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. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es la condicion de
todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico como a nivel
mental y social. Es decir, el concepto de salud no sélo da cuenta de la no aparicion
de enfermedades o afecciones, sino que va mas allad de eso. En otras palabras, la
idea de salud puede ser explicada como el grado de eficiencia del metabolismo y
las funciones de un ser vivo a escala micro (celular) y macro (social).

Sin embargo, mas alla de ser la salud un derecho humano, la salud debe ser
vista como un impulsor, un indicador y un resultado del desarrollo, puesto que, las
personas sanas estdn mejor capacitadas para contribuir al desarrollo de sus
paises.

De acuerdo con los programas impulsados por la OMS, es obligacion de los
gobiernos proveer a la poblacidon de las condiciones propicias para acceder a la
salud, partiendo desde la prevencién de enfermedades, infraestructura para el
tratamiento de las mismas y de ofrecer condiciones ambientales y laborales
basicas para salvaguardar la salud publica.

En este sentido, el analisis de la salud debe contemplar diversas dimensiones,
primero contemplar las condiciones de infraestructura médica con las que cuenta
cada regién y si éstas son suficientes para atender a su poblacién, asi mismo, se
debe considerar las condiciones de acceso a la salud (afiliacion a servicios
medicos) y condiciones de salud, es decir, principales causas de enfermedad y
muerte, esperanza de vida y alimentaciéon como tema prioritario para la salud.

La estructura de este documento parte de un resumen ejecutivo, para
posteriormente analizar el pancrama global, nacional y estatal de la salud. Para el
caso estatal se hace una descripcidon de los principales indicadores de salud
disponibles.

Dada la importancia de la salud, este documento pretende incorporar
informacion sobre la principal estadistica de salud en el mundo, la estructura del
sistema de salud en México, la infraestructura médica existente en el estado de
Chihuahua, el nivel de acceso a los servicios de salud, las enfermedades mas
comunes, esperanza de vida, asi como la tasa de mortalidad en la entidad.

Finalmente, se integra un apartado de conclusiones generales y una serie de
recomendaciones que pueden contribuir al desarrollo de acciones y politicas que
mejoren el Sistema de Salud Estatal.
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II. RESUMEN EJECUTIVO

A nivel internacional, nacional y estatal, la salud publica presenta retos
considerables, tanto en materia de infraestructura como en materia de prevencién
y tratamiento de las principales enfermedades que afectan a la poblacién.

A nivel nacional, la mayor parte de los recursos que destinan los hogares en
materia de salud son utilizados para la adquisicion de medicamentos, situacion que
podria revertirse si se contara con atencidén médica preventiva mas alla de
diagnostico. A nivel internacional, cada habitante acude en promedio a 7 consultas
médicas al afio, mientras que en México soélo 3.

Algunos de los principales indicadores en materia de salud son el acceso a
servicios médicos, la esperanza de vida de las personas, asi como el personal y la
infraestructura médica con la que se cuenta.

El estado de Chihuahua se encuentra entre los estados con menor esperanza
de vida al nacer y una de las mayores tasas de mortalidad infantil de niflos menores
de 5 afos,

Aun y cuando Chihuahua ocupa los primeros lugares nacionales con mayor
porcentaje de poblacion afiliada a algun servicio de salud, hay en la entidad
alrededor de medio millén de chihuahuenses que no cuentan con ningun tipo de
atencion médica, situacion gue los cataloga como poblacion vulnerable por
carencia y con un grado moderado de pobreza.

Ademas del reto que se tiene en lograr la totalidad de la cobertura en salud,
se debe incrementar el personal médico disponible, Chihuahua cuenta con 1.5
medicos y 2.7 enfermeras por cada 1,000 habitantes, mientras el promedio
nacional es de 2.2 y 2.6 respectivamente. Asi mismo, en la entidad sélo se cuentan
con 1.2 camas censables por cada 1,000 personas y el promedio nacional es de 1.6.

Los esfuerzos de la entidad deben enfocarse en la asignacién de
presupuesto suficiente para ampliar los recursos disponibles para la atencidn de la
salud, desde equipo de diagndstico, ambulancias, asi como unidades meédicas y
hospitales de especialidades.

También, se debe procurar que todo chihuahuense acceda a la salud vy que
el acceso a atencion médica no esté condicionado por el contar o no con un
empleo formal, dado que, la mayor afiliacion y atencidn en salud se registra en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
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1. PANORAMA DE LA SALUD A NIVEL INTERNACIONAL

Si bien es cierto que el mundo ha logrado avances significativos contra varias
de las principales causas de muerte y enfermedad, la esperanza de vida ha
aumentado: la mortalidad infantil y materna han disminuido; se ha cambiado el
rumbo de la epidemia del VIH y las muertes por malaria se han reducido a la mitad,
mejorar las condiciones de salud de la poblacién mundial sigue siendo parte de la
agenda global como necesidad basica.

Prueba de ello, es que el Programa de las Naciones Unidad para el Desarrollo
(PNUD) integrd la salud como uno de los diecisiete Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) para 2030.

La Agenda 2030 refleja la creciente complejidad e interconexion de la salud
y el desarrollo, siendo por ello que se plantea el cbjetivo de desarrollo sostenible
3: garantizar vidas saludables y promover el bienestar para todas las edades, a
través de sus metas y objetivos pretende:

Lograr la cobertura universal de salud, basada en
los principios de equidad, acceso y calidad.

Sin embargo, el mundo no estd bien encaminado para alcanzar los ODS
relacionados con la salud. El progreso ha sido desigual, tanto entre paises como
dentro de ellos. Sigue habiendo una discrepancia de 31 afios entre los paises con
la esperanza de vida mas corta y la mas larga. Si bien algunos han logrado avances,
los promedios nacionales ocultan el hecho de que algunas poblaciones, grupos vy
comunidades se estan quedando atras. Los enfoques multisectoriales, basados en
derecho y con perspectiva de género, son esenciales para abordar las
desigualdades relacionadas con la salud, fortalecer la gobernanza inclusiva y
construir sistemas de salud sélidos.

El panorama global en materia de salud es poco alentador tanto entre paises
como dentro de los mismos:
En el mundo hay:

. [+ ] .
400 millones de !‘ 1,600 mlllones dg pers_onas 15 millones de personas
personas que Y ‘9 que viven en paises sin la diagnosticadas con VIH
carecen de acceso “ ca_p_auda‘d _de proveer siguen sin tratamiento
a servicios de salud ¥ servicios basicos de salud.
7 millones de personas m Cada 2 segundos, alguien de entre 30 y
mueren cada afio a o 70 afios muere prematuramente a causa
causa de particulas de e de enfermedad cardiovascular o
aire contaminado 1 1 respiratoria cronica, diabetes o cancer.

Fuente: PICsp marzo 2019, con datos del PNUD 2017.

Ademas del analisis que hace el PNUD sobre la situacion global en materia
de salud, a nivel internacional, la OMS es el principal organismo en analizar el
estado de la salud publica en los paises, especialmente aquellos en vias de
desarrollo, asi como de promover programas que incrementen el acceso a la salud
y reduzcan la mortalidad global.
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En este sentido, la OMS enfoca sus diagnosticos en materia de las principales
causas de mortalidad en el mundo, a fin de dar prioridad a la deteccion y
tratamiento de estas problematicas.

Para 2016, se registraron a nivel mundial 56.9 millones de muertes, 54%
producto de 10 causas principales. Las cardiopatias isquémicas y los accidentes
cerebrovasculares son los principales asesinos del mundo, con un total de 15,2
millones de muertes en 2016. Estas enfermedades han sido las principales causas
de muerte a nivel mundial en los ultimos 15 afos.

10 principales causas de mortalidad en el mundo

En 2016, se registraron a nivel mundial:

9.4 millones 5.8 millones de . 2.9 millones de 7 1.8 millones de muertes
2 millones de muertes 4 E
Aﬂ de muertes por muertes por or enfermedad / muertes por por Alzheimer y otras
cardiopatia ident P . N G infeccion en las enfermedades
p accidente pulmonar obstructiva ° . . - .
\\_,“9 vias respiratorias degenerativas

isquémica. cerebrovascular

1.7 millones de (=] 16 millones % a/* 1.4 millones de 1.4 millones de B\ 1.4 millones de
_ muertes por cancer \ de muertes o\ _Z[. muertes por ot ”;”ertesd pdor muertes por
de traquea, pulmén por diabetes ==@EyllE- accidentes de S entermedades tuberculosis

o bronquios. trafico diarreicas
Fuente: PICsp marzo 2019, con datos de la OMS 2019.

Ademas de las principales enfermedades, las lesiones en accidentes
carreteros causaron la muerte de 1,4 millones de personas en 2016,
aproximadamente tres cuartos (74%) de los cuales eran hombres y nifios.

Cada bienio la OMS asigna millones de dodlares a programas de salud en los
paises, para el ejercicio 2018 - 2019, se solicitarocn 4 mil 421 millones de dodlares
para ser distribuidos en los distintos programas de la organizacion.

Del presupuesto total, el 76.9% (3,400 mdd) se destinaron al ejercicio de
funciones y operatividad basica, mientras que el restante 23.1% (1,021 mdd) se
destind a la atencion de situaciones especiales como epidemias, enfermedades
tropicales o investigacion de nuevas enfermedades.

Financiar operaciones de emergencia, dotar de medicamentos a regiones
marginadas, la prevencion de enfermedades mediante la vacunacién, asi como la
investigacion y capacitacion en salud, son las areas a las que mas recursos se les
destinan cada afo.

En este sentido, las politicas de salud publica a fin de incrementar la
esperanza de vida de la poblacion y reducir la mortalidad deben enfocarse en la
deteccion de enfermedades como la diabetes o el cancer, asi como la prevencion
de accidentes, que se traduce en pérdidas materiales, pero también en pérdidas
humanas, provocando personas con discapacidad o bien decesos.
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IV. PANORAMA GENERAL DE LA SALUD EN MEXICO

A nivel nacional las problematicas de salud no estan tan alejadas de la
realidad internacional, México ocupa los primeros lugares a nivel global en
sobrepeso y obesidad, lo que desencadena en defunciones por diabetes o paros
cardiacos.

i. Sistema Nacional de Salud

El sistema de Salud comprende una estructura robusta por partes, es decir,
guienes se encargan de regular la normatividad de funcionamiento, las fuentes de
financiamiento de la infraestructura meédica y los servicios de salud, los
administradores de servicios y las instituciones que brindan la atencion en salud.

El Sistema de Salud en México estd integrado por los servicios de salud tanto
publicos como privados, ademas de depender de la cooperacion del Gobierno
federal y estatal para la obtencidn de recursos ¢ bien de las aportaciones de
empleadores y trabajadores. En lo que respecta a los operadores o mejor dicho los
administradores de recursos y quienes brindan los servicios, destacan instituciones
como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petroleos Mexicanos
(PEMEX), Servicios Estatales de Servicios de Salud (SESA), Secretaria de la
Defensa Nacional (SEDENA) y las instituciones privadas.

Estructura del Sistema de Salud en México.

Individuos Empleadores

Sector

Seguridad Social Sistema Nacional de Salud

Contribucién Contribucién

Contribucién Contribucién Contribucién g A
gobierno gobiernos

estatales

Fondos

gobierno empleador trabajadores federal

Seguro

Popular

v

Compradores 3 IMSS-
PROSPERA

Hospitales, Hospitales,
clinicas y clinicas y
Hospitales, clinicas y médicos médicos de médicos de
de estas instituciones estas este

instituciones Programa

Proveedores
privados

Proveedores

Familiares de Autoempleados,
asegurados y desempleados, grupos
pensionados vulnerables

Usuarios

Poblacién con
capacidad de
Empleados
con esta
prestacién

Fuente: Diagndstico del Derecho a la Salud, CONEVAL 2018.

Otro elemento importante del sistema son los usuarios, éstos pueden ser
empleados, familiares de derechohabientes, pensionados o poblacion desocupada.
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En México, el proveedor mas grande de servicios de salud y pensiones es el
IMSS, ademas de ser parte importante de las finanzas publicas nacionales, pues es
el mayor empleador del gobierno. Por ser el proveedor mas grande en salud del
pais, €s quien cuenta con la mayor infraestructura médica a nivel nacional.

ii. Evaluacion de la Salud en México

Organizaciones tanto nacionales como internacionales se encargan de
realizar evaluaciones sobre la calidad y cantidad de acceso a la salud en México.

A nivel internacional la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (OCDE), publicd el reporte “Panorama de la Salud 2017” en el cual
detalla los principales indicadores de los 35 paises miembros.

La OCDE plantea indicadores de gasto en salud, afiliacién, nutricidon,
enfermedades, esperanza de vida y personal médico, a fin de permitir realizar un
diagndstico de las principales necesidades de cada regidén en materia de salud
publica.

De acuerdo con la estadistica publicada, México presenta rezagos
considerables en materia de salud, especialmente en materia de personal médico
e infraestructura.

En 2017, a pesar de que el 92.3% de los mexicanos se encontraba afiliado a
servicios de salud, el porcentaje de afiliacion esta por debajo del promedio de la
OCDE que es del 97.9%, siendo México el 52 pais con menor porcentaje de
cobertura médica.

@9 GASTO EN SALUD En México el gasto destinado a la
1 )

~ MEXIco . PROMEDIO salud corresponde al 5.8% del Producto
ﬁ'ﬁ" OCDE Interno Bruto (PIB), mientras que el

% del PIB 5.89% 9.0% promedio de la OCDE es del 9%, paises
como Estados Unidos, Suiza y Alemania
Per 1,080 4,003 destinan el 17, 12 y 11% del PIB a salud. En

Capita dolares dolares México, del total de recursos destinados a

salud el 60% corresponde a aportaciones
del Gobierno y 40% aportacion voluntaria
de la poblacion.

% ingreso 36% 3%

del Hogar

Aun y cuando los hogares mexicanos destinan mayor porcentaje del ingreso
familiar a salud que el promedio de la OCDE, al afo se destinan en el pais 1,080
dolares por habitante para salud, el promedio de la OCDE es de 4,003 ddlares.

De los 1,080 dolares por habitante que se destinan al afo para mantener el
sistema de salud en México, el 41% corresponde a gastos de bolsillo, es decir,
recursos gue debe desembolsar la poblacién para atender su salud, el 28%
corresponde a aportaciones obligatorias que hace la poblacion al sistema de salud,
24% son los recursos de gobierno, 6% aportaciones voluntarias y 1% otros.
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En México, el proveedor mas grande de servicios de salud y pensiones es el
salud, en 2017 fueron 442.8 ddlares por persona, de los cuales el mayor porcentaje
(64%) se destind a medicamentos y en menor proporcion a cuidados ambulatorios

y hospitalizacion.
GASTO DE LOS HOGARES EN SALUD

Los recursos que tanto el gobierno como MEXico : PROMEDIO
., : i OCDE
la poblacion destina a salud se destinan a ,
L . ] Medicamentos 64% 36%
distintos rubros: el gobierno los destina a Sy
- - . uldados
infraestructura y cobertura médica, los | ISR 13% 9%
hogares a medicamentos u hospitalizaciones. Cuidados 9% 1%
Hospitalarios
o o
En México, 64% dell gasto que hacen los s 7% 42%
hogares a salud se destina a medicamentos, E— 6% 12%
mientras que el promedio de los paises de la Terapéuticos
OCDE, solo destinan el 36% del gastoc a este 1% %

rubro.

En los 35 paises desarrollados y en desarrollo considerados por la OCDE, la
mayor parte del gasto se destina al cuidado dental con un 42%, los hogares
mexicanos apenas destinan un 7% del gasto en salud a este rubro.

Ademas de los recursos que destinan los hogares a la atencion médica, la
clave para lograr el acceso a la salud, asi como la calidad de la misma sera el acceso
a infraestructura médica y personal especializado

Para 2017, México contaba con 2.4 médicos,

INDICADORES POR CADA 1,000 2.8 enfermeras y 1.5 camas por cada mil habitantes,
HABITANTES ) . .
una cifra por debajo del promedio de la OCDE que
MEX|CO PROMEDIO ..
OCDE es de 3.4 médicos, 9 enfermeras y 4.7 camas.

2.4 34 Esta falta de personal médico para atender a
28 9.0 la poblacidn, se ve reflejado en atencién médica,
- para el caso mexicano la poblacién tiene en

1.5 4.7 promedio 2.7 consultas meédicas al afio, en el

promedio de paises es de 6.9.

México tiene retos considerables en materia de salud, no s6lo a causa de la
falta de meédicos y enfermeras, sino también en materia de atencion médica
preventiva. El pais ocupa el primer lugar de sobrepeso y ocbesidad, con un 72.5%
de la poblacion en esa condicidon, el promedio de la OCDE es de 53.9%; ademas,
en el pais hubo 292 hospitalizaciones por cada 100 mil habitantes a cusa de la
diabetes, el promedio fue de 137.

México debe enfocar sus recursos y sus politicas en materia de
prevencion de enfermedades, a fin de reducir la mortalidad a causa de males
prevenibles como el sobrepeso, la obesidad y la diabetes. Asi mismo, se deben
destinar recursos en materia de dotacion de infraestructura y formacion de
profesionales de la salud.
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Fuente: PICsp marzo 2019, con datos de la Encuesta Intercensal, Estadistica de Mortalidad de INEGI 2017, CONAPO y
Presupuesto de Egresos del Estado de Chihuahua 2019.
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V. PANORAMA GENERAL DE LA SALUD EN CHIHUAHUA

El acceso a servicios de salud de calidad, ademas de ser un derecho al que
debiese acceder toda la poblacion, representa una herramienta para elevar el
bienestar de la sociedad vy su productividad. Una poblaciéon segura y sana podra
enfocar sus esfuerzos y recursos a actividades de mayor retribucién a la economia.

i. Presupuesto Estatal en Salud

Un elemento clave para dotar a la poblacién de infraestructura médica y
servicios de salud adecuados, es contar con el presupuesto suficiente.

Para 2019, el presupuesto total aprobado para el estado de Chihuahua es de
72,216 millones de pesos, un presupuesto 8% mayor al aprobado en 2018.

Del total del presupuesto disponible para 2019, el 10.6% se destind a salud,
siendo los recursos disponibles para este rubrc de 7,683 millones de pesos, un
presupuesto 18.1% mayor al asignado en 2018.

De los recursos disponibles para salud, el 50% es destinado a los Servicios
de Salud de Chihuahua, que es la institucidon de dependencia estatal, encargada de
proveer de servicios de salud de calidad a la poblacion.

. Monto % del Presupuesto
Dependencia Asignado de Salud
Secretaria de Salud 74,029,964 0.96%
Servicios de Salud de Chihuahua 3,375,236,127 50.80%
Instituto Chihuahuense de Salud 1,452,022,150 12.90%
Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua 1,269,372,367 9.50%
Reégimen Estatal de Proteccidn Social en Salud 1,455,853,528 24.20%
Fondo de Apoyo a la Delegacion de la Cruz Roja 56,875,511 0.90%

7.683,389,647
Fuente: PICsp marzo 2019, con datos del Presupuesto de Egresos de Gobierno del Estado 2019.

Antes de analizar la infraestructura existente en el Estado, es importante
comprender los servicios que brindan las instituciones a las que se asigna el
presupuesto estatal desinado a salud publica.

> Secretaria de Salud del Gobierno del Estado - Es el 6rgano rector que
atiende el bienestar de los chihuahuenses, mediante la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades. Para lograr su propodsito,
coordina acciones de asistencia, docencia e investigacion en salud, de todos
los organismos publicos y privados en el Estado.

> Servicios de Salud de Chihuahua - Es una institucién creada para garantizar
la salud de la poblacién, proporcionando servicios médicos y de salud
publica con calidad, oportunidad, trato digno y la aplicacion eficiente y
equitativa de los recursos, cumpliendo con la normatividad vigente para
preservar y elevar la calidad de vida de los habitantes del Estado.
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» Instituto Chihuahuense de Salud (ICHISAL) - Es un organismo publico
descentralizado cuyas funciones prioritarias son: la fundacion,
administracion, vigilancia y control de hospitales y en general de centros de
asistencia médica, farmacéutica, quirdrgica y de rehabilitacion, dentro de la
atencion del ICHISAL destaca garantizar servicios de salud a trabajadores
de gobierno, nifos, jovenes y grupos vulnerables. Dentro de los servicios
prestados destaca consulta externa, medicina preventiva, odontolegia y
hospitalizacion.

» Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua - Es un organismo publico
descentralizado del Gobierno del Estado de Chihuahua, encargado de
otorgar seguridad social a la mayoria de los servidores publicos de los tres
poderes del Estado, a los trabajadores y maestros afiliados, a la Seccién 42
del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacion y empleados y
maestros de la Universidad Auténoma de Chihuahua. Entre los servicios que
otorga estan: pensiones, jubilaciones, préstamos econdmicos y servicios de
salud para los trabajadores y sus familias.

Ademas de dotar de recursos a las instituciones antes mencionadas, el
presupuesto destinado a salud contempla mejoras especificas en algunos
municipios, para 2019, se contempla la conclusién del hospital de especialidades
en ciudad Juarez, asi como la remodelacion del hospital general de la Ciudad de
Chihuahua y la ampliacion o remodelacion de centros de salud en Ojinaga,
Camargo y Casas Grandes.

Los recursos asignados a salud se traducen en infraestructura y personal
meédico, gque a su vez se vera reflejado en mayor y mejor cobertura de los
chihuahuenses.

Destinar recursos al sector salud, permitira ampliar la red de hospitales
generales y de especialidades en la entidad, asi como el acceso a unidades de
atencién familiar. Con ésto, se impulsara el bienestar de los chihuahuenses,
partiendo de la salud preventiva y el tratamiento de enfermedades.

ii. fRecursos Materiales y Humanos del Sector Salud

En Chihuahua el acceso a los servicios de salud estd condicionado por el
hecho de contar o no con seguridad social, asi como de gque existan los recursos
fisicos y humanos suficientes para atender a los derechohabientes.

En Chihuahua hay.- Tanto a nivel nacional como en el estado de

5N Chihuahua, la mayor cobertura en salud es otorgada por el

Unidades de . - .
consulta externa _INStituto Mexicanos del Seguro Social (IMSS).
37 De acuerdo con el Anuario de Estadistico y Geografico
Unidades de

Hospitalizacion  del estado de Chihuahua publicado por INEGI, en 2016 habia

o en la entidad 557 unidades meédicas, de éstas el 91.7% de

Centros de consulta externa, 6.6% de hospitalizacion y solo 1.7% de
Fspecialidades o gnacialidades.

Bl S
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Ademas de las unidades de atencién médica, en Chihuahua se cuenta con
equipo personal y material para la atencidn y diagnéstico de enfermedades.

Para 2015 habia en la entidad 5.6 consultorios por cada 10 mil habitantes, el
promedio nacional era de 6.2, ademas se contaba con 7.7 camas censables por
cada 10 mil habitantes, siendo el promedio nacional de 7.2.

En lo que respecta al personal médico en Personal Médico por cada

contacto con el paciente, para ese mismo afio, 1,000 habitantes
Chihuahua contaba con 1.5 médicos y 2.8 enfermeras "3" Médicos
por cada mil habitantes, el promedio nacional era de &7 CHIHUAHUA 1.5

EAVA NACIONAL 1.8
Enfermeras
Chihuahua es el 52 Estado con menos médico CHIHUAHUA 2.8
por habitante, sin embargo, es la 102 entidad con mas NACIONAL 2.6
enfermeras a nivel nacional.

1.8 médicos y 2.6 enfermeras.

Para 2016, habia un registro de 33,944 ocupados en las instituciones de salud
de la entidad, de los cuales el 21.6% corresponde a personal médico v el 78.4%
restante es personal no médico.

PERSONAL TOTAL EN INSTITUCIONES DE SALUD

De los 7,343 médicos

................ Especialistas 41.4% registrados en la entidad, el 41.4%
“*., Médicos G les 30.2% - .-
p S son especialistas, 30.2% médicos
Paramea & OO . pesicantes 6.7% generales, 17.9% residentes y

04.5% Médico

4z '-_- Labores Diversas 5.8% pasantes i 47% Odontélogos

216% [ Ademds, la mayor concentracién
_ Personal No de medicos se encuentra en el
- . . édico ;
AdmiiSiovos 26,601 B IMSS que concentra al 38.8% de
.. oo los doctores, seguido por los
o™ actividades Servicios de Salud de Chihuahua
L 13.8% :
Auxiliares de con el 245% vy el Instituto
diagndstico y .
tratamiento Chihuahuense de Salud (lCHlSAL)
8.3% 0
con el 16%.

En lo que respecta al personal no médico, éste esta conformado por 26,601
personas, de las cuales 54.5% son paramédicos, 23.4% es personal administrativo,
13.8% ocupados diversos y 8.3% son auxiliares de diagnostico y tratamiento, como
es el caso de nutridlogos, psicodlogos, técnicos, laboratoristas, terapeutas, entre
otros.

A nivel estatal, tanto el personal médico como el no médico se encuentra
mayormente concentrado en el IMSS y en los Servicios de Salud del estado de
Chihuahua.

Ademas del personal en las instituciones de salud, el estado de Chihuahua
cuenta con infraestructura y equipo para brindar atencién de salud a la poblacién,
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este equipamiento va desde camas (censables y no censables), consultorios,
bancos de sangre y farmacias.

Para el cierre de 2016, la entidad contaba con 2,893 camas censables, es
decir, camas que requieren ciertas caracteristicas de espacio y equipamiento,
generalmente utilizadas para hospitalizaciéon de pacientes permanentes, asi
mismo, se contaba con 2,383 camas no censables o de transito, es decir, aquellas
utilizadas para el traslado de pacientes o el monitorec de pacientes transitorios.

Chihuahua cuenta con 5,276
camas (censables y no censables),
2,765 consultorios meédicos, 444
farmacias, 247 zonas de expulsién

Infraestructura Médica por cada 10 mil habitantes

A
Camas Censables 7.9 E Areas de Urgencias 0.7

=El  consultorios 7.6 E

‘@

Equipo de Rayos X 0.5

s?;eea:cisse 28?)r1;(():|)l.’lip20454dea|;eaaysosd)(e t%—=cﬂ3 Camas no Censables 6.5 E@ Incubadoras 0.5
L H @ o) )

139 ambulancias y 108 quiréfanos. Farmacias 1.2 Ambulanaas 0.4

Ademas, Chihuahua cuenta con 14 B¥

(Q‘,;? Salas de Parto 0.7

== Quirdfanos 0.3

bancos de sangre, 34 dareas de
terapia intensiva y 85 laboratorios
clinicos.

Ademas de los recursos humanos y materiales con los que cuentan las
instituciones publicas de salud, existen en la entidad establecimientos privadoes de
salud. Para 2017, habia en Chihuahua 77 centros de atencion médica privada, de
los cuales 75 son de atencidon general, 1 de pediatria y 1 de ginecobstetricia.

op

Los establecimientos particulares de
la entidad cuentan con 1,270 camas

Chihuahua cuenta con
77 establecimientos

E gg g particulares de salud, censables, 462 camas no censables, 535
ml oo | siendoel10% Estado consultorios, 150 quirdfanos, 75 salas de
con mas centros

parto, 74 salas de radiologia

laboratorios clinicos.

31
privados de salud. Y

Ademas del equipo material, los establecimientos privades de Chihuahua
contaban con 1,063 meédicos y 2,197 enfermeras, siendo la 32 entidad con mas
meédicos en establecimientos privados, sélo por debajo de Ciudad de México y
estado de México vy el 52 Estado con mas enfermeras, sélo con menos registros
que la Ciudad de México, Nuevo Ledn, Jalisco y México.

Chihuahua presenta retos considerables en materia de equipamiento,
especialmente en aquellos que apoyan al diagndstico y atencién de
emergencias, como lo son ambulancias, espacios de urgencias y terapia
intensiva, laboratorios y bancos de sangre.
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iii. Acceso a servicios de Salud en el Estado

Si bien es importante saber a qué se destinan los recursos en el tema de
salud, asi como la infraestructura médica existente, es relevante determinar
guiénes acceden a la salud en el Estado.

Existen dos fuentes oficiales de informacién estadistica sobre el acceso a los
servicios de salud en el estado de Chihuahua, |la primera es el INEGI, que analiza la
derechohabiencia a servicios de salud segun la institucion de salud y la segunda
es el CONEVAL, quien analiza el acceso a la salud como una carencia social.

INEGI, define la derechohabiencia a servicios de salud como el derecho de
las personas a recibir servicios médicos en instituciones de salud publicas o
privadas, como resultado de una prestacion laboral por ser pensionado o jubilado,
por inscribirse o adquirir un seguro meédico o por ser familiar designado
beneficiario.

De acuerdo con INEGI, para 2015 habia en
la entidad 3 millones 78 mil 214 derechohabientes D _Para 2015, en
a servicios de salud, lo equivalente al 86.6% de la s Chihuahua <l 86.6%
O . . ) ¥ de la poblacién
poblacion de la entidad, superior al promedio . h; contaba con
nacional que es de 82.2%. Chihuahua es el 7° “ derechohabiencia a
. . la salud, el promedio
Estado con mayor porcentaje de poblacion \ nacional era de
derechohabiente, los primeros lugares los 82.2%.
ocupan San Luis Potosi con el 89.5%, Nuevo Ledn
con el 87.9% y Campeche con el 87.8%.

Del total de afiliados en 2015, el 56.9% se encontraba registrado en el IMSS,
seguido por el Seguro Popular que atendia al 31.8% de los chihuahuenses, mientras
que habia un 4.1% de la poblacion con derechohabiencia a un esquema privado de
salud.

Porcentaje de Derechohabiencia a la Salud segun
Institucion, Chihuahua 2015.

56.9%

31.8%
|
IMSS Seguro Popular ISSSTE Servicios Otras PEMEX

Privados Instituciones

Fuente: PICsp marzo 2018, con datos de INEGI 2015.
Nota: Los porcentajes superan el 100% debido a que hay poblacién afiliada a mas de un esquema de salud.

En la entidad hay un 11.1%, equivalente a mas de 396 mil chihuahuenses que
no cuentan con ningdn acceso a la salud, ni como prestacion laboral, afiliacion
voluntaria al sistema de salud publica o atencion médica en instituciones privadas.

Ademas de la estadistica de derechohabiencia, el CONEVAL analiza el
acceso a la salud como uno de los elementos basicos a los que debe acceder la
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poblacion. En su medicién de pobreza, el CONEVAL considera la salud como una
de las principales carencias sociales de los mexicanos.

Para 2016, en Chihuahua el 12.2% de la
i 2 . . . e .
Chihuahuaes el 7% Estado G h140i6n carecia de servicios de salud, cifra por
con mener porcentaje de i . )
personas con carencia de debajo del promedio nacional que es del 15.5%.
acceso a la salud. Chihuahua es la 72 entidad con menor porcentaje
de poblacién que carece de acceso a la salud.

Y | @

Aun y cuando Chihuahua es uno de los estados con menor porcentaje de sus
habitantes sin acceso a servicios de salud, en el Estado hay 459 mil 736 personas
gue no cuentan con afiliacidén a ningun sistema de salud.

Los estados de la Republica con menor carencia de salud son San Luis Potosi
con el 9.1%, Campeche con el 10.7% y Zacatecas con el 11.5% de la poblacién, caso
contrario a Veracruz, Ciudad de México y Michoacan donde el 19.4, 12.6 y 22.8% de
la poblacidén respectivamente, carecia de acceso a servicios médicos.

Ademas de brindar la estadistica sobre el porcentaje de poblacién que
carece de acceso a servicios médicos, CONEVAL brinda estadistica del acceso a
la salud segun la institucién de registro. Para 2016, habia en la entidad 3.2 millones
de personas (88%) de la poblacién afiliadas a alguna institucion de salud, la
mayoria de ellas al IMSS y el Seguro Popular.

Porcentaje de Poblaciéon Afiliada segun Institucion de

51.5% Salud, 2016.
453%
| i [ | i
5.4% 34.29 Chihuahua m Nacional
4.9% 5.6% 9
22% 18%  11% 0.8% 05% 4% 02% 0.8% 3.9% 0.8%
[ | e—-— [
IMSS Seguro ISSSTE Seguridad Servicios ISSSTE PEMEX, Otros
Popular Social Privados de Estatal Defensa y
Indirecta* Salud Marina

Fuente: PICsp marzo 2018, con datos del CONEVAL 2016,

Nota: Los porcentajes no corresponden al 100% puesto gue un mismo beneficiario puede estar
adscrito a mas de un sistema de salud.

*Corresponde a derechohabientes afiliados por un familiar afiliado.

A diferencia de la tendencia nacional, en Chihuahua la mayor afiliaciéon se
registra en el IMSS, a nivel nacional mas del 45% de los mexicanos con acceso a la
salud se encuentran afiliados al Seguro Popular.

Si bien Chihuahua no es de los Estados con mayor carencia de servicios de
salud en su poblacién, en la entidad hay alrededor de medio millon de personas
gue no cuentan con atencidon médica, convirtiéndolos no sélo en poblacion
vulnerable, sino que también son poblacidén en situacion de pobreza.
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iv. Morbilidad y Mortalidad

Si bien contar con servicios de salud adecuados permitira a la poblaciéon
contar con una mejor salud y mayor calidad de vida, atender las principales causas
de morbilidad y mortalidad que afectan a los chihuahuenses puede elevar la
esperanza de vida y el bienestar de los chihuahuenses.

La Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud Federal,
publica anualmente el anuario de morbilidad de las entidades federativas,
registrando el total de nuevos diagndsticos de enfermedad en la poblacién y las
20 principales causas de morbilidad.

. Para 2017, se registraron en
1,570,540 . A :
; Chihuahua 1 millén 570 mil 540 nuevos
. nuevos registros . o
« de enfermedad. diagnosticos de enfermedad. Del total de
.D 20 enf dad nuevaos casos registrados por las
enrermeadades . . .
*. concentran al instituciones de salud, el 96.5% de casos se
96.5% de los casos concentra en 20 padecimientos.

Aun y cuando son veinte los padecimientos considerados como las
principales causas de morbilidad de los chihuahuenses, sélo tres enfermedades
concentran el 73.9% de los diagnosticos. Las infecciones respiratorias concentran
el 51.5% de nuevos casos, las infecciones intestinales el 12.8% y las infecciones
urinarias el 9.6%.

Principales Causas de Morbilidad en el estado de Chihuahua 2017

Participacién en el Participacién en el

Padecimiento Casos Padecimiento Casos

total de Diagndsticos total de Diagnosticos
I;gfsg(c;;nes respiratorias 809.477 515% Asma 14.820 0.9%
Infecciones intestinales 201,157 12.8% Diab_etes mellitu_s no 13,496 0.9%
insulinodependiente (Tipoll)
Infeccion de vias urinarias 151,356 9.6% Insuficiencia venosa periférica 12,427 0.8%
S"e’:?o'g'é'stgle”fermedad 49,510 3.2% Depresién 10167 06%
Ulceras, gastritis y o Intoxicacion alimentaria o
duodenitis 48,822 31% bacteriana 6,973 0.4%
Conjuntivitis 37,516 2.4% Enfermedad isquémica del 6,893 0.4%
corazon
E:{:gs;gzzjgfdalms 35,497 2.3% Neumonias y bronconeumonias 6,299 0.4%
Obesidad 30,102 1.9% Varicela 5827 0.4%
Otitis media aguda 28,096 18% Accidentes de transporte en 5283 0.3%
vehiculos con motor
Hipertension arterial 21,879 1.4% Otras Causas 57,345 3.7%
Vulvovaginitis 17,598 1.1% Total 20 principales causas 1,513,195 96.3%
TOTAL GLOBAL 1,570,540 100.0%

Fuente: PICsp marzo 2018, con datos de la Direccidon General de Epidemiologia 2017.

La obesidad es |la cuarta causa de enfermedad en el Estado con mas de 30
mil casos, misma que puede desencadenar enfermedades como la hipertension,
gue es la 102 causa de padecimiento en Chihuahua.

Los grupos de edad con mayor deteccion de enfermedades son de 25 a 44
afos, concentrando el 21.9% de las enfermedades; la poblacion de 45 a 54 afos
conel17.7% de los casos y los nifios de 5 a 14 afios con el 16.1% de las enfermedades.
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Porcentaje de Casos de Morbilidad por Grupos de Edad.

De 25 a 44 afios 21.9%

De 45 a 59 afios

17.7%
16.1%

De 5 a 14 afios

De 1 a 4 afios

De 15 a 24 afios

Mds de 65 afos

53%
4.4%

Menores de 1 afio

De 60 a 64 afios

Fuente: PICsp marzo 2018, con datos de la Direccién General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud 2017.
El grupo de edad con menor concentracion de diagndsticos de
enfermedades es la poblacién de 60 a 64 afos, que sdélo concentra al 4.4% de la
poblacion enferma.

Ademas del registro de enfermedades por grupos de edad, se cuenta con la
informacién segun la institucién que diagndstico los padecimientos. Para 2017, de
los poco mas de 1.5 millones de padecimientos registrados, el 39.2% lo diagnosticd
el IMSS,

El 31.5% de los diagndsticos lo hacen instituciones diversas como el Seguro
Popular, atencién medica privada, ICHISAL entre otras.

Porcentaje de Diagndsticos por Institucion

IMSS 39.2%

Servicios de Salud de Chihuahua 23.2%

ISSSTE

SEDENA 0.2%

Otras 31.5%

Fuente: PICsp marzo 2018, con datos de la Direccién General de Epidemiologia de |la
Secretaria de Salud 2017,

Las principales causas de enfermedad no corresponden a las principales
causas de muerte, pero si pueden estar relacionadas. Por ejemplo, la obesidad
representa un grave problema de salud publica a nivel nacional, ésta desencadena
enfermedades cardiovasculares, de hipertensidon o diabetes que si se encuentran
como una de las principales causas de mortalidad.
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En 2017, se registraron en Chihuahua 23,854 defunciones de las cuales, el
10.5% de los fallecidos no contaban con acceso a ninguna instituciéon de salud, el
40.2% estaba afiliado al IMSS vy el 24.1% contaba con Seguro Popular.

Defunciones por Institucion de Afiliacion a la Salud,
2017.

IMSS 42.2%

Seguro Popular 24.1%

Sin acceso a la salud

ISSSTE 5.6%

PEMEX y SEDENA 0.3%

Otras 17.3%

Fuente: PICsp marzo 2018, con datos de INEGI 2017.

En Chihuahua se deben propiciar acciones concretas gue impulsen la
cobertura total en salud, puesto que mas de 2 mil personas mueren sin haber
recibido atencion meédica, ya sea resultado de la falta de diagndstico o
tratamiento de alguna enfermedad.

v. Tasa de mortalidad infantil

La Direccion General de Informaciéon en Salud (DGIS) brinda al INEGI de
manera anual informacion sobre el porcentaje de defunciones infantiles de niflos
menores de un ano por cada 1,000 nacidos vivos.

Las principales causas de mortalidad infantil en México estan asociadas a
complicaciones de un parto prematuro, infecciones (especialmente infecciones en la
sangre), gripe v neumonia, enfermedades diarreicas y encefalopatia neonatal.

De 2012 a 2016, la tasa de mortalidad infantil en el estado de Chihuahua se
redujo de 13.4 a 12.4.

A pesar de que Chihuahua presenta una
tasa de mortalidad infantil superior al promedio "2 <e Mortelced
nacional, Chihuahua es el 122 Estado con mayor 000 nacidos vives.
tasa de defunciones infantiles, en 2016
murieron 12.4 nifios por cada 1,000 nacidos
vivos durante su primer afo de vida, a nivel

nacional la tasa de mortalidad fue de 12.1.

Los estados con mayor mortalidad de nifos menores de un afo son Puebla,
Campeche y Tabasco con una mortalidad de 14.4, 14.1 y 14 infantes por cada 1,000
niNos respectivamente.
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Ademas de la tasa de mortalidad infantil de menores de 1 afo, INEGI publica
de forma apartada un analisis mas amplio, en el cual contempla la tasa de
mortalidad de los menores de 5 afos.

Contrario a lo que sucede con la tasa de mortalidad de menores de un afio,
Chihuahua no sdélo presenta una tasa de defunciones de nifios menores de 5 afios
superior al promedio nacional, sino que es de los estados con mayor porcentaje

de muertes.
Tasa de Mortalidad Infantil por cada 1,000 nacidos De 2012 a 20']6, la tasa de mortalidad
e 174 infantil en el estado de Chihuahua se redujo
® 2012 e de 17.4 a 15.8.

2013 s
N 2014 A Para 2016, Chihuahua es el 72 Estado
2015 e A con mayor tasa de mortalidad de menores de
2006 28 5 afios con 15.8 muertes por cada 1,000

nacidos vivos, el promedio nacional es de 14.6.

Los estados con mayor mortalidad de nifilos menores de cinco aflos son
Chiapas, Puebla y Oaxaca con una mortalidad de 18.88, 17.38 y 17.20 infantes por
cada 1,000 respectivamente.

La mortalidad de niflios menores a 5 anos ademas de estar asociada a
complicaciones de nacimientcs se asocia a problemas de nutricion y cuidado
infantil.

vi. Esperanza de vida al nacer

La esperanza de vida de una poblacidén, representa el nimero de afos gue
en promedio esperaria vivir una persona si durante toda su vida estuviera sujeta a
las condiciones de mortalidad por edad observadas en el aflo de estudio. En este
sentido, las condiciones de acceso a la salud, asi como las principales causas de
enfermedad y mortalidad seran factores determinantes de la esperanza de vida de
la poblacidn.

Chihuahua presenta una esperanza de vida por debajo del promedio
nacional que es de 75.5 afos.

Para 2018, la poblacién en Chihuahua
contaba con una esperanza de vida al nacer de
74.2 anos, siendo el 42 Estado con la menor
esperanza de vida del pais, sélo por debajo de
Chiapas, Guerrero y Oaxaca estados en donde
la esperanza de vida de la poblacion es de 73.3,
73.5y 73.6 anos respectivamente.

‘o, En CHIHUAHUA la
“ esperanza de vida es
7 de 74.2 afos, mientras
gue el promedio
NACIONAL es de 75.5.

En caso contrario, el estado de la republica con mayor esperanza de vida es
Nuevo Ledn con 77.1 afios, seguido por Baja California Sur, Ciudad de México y
Durango, en donde la esperanza de vida de la poblacion es de 76.4 afnos.
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Ademas de la tasa de mortalidad infantil de menores de 1 ano, INEGI publica
poblacion de servicios de salud suficientes y de calidad, asi como implementar
procesos de salud preventiva permitiran reducir la tasa de mortalidad a causa de
enfermedades cardiovasculares que pudieron ser evitadas con nutricion adecuada,
reduccién del sobrepeso y obesidad temprana o prevencion y tratamiento de la
diabetes.

Tanto a nivel nacional como en Chihuahua se deben impulsar acciones
concretas gue doten de recursos a las instituciones de salud, no sdélo para el
diagnodstico y tratamiento de enfermedades, sino en materia de prevencion.
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VI. PRINCIPALES HALLAZGOS

» Chihuahua cuenta con deficiente infraestructura: las camas, médicos y
enfermeras por cada 1,000 habitantes es inferior al promedio nacional y al
de la OCDE.

> Aun y cuando un alto porcentaje de la poblacién cuenta con acceso a algun
servicio de salud, la infraestructura hospitalaria y de equipamiento sigue
siendo de atencidn primaria, es decir, ofrece servicios basicos de atencion.
Por lo gque Chihuahua requiere infraestructura de atencion especializada,
esto es, centros de especialidades.

» Un alto porcentaje de la afiliacion de servicios de salud se concentra en el
IMSS, provocando un colapso en el sistema de salud, es decir, la
infraestructura instalada, las unidades médicas y el personal se vuelve
insuficiente.

» Existe en la entidad alrededor de medio millon de chihuahuenses que no
cuenta con ningun tipo de acceso a la salud, ademas, el 10% de las
defunciones registradas corresponden a personas que no obtuvieron
atencién médica.

» Chihuahua ocupa los ultimos lugares nacionales en esperanza de vida al
nacer, asi como los primeros lugares en tasa de mortalidad infantil.

> Las principales causas de muerte, asi como enfermedades mas comunes
podrian ser evitadas con mejor calidad de vida, habitos alimenticios y
campafas de salud preventiva.

VIl. RECOMENDACIONES

» Chihuahua requiere mayores recursos destinados a la construcciéon de
infraestructura médica y equipamiento.

» Debe ser prioritario contar en la entidad con servicios de salud de primer
nivel

> Se debe fortalecer la cultura de la salud preventiva y el monitoreo de salud.

> Para saber qué enfermedades son de mayor impacto y desencadenan en
mortalidad, es conveniente contar con un sistema de monitoreo de la
evolucion de las causas de enfermedad, muerte y tratamiento.

» La clave para mejorar la salud de los chihuahuenses no soélo radica en
mejorar el sistema de salud de la entidad, sino combatir la pobreza y elevar
la calidad de vida.
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VIIl. fREFERENCIAS

La Plataforma de Inteligencia Competitiva del Sector Privado (PICsp) no
genera indicadores, éstos son obtenidos de fuentes primarias de informacion
como lo son:

» Anuario Estadistico y Geografico del Estado de Chihuahua
2017 y 2018 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI).

» Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL), estadistica de pobreza y carencias 2016.

» Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ) proyecciones de
poblacién 2018.

» Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud
Federal, estadistica de morbilidad 2017.

» Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a febrero de 2012.

» QOrganizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econédmico
(OCDE) Indicadores de Salud 2017.

» Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporte 2016 sobre la
salud en el mundo.

» Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estade de
Chihuahua 2018 y 2019.
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