 1 644
Servicios Privados 151 151
PEMEX 16 16
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Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica #
Centros Educativos 228 228
Otras instituciones ” 6 6
Total 1,670 4,369 847 339 7,225

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitirdn del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Analisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de San Luis Potosi presenta retos
destacados relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de
atencion. Actualmente cuenta con 1,670 enfermeras de primer nivel, y una tasa de
0.59 enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 12° lugar entre
las 32 entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se
disminuyo la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencion de 28.7% a
24.6%. Esto probablemente se debe a que en los Ultimos 5 anos en el estado de San
Luis Potosi hubo un incremento en la cantidad de enfermeras en las areas
hospitalarias debido probablemente a los esfuerzos de COVID-19, que impactd en la
distribucion de las proporciones, pero que no redujo en cantidad al personal de

enfermeria en el primer nivel de atencion.

Por otro lado, el estado de San Luis Potosi ocupa el T° lugar en la relacion de
envejecimiento del personal de enfermeria del primer nivel de atencion de los
Servicios Estatales de Salud. Esta situacion compromete los esfuerzos de los
programas de salud en el largo y mediano plazos. En el estado de San Luis Potosi de
los 1,670 recursos humanos de enfermeria en el primer nivel de atenciéon, el 18.4%
(307)tiene 55 anos o mas, mientras que el personal con menos de 35 afos representa
el 20.1% (335). Esto implica que 307 enfermeras en el estado son mayores de 55 anos
y podran retirarse por edad avanzada entre los siguientes 15 anos, comprometiendo
la prestacion de servicios. Ambas situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los

programas de salud en el largo y mediano plazos.
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Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetle. Si se incrementan 501
enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencion de forma paulatina se
puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 2,171 enfermeras, con una tasa de 0.77
enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de San
Luis Potosi del 12° al 2° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencion en el estado, pasando de contar de 20.1% a 50.1% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 84% del personal
erade nivel técnicoy el 16% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de San Luis Potosi del total del personal de enfermeria en el
primer nivel de atencion, el 42% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 27°
lugar a nivel nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este
indicador de 2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un

grado de licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 67. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-2021 en San Luis
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Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022)
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25. Sinaloa

Sinaloa es una entidad federativa con 3,026,943 habitantes distribuidos en 18
municipios. Hay 53 adultos mayores de 60 anos por cada 100 ninosy jovenes menores
de 15 anos de edad, y el 14.3% de los nacimientos suceden en madres adolescentes.
La prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la necesidad de
atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 68. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Sinaloa
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)
La fuerza laboral de enfermeria se compone de 8,331 enfermeras y enfermeros

distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Sinaloa, lo que

representa 2.8 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 33. Distribucién del personal de enfermeria por institucién de adscripcién en
Sinaloa

Nivel de atencion

Institucion Primer Segundo Tercer No aplica % Total
Secretaria de Salud 657 1,976 345 202 3,180
IMSS 45] 2,545 4 3,000
ISSSTE 141 274 343 758
IMSS BIENESTAR 187 N4 301
Servicios Privados 454 454
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Nivel de atencion

Institucion Primer Segundo Tercer No aplica ¥ Total
Servicios Estatales 221 221
Centros Educativos 160 160
PEMEX 2 2
Otras instituciones 1/ 22 195 38 255
Total 1,460 5,779 688 404 8,331

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitiran del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Anadlisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Sinaloa presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 1,460 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.48
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 20° lugar entre las
32 entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se
incremento la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencion de 17.1% a
18.4%. Esto probablemente se debe a que en los Ultimos 5 afos en el estado de Sinaloa
hubo incremento en la cantidad de enfermeras de primer nivel de atencién, de igual

manera que en las areas hospitalarias.

Por otro lado, el estado de Sinaloa ocupa el 7° lugar en la relacidon de envejecimiento
del personal de enfermeria del primer nivel de atencién de los Servicios Estatales de
Salud. Esta situacion compromete los esfuerzos de los programas de salud en el largo
y mediano plazos. En el estado de Sinaloa de los 1,460 recursos humanos de
enfermeria en el primer nivel de atencidn, el 19.4% (283)tiene 55 anos o mas, mientras
gue el personal con menos de 35 anos solamente representa el 16.8% (245). Esto
implica que 283 enfermeras en el estado son mayores de 55 afos y podran retirarse
por edad avanzada entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la prestacion de
servicios. Ambas situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los programas de salud

en el largo y mediano plazos.

Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de

35 anos, para evitar que esta problematica se perpetle. Si se incrementan 438
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enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencion de forma paulatina se
puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 1,898 enfermeras, con una tasa de
0.63 enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Sinaloa del 20° al 11° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencidn en el estado, pasando de contar de 16.8% a 46.8% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencidon entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 94% del personal
era de nivel técnicoy el 6% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Sinaloa del total del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencion, el 61% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 10° lugar a nivel
nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este indicador de
2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un grado de

licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 69. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-2021 en Sinaloa
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)
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26. Sonora

Sonora es una entidad federativa con 2,944,840 habitantes distribuidos en 72
municipios. Hay 50 adultos mayores de 60 anos por cada 100 ninosy jovenes menores
de 15 anos de edad, y el 14.2% de los nacimientos suceden en madres adolescentes.
La prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la necesidad de

atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 70. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de djabetes e hipertension en
Sonora
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La fuerza laboral de enfermeria se compone de 9,854 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Sonora, lo que

representa 3.3 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 34. Distribucién del personal de enfermeria por institucion de adscripcion en Sonora

Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica %
Secretaria de Salud 738 2,109 510 55 3,412
IMSS 369 3,394 1,268 3 5,034
ISSSTE 51 475 526
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Servicios Privados 99 99
Servicios Estatales 91 182 380 653
Centros Educativos 129 129
Otras instituciones 1/ 1 1
Total 1,158 6,169 1,960 567 9,854

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitirdn del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Fuerza laboral de Enfermeria en el Primer Nivel de Atencion

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Sonora presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 1,158 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.39
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 28° lugar entre las
32 entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se
disminuyd la proporciéon de enfermeras en el primer nivel de atenciéon de 14% a 12.4%.
Esto probablemente se debe a que en los Ultimos 5 afnos en el estado de Sonora hubo
incremento en la cantidad de enfermeras de primer nivel de atencién, de igual

manera que en las areas hospitalarias.

Por otro lado, el estado de Sonora ocupa el 2° lugar en la relacién de envejecimiento
del personal de enfermeria del primer nivel de atencion de los Servicios Estatales de
Salud. Esta situacidn compromete los esfuerzos de los programas de salud en el largo
y mediano plazos. En el estado de Sonora de los 1,158 recursos humanos de enfermeria
en el primer nivel de atencion, el 23.1% (268) tiene 55 anos 0 mas, mientras que el
personal con menos de 35 anos solamente representa el 19.7% (228). Esto implica que
268 enfermeras en el estado son mayores de 55 anos y podran retirarse por edad
avanzada entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la prestacion de servicios.
Ambas situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los programas de salud en el

largo y mediano plazos.

Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetue. Si se incrementan 347

enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencién de forma paulatina se
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puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 1,505 enfermeras, con una tasa de 0.51
enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de Sonora
del 28° al 17° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se mejoraria el
indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel de atencidn
en el estado, pasando de contar de 19.7% a 49.7% del total del personal con menos de
35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al asegurar la

continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 99% del personal
era de nivel técnicoy el 1% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Sonora del total del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencion, el 72% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 4° lugar a nivel
nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este indicador de
2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un grado de

licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 71. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-2021 en Sonora
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)
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27. Tabasco

Tabasco es una entidad federativa con 2,402,598 habitantes distribuidos en 17
municipios. Hay 39 adultos mayores de 60 anos por cada 100 ninosy jovenes menores
de 15 anos de edad, y el 16.2% de los nacimientos suceden en madres adolescentes. La
prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la necesidad de

atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 72. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Tabasco
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Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022)

La fuerza laboral de enfermeria se compone de 7,359 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Tabasco, lo que

representa 3.1 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 35. Distribuciéon del personal de enfermeria por institucién en Tabasco

Nivel de atencién

Institucion Total
Primer Segundo Tercer No aplica?

Secretaria de Salud 1,074 1,518 2,128 106 4,826
IMSS 248 783 4 1,035
ISSSTE 54 211 5 270
Servicios Privados 36 36
Servicios Estatales 674 674
Centros Educativos 100 100
PEMEX 70 309 379
Otras instituciones 1/ 14 25 39
Total 1,446 3,545 2,128 240 7,359

Fuente: DGCES/Direccidon de Enfermeria (2022). Nota: 1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen
aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de registros en el primer nivel de atencién en funcién de su
magnitud. Por tal motivo, se omitirdan del analisis detallado. 2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo,
oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras subcategorias que no prestan servicios al usuario.
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Analisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Tabasco presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 1,446 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.6
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 1TI° lugar entre las 32
entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se disminuyd
la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencion de 21% a 20.3%. Esto
probablemente se debe a que en los Ultimos 5 anos en el estado de Tabasco hubo un
incremento en la cantidad de enfermeras en las areas hospitalarias debido
probablemente a los esfuerzos de COVID-19, que impactd en la distribucion de las
proporciones, pero que no redujo en cantidad al personal de enfermeria en el primer

nivel de atencion.

Por otro lado, el estado de Tabasco ocupa el 21° lugar en la relacion de envejecimiento
del personal de enfermeria del primer nivel de atencion de los Servicios Estatales de
Salud. Esta situacion compromete los esfuerzos de los programas de salud en el largo
y mediano plazos. En el estado de Tabasco de los 1,446 recursos humanos de
enfermeria en el primer nivel de atencioén, el 15.3% (22]) tiene 55 afos 0 mas, mientras
gue el personal con menos de 35 anos representa el 19.1% (276). Esto implica que 221
enfermeras en el estado son mayores de 55 anosy podran retirarse por edad avanzada
entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la prestacién de servicios. Ambas
situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los programas de salud en el largo y

mediano plazos.

Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetle. Si se incrementan 434
enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencion de forma paulatina se
puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atenciéon. De incrementarse tal cantidad, habria 1,880 enfermeras, con una tasa de
0.78 enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Tabasco del T1I° al 2° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se

mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
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de atencioén en el estado, pasando de contar de 19.1% a 49.1% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 81% del personal
erade nivel técnicoy el 19% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Tabasco del total del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencién, el 37% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 31° lugar a nivel
nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este indicador de
2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un grado de

licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 73. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-2021 en Tabasco
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)
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28. Tamaulipas

Tamaulipas es una entidad federativa con 3,527,735 habitantes distribuidos en 43
municipios. Hay 49 adultos mayores de 60 anos por cada 100 ninos y jovenes
menores de 15 anos de edad, y el 13.8% de los nacimientos suceden en madres
adolescentes. La prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la

necesidad de atencién en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 74. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en Tamaulipas
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)

La fuerza laboral de enfermeria se compone de 9,621 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Tamaulipas, lo
gue representa 2.7 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 36. Distribuciéon del personal de enfermeria por instituciéon de adscripcion en
Tamaulipas

Nivel de atencion

Institucion Primer Segundo Tercer No aplica % Total
Secretaria de Salud 711 2,843 590 551 4,695
IMSS 480 2,463 2,943
ISSSTE 55 768 823
IMSS BIENESTAR 130 160 290
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Nivel de atencion

Institucion Primer Segundo Tercer No aplica ¥ Total
Servicios Privados N8 n8
Centros Educativos 438 438
PEMEX 6 304 310
Otras instituciones 1/ 3 1 4
Total 1,385 6,657 590 989 9,621

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitiran del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Anadlisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Tamaulipas presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 1,385 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.39
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 29° lugar entre las
32 entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se
disminuyo la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencion de 16.8% a
15.9%. Esto probablemente se debe a que en los ultimos 5 anos en el estado de
Tamaulipas hubo un incremento en la cantidad de enfermeras en las areas
hospitalarias debido probablemente a los esfuerzos de COVID-19, sin embargo, hubo
una disminuciéon de la cantidad de enfermeras en el primer nivel de atencién debido

probablemente a dificultades en la sustitucion del personal en retiro.

Por otro lado, el estado de Tamaulipas ocupa el 3° lugar en la relacion de
envejecimiento del personal de enfermeria del primer nivel de atencidn de los
Servicios Estatales de Salud. Esta situacidn compromete los esfuerzos de los
programas de salud en el largo y mediano plazos. En el estado de Tamaulipas de los
1,385 recursos humanos de enfermeria en el primer nivel de atencién, el 21.9% (304)
tiene 55 anos o mas, mientras que el personal con menos de 35 anos solamente
representa el 21.4% (296). Esto implica que 304 enfermeras en el estado son mayores
de 55 anos y podran retirarse por edad avanzada entre los siguientes 15 anos,
comprometiendo la prestacion de servicios. Ambas situaciones ponen en riesgo los

esfuerzos de los programas de salud en el largo y mediano plazos.
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Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetle. Si se incrementan 416
enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencion de forma paulatina se
puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 1,801 enfermeras, con una tasa de 0.51
enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Tamaulipas del 29° al 17° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencion en el estado, pasando de contar de 21.4% a 51.4% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 70% del personal
era de nivel técnico y el 30% del personal era de nivel profesional (licenciatura o
mayor). En 2021, en el estado de Tamaulipas del total del personal de enfermeria en
el primer nivel de atencion, el 38% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 30°
lugar a nivel nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este
indicador de 2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un

grado de licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 75. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-202] en Tamaulipas
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)
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29. Tlaxcala

Tlaxcala es una entidad federativa con 1,342,977 habitantes distribuidos en 60
municipios. Hay 42 adultos mayores de 60 anos por cada 100 ninosy jovenes menores
de15anos de edad, y el 17.3% de los nacimientos suceden en madres adolescentes. La
prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la necesidad de

atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 76. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Tlaxcala
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)
La fuerza laboral de enfermeria se compone de 3,136 enfermeras y enfermeros
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distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Tlaxcala, lo que

representa 2.3 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 37. Distribuciéon del personal de enfermeria por institucién en Tlaxcala

Nivel de atencion

Institucion Total
Primer Segundo Tercer No aplica?

Secretaria de Salud 432 1,050 328 40 1,850
IMSS 18 ocl7 4 739
ISSSTE 26 228 254
Servicios Privados 169 169
Centros Educativos N4 N4
Otras instituciones 1/ 10 10
Total 576 2,064 328 168 3,136

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitirdn del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.
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Analisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Tlaxcala presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 576 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.43
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 23° lugar entre las
32 entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se
disminuyo la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencion de 20.1% a
19.4%. Esto probablemente se debe a que en los Ultimos 5 anos en el estado de
Tlaxcala hubo un incremento en la cantidad de enfermeras en las areas hospitalarias
debido probablemente a los esfuerzos de COVID-19, que impactd en la distribucion de
las proporciones, pero que no redujo en cantidad al personal de enfermeria en el

primer nivel de atencion.

Por otro lado, el estado de Tlaxcala ocupa el 15° lugar en la relacion de envejecimiento
del personal de enfermeria del primer nivel de atencion de los Servicios Estatales de
Salud. Esta situacion compromete los esfuerzos de los programas de salud en el largo
y mediano plazos. En el estado de Tlaxcala de los 576 recursos humanos de enfermeria
en el primer nivel de atencion, el 17% (98) tiene 55 anos o mas, mientras que el
personal con menos de 35 anos solamente representa el 15.3% (88). Esto implica que
98 enfermeras en el estado son mayores de 55 anos y podran retirarse por edad
avanzada entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la prestacidon de servicios.
Ambas situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los programas de salud en el

largo y mediano plazos.

Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetude. Si se incrementan 173
enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencion de forma paulatina se
puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 749 enfermeras, con una tasa de 0.56
enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Tlaxcala del 23° al 13° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se

mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
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de atencién en el estado, pasando de contar de 15.3% a 45.3% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 90% del personal
erade nivel técnicoy el 10% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Tlaxcala del total del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencion, el 48% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 25° lugar a nivel
nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este indicador de
2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un grado de

licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 77. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-2021 en Tlaxcala
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)
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30. Veracruz

Veracruz es una entidad federativa con 8,062,579 habitantes distribuidos en 212
municipios. Hay 59 adultos mayores de 60 anos por cada 100 ninosy jovenes menores
de 15 anos de edad, y el 16.4% de los nacimientos suceden en madres adolescentes.
La prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la necesidad de

atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 78. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Veracruz

 Prev. Diabetes

Fuente: DGCES/Direcciéon de Enfermeria (2022)

La fuerza laboral de enfermeria se compone de 17,203 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Veracruz, lo
gue representa 2.1 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 38. Distribucion del personal de enfermeria por institucion de adscripcion en
Veracruz

Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica %
Secretaria de Salud 2,413 4,196 1,800 266 8,675
IMSS 856 3,500 895 5,251
ISSSTE 144 567 401 1112
IMSS BIENESTAR 823 417 1 1,241
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Nivel de atencion

Institucién Total
Primer Segundo Tercer No aplica ¥
Servicios Privados 105 105
Centros Educativos 101 101
PEMEX 40 633 673
Otras instituciones 1/ 45 45
Total 4,276 9,463 3,096 368 17,203

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitirdn del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Analisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Veracruz presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 4,276 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.53
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 16° lugar entre las
32 entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se
incremento la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencion de 24.3% a
25.4%. Esto probablemente se debe a que en los Ultimos 5 anos en el estado de
Veracruz hubo incremento en la cantidad de enfermeras de primer nivel de atencién,

de igual manera que en las areas hospitalarias.

Por otro lado, el estado de Veracruz ocupa el 23° lugar en la relacion de envejecimiento
del personal de enfermeria del primer nivel de atencion de los Servicios Estatales de
Salud. Esta situacidn compromete los esfuerzos de los programas de salud en el largo
y mediano plazos. En el estado de Veracruz de los 4,276 recursos humanos de
enfermeria en el primer nivel de atencioén, el 15% (642) tiene 55 anos o Mas, mientras
qgue el personal con menos de 35 anos solamente representa el 19% (87]). Esto implica
gue 642 enfermeras en el estado son mayores de 55 afos y podran retirarse por edad
avanzada entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la prestacion de servicios.
Ambas situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los programas de salud en el

largo y mediano plazos.
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Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetle. Si se incrementan 1,283
enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencion de forma paulatina se
puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 5,559 enfermeras, con una tasa de
0.69 enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Veracruz del 16° al 5° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencion en el estado, pasando de contar de 19% a 49.0% del total del personal con
menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 74% del personal
era de nivel técnico y el 26% del personal era de nivel profesional (licenciatura o
mayor). En 2021, en el estado de Veracruz del total del personal de enfermeria en el
primer nivel de atencion, el 47% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 26°
lugar a nivel nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este
indicador de 2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un

grado de licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 79. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-202] en
Veracruz
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Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)
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31. Yucatan

Yucatdn es una entidad federativa con 2,320,898 habitantes distribuidos en 106
municipios. Hay 52 adultos mayores de 60 anos por cada 100 ninosy jovenes menores
de 15 anos de edad, y el 14.4% de los nacimientos suceden en madres adolescentes.
La prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la necesidad de

atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 80. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Yucatan

Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022)

La fuerza laboral de enfermeria se compone de 8,149 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Yucatan, lo
que representa 3.5 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 39. Distribucién del personal de enfermeria por instituciéon de adscripcién en
Yucatan

Nivel de atencion

Institucion Primer Segundo Tercer No aplica ¥ Total
Secretaria de Salud 706 1,614 533 192 3,045
IMSS 372 1,720 477 4 2,573
ISSSTE 139 227 294 660
IMSS BIENESTAR 233 296 529
Servicios Privados 40 1,015 1,055
Servicios Estatales 75 75
Centros Educativos 153 153
Otras instituciones 1/ 5 37 17 59
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Total 1,495 4,984 1,304 366 8,149

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitiran del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Anadlisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Yucatan presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 1,495 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.64
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 10° lugar entre las
32 entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se
disminuyo la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencion de 20% a 19.4%.
Esto probablemente se debe a que en los Ultimos 5 anos en el estado de Yucatan hubo
un incremento en la cantidad de enfermeras en las areas hospitalarias debido
probablemente a los esfuerzos de COVID-19, que impactd en la distribucion de las
proporciones, pero que no redujo en cantidad al personal de enfermeria en el primer

nivel de atencion.

Por otro lado, el estado de Yucatan ocupa el 18° lugar en la relacidon de envejecimiento
del personal de enfermeria del primer nivel de atencion de los Servicios Estatales de
Salud. Esta situacion compromete los esfuerzos de los programas de salud en el largo
y mediano plazos. En el estado de Yucatan de los 1,495 recursos humanos de
enfermeria en el primer nivel de atencidn, el 16.1% (24]7) tiene 55 anos 0 Mas, mientras
que el personal con menos de 35 anos representa el 21.9% (328). Esto implica que 241
enfermeras en el estado son mayores de 55 anosy podran retirarse por edad avanzada
entre los siguientes 15 anos, comprometiendo la prestaciéon de servicios. Ambas
situaciones ponen en riesgo los esfuerzos de los programas de salud en el largo y

mediano plazos.

Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetue. Si se incrementan 449
enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencién de forma paulatina se

puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
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atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 1,944 enfermeras, con una tasa de
0.84 enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Yucatan del 10° al 1° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencién en el estado, pasando de contar de 21.9% a 52.0% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 94% del personal
era de nivel técnicoy el 6% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Yucatan del total del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencion, el 69% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 5° lugar a nivel
nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evolucion de este indicador de
2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un grado de

licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 81. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-202] en Yucatan
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Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022)
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32. Zacatecas

Zacatecas es una entidad federativa con 1,622,138 habitantes distribuidos en 58
municipios. Hay 44 adultos mayores de 60 anos por cada 100 ninos y jovenes
menores de 15 anos de edad, y el 15.7% de los nacimientos suceden en madres
adolescentes. La prestacion de los servicios presenta retos destacados derivados de la

necesidad de atencion en cuidados de largo plazo por Diabetes e Hipertension.

Figura 82. Prevalencia municipal por 100,000 habitantes de diabetes e hipertension en
Zacatecas

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022)

La fuerza laboral de enfermeria se compone de 5,472 enfermeras y enfermeros
distribuidos en las unidades médicas de las instituciones del estado de Zacatecas, lo

que representa 3.4 enfermeras por cada 1,000 habitantes.

Tabla 40. Distribucién del personal de enfermeria por institucién en Zacatecas

Nivel de atencion

Institucion Primer Segundo Tercer No aplica % Total
Secretaria de Salud 570 1,734 354 82 2,740
IMSS 145 1,237 1,382
ISSSTE 46 306 352
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Nivel de atencion

Institucion Primer Segundo Tercer No aplica ¥ Total
IMSS BIENESTAR 295 343 1 639
Servicios Privados 282 282
Centros Educativos 77 77
Total 1,056 3,902 354 160 5,472

Fuente: DGCES/Direccion de Enfermeria (2022). Nota:

1/ Dentro de la categoria "Otras instituciones" se incluyen aquellas instituciones que presentan bajas cantidades de
registros en el primer nivel de atencién en funcién de su magnitud. Por tal motivo, se omitiran del analisis detallado.
2/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencias, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario.

Analisis de la fuerza laboral de enfermeria en el primer nivel de atencién

La fuerza laboral de Enfermeria en el estado de Zacatecas presenta retos destacados
relacionados al personal de enfermeria adscrito al primer nivel de atencion.
Actualmente cuenta con 1,056 enfermeras de primer nivel, y una tasa de 0.65
enfermeras de primer nivel por cada mil habitantes, ocupando el 7° lugar entre las 32
entidades federativas. De acuerdo con el analisis, entre el 2016 y el 2021, se disminuyd
la proporcion de enfermeras en el primer nivel de atencién de 24.1% a 20.1%. Esto
probablemente se debe a que en los ultimos 5 anos en el estado de Zacatecas hubo
un incremento en la cantidad de enfermeras en las areas hospitalarias debido
probablemente a los esfuerzos de COVID-19, que impactd en la distribucion de las
proporciones, pero que no redujo en cantidad al personal de enfermeria en el primer

nivel de atencion.

Por otro lado, el estado de Zacatecas ocupa el 29° lugar en la relacidn de
envejecimiento del personal de enfermeria del primer nivel de atencion de los
Servicios Estatales de Salud. Esta situacion compromete los esfuerzos de los
programas de salud en el largo y mediano plazos. En el estado de Zacatecas de los
1,056 recursos humanos de enfermeria en el primer nivel de atencién, el 12.6% (733)
tiene 55 anos o mas, mientras que el personal con menos de 35 anos solamente
representa el 28.6% (302). Esto implica que 133 enfermeras en el estado son mayores
de 55 anos y puedan retirarse por edad avanzada entre los siguientes 15 anos,
comprometiendo la prestacion de servicios. Ambas situaciones ponen en riesgo los

esfuerzos de los programas de salud en el largo y mediano plazos.
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Para compensarlas, es necesario insertar preferentemente a enfermeras menores de
35 anos, para evitar que esta problematica se perpetle. Si se incrementan 317
enfermeras menores de 35 anos en el primer nivel de atencion de forma paulatina se
puede impactar en la disponibilidad del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion. De incrementarse tal cantidad, habria 1,373 enfermeras, con una tasa de
0.85 enfermeras de primer nivel por cada 1,000 habitantes, trasladando al estado de
Zacatecas del 7° al 1° lugar entre las 32 entidades federativas. Adicionalmente, se
mejoraria el indice de envejecimiento del personal de enfermeria en el primer nivel
de atencidon en el estado, pasando de contar de 28.6% a 58.6% del total del personal
con menos de 35 anos, lo que fortalece la prestacion de servicios en el largo plazo al

asegurar la continuidad del personal en el area laboral del primer nivel de atencion.

El nivel educativo del personal de enfermeria en el primer nivel de atencién entre
todos los prestadores de servicios, ha ido incrementando. En 2006 el 83% del personal
erade nivel técnicoy el 17% del personal era de nivel profesional (licenciatura o mayor).
En 2021, en el estado de Zacatecas del total del personal de enfermeria en el primer
nivel de atencion, el 40% tiene nivel licenciatura o mayor, ocupando el 28° lugar a nivel
nacional. En la siguiente grafica es posible observar la evoluciéon de este indicador de
2006 a 2021. Esto implica que el personal adscrito que ha alcanzado un grado de

licenciatura o mayor haya adquirido competencias clinicas mayores.

Figura 83. Nivel educativo de enfermeria en el primer nivel de atencion 2006-2021 en Zacatecas
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Fuente: DGCES/Direccién de Enfermeria (2022)
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Tabla 41. Distribucién del personal de enfermeria por nivel educativo, de atencioén,

entidad y sexo

Entidad federativa Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel No aplica’ Total
Nivel educativo Femenino  Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino
AGUASCALIENTES 4,649
Auxiliar 70 il 107 49 9 2 3 25]
Técnico 208 65 811 322 94 17 43 10 1,570
Postécnico 14 3 166 33 n 1 7 235
LEN 258 53 1,213 287 120 19 102 38 2,090
LEO 18 2 53 9 5 12 2 101
Especialidad n 7 m 24 9 6 6 174
Maestria 20 4 106 21 15 2 35 10 213
Doctorado 1 1 6 1 5 1 15
BAJA CALIFORNIA 8,431
Auxiliar 134 3] 357 86 5 9 2 624
Técnico 506 94 1,756 422 13 100 19 2,910
Postécnico 75 20 545 90 4 36 6 776
LEN 425 99 2,119 621 3 18 29 3,414
LEO 38 9 242 49 1 12 35]
Especialidad 8 1 155 29 6 1 200
Maestria 12 2 94 21 1 14 4 148
Doctorado 4 2 1 1 8
BAJA CALIFORNIA SUR 2,010
Auxiliar 71 16 96 54 2 239
Técnico 167 47 567 198 22 1,001
Postécnico 17 4 108 22 2 153
LEN 45 12 293 109 12 1 472
LEO 16 3 61 20 4 1 105
Especialidad 1 19 4 24
Maestria 1 6 1 6 14
Doctorado 1 1 2
CAMPECHE 3,176
Auxiliar m 15 121 18 38 3 4 310
Técnico 191 31 305 56 68 19 8 2 680
Postécnico 10 1 13 4 5 3 3 2 4]
LEN 200 34 871 252 286 87 39 12 1,781
LEO 19 2 27 6 4 1 59
Especialidad n 3 95 16 66 16 6 2 215
Maestria 1 29 9 13 1 22 6 81
Doctorado 4 1 2 2 9
CHIAPAS 12,315
Auxiliar 366 15 203 48 1 12 4 749
Técnico 981 282 2,050 421 63 15 91 33 3936
Postécnico 21 2 12 10 31 7 183
LEN 1,265 283 2,312 426 274 50 327 86 5,023
LEO 127 15 277 16 30 5 36 1 507
Especialidad 91 16 456 65 194 20 78 30 950
Maestria 18 12 413 53 140 n 115 25 887
Doctorado 7 2 33 8 7 4 13 6 80
CHIHUAHUA 9,903
Auxiliar 530 95 m7 417 101 32 45 4 2,341
Técnico 434 90 2,367 687 462 77 58 21 4196
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Tabla 41. Distribucién del personal de enfermeria por nivel educativo, de atencioén,
entidad y sexo

Entidad federativa Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel No aplica’ Total
Nivel educativo Femenino  Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino
Postécnico 52 8 529 125 61 17 23 7 822
LEN 164 4] 1,080 294 200 46 126 36 1,987
LEO 16 4 188 37 5 n 3 264
Especialidad n 2 48 10 6 1 78
Maestria 13 4 97 35 n 3 35 5 203
Doctorado 6 1 2 3 12
CIUDAD DE MEXICO 50,075
Auxiliar 588 158 1,122 574 1,057 302 35 5 3,841
Técnico 2,160 433 7,947 1,921 5,694 944 167 27 19,293
Postécnico 188 25 2,081 229 2,026 178 24 4,751
LEN 1144 178 3,626 823 4,468 778 151 23 1,191
LEO 605 146 2,741 541 2,894 513 145 24 7,609
Especialidad 161 29 335 75 1134 198 42 10 1,984
Maestria 76 13 293 71 677 90 93 19 1,332
Doctorado 3 21 7 24 5 12 2 74
COAHUILA 10,172
Auxiliar 127 27 281 166 36 16 4 1 658
Técnico 471 126 2,980 1,161 285 96 100 46 5,265
Postécnico 43 7 560 120 147 39 18 6 940
LEN 220 58 1,527 426 148 42 10 43 2,574
LEO 26 5 184 48 14 1 16 2 296
Especialidad 28 4 218 56 13 4 16 5 344
Maestria 9 2 3] 14 1 29 2 88
Doctorado 1 2 2 2 7
COLIMA 2,632
Auxiliar 9 2 1l n 1 1 35
Técnico 207 44 561 188 6 1 14 8 1,029
Postécnico 12 4 57 14 1 88
LEN 129 40 794 241 15 3 59 17 1,298
LEO 1 13 2 5 1 2
Especialidad 10 1 44 28 7 3 1 94
Maestria 5 1 21 12 19 3 61
Doctorado 1 2 1 1 5
DURANGO 4,689
Auxiliar 318 32 138 47 3 2 1 54]
Técnico 309 52 991 248 3 29 8 1,640
Postécnico 27 2 168 20 6 1 224
LEN 156 32 865 169 51 4 28 6 1,31
LEO 59 10 513 94 5 1 8 690
Especialidad 9 1 137 29 2 1 2 181
Maestria 12 3 37 7 23 6 88
Doctorado 1 4 1 8 14
GUANAJUATO 15,399
Auxiliar 318 46 705 n2 59 34 1 1275
Técnico 1,296 151 2,820 620 578 132 22 5 5,624
Postécnico 44 3 236 34 100 15 10 442
LEN 732 79 1,783 338 569 96 28 9 3,634
LEO 578 63 1,842 278 727 70 71 17 3,646
Especialidad il 198 32 162 29 7 1 440
Maestria 69 3 147 23 51 7 19 4 323
Doctorado 1 9 1 3 1 15
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Tabla 41. Distribucién del personal de enfermeria por nivel educativo, de atencioén,
entidad y sexo

Entidad federativa Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel No aplica’ Total
Nivel educativo Femenino  Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino
GUERRERO 8,006
Auxiliar 187 19 131 55 5 22 4 423
Técnico 703 87 916 146 15 1 76 8 1,952
Postécnico 3] 2 84 5 2 7 131
LEN 1,282 m 2,603 320 185 7 222 21 4,751
LEO 56 5 171 20 8 5 1 266
Especialidad 29 157 8 7 2 7 210
Maestria 71 3 n8 6 5 68 1 272
Doctorado 1 1
HIDALGO 6,418
Auxiliar 31N 19 197 56 26 1 6 616
Técnico 810 82 1,137 187 91 3 49 6 2,365
Postécnico 18 1 158 12 30 3 9 1 232
LEN 765 68 1,230 142 15 3 57 6 2,286
LEO 63 8 230 26 21 1 20 3 372
Especialidad 22 2 234 12 7 9 1 287
Maestria 27 2 171 10 3 37 3 253
Doctorado 1 3 3 7
JALISCO 20,090
Auxiliar 355 39 43] 149 194 57 4 1 1,230
Técnico 1,550 267 4,452 1,124 1,551 413 60 ) 9,423
Postécnico n3 14 1,068 147 648 81 20 2 2,093
LEN 1,120 192 3,101 710 1,038 258 135 21 6,575
LEO 38 3 145 27 46 3 19 2 283
Especialidad 29 3 128 14 56 5 15 250
Maestria 36 6 85 21 23 n 33 7 222
Doctorado 1 3 1 2 6 1 14
MEXICO 34,390
Auxiliar 1,031 143 814 284 155 59 2,486
Técnico 4,232 727 6,751 1,425 1,349 313 26 7 14,830
Postécnico 198 16 1,217 131 491 78 6 2,137
LEN 2,145 310 4,691 784 1,741 328 112 35 10,146
LEO 480 68 1,465 185 450 92 57 8 2,805
Especialidad 84 6 328 46 226 58 13 6 767
Maestria 131 17 5N 58 297 41 65 9 1,129
Doctorado 5 1 48 3 18 2 9 4 90
MICHOACAN 9,228
Auxiliar 219 27 122 56 3 1 2 1 43]
Técnico 908 91 1,981 349 152 10 64 2 3,567
Postécnico 40 7 315 29 25 10 1 427
LEN 707 71 2,227 281 422 21 137 13 3,879
LEO ol 7 219 23 16 34 7 367
Especialidad 16 7 166 n 29 14 1 244
Maestria 74 1 122 13 24 1 60 5 300
Doctorado 6 7 13
MORELOS 5,079
Auxiliar 19 2 23 18 3 2 2 69
Técnico 377 29 1,208 219 102 10 e n 2,072
Postécnico 20 1 21 15 N3 3 9 372
LEN 260 21 1,035 144 182 15 n8 18 1,793
LEO 63 2 179 14 )] 1 29 349
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Tabla 41. Distribucién del personal de enfermeria por nivel educativo, de atencioén,
entidad y sexo

Entidad federativa Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel No aplica’ Total
Nivel educativo Femenino  Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino
Especialidad 9 148 4 34 2 8 205
Maestria 19 1 95 6 39 42 6 208
Doctorado 4 2 5 n

NAYARIT 3,252
Auxiliar m 4 29 18 1 163
Técnico 180 22 356 79 23 660
Postécnico 10 66 7 5 88
LEN 330 48 695 121 57 5 1,256
LEO 81 13 239 61 6 5 405
Especialidad 108 8 390 58 43 1 608
Maestria 7 2 35 2 23 69
Doctorado 1 1 1 3

NUEVO LEON 12,806
Auxiliar 252 102 468 232 157 94 1,305
Técnico 695 187 2,264 748 1,013 314 36 n 5,268
Postécnico 108 20 648 10 343 74 8 4 1,315
LEN 468 93 1,688 430 809 219 162 59 3,928
LEO T 1 91 12 48 8 14 2 187
Especialidad 59 14 242 35 75 12 7 5 449
Maestria 41 10 93 21 30 6 97 25 323
Doctorado 4 1 4 1 1 2 17 1 31

OAXACA 9,374
Auxiliar 482 27 233 29 9 1 6 1 788
Técnico 958 121 932 143 N4 6 68 13 2,355
Postécnico 23 4 129 7 64 3 4 234
LEN 1,247 165 2,082 263 503 96 144 37 4,537
LEO 168 24 320 43 75 14 28 3 675
Especialidad 71 5 212 26 N4 19 16 6 469
Maestria 76 9 97 10 76 6 33 8 315
Doctorado 1 1

PUEBLA 13,967
Auxiliar 186 21 197 41 10 48 14 1 618
Técnico 12 104 2,658 466 945 165 108 9 5,567
Postécnico 43 3 590 35 464 27 19 2 1,183
LEN 717 56 2,564 256 1,077 81 96 13 4.860
LEO 99 10 380 43 174 n 9 1 727
Especialidad 42 4 325 20 94 5 9 2 501
Maestria 51 4 267 17 90 7 63 3 502
Doctorado 2 1 3 2 1 9

QUERETARO 5,364
Auxiliar 94 14 226 80 3 1 418
Técnico 352 64 781 144 15 4 1,360
Postécnico 32 1 162 12 4 21
LEN 41 50 1,689 287 44 3 2,484
LEO 54 10 323 43 6 2 438
Especialidad 34 2 167 20 7 1 23]
Maestria 21 4 151 17 17 2 212
Doctorado 3 7 10

QUINTANA ROO 4,238
Auxiliar 60 17 147 79 2 305
Técnico 225 82 834 385 43 35 35 14 1,653
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Tabla 41. Distribucién del personal de enfermeria por nivel educativo, de atencioén,

entidad y sexo

Entidad federativa Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel No aplica’ Total
Nivel educativo Femenino  Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino
Postécnico 10 3 99 3] 1 2 146
LEN 230 75 1,046 354 51 17 57 18 1,848
LEO 9 3 71 22 2 6 13
Especialidad 19 3 66 17 4 5 N4
Maestria 2 1 29 9 16 1 58
Doctorado 1 1
SAN LUIS POTOSI 7,225
Auxiliar 217 18 151 48 64 3 501
Técnico 413 29 753 135 94 3 n 1,438
Postécnico 33 2 37 3 14 2 91
LEN 706 67 2,031 318 491 46 164 47 3,870
LEO 60 4 283 70 64 13 13 13 520
Especialidad 77 2 383 39 28 4 23 9 565
Maestria 37 5 99 12 22 4 38 7 224
Doctorado 5 2 8 1 16
SINALOA 8,331
Auxiliar 161 16 156 67 2 12 1 415
Técnico 596 75 1,832 390 21 23 75 4 3,206
Postécnico 35 6 316 78 38 5 9 1 488
LEN 410 53 1,830 460 321 37 167 27 3,305
LEO 58 9 318 63 12 1 57 ) 524
Especialidad 19 3 n8 21 30 3 17 2 213
Maestria 17 2 n7 6 3 21 3 169
Doctorado 7 2 2 n
SONORA 9,854
Auxiliar 156 10 423 92 82 36 46 5 850
Técnico 550 77 2,044 523 663 189 123 25 4194
Postécnico 33 4 401 93 194 56 35 9 825
LEN 221 47 1,732 575 508 168 184 56 3,491
LEO 22 4 120 20 31 5 37 5 244
Especialidad 9 4 60 9 13 4 10 3 12
Maestria 15 5 51 20 6 4 21 5 127
Doctorado 1 5 1 1 3 n
TABASCO 7,359
Auxiliar 158 36 199 53 97 8 n 3 565
Técnico 300 51 658 170 435 105 29 4 1,752
Postécnico 8 60 7 49 9 133
LEN 723 88 1,674 339 863 196 103 2 3,998
LEO 13 6 34 7 20 4 4 88
Especialidad 37 4 193 32 197 27 15 2 507
Maestria 16 2 97 17 91 13 38 9 283
Doctorado 4 5 2 2 8 2 33
TAMAULIPAS 9,621
Auxiliar 104 26 166 71 31 5 403
Técnico 331 52 1,156 275 65 7 102 10 1,998
Postécnico 16 3 261 26 14 1 12 2 335
LEN 580 78 2,931 469 273 4] 381 54 4,807
LEO 62 9 190 29 17 52 2 361
Especialidad 20 9 833 60 128 10 127 15 1,272
Maestria 24 1 168 14 34 160 10 471
Doctorado 8 23 3 34
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Tabla 41. Distribucién del personal de enfermeria por nivel educativo, de atencioén,
entidad y sexo

Entidad federativa Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel No aplica’ Total
Nivel educativo Femenino  Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino

TLAXCALA 3,136
Auxiliar 30 6 44 9 5 1 95
Técnico 216 17 626 60 44 6 23 6 998
Postécnico 8 96 2 19 7 1 133
LEN 96 7 474 47 88 3 44 10 769
LEO 162 9 576 21 99 2 43 912
Especialidad 16 1 62 4 46 3 7 139
Maestria 8 40 1 12 23 2 86
Doctorado 2 2 4

VERACRUZ 17,203
Auxiliar 548 53 341 107 149 49 3 1,250
Técnico 1,190 206 2,095 571 749 169 5] 8 5,039
Postécnico 26 3 153 3] 12 21 1 347
LEN 1,682 241 4274 806 1,226 332 174 29 8,764
LEO 92 8 238 6l 83 13 12 1 508
Especialidad 132 14 551 42 89 14 27 1 870
Maestria 71 7 151 32 67 20 47 n 406
Doctorado 3 10 2 1 1 2 19

YUCATAN 8,149
Auxiliar 324 109 478 213 59 44 19 13 1,259
Técnico 423 145 1,355 534 186 79 4] 31 2,794
Postécnico 31 8 144 73 78 24 8 2 368
LEN 256 95 1,252 492 319 103 108 34 2,659
LEO 26 4 m 24 46 5 18 5 239
Especialidad 51 18 196 79 225 53 32 15 669
Maestria 3 2 23 5 55 16 28 6 138
Doctorado 3 2 8 4 4 2 23

ZACATECAS 5,472
Auxiliar 165 7 133 34 6 4 349
Técnico 205 22 492 139 21 4 10 4 897
Postécnico 19 2 98 22 7 1 3 152
LEN 439 69 1,985 462 191 34 59 n 3,250
LEO 15 42 4 3 1 1 1 67
Especialidad 91 7 388 52 68 6 27 7 646
Maestria 8 5 43 5 10 1 24 96
Doctorado 2 2 1 1 8 1 15

Total 57,679 9,093 161,100 34,955 48,975 9,242 9,173 1,796 4,649

Nota: 1/ La categoria “No aplica” incluye servicios de apoyo, oficinas administrativas, unidades de asistencia, entre otras
subcategorias que no prestan servicios al usuario. Fuente: Direccién General de Calidad y Educacion en
Salud/Direccién de Enfermeria (2021).
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