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Introduccion

Para que un pais se desarrolle eficazmente es necesario que la poblacion se
encuentre en condiciones 6ptimas para desempeniar las actividades que contribuyen
al crecimiento econémico, social, cultural y tecnologico del pais. Sin embargo, para
que esto sea posible, es importante satisfacer las necesidades fundamentales para la
integridad fisica y psiquica del ser humano. Estas van desde un adecuado estado de
salud, el acceso a la educacién, un empleo bien remunerado y la participacién
politica y social de cada persona. Es de especial interés el mejorar y mantener un
estado de salud éptimo en la poblacion, ya que sin él no es posible la realizacién del
desarrollo de un pais.

En México la necesidad de garantizar el derecho a la salud' que tiene toda
persona, ha dado origen a la creacion de programas y mecanismos por parte del
Gobierno Federal. A través de éstos se busca un equilibro financiero que permita el
acceso igualitario de toda la poblacién mexicana a los servicios de salud sin importar

su condicion laboral o econdmica.

Una de las principales metas del sistema de salud mexicano es garantizar la
cobertura financiera en materia de salud. Se busca principalmente proteger a las
personas cuya economia se pone en riesgo, cada vez que deciden atender su salud.
En México existe una gran proporcion de la poblacion que no cuenta con ningdn tipo
de cobertura en materia de salud y es esta la poblacion objetivo sobre la cudl se
realiz6 el presente estudio.

Para solucionar la situacion de cobertura en materia de salud, se ha planteado
la necesidad de buscar un equilibro financiero que permita el acceso igualitario de
toda la poblacion a los servicios de salud. En afios recientes se desarrolio el
Programa Nacional de Salud (2001-2006) a través del cual se crea el Seguro Popular
de Salud destinado a brindar proteccion financiera a la poblacion no derechohabiente
de la seguridad social.

! Salud: estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. Organizacion Mundial de la Salud.
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Después, a partir de la reforma a la Ley General de Salud (LGS) que se dié en
el 2003, se establece el Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS), el cual,
dentro de sus objetivos, busca apoyar financieramente a la poblacién que carece de
servicios de salud por parte de la seguridad social.

Siendo un mecanismo que ofrece proteccion financiera en materia de salud a
la poblacion no derechohabiente de la seguridad social, la cobertura del SPSS
implica el pago de los tratamientos para un conjunto explicito de enfermedades. De
entre tales enfermedades existe un subconjunto cuyo costo resulta muy alto dado
que los tratamientos son de alta especialidad y por tanto pueden poner en riesgo la
solvencia del SPSS.

Para que el SPSS pueda hacer frente a los altos costos generados por éstas
enfermedades se cre6 el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos (FPGC),
instrumento innovador cuyo objetivo es fungir como comprador de los tratamientos
de alta especialidad cubiertos por el SPSS.

Dada la finalidad que persigue el FPGC es necesario analizar el
comportamiento de las enfermedades, la frecuencia con que ocurren, asi como su
distribucion por sexo y edad. Lo anterior ayudara a prevenir y planear una mejor
cobertura. Dado que resulta dificil conocer exactamente a toda la poblacién no
derechohabiente de la seguridad social que padece alguna de estas enfermedades,
se realizara una aproximacion a través de la identificaciéon de los casos atendidos a
nivel hospitalario de las enfermedades a cubrir, permitiendo asi, conocer la demanda
de los servicios hospitalarios.

Una forma de estimar ésta demanda de servicios es a través del calculo de
tasas de los casos atendidos, éstas seran una aproximacion a las tasas de
morbilidad para cada una de las enfermedades susceptibles de cobertura por el
FPGC.

La presente tesis tiene como objetivo presentar una metodologia para el
calculo de tasas de los casos atendidos de las enfermedades generadoras de gastos
catastroficos al SPSS susceptibles a ser financiadas por el FPGC. El calculo de las
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tasas permitira contar con una cota minima de la demanda de servicios, lo que
ayudarad a determinar una mejor asignacién de recursos, en la decision de la
cobertura de las enfermedades, asi como en la determinacion de la eficacia de los
tratamientos otorgados.

Para poder realizar este estudio es necesario conocer primero el contexto al
que la poblacién no derechohabiente de la seguridad social se ha enfrentado en los
ultimos afnos para poder acceder al tratamiento de enfermedades y al cuidado de su
salud. Por lo que en el capitulo | haremos referencia a los riesgos en que incurre la
poblaciéon no derechohabiente al momento de enfrentar los gastos generados por la
atencion de su salud, y como estos riesgos pueden afectar la economia de los
hogares y al mismo tiempo la del pais, al no existir un grado de salud 6ptimo que
permita un adecuado desempefio laboral y por lo tanto un adecuado desarrollo del
pais.

Se presenta una descripcion de los esquemas de aseguramiento que el
Gobierno Federal ha creado para la atencion de la salud de la poblacion no
derechohabiente. Se describen también los objetivos y caracteristicas que en un
principio dieron origen al Seguro Popular del Salud que entr6 en vigencia a partir del
afio 2002.

Se describe el Sistema de Proteccién Social en Salud como el medio por el
cual se busca garantizar la proteccion de la salud de la poblacién mexicana y cuyo
establecimiento se dio a través de la reforma a la Ley General de Salud aprobada en

marzo del 2003 y al cual el Seguro Popular de Salud pas6 a formar parte.

En el capitulo Il se realiza una descripcion del FPGC, un instrumento
financiero innovador, creado para hacer frente a los riesgos que enfrenta el SPSS al
financiar el tratamiento de enfermedades de alta especialidad. Se presentan los
componentes del flujo de efectivo del FPCG, asi como las enfermedades

identificadas como generadoras de gastos catastroficos para el SPSS.



En el capitulo Il se presenta la metodologia utilizada para el calculo de tasas
de casos atendidos para cada enfermedad susceptible de cobertura por el FPGC. La
metodologia inicia con una descripcion de los mecanismos utilizados a nivel mundial
para la generaciéon de estadisticas tanto de morbilidad como de mortalidad y como
fue necesario hacer uso de ellos.

Ademas, se realiza una descripcion del origen de la informacién histérica
disponible para analizar el comportamiento de cada enfermedad, asi como
observaciones en cuanto a su consistencia, y la seleccion de variables que permitiran
la identificacion de casos para cada una de ellas. También se evaldan los posibles

errores que se presentan durante la generacion y utilizacion de la informacion.

En el capitulo IV se presentan las tasas de casos atendidos de la poblacién no
derechohabiente. Las tasas fueron calculadas para cada enfermedad o tratamiento
brindado en los establecimientos para la atencion médica, conformados por los
Servicios Estatales de Salud, los Institutos Nacionales de Salud y por el Hospital
General de México. Ademas de realizar un andlisis de las tasas obtenidas.

El desarrollo de la presente tesis se origind a causa de la falta de informacion
detallada de la morbilidad para enfermedades de alta especialidad, y del especial
interés en su ocurrencia en la poblacién no derechohabiente de la segunidad social; y
que esta varia de un pais a otro porque depende de factores socioecondémicos,

culturales, geograficos, demograficos y de la composicion del sistema de salud.

Finalmente se presentan las conclusiones acerca de las enfermedades cuya
demanda fue mayor en el periodo en estudio, asi como recomendaciones por
categoria de ley a ser tomadas en cuenta en la determinacion de su cobertura.
Ademas, se presentan algunas sugerencias para la realizacién de nuevos estudios
apartir de la informacién generada en esta tesis.



Capitulo | Antecedentes

La poblacion mexicana puede clasificarse en dos grupos, dependiendo si
cuenta o no con proteccion financiera para el acceso a los servicios de salud. El
primer grupo estd formado por la poblacion asegurada, la cual se encuentra
protegida por algin esquema de aseguramiento publico o privado. El segundo grupo
estd conformado por la poblacion no asegurada, que no posee ningin tipo de
aseguramiento en materia de salud.

Dentro de la poblacién asegurada existe un subconjunto de ésta, que recibe la
proteccion financiera por medio de la seguridad social y que, para fines de este
trabajo se denominard como poblaciébn derechohabiente. La poblacion
derechohabiente se conforma por los trabajadores del sector formal de la economia
que cotizan a algin sistema de seguridad social. Es a través de éste, que los

trabajadores y sus dependientes econémicos reciben la atenciobn médica requerida.

En el caso de las personas que debido a su situacion laboral no pueden
cotizar a ningun sistema de la seguridad social, en este trabajo se les denomina no
derechohabientes. Estas, dependiendo del poder adquisitivo que posean, pueden
pertenecer o no a la poblacion asegurada. Aquellas que su poder adquisitivo les
permite y deciden contratar un seguro privado o un seguro publico (tal es el caso del
seguro de salud para la familia del Instituto Mexicano del Seguro Social), pertenecen
a la poblacion asegurada. Mientras que las personas no derechohabientes, que
debido a sus ingresos no les es posible contratar algun tipo de seguro, pertenecen a
la poblacién no asegurada y por lo tanto carecen de cobertura alguna para hacer
frente a los gastos generados para la atencion de su salud.

Segun el Censo de Poblacién y Vivienda del 2000 se reporta un 57.8 % de la
poblacién no derechohabiente. Por lo que gran parte de la poblacion mexicana no
cuenta con ninguna proteccion para hacer frente a los gastos generados por la
atencioén de su salud.




Histéricamente la poblacion no derechohabiente ha recibido servicios de salud
a través de los establecimientos para la atencion médica de la Secretaria de Salud
(en adelante la Secretaria). Sin embargo la falta de un esquema de aseguramiento
ha provocado que el patrimonio de este sector de la poblacién se vuelva vulnerable

debido a los costos que trae consigo la atencion de la salud.

Dentro de las consecuencias a las que se enfrenta la poblacidn sin
aseguramiento en salud existen dos de suma importancia. Primero, postergar la
atencion medica, debido a que no cuenta con el dinero suficiente para pagar el
tratamiento y las medicinas que necesita. Segundo, al decidir enfrentar los gastos de
la atencion médica puede poner en riesgo su patrimonio y cruzar asi la linea de la
pobreza de capacidades y la linea de pobreza extrema.

- Segun resultados de la Encuesta Nacional de Ingreso-Gasto de los Hogares
2000, anualmente entre 2 y 3 millones de familias emplean mas de la tercera parte
de su ingreso para enfrentar sus gastos en salud. Y de acuerdo a la Encuesta
Nacional de los Servicios de Salud 2000, quienes postergan mas la atencidn médica
son los enfermos y discapacitados (36%), los analfabetas (29%), los mayores de 65
afios (35%), la poblacién de bajos ingresos (25%), y quienes no estan afiliados a
alguna institucién de seguridad social (28%).

Dada esta situacién, el gobierno mexicano ha generado legislacion, programas
y mecanismos encaminados a que la poblacién no derechohabiente esté protegida a
través de algun esquema de aseguramiento. Los esquemas que se han
implementado han tenido como un objetivo comin, que la poblacién no
derechohabiente pueda enfrentar los gastos generados por la atencion de su salud,

ademas de fomentar una cultura de la prevencién a través del aseguramiento.

Entre los esquemas de aseguramiento que el gobierno mexicano ha
promovido mas recientemente esta el Seguro Popular de Salud.
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.1 Introduccion

En este capitulo presentaremos la situacion que la poblacién sufre al tratar de
asumir los gastos generados por la atencion de su salud. A su vez mencionaremos
los recientes mecanismos creados por parte del gobierno federal para garantizar el

acceso igualitario de la poblacion a los servicios de salud.

A lo largo del tiempo se ha buscado lograr que México cuente con una
poblacion saludable. Por ley toda persona que ejerce un trabajo dentro del sector
formal recibe proteccion por medio de la seguridad social, donde el gobierno, el
patron y el trabajador realizan aportaciones. A pesar de esto aun existen personas
que no cuentan con seguridad social, éstas al asumir los gastos generados por la

atencion de la salud ponen en riesgo su economia.

En anos recientes se dio la creacion del Seguro Popular de Salud (SPS), un
seguro publico y voluntario. EI SPS estuvo destinado a cubrir a la poblacién no
derechohabiente de la seguridad social, fomentando ademas la cultura del prepago.
Su financiamiento fue de manera bipartita donde el gobiemo federal y la familia
participaban con una cuota. Después se realizd una reforma en la Ley General de
Salud con la cual se crea el Sistema de Proteccion de Social en Salud (SPSS).

El SPSS entré en vigencia a partir del 1° de enero del 2004 y busca brindar
instrumentos para ia equidad financiera por parte del Estado Mexicano. Tiene como
objetivos: incorporar gradualmente, del 2004 al 2010, a la poblacién que actualmente
no cuenta con algun esquema de aseguramiento para la atencion de su salud;
estructurar los servicios brindados a la poblaciéon en general en materia de salud; asi
como regular los establecimientos que brindan atencion médica a la poblacion.
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.2 Creacion del Seguro Popular de Salud.

El Programa Nacional de Salud (2001-2006) dentro de sus lineas estratégicas

establece:

“Brindar proteccion financiera a la poblacion que carece de seguridad social en
materia de salud a través de un esquema de aseguramiento con el fin de reducir el

gasto de bolsillo y fomentar la atencién oportuna de la salud.”

Para lo cual a través del Programa de Salud para Todos (2002-2006) se promovi6
entre los afios 2002 y 2003 como programa piloto el Seguro Popular de Salud (SPS).

Entre los objetivos del SPS se encontraron:

a. Brindar proteccion financiera a la poblacion que carece de seguridad social a
través de una opcion de aseguramiento publico en materia de salud.

b. Crear una cultura de pre-pago entre los beneficiarios del SPS.

c. Disminuir el nimero de familias que se empobrecen anualmente al enfrentar

gastos en salud.

El SPS se caracterizé por ser un seguro publico y voluntario, en el cual los
beneficiarios fueron las familias que no contaban con seguridad social en materia de
salud. El SPS buscé evitar que estas familias empobrecieran a causa de los gastos
catastroficos en salud. Se considera gasto catastréfico en salud para la familia como
aquel gasto que constituye mas del 30% del ingreso anual familiar disponible y que

pone en riesgo de empobrecimiento a las familias de bajos ingresos.

El SPS, como todo esquema de aseguramiento, ofreci6 una serie de
beneficios explicitos que el asegurado tuvo derecho a recibir en caso de ocurrir algin
evento en cuestién de salud. Estos beneficios se conformaron por una serie de
servicios de salud que incluyeron las respectivas intervenciones requeridas una vez
determinado el padecimiento. Los beneficios se presentaron en un Catalogo de
Beneficios Médicos.
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La implementacion del SPS se realiz6 de manera gradual en el pais. Asi en su
inicio se implementd en los estados de Colima, Jalisco, Aguascalientes, Tabasco y
Campeche. Durante las primeras etapas de operacion el SPS se destind a incorporar
a las familias no derechohabientes en los primeros seis deciles de la distribucion del
ingresoz. Al cierre del 2003, 22 estados se habian incorporado al SPS, cubriendo un
total de 670 mil familias.

De acuerdo a las Reglas de Operacién del SPS 3 el financiamiento se realizd
mediante aportaciones de forma bipartita. Es decir, se conform6 de una cuota de
afiliacién por parte de cada familia y por el subsidio Federal que se otorgd por familia.
El subsidio Federal estuvo sujeto a criterios de selectividad, equidad, objetividad,
transparencia y temporalidad. Este no fue mayor al 30% del costo del Catalogo de
Beneficios Médicos y la Secretaria destin6 mensualmente el subsidio Federal por
familia a los Servicios Estatales de Salud®. Dicho subsidio se calculé a partir del
costo per capita promedio del Catalogo de Beneficios Médicos estimado para cada
estado, menos el monto per capita de recursos fiscales destinados a la prestacion de
servicios personales de salud en el decreto de Presupuesto de Egresos de la
Federacion del ejercicio fiscal corriente en cada estado. El subsidio per capita se
multiplicé por el nimero promedio nacional de integrantes por familia para obtener el
subsidio a otorgar por familia.

La cuota de afiliacion del SPS fue progresiva segun el nivel de ingreso de
cada familia, y complemento al subsidio federal. Ademas, permitié crear una cultura
del aseguramiento, en la que es mejor realizar pagos anticipados que pagos directos
del bolsillo para evitar el riesgo de incurrir en gastos catastréficos en salud para la
familia.

2 pecil de ingreso: para efectos de la distribucién de! ingreso de la poblacién, el ingreso ha sido
dividido en 10 partes, denominadas deciles de ingreso. El primer decil se refiere a los salarios mas
bajos, y el décimo decil a los salarios mas altos de la poblacién.

% Los Servicios Estatales de Salud estan conformados por la infraestructura y los recursos humanos
que brindan proteccion médica en una entidad federativa. N6tese que los Servicios Estatales de Salud
son descentralizados, por ende dependen financiera y administrativamente del gobiemo estatal.
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Los Servicios Estatales de Salud administraron estos recursos sujetos a leyes,
normatividad y conforme a la reglamentacién vigente para el manejo de recursos
federales. La Secretaria se obligd a reintegrar a la Tesoreria de la Federacién los
recursos que no se destinen a los fines autorizados y aquellos que al cierre del

ejercicio no se hayan devengado.

La unidad de afiliacion fue la familia nuclear: padre, madre, hijos menores de
18 afios, ademas de los padres mayores a 64 afos, dependientes econémicos que
formen parte de la familia. Ademas se afilié a las personas mayores de 18 afios de

forma individual a las cuales se les denomin6 familia unipersonal.

Se denominé titular al jefe de familia que solicit6 la afiliacién al SPS, tanto para
él como para sus dependientes econémicos, convirtiéndose en los beneficiarios del
seguro y a partir del momento que fueron aceptados se convirtieron en asegurados
del SPS.

El nivel de ingreso no fue limitante para ia afiliacién. Ademas el titular eligi6 la
periodicidad de pago ya sea semestral o anual. La edad o estado de salud no
impidieron la re-afiliacion ai SPS.

Para que las familias se afiliaran al SPS acudieron a algin centro de afiliacion
para que se les practicara un estudio socioecondmico y firmaran una hoja en donde
se comprometieron a pagar la cuota de afiliacion que les correspondié segun su nivel
de ingresos.

Los Servicios Estatales de Salud se encargaron de realizar los cruces
necesarios para verificar que se tratara de familias sin acceso a servicios de salud en
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

Una vez afiliadas, las familias recibieron una Carta de Derechos ademas del
un Catalogo de Beneficios Médicos (CABAME). EI CABAME consté de 78

intervenciones con la posibilidad de afadirse en algunas entidades federativas otras
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intervenciones en atencion a necesidades de salud y perfiles epidemiolégicos
especificos.

El conjunto de intervenciones que integraron el SPS fueron ofrecidas por los
Servicios Estatales de Salud, conformados por un Hospital General y por centros de
salud con capacidad para la prestacion de los beneficios del CABAME. Para tener
acceso a los beneficios del SPS en los hospitales los afiliados debieron ser referidos

de algun centro de salud, excepto en el caso de urgencias.

Dentro del modelo de atencion del SPS se contemplaron los siguientes

Servicios:

programacion de examenes preventivos.
programacion de citas para consultas.
integracion de expedientes clinicos.
mecanismos de referencia y contrarreferencia.

expedicién y surtimiento de recetas.

o g A~ w N =

servicios de atencion al usuario para informar al beneficiario, asi

como asesorar y atender reclamaciones.

Para dar seguimiento del desemperfio del SPS se realizé una evaluacion en la
que se verificd el cumplimiento de metas y objetivos planteados en el programa. Los
resultados de la evaluacién permitieron realizar las modificaciones que en su caso se
requinesen.

La evaluacion para el 2002 se basd en un sistema de seguimiento de las
principales actividades sustantivas del SPS mediante el uso de una lista de 11
indicadores. Dichos indicadores miden el porcentaje de familias incorporadas al SPS,
asi como sus salidas por distintas causas y la demanda de servicios, entre otros. Los
indicadores especificos son mostrados en el cuadro 1.1. Para el 2003 se modificaron
los indicadores de once a siete, los cuales se muestran en el cuadro 1.2.
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Ademas, se realizd una evaluacion de manera indirecta a través de instancias
internas de la Secretaria dentro de las cuales se incluyd un sistema de evaluacién

del desemperio de salud que cuenta con cinco indicadores de desempefio:

1) Esperanza de vida saludable.

2) indice de desigualdad en salud.

3)  Indice de trato adecuado.

4) indice de desigualdad en trato adecuado.

5) indice de proteccién financiera. (equidad entre el financiamiento

federal y la proteccién contra el empobrecimiento).

Cuadro 1.1. Indicadores para la evaluacion del SPS en el aiio 2002

1.- I Porcentaje de familias incorporadas.

2.- Porcentaje de familias dadas de baja.

3.- Porcentaje de famiiias afiliadas al Seguro Popular que se integran a la seguridad social.
4.- Promedio de cuotas captadas por familia afiliada.

5.- Porcentaje de la capacidad utilizada en consulta externa.

6.- Porcentaje de la capacidad utilizada en hospitalizacion.

7.- Porcentaje de la poblacion afiliada que requinié atencién hospitalaria.
8.- Promedio de dias estancia por egreso hospitalario.

9.- Porcentaje de afiliados con expediente clinico.

10.- | Porcentaje de hospitales certificados.

11.- | Porcentaje de pacientes referidos al segundo nivel de atencion.
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Cuadro 1.2.dndicadores para la evaluacion del SPS en el afio 2003.

1.- Porcentaje d famiis ﬁlidas. -

2 - | Tasa de reafiliacion.

3 .- | Monto promedio de cuotas captadas por familia afiliada.
4 - | Promedio de consulta por familia afiliada.

5 .- | Promedio de egresos hospitalanos por familia afiliada.
6 .- | Promedio de dias de estancia por egreso hospitalario.
7 .- | Porcentaje de familias encabezadas por mujer.

.3 Creacion del Sistema de Proteccion Social en Salud.

En paralelo a la creacion del SPS que entrd en vigor a partir del ano 2002, se
gestd una nueva reforma a la Ley General de Salud (LGS).La reforma piantea un
nuevo proyecto con la finalidad de garantizar el derecho constitucional a la proteccién
de la salud por medio del establecimiento de un Sistema de Proteccidon Socia!l en
Saiud (SPSS), cuya implementacién gradual en el pais se llevara a cabo en el
periodo 2004 a 2010. Dicha reforma fue aprobada por el Congreso el 15 de marzo
del 2003 y entré en vigor el 1° de enero del 2004. Con esta reforma el SPS se
transforma y pasa a formar parte del SPSS.

En consecuencia, en el nuevo SPSS nos encontraremos con similitudes en
cuanto a los objetivos y ciertas caracteristicas ya existentes en el SPS,
particularmente las caracteristicas de seguro publico y voluntario. La diferencia mas

grande estriba en la forma de financiamiento.

El SPSS busca brindar instrumentos para la equidad financiera por parte del
Estado Mexicano, al apoyar financieramente a la poblacion que carece de servicios
de salud por parte de |la seguridad social principalmente. Con esto se pretende lograr
para el 2010 la incorporaciéon de la poblacién no derechohabiente que actualmente

no cuenta con algun esquema de aseguramiento para la atencién de su salud.
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Ademas, con la creacion del SPSS se pretende estructurar los servicios
brindados a la poblaciéon en general en materia de salud, para evitar su duplicidad,
asi como regular los establecimientos que brindan atencion médica a la poblacion.

Para lograr lo anterior, el SPSS divide en dos conjuntos a los servicios cubiertos:

1. Los Servicios de Salud a la Comunidad (SSC).En ellos se
atiende a la poblaciéon en general y no se hace distincion entre poblacion
derechohabiente y no derechohabiente.

2. Los Servicios de Salud a la Persona (SSP).En estos sélo se
brinda atencion médica a los beneficiarios del SPSS, es decir a la poblacién
no derechohabiente. Cabe mencionar que el vehiculo operativo que brindara

la atencién médica sera el SPS.

Para el financiamiento de la prestacion de dichos servicios se crean dos
fondos, el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la Persona vy el
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la Comunidad (Art.77 bis 20)
respectivamente.

Las familias que no sean derechohabientes de las instituciones de sequridad
social o que no cuenten con algun otro mecanismo de prevision social en salud, se
incorporaran gradualmente al SPSS (Art. 77 Bis 3yy)).

La unidad de proteccion conforme a lo establecido en el Art.77 Bis 4 sera el
nucleo familiar el cual puede estar integrado de la siguiente forma:

= Por los conyuges asi como los hijos menores de 18 afios, de ambos o de
alguno de ellos que habitan en la misma vivienda.

= Se pueden incluir también, los menores de 18 afios en la linea de
consanguinidad directa con los titulares del SPS y que forman parte del
hogar (nietos, hermanos, sobrinos).

= La familia nuclear también comprende al padre y la madre del titular o
coényuge que sean mayores de 64 afios que formen parte del mismo hogar
y que vivan en la misma vivienda.
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= Por la concubina y el concubinario.

= Por el padre y/o madre no unidos en vinculo matrimonial o concubinato.

= Por oftros supuestos titulares y sus beneficiarios que el Consejo de
Salubridad General determine con base en el grado de dependencia y
convivencia que justifiquen su asimilacion transitoria 0 permanente a un
nucleo familiar.

= Para las personas de 18 a 25 afios de edad, que sean hijos del titular o
conyuge que no sean derechohabientes de la seguridad social y que
formen parte del hogar.

= Los mayores de 18 afos que deseen afiliarse individualmente, se

consideraran como familia unipersonal.

A partir de la entrada en vigor de la reforma a la LGS, aquellas familias que se
encontraban afiliadas al SPS en 2003 pasaron automaticamente a formar parte de
los afiliados al SPSS. Obsérvese que en este caso se otorgara un beneficio mas
amplio que el ofrecido por el SPS.

Dado el caracter de gradualidad del SPSS, la reforma a la LGS contempla
topes y metas de afiliacién anuales. El tope de afiliacién anual sera de 14.3% hasta
alcanzar el 100% de cobertura del 2004 a 2010 (Art. 8 transitorio [1}). Las metas de
afiliacion son el resultado de negociaciones entre el gobierno federal y los gobiemos
estatales con base en las necesidades y considerando los recursos financieros
disponibles.

Al igual que en el SPS, el SPSS permitira a las familias afiliadas el acceso
explicito a un listado de servicios de salud y a los medicamentos asociados. Dichos
servicios se presentaran en el Catalogo de Servicios Esenciales y en el Catalogo de

intervenciones cubiertas por el Fondo de Protecciéon de gastos Catastréficos (FPGC).

Los servicios esenciales se conforman por la atencion de primer nivel y
hospitalizacion de especialidades basicas, es decir, incluyen desde consulta externa,
servicios de medicina preventiva hasta servicios de urgencias, hospitalizacion y
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cirugia general. Mientras que el catalogo de intervenciones cubiertas por el FPGC se

conforma por enfermedades y/o tratamientos de alta especialidad y alto costo.

1.3.1 Organizacion del SPSS

El Gobierno Federal a través de la Secretaria se encargara de ejecutar las
acciones de proteccion social en salud. Para este efecto el SPSS contara con una la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) (Art. 77 bis 354). La
CNPSS es un érgano desconcentrado de la Secretaria cuya estructura y funciones

seran asignadas por su reglamento interno.

La CNPSS contara con un titular asignado por el presidente de la republica, y
que sera propuesto por el Secretario de Salud. El titular podra disponer de los
recursos que le asigne la federacién para el cumplimiento de los objetivos del SPSS.

Ademas se constituira el Consejo Nacional de Proteccién Social en Salud
(CONPSS) como 6rgano colegiado consultivo de las acciones del SPSS (Art. 77 bis
33;).A través del CONPSS las entidades federativas opinardn acerca del
desempeiio del SPSS.

Dentro de la estructura del SPSS se encuentran los Servicios Estatales de
Salud (SESA) que son las dependencias y entidades de los gobiernos de las
entidades federativas que tienen por objeto la rectoria y la prestaciéon de servicios de
salud (Art.2 frac. IX [2])

Los SESA seran responsables de la prestacion de los SSC (Art. 12 [2]) v
administraran el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la Comunidad.

Los SESA contaran con Regimenes Estatales de Protecciéon Social en Salud

(REPSS), los cuales son estructuras administrativas dependientes de los SESA. Los

REPSS se encargaran de garantizar la prestacion de servicios de salud a la persona.
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La funcién de los REPSS es la realizaciéon de actividades que promuevan la
incorporacién de familias al SPSS, la verificacion de la vigencia y tutela de derechos
de los beneficiarios, asi como la administracion de los recursos financieros de las
entidades federativas provenientes del Fondo de Aportaciones de Salud a la

Persona, excepto los del Fondo para los servicios de salud a la comunidad.

I.3.2 Financiamiento del SPSS

El SPSS sera operado de manera estatal, bajo la coordinacion y rectoria de la
federacion. El SPSS sera financiado de manera solidaria por la Federacion, las
entidades federativas y las familias que se afilien al SPSS. Por lo tanto el
financiamiento del SPSS esta conformado de manera tripartita, a diferencia del SPS

que se conformaba de manera bipartita.

Los beneficiarios del SPSS participaran en su financiamiento con Cuotas
Familiares (Art.77 bis 21yy), las cuales tendran un incremento maximo anualizado de
acuerdo a la variacion del Indice Nacional de Precios al Consumidor. El fin que se
persigue al cobrar las Cuotas Familiares es crear en la poblacion una cultura del
prepago. En otras palabras, se desea fomentar el hecho de que es mas conveniente
pagar de manera anticipada (aunque no se requiera atenci6on en salud en ese

momento), que pagar del bolsillo por cada evento que se presente.

Las cuotas familiares seran aportadas de forma anticipada, anual y progresiva,
las cuales se determinaran con base en las condiciones socioecondmicas de cada
familia. Dichas cuotas seran recibidas, administradas y ejercidas por los SESA a
través de los REPSS (Art. 77 Bis 22()).Las cuotas familiares se destinaran a la

compra de medicamentos, equipo y otros insumos para la salud (Art. 77 Bis 22p)).

El Gobiemo Federal cubrird anualmente una Cuota Social (CS) (Art. 77 Bis
124 ) por cada familia beneficiaria del SPSS, equivalente al 15% de un Salario
Minimo General vigente diario para el Distrito Federal (SMGDF) al primero de enero
del 2004 que corresponde a $45.24. Dicho monto queda fijo actualizandose
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trimestralmente de acuerdo a la variacion del indice Nacional de Precios al
Consumidor (INPC). Se utiliza este indicador ya que a través del INPC se refleja el
aumento o disminuciéon de la inflacion general. Por lo tanto usar el INPC permite al
menos mantener el poder adquisitivo de la CS.

El monto de la CS se calcula de la siguiente forma:
CS =15% [(SMGDF 01101/()4)*(365 dias) ]

Donde SMGDF ¢1/01/04 = 45.24 pesos.

El monto total de recursos federales que corresponden a la CS sera
determinado de forma anual (Art. 84 [5)). Ademas, el Gobiemo Federal y las entidades
federativas efectuaran Aportaciones Solidarias Federal y Estatal respectivamente
(Art.77 Bis1i3 [1).La Aportacion Solidaria Estatal (ASE) sera equivalente por lo menos
a la mitad de la cuota social. La Aportacién Solidaria Federal (ASF) es en promedio
1.5 veces el monto de la cuota social. El Cuadro 2.3 muestra la composiciéon de las
aportaciones federales y estatales para el financiamiento del SPSS.

Para determinar el monto anual de las aportaciones la CNPSS cuantificara el
numero de familias beneficiarias por entidad federativa (Art. 79 [) ademas la
Secretaria dara anualmente la informacién sobre las proyecciones de la poblaciéon
beneficiaria potencial por entidad federativa. (Art. 80 2).
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Cuadro 1.3 Aportaciones federales y estatales para el SPSS.

-

1.5 SMG DF al 01/01/04

Cuota Social  (CS) CS .., = 15% [(SMG DF 01/01/04)(365 dias)]

anual —

SMGDF 01/01/04 = 45.24 pesos.

Aportacién Solidaria Estatal (ASE) > 0.5 veces la CS
Aportacién Solidaria Federal (ASF) en promedio 1.5 veces la CS
Total aproximadamente 3 veces la CS

1.3.3 Aportaciones para los Servicios de Salud a la Persona.

El Gobierno Federal transferira a las entidades federativas los recursos gue
por concepto de CS y de ASF le corresponda (Art. 77 Bis15 1)) para la prestacion de
los servicios de salud a la persona (SSP). Cabe mencionar que la ASF se transferira
mediante la distibucion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la
Persona (Art. 77 Bis13 (1)).

El monto que corresponde a la ASE, mediante el cual se apoyara el
financiamiento de los Servicios de Salud a la Persona se hard con base en la
legislacion estatal correspondiente. La Secretaria determinara anualmente el monto
total de recursos federales disponibles para el fondo respetando como monto minimo

disponible, la ASF promedio naciona! por familia (Art. 89 frac. Il ;)
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1.3.4 Aportaciones para los Servicios de Salud a la Comunidad.

La determinacion del monto anual de recursos para el Fondo de Aportaciones

de los Servicios de Salud a la Comunidad (SSC) se realizara conforme a lo siguiente:

El monto de recursos disponibles para el fondo sera determinado por la SS
con la opinion de la Comision Permanente de los Servicios de la Salud a la
Comunidad. Dicho monto se incrementara anualmente como minimo, en funcién del
crecimiento observado del gasto publico en salud y del crecimiento esperado de la
poblacién nacional.

El monto financiara las actividades y servicios destinados a la proteccion de la
comunidad. Dichos servicios seran determinados por fa SS considerando que
cumplan con la prevencion de riesgos de salud derivados de actividades realizadas
por agentes dentro y fuera del sector salud o de eventos no predecibles, acciones de
vigilancia epidemioldgica y de proteccién de riesgos sanitarios, asi como la

promocién del auto cuidado de la salud y de estilos de vida saludable.

El SPSS se caracteriza por contar con instrumentos financieros innovadores
que permitirdn hacer frente a los gastos imprevistos como lo son el exceso en la
demanda de servicios y los gastos catastroficos para al SPSS. Entre tales
instrumentos se encuentran el Fondo de Previsidon Presupuestal y el Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastroficos.

1.3.5 Creacion del Fondo de Prevision Presupuestal (FPP)

De la cuota social y de las aportaciones solidarias a que se refieren los
articulos 77 Bis 12 y 77 Bis 13 de la LGS, la Secretaria canalizara anualmente el 3%

de dichos recursos para la constitucion de una prevision presupuestal anual.

Dos terceras partes de dichos recursos se canalizaran para atender las

necesidades de infraestructura para atencion primaria y especialidades basicas en
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los estados con mayor marginaciéon social. Y una tercera parte para atender las
diferencias imprevistas en la demanda de servicios durante cada ejercicio fiscal, asi

como la garantia del pago por la prestacion interestatal de servicios.

La prevision presupuestal anual se administrara y operara por la CNPSS con
base en el fideicomiso constituido por el Ejecutivo Federal (Art.110 ().

1.3.6 Evaluacion del SPSS

La Secretaria sera la encargada de realizar la evaluacion del SPSS a través
de la creacion del Sistema Nacional de Informacion en Salud. La evaluacion es un
estudio con bases cientificas, disefiado para medir y explicar en qué medida y con
qué eficiencia se estan alcanzando los objetivos y las metas definidas en la
operacion del SPSS. La evaluacién del SPSS posee las siguientes caracteristicas
(Art. 741):

1. Normativa: establece criterios, métodos y procedimientos para la
evaluacion del SPSS a nivel nacional.
2. Dinamica: ya que se adecua a los cambios que requiera el

SPSS.

3. Participativa: ya que involucra a las autoridades de salud, a los
prestadores de servicios y a la poblacidn en su conjunto.

El modelo de evaluacién del SPSS tiene 3 componentes:

= Financiero: consta del monitoreo de las aportaciones asi como
del seguimiento de la administracion del Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos y Fondo de Prevision Presupuestal. Este componente incluye la

evaluacion financiera y actuarial anual del SPSS.
= Gerencial: toma en consideracion la identificacion de las
condiciones socioeconémicas de la poblacion objetivo, la definicion y manejo

de los recursos, el proceso de credencializacién, la eliminaciéon de barreras
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financieras para el acceso a los servicios, el abasto y acceso a los

medicamentos y el trato que reciben los beneficianos.

. Impacto en las condiciones de salud y sequridad financiera de las

familias beneficiarias: por medio de la medicion de los cambios en sus

condiciones de salud una vez definidas las intervenciones que provea el
SPSS.
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Capitulo Il El Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroéficos.

I1.1 Introduccion.

Dentro del SPSS se define, en el articulo 77 Bis 29 de la LGS, la creacion de
un fondo sin limite de anualidad presupuestal®, para apoyar el financiamiento del
tratamiento para enfermedades e intervenciones que representen gastos

catastroficos para el SPSS.

Dicho fondo recibe el nombre de Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroficos (FPGC) y esta destinado a proteger a los afiliados al SPSS contra los
gastos que generan el pago de tratamientos para enfermedades que debido a su
complejidad y sus altos costos pueden afectar financieramente al SPSS en su

conjunto.

La Secretaria canalizara anualmente el 8% de la suma de CS y de las ASE y
ASF (Art.77 Bis17 1)) al FPGC para su financiamiento. Esta canalizacion se realizara

por medio del fideicomiso que constituya el Ejecutivo Federal (Art. 99 ).

El Consejo de Salubridad Genera!l (CSG) sera el encargado de identificar y
definir las enfermedades e intervenciones que impliquen un alto costo en virtud de su
grado de complejidad o especialidad y la frecuencia con la ocurren. A tales
enfermedades e intervenciones se les denominara gastos catastroficos para el
SPSS. Dichas enfermedades e intervenciones estaran vinculadas con alguna de las
nueve categorias definidas en la LGS (Art. 14 transitorio [4)). Estas categorias se
actualizaran periédicamente con base a los criterios establecidos en el Art. 77 Bis
29

* Fondo sin limite de anualidad presupuestal: es decir que el fondo no se extingue al final del ejercicio
presupuestal.
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Las nueve categorias son: diagnéstico y tratamiento del cancer, problemas
cardiovasculares, enfermedades cerebrovasculares, lesiones graves, rehabilitacién

de largo plazo, VIH/SIDA, cuidados intensivos neonatales, trasplantes y didlisis.

De la lista de enfermedades y tratamientos definidos por el CSG, el SPSS, a
través de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS), (Art.103 )
se encargara de definir un subconjunto de aquellas que quedaran cubiertas por el
FPGC. La seleccion de los gastos catastroficos a cubrir respondera a criterios de
costo-efectividad, aceptabilidad social, disponibilidad financiera y capacidad
instalada del FPGC.

El FPGC fungira como un comprador de los tratamientos, cuya cobertura este
vigente, a los prestadores acreditados y certificados de la red del SPSS con quienes
se establezca un convenio. El FPGC representa la fuente financiera para un sistema
de apoyo al acceso y la provisién de tratamientos de alta especialidad y alto costo
para los afiliados del SPSS. El FPGC cubrird soOlo los casos nuevos de

enfermedades que se presenten a partir de la afiliacion de familias al SPSS.

Para poder ofrecer los servicios otorgados por el FPGC a los beneficiarios del
SPSS, la Secretaria mediante un estudio técnico, determinara aquellas unidades
médicas de las dependencias y entidades de la administracion publica, tanto federal
como local, que por sus caracteristicas y ubicacion puedan convertirse en centros
regionales de alta especialidad. En caso necesario, la Secretaria autorizara la
construccion, con recursos publicos, de nueva infraestructura con el mismo
propésito, que provean sus servicios en las zonas que determine la propia

dependencia.

Dentro de la creacion del SPSS, el FPGC resulta ser una forma innovadora
para hacer frente a los riesgos que conllevan el financiamiento de tratamientos de
alta especialidad. Es por esta razéon que resulta imprescindible analizar su
funcionamiento para poder discernir la factibilidad de su conformaciéon y en caso

necesario, realizar los ajustes pertinentes. Para el analisis, necesitamos saber
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cuales son los componentes del FPGC que dan movimiento a los recursos

financieros, es por esto que su dinamica se puede ver como un flujo de efectivo.

Il.2 Componentes del flujo de efectivo del FPGC

El flujo de efectivo del FPGC esta compuesto por los ingresos y los egresos
tal como se observa en la figura 2.1.La fuente principal de ingresos se conforma de
la suma de la CS y de las ASE y ASF a las que se refieren los articulos 77 Bis 12 y
77 Bis13. La Secretaria canalizara anualmente el 8% de esta suma al FPGC. Dentro
de las fuentes secundarias de ingreso se encuentra el remanente de la Prevision
Presupuestal al final del afio anterior y los intereses generados de la inversién de los

recursos disponibles en el fondo.

[ Remanente de la

Braickn

prestipuestal del

Figura 2.1.- Flujo de efectivo del FPGC.

Los egresos del FPGC son aquellos generados por el gasto operativo por
pago a prestadores de la red de prestadores de servicios de gastos catastroficos
del SPSS. Los gastos operativos son generados por los casos esperados de los
gastos catastroficos cubiertos y el costo promedio anual por tratamiento de los
gastos catastroficos. Ademas existen egresos por gastos administrativos.
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I.3 Enfermedades identificadas como generadoras de gastos
catastroficos para el SPSS.

El Consejo de Salubridad General (CSG) a través de un grupo de expertos
clinicos, tiene la facultad de definir el listado de enfermedades, asi como los
tratamientos y medicamentos asociados a gastos catastréficos a cubrir por el FPGC.
Este listado esta vinculado a las nueve categorias definidas en la Ley General de
Salud.

“La definicion de las enfermedades, los tratamientos y los medicamentos que
generan gastos catastroficos estard sujeta a revisién y actualizacion periédica y a los
criterios explicitos de caracter clinico y epidemioldgico, seleccionadas con base en su
seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y
aceptabilidad social, que impliquen un alto costo en vitud de su grado de
complejfidad o especialidad y el nivel o frecuencia con la que ocurren®. Los criterios®
consisten en lo siguiente:

[ Efectividad y costo. Las intervenciones y los medicamentos propuestos
para gastos catastroficos deben estar en funcidon del costo que genera y su
efectividad para mejorar la salud.

ll. Peso de la enfermedad. Este criterio mide las pérdidas de salud debidas
tanto a mortalidad prematura como a discapacidad en sus diferentes grados. Para
identificar el peso de la enfermedad asociada a los gastos catastréficos seran
considerados los siguientes factores: la mortalidad por causas y por grupos de edad,
la mortalidad hospitalaria del Sistema Nacional de Salud, las causas de egreso
hospitalario, el nimero de casos registrados de la enfermedad y la discapacidad
producida por la enfermedad;

Hlll. Seguridad y eficacia. Todos los medicamentos e intervenciones propuestos
para gastos catastréficos deben ser clinicamente probados. No se propondran
intervenciones o medicamentos en estudio o en proceso de investigacion clinica;

® Articulo 77 bis 29 de la Ley General de Salud.
© Criterios definidos en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud.
Diario Oficial de la Federacion. 5 de abril de 2004.
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IV. Aceptabilidad social. Para los gastos catastroficos se deben considerar el
dafio a la salud del beneficiario afectado, asi como la repercusién social y familiar,
especialmente cuando éstas afectan a grupos vulnerables. Los grupos vulnerables
son los nifios menores de cinco afos, las mujeres en periodo de gestacion o
lactancia, los adultos mayores de sesenta y cuatro afios y las personas con
discapacidad;

V. Adherencia a normas éticas profesionales. Se consideraran los
antecedentes éticos-médicos de las intervenciones propuestas para tratar
enfermedades de alto costo que generan gastos catastréficos y no se incluira
ninguna intervencion que se aparte de los cédigos de ética de las profesiones de la
salud, y

VI. Evolucién de la enfermedad. En la definiciéon de los gastos catastréficos, se
deberan identificar las fases o etapas en que pueden encontrarse las enfermedades,

asi como los eventos que pueden producir altos costos en su atencion”.

En base a lo anterior, una vez definida la lista de enfermedades y tratamientos
por el grupo de expertos y ratificada por el pleno del CSG, la Comisiéon Nacional de
Prcteccion Social en Salud (CNPSS) sera la encargada de definir un subconjunto
que sera cubierto por el FPGC. Para el inicio de operaciones en el 2004 el Catalogo
de Intervenciones cubiertas por el FPGC consta de seis enfermedades a cubrir
mostradas en el cuadro 2.1.

Cuadro 2.1. Catalogo de enfermedades cubiertas por el FPGC en el 2004.

Tratamiento y diagnéstico de Cervicouterino
cancer Leucemia linfoblastica aguda
VIH/SIDA VIH/SIDA: Antirretrovirales

Recién nacido prematuro

Cuidados intensivos neonatales | Sepsis neonatal

Insuficiencia respiratoria del recién nacido

Este subconjunto se incrementara de manera gradual considerando la
disponibilidad financiera y la infraestructura disponible, para la atercion médica. A
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diciembre del 2003 el CGS habia definido un listado con 60 enfermedades. El listado
de enfermedades y tratamientos que el CGS ha definido y que estan vinculadas a las
nueve categorias definidas en la Ley General de Salud se muestran en los cuadros
22a210.

Cuadro 2.2. Problemas cardiovasculares.

_ Enfermedad

Infarto agudo al miocardio Tratamiento médico
Angioplastia
Angina inestable Puente coronario
de pecho

Cuadro 2.3. Enfermedades cerebrovasculares.

' Enfermedad o svaddntervencion o
Tratamiento médico, tratamiento
Infarto cerebral L o
quirargico, rehabilitacion temprana.

Hemorragia intracerebral

Tratamiento médico, tratamiento
Hemorragia cerebral quirargico, tratamiento intervencionista,
rehabilitacion temprana.

Hemorragia subaracnoidea

Embolia

Tratamiento médico, tratamiento
Aneurisma quirurgico, tratamiento intervencionista,
radio cirugia, rehabilitacion temprana.

Trombosis
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Cuadro 2.4. Lesiones graves.

Enfermedad

‘oo Gl Intervencion s TR

Traumatismo craneoencefalico

Tratamiento médico, tratamiento
quirargico, tratamiento intervencionista,
rehabilitacion.

Politraumatizado

Tratamiento médico, tratamiento
quirurgico, rehabilitacion.

Quemaduras de 2°y 3% grado

Tratamiento médico, tratamiento
quirurgico, cirugia reconstructiva,
rehabilitacién.

Lesiones torocoabdominales

Tratamiento médico, tratamiento
quirargico.

Fracturas graves e inestables

Tratamiento médico, tratamiento
quirurgico, osteosintesis, rehabilitacion.

Cuadro 2.5. Rehabilitacién a largo plazo.

. Enfermedad

" Intervenci6n

Secuelas de fracturas

Tratamiento quirtrgico, terapia fisica,
terapia del dolor, colocacion de protesis,
reeducacion.

Secuelas de amputaciones

Tratamiento quirargico, terapia del dolor,
colocacién de protesis, rehabilitacion
protésica.

Lesion de cadera

Terapia fisica, terapia del dolor, reemplazo|

total de cadera, rehabilitacion protésica.

Lesion de rodilla

Terapia fisica, terapia del dolor,
artroplastia de rodilla, rehabilitacion.

Secuelas de cirugia de columna
lesiones medulares

Terapia fisica, ortesis, neurorehabitacion,
reeducacion de esfinteres, prevencion de

complicaciones.

Secuelas de accidente vascular
cerebral

Terapia fisica, terapia del lenguaje, terapia
ocupacional, prevencion de
complicaciones.
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Cuadro 2.6.Trasplantes.

Enfermedad

Intervencion

Cérnea

Puimén

Tratamiento médico, quirirgico y de

Médula osea

inmunosupresion.

Rifién

Higado

Corazén

Cuadro 2.7. VIH-SIDA.

~ico o Enfermedad

Fe s S

ViH SIDA

Tratamiento antirretroviral. Tratamiento de

infecciones oportunistas y coinfecciones.

Prevencion de infecciones.

Cuadro 2.8. Dialisis.

[ Enfermedad 1

intervencion

Insuficiencia renal crénica terminal.

Hemodidlisis
Dialisis peritoneal
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Cuadro 2.9. Diagnéstico y tratamiento de cancer.

- Enfermedad ; s

= " “lintervencion .

Mama

Prostata

Quimioterapia, radioterapia,
tratamiento quirdrgico, terapia de
soporte, hormonoterapia.

Cervicouterino

Colon y recto

Estomago

Testiculo

Broncogénico y pulmonar

Quimioterapia, radioterapia,
tratamiento quirdrgico, terapia de
soporte.

Ovario

Quimioterapia, tratamiento
quirargico, terapia de soporte.

Linfomas en Adultos

Linfoma de Hodgkin

Linfoma no Hodgkin

Quimioterapia, radioterapia, terapia
de soporte.

Tumores solidos
malignos en nifios

Neuroblastoma

Tumor de Wilms

Sarcoma de partes
blandas

Quimioterapia, radioterapia,
reseccién quirdrgica, terapia de
soporte.

Retinoblastoma

Quimioterapia, radioterapia, reseccion
quirdrgica, prétesis ocular, terapia de
soporte.

Osteosarcoma

Quimioterapia, reseccion quirirgica,
terapia de soporte.

Tumores malignos del
SNC en niitos

Meduloblastoma

Astrocitoma diferenciado

Astrocitoma
anaplasico/gioblastoma
multiforme y otros
tumores cerebrales
indiferenciados
anaplasicos

Quimioterapia, reseccion quirirgica,
terapia de soporte.

Leucemias y linfomas en
nifos

Leucemia aguda
linfoblastica

Quimioterapia, radioterapia, terapia
de soporte, transpiante de méduia

Leucemia aguda
mieloblastica

Quimioterapia, transplante de médula
Osea.

Linfoma de Hodgkin

Linfoma no Hodgkin

Quimioterapia, radioterapia,
tratamiento quirtrgico.




Cuadro 2.10. Cuidados intensivos neonatales.

allarr poib

~ Enfermedad

T gl
355

. Intervencién

Prematurez

Bajo peso al nacimiento

Tratamiento médico

Malformaciones
congénitas

Hernia diafragmatica
congénita

Tratamiento médico en Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales

Atresia esofagica o anal

Tratamiento quinirgico

Defectos congénitos de
la pared abdominal

Cardiopatias congénitas

Insuficiencia respiratoria
del recien nacido

Insuficiencia respiratoria
del recién nacido
prematuro.

Enfermedad de
membrana hiliana.

Taquipnea transitoria del
recién nacido.

Tratamiento médico en Unidad de. .

Sindrome de aspiraciéon
de meconio.

Cuidados Intensivos Neonatales

Hipertensién pulmonar

Neumonia intrauterina

Neumonia nosocomial
tardia.

Sepsis neonatal

Asfixia neonatal

Para las enfermedades definidas anteriormente como generadoras de gastos
catastréficos sera de suma importancia conocer la incidencia de casos dentro de la
poblacién no derechohabiente de la seguridad social. En especial por que se deben
medir los escenarios a los que tendra que enfrentarse el financiamiento otorgado por
el FPGC. Por lo anterior sera fundamental poseer estudios detallados de morbilidad

y mortalidad de la poblacion no derechohabiente para cada enfermedad a ser

cubierta.
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Capitulo lll Metodologia para el caiculo de tasas de
casos atendidos de las enfermedades susceptibles
de cobertura por el FPGC.

11l.1. Introduccion

Debido a que el FPGC es un mecanismo a través del cual se busca financiar
el pago de tratamientos e intervenciones generadoras de gastos catastréficos para el
SPSS es muy importante conocer la cantidad de personas no derechohabientes que
padecen éstas enfermedades. La razén es simple, se corre un gran riesgo al no
poseer informacion acerca de la incidencia, prevalencia y mortalidad de cada
enfermedad dentro de la poblacién no derechohabiente siendo el principal objeto de
cobertura. La falta de informacién detallada di6 pie a la realizacion del presente
trabajo en él se busca obtener informacién acerca de la incidencia de cada
enfermedad.

Esta informacién es necesaria para determinar cuanto dinero se necesita para
financiar tratamientos en base a los casos esperados por afio, 6 en su caso evaluar
st seran suficientes los recursos asignados. ldentificar cuales son las principales
enfermedades por las que se acude a los servicios hospitalarios e identificar en que
edades y que género demanda mas los servicios de salud.

La informacién influira en la toma de decisiones respecto a las enfermedades
que se pretendan cubrir gradualmente. Por otra parte dara pie a la realizacién de
estudios futuros destinados al analisis de prevalencia de las enfermedades y a la

realizacién de proyecciones.

Por lo anterior en el presente capitulo se presenta una propuesta
metodoldgica encaminada a la obtencién de tasas de casos atendidos de las
enfermedades susceptibles de financiamiento por el FPGC. Las tasas seran una
aproximacién a las tasas de morbilidad reales y permitiran dar una cota minima de la
demanda a ser cubierta por el FPGC.

37




La metodologia fue utilizada para identificar los casos por enfermedad y/o
tratamiento y calcular sus respectivas tasas a nivel nacional en el periodo 2000 a
2003. Sin embargo debido a que el comportamiento de las enfermedades esta sujeto
no soélo a la dindmica poblacional sino también al desarrolio y avances en el campo
de la medicina, es necesario estar actualizando la informacién. Por o que la
metodologia esta encaminada a que sea utilizada para la generaciéon de informacién
lo mas reciente posible y asf se cuente con una buena aproximacion de lo que ocurre
en la poblacién.

En este caso analizaremos cada una de las enfermedades identificadas como
generadoras de gastos catasfroficos con ayuda de la informacién historica reportada
al Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH) en los afios 2000, 2001
2002 y 2003 que se generaron en los establecimientos para la atencién de la salud
de los Servicios Estatales de Salud y de los Institutos Nacionales de Salud y del
Hospital General de México.

En el desarrollo de todo estudio es necesario definir los elementos por
estudiarse. En los capitulos anteriores se ha definido a la poblacion no
derechohabiente como la destinada a ser cubierta por el FPGC. Por o tanto, la
poblacibn no derechohabiente serad nuestro elemento a estudiar. Deseamos
encontrar tasas que reflejen la cantidad de personas no derechohabientes que
acuden a los servicios de salud a consecuencia del padecimiento de alguna de las
enfermedades a cubrir por el FPGC. Los pasos que a continuacién se presentan
describen las etapas necesarias para llegar a |a obtencién de las tasas.

lll.2. Identificacién de las claves CIE para las enfermedades del
FPGC.

El primer paso de ésta metodologia consisti®6 en definir el listado de
enfermedades con su correspondiente clave CIE, para poder seleccionar los
registros hospitalarios por enfermedad de las bases de datos. Para esto fue
necesario conocer que es la CIE y como se conforma.
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11.2.1 La Clasificacion Internacional de Enfermedades y su finalidad.

La Clasificacién Intemacional de Enfermedades (CIE) es uno de los sistemas
universales que permite la produccion de estadisticas sobre mortalidad y morbitidad
que son comparables en el tiempo entre unidades o regiones de un mismo pais o
entre paises.

La primera edicién fue en 1893; desde entonces la clasificaciébn ha sido
revisada, actualizada y editada en periodos aproximados de 10 aflos. En la
actualidad se cuenta con la décima revision, cuyo nombre completo es Clasificacién
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud,
décima revisién y que abreviamos como CIE-10. Actualmente la revisidn de dicha

clasificacion estd a cargo de la Organizacién Mundial de la Salud.

El fin de utilizar la CIE es la de homogeneizar el registro de enfermedades y
procedimientos para facilitar su identificacion y andlisis, ademas de poder
intercambiar informacién entre hospitales, estados y paises. Otra ventaja que brinda
es que el procesamiento de cédigos es mucho mas rapido que el de las palabras, por
lo cual se acorta el tiempo para efectuar operaciones con ellos y generar cuadros
estadisticos.

lil.2.2 Estructura de la CIE.

La CIE consiste en un sistema de cédigos (categorias y subcategorias) los
cuales se asignan a términos diagndsticos debidamente ordenados. Una categoria
es la clave o cédigo de tres caracteres que corresponde a una enfermedad o término
diagnéstico. En la CIE-10 estan compuestas por una letra en la primera posicion
seguida de dos nimeros. Las categorias ocupan las letras de la A ala Z.

Una subcategoria es una subdivisiéon de |a categoria a la cual le corresponde
también un término diagnéstico y consta de cuatro caracteres, el Ultimo de los cuales
esta separado del anterior por un punto. Cada categoria tiene un ndmero variable de
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subcategorias y algunas pueden tener hasta un maximo de 10 que van del .0 al 9.
Algunas categorfas no tienen subdivisiones, en estos casos se agrega una X,
también separada por un punto, con objeto de igualar la longitud del campo de
captura.

Las categorias y subcategorias se encuentran ordenadas en grupos y estos
en capitulos. Un grupo es un conjunto de categorias relacionadas con algin tipo de
enfermedad u o6rgano del cuerpo. Los capitulos abarcan conjuntos mayores de
categorias ordenadas en grupos. Las patologias o motivos de atencion de un
capitulo corresponden a un sistema corporal o bien a enfermedades y causas que
tienen caracteristicas comunes. Los capitulos que conforman la CIE-10 se muestran

en el anexo 1.

I11.2.3 Consideraciones aplicadas para la identificacién de las claves CIE.

El conocimiento de la estructura de la CIE que se mencioné en las secciones
II1.2.1 y 111.2.2 asf como la forma de utilizar los tres volimenes que componen la CIE-
10 fue fundamental para la identificacion de las claves. Lo anterior debido a que las
claves de enfermedades y tratamientos a ser cubiertos, no estaban completamente
definidas al momento de realizar la selecciéon de registros hospitalarios, asl que
tuvieron que ser revisadas y en su caso aumentadas para hacer posible ia deteccién
de los casos.

Para definir el listado de las claves CIE nos encontramos con algunos
problemas a la hora de decidir con que claves se trabajarian debido a que para
algunas de las enfermedades del FPGC no ha sido completamente especificado el
grado de cobertura dependiendo la gravedad de la enfermedad. Ademas es
importante enfatizar que como la CIE cuenta con claves muy especificas, para
algunas de las enfermedades se tuvo que considerar mas de una clave. Las

consideraciones tornadas son mostradas por categoria de ley en el cuadro 3.1.
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Para tumores sélidos malignos en ninos, no se realizé el
fitrado para neuroblastoma, ya que en su momento se
desconocia su clave. En tumores malignos del SNC en nifos
se considerd tas claves de tumor maligno del encéfalo para los
tipos de astrocitoma definidos por el CGS. En céncer cervico-
uterino no se consideraron los carcinomas in situ del cuello del
Utero, dado que en su momento no se habia definido si los
carcnomas deblan estar cubiertos 0 no. En fechas recientes
se aclaré que dichos carcinomas sl de deben estar cubierios.
Por lo anterior los resultados de cancer cervicouterino estaran
subregistrados.

Diagnéstico y tratamiento de
cancer

Problemas cardiovasculares Para el caso de infarto agudo al miocardio se afhadio la dave
referente a infarto subsecuente al miocardio.

Enfermedades cerebro- La definicibn del listado de daves para esta categoria no
vasculares presentb dificultades en su identificacién.

Cuidados intensivos neonalales | Se consideré la clave de insufidencia respiratoda del recién
nacido, para efectos del recién nacido prematuro.

Dialisis Se tomaron en cuenta las claves de didlisic peritoneal y
hemodidlisis.

En las afecciones definidas para esta categoria no se conté

Lesiones graves con la especificadén de la region del cuerpo, por o cual se
anexaron todas las claves que hacen referencia a estas
afecciones.

En las afecciones definidas para esta categoria no se contod

Rehabilitacion a largo plazo con la especificacion de fa regidn del cuerpo, por lo cual de
anexaron todas las claves que hacen referencia a estas
afecciones.

Para esta calegoria de manera adicional se detectaron claves
Trasplantes de enfermedades que podrian solicitar o causar un trasplante.

En la agrupacion de VIH resultante de enfermedades
VIH-SIDA infecciosas se anadieron las claves referentes a exposicion al
virus, evidencia de laboratorio y resultante de otras afecciones.

Durante el periodo de la definicion de claves se conté con la asesoria de un
médico especialista en la codificacién de enfermedades. Sin embargo no se descarta
la posibilidad de omisién de términos médicos debido a que en algunos casos el
nombre de la enfermedad no se encontré textualmente igual al definido por el CGS.

Para estudios posteriores se recomienda actualizar las claves que aqui se presentan
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con ayuda de un grupo de médicos y especialistas en codificacién de enfermedades
ademas de la determinacién del grado de cobertura otorgado por el FPGC para cada
enfermedad o tratamiento. El listado de enfermedades y tratamientos utilizados en
este estudio con las comespondientes claves CIE identificadas se muestran en el
anexo 2.

li.3.- Bases de datos de egresos hospitalarios.

Las bases de datos utilizadas fueron proporcionadas por la Direccion General
de Informacion en Salud (DGIS) de la Secretaria de Salud. Las bases de datos
corresponden al Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH) de los
Servicios Estatales de Salud (SESA), asl como a los sistemas utilizados por el
Hospital General de México (HGM) y por los nueve Institutos Nacionales de Salud

(INSALUD) que brindan atencién médica conformados por:

» Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugla

» Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricién
« |Instituto Nacional de Cardiologfa

» Instituto Nacional de Perinatologia

» Instituto Nacional de Pediatria

» Instituto Nacional de Psiquiatria

o Instituto Nacional de Cancerologia

o [nstituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

« Hospital Infantil de México

Antes de la utilizacion de las bases se realizé un analisis de ellas para detectar
posibles inconsistencias, ademas de evaluar los posibles errores a las que estan
sujetas desde su origen y al momento de hacer uso de ellas.

Ahora describiremos el origen y proceso que se sigue para la obtencion de las
bases de datos, las cuales son la fuente de informacion para el célculo de las tasas
de casos atendidos, ademas de mostrar asi, que la calidad con la que se generan es

de suma importancia para éste y cualquier estudio que se desee realizar.
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lI1.3.1 Caracteristicas de la Hoja de Egreso y su finalidad.

La informacién reportada al Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios
(SAEH) por medio de las bases de datos, proviene de las hojas de egreso
hospitalario. (Ver Figura 3.1).

La hoja de egreso es un medio por el cual se recaba la informacion necesaria
para determinar la cantidad de personas que acuden anualmente a recibir servicios
hospitalarios de salud, asi como los principales padecimientos e intervenciones que
atafien a cierta proporcion de la poblacién. La descripcion que enseguida se presenta
corresponde a la hoja de egreso utilizada en los SESA y que es similar a la utilizada
en los deméas establecimientos para la atencion de la salud.

Cada vez que una persona acude a un hospital para recibir algin tipo de
atencién médica hospitalaria, al momento de salir, el médico que atendi6 al paciente
debe llenar una hoja llamada hoja de egreso en la cual se registran datos personales

del paciente, asi como el motivo de atencidn y de egreso hospitalario.

Los datos que contiene cada hoja de egreso se dividen en dos partes: datos
del paciente y datos de la estancia. En los datos del paciente se incluye el nombre
completo, la edad cumplida al momento de ingresar en afios, para la poblacion
mayor de un afio y en meses, dias u horas para los menores de un afio. Se registra
ademas su sexo, si es o no derechohabiente, su residencia habitual, el nitmero de
expediente asi como su Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP).

En los datos de la estancia se incluyen la fecha de ingreso y la de egreso para
determinar los dias de estancia; el tipo de servicio, su procedencia ya sea de
consulta externa, urgencias, referencia de otro hospital u otro; el motivo de su
egreso, el cual puede ser por curacién, mejorfa, voluntario, pase a otro hospital,
defuncién u otro motivo también incluye el motivo de atencion en el que se registra la
afeccion principal por la cual el paciente acudi6 en una primera instancia, asf como
aquellas afecciones secundarias y terciarias que se le diagnosticaron durante su

estancia hospitalaria. Al mismo tiempo se registran los procedimientos quirurgicos,
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diagnosticos y terapéuticos llevados acabo una vez diagnosticada la afeccién
principal.

En el caso de fallecimiento del paciente se incluye en la hoja de egreso la
causa de defuncién que es una transcripcion exacta de las causas especificadas en
el certificado de defuncién.

Existen ofras dos secciones en la hoja de egreso. Una hace referencia a
traumatismos y/o envenenamientos en la cual se describe como y donde ocurri6 la
lesién; la otra seccidn es para el caso de atencién obstétrica en la cual se incluyen
datos del bebe, como sexo, peso al momento de nacer, su condicién al momento de
que egresa la madre, el tipo de nacimiento si nacioé vivo o existio muerte fetal.

Dentro de la parte de la afeccién principal y afecciones subsecuentes, asi
como de los procedimientos. ademas de encontrar por escrito el nombre de la
afeccidon por la cual el paciente fue atendido se encuentra un cédigo con el cual se
clasifica cada enfermedad y procedimiento.

Los codigos utilizados para las enfermedades provienen de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud 102 revision
mejor conocida como CIE-10. Mientras gue los codigos empleados para los
procedimientos provienen de la CIE9-MC (Clasificacién Internacional de
Enfermedades 9°. Revisién, Modificacion Clinica).
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Figura 3.1.- Hoja de egreso se fos SESA para el 2003.

En el transcurso del 2000 al 2003 algunos campos de las hojas de egresos
han sido modificados con el fin de obtener informacion mas detallada que permita
estadisticas de salud mas especftficas. Los campos que se han modificado son: nivel
socioeconémico; derechohabiencia, y vez que se visita el hospital. Las claves para el
caso de las bases del 2000, 2001, 2002 de los SESA son presentadas en €l anexo 3.

111.3.2 Conformacién y obtencién de las bases de datos.

Posteriormente, la informacién contenida en las hojas de egresos es vaciada a
la bases de datos, que integra el SAEH. Para esto se asignan claves a cada campo
de la hoja lo que permite facilitar su captura. La captura de la informacién de la hoja
de egreso en la base del SAEH se realiza cotidianamente en los establecimientos de
atencién para la salud. Las bases obtenidas en cada establecimiento de atencion
para la salud son anualmente incorporadas al Sistema Automatizado de Egresos

Hospitalarios (SAEH) a nivel nacional.

111.3.3 Las bases de datos y tipos de errores.

El manejo adecuado de la informacién de las bases de datos permite verificar
el grado de salud que mantiene cierta porcion de la poblacién, la influencia del medio
socioeconémico, asi como la del crecimiento demografico, ademas de averiguar la
efectividad y los avances de los programas de salud.
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Las decisiones que se tomen dependen mucho de la calidad de la informacion
que es producida; de ahl la importancia de llenar adecuadamente los registros y
procesar cuidadosamente la informacién. Sin embargo la informacién de las bases
de datos se puede ver afectada por varios tipos de error. Para evitar que estos
errores influyeran en nuestro estudio fue necesario identificarlos y tomar las medidas
necesarias para disminuir su impacto, y asi aprovechar al maximo la informacion
contenida en ellas. Los principales errores a los que nos enfrentamos al manejar la
informacion obtenida de las hojas de egreso hospitalario son:

a) Errores al momento de ser llenada por el médico o el personal de admision.

Estos errores pueden derivarse de una mala dectaracion o falta de datos
basicos del paciente como puede ser la edad, el nombre y apellidos los cuales para
una misma persona varian de un registro a ofro, o en la anotacién de los
diagnésticos. En ocasiones no es el médico el que llena la hoja de egreso sino es
llenada por enfermeras o practicantes que por desconocimiento del procedimiento de
llenado del formato de la hoja de egreso incurren en ermores de omision o de
descuido.

También en ocasiones la informacidén requerida no se registra en el lugar
correcto de la hoja de egreso. Por ejemplo, en la hoja de egreso de un paciente que
acude por un tratamiento de quimioterapia dado que anteriormenie se le habia
detectado cancer, deberia aparecer como afeccién principal la quimioterapia puesto
que definimos como afeccion principal la causa primaria de la necesidad de
tratamiento. Sin embargo como la quimioterapia esta considerada como un
fratamiento en ocasiones el médico lo registra como un procedimiento y registra en

afeccién principal cancer.

b) Errores al momento de codificar.

Al tener las hojas de egresos se procede a codificar con la clave CIE-10 cada
afeccion y con la clave CIE-9MC cada procedimiento. En este proceso es donde el
codificador puede incumir en errores de mala codificacion debido a que puede existir
confusién en el nombre del padecimiento y/o procedimiento escrito por el médico con

respecto al nombre con el que esta registrado en las clasificaciones. También puede
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existir error al momento de tomar decisiones referentes a cual se considera como

afeccién principal o cual se considera como causa basica de defuncién.

Ademds se asignan codigos a la edad, derechohabiencia y sexo en los cuales
también pueden existir errores de captura o de omision de datos debido a que se les
resta importancia. Tal es el caso de algunos institutos que no reportan informacion
como lo es la derechohabiencia o tienen sus propias clasificaciones de

enfermedades y procedimientos.

¢) Errores al momento de capturar los datos.
Dado que cada unidad de los SESA, del HGM o de los INSALUD hace el
vaciado de la informacién de las hojas de egresos cotidianamente, nos enfrentamos
a los posibles erores de falta de atencion del capturista durante el vaciado de la

informacion a las bases.

1I1.3.4 Valuacion de la consistencia de !as bases de datos.

Los Servicios Estatales de Salud se conforman aproximadamente por 600
unidades a nivel naclonal. Las bases de los SESA utilizadas corresponden a los afios
2000 a 2003. E!l HGM es el hospital mas grande de México y se utiliz6 la informacion
reportada del 2000 al 2003. Para el caso de los INSALUD se contd con las bases del
2000 al 2002.

Antes de hacer uso de las bases de registros hospitalarios fue necesario
analizar la calidad de la informacién reportada para evaluar su consistencia. Uno de
los principales factores a los que nos enfrentamos es que no existe un seguimiento
clinico de cada persona que acude a recibir atencién médica, por lo que existen
casos de duplicidad de nimeros de expedientes o la asignacion de varios de ellos a
una misma persona.

Hay que tomar en cuenta que no existe homogeneidad de datos ya que las
variables reportadas varian de una base a otra. Un claro ejemplo es la falta de
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homogeneidad de las bases de los INSALUD con respecto a la de los SESA. Esto se
debe principalmente a que para los afios 2000, 2001, 2002 y 2003 no existia ninguna
regulacién legal, que obligara a los prestadores de servicios de salud a reportar las
variables definidas por el SAEH.

Se encontré principalmente que las bases de datos reportados por algunos
institutos no cuentan con el registro de derechohabiencia ni de datos personales
como io es el nombre del paciente. Asi que para los INSALUD no fue posible
identificar a la poblacién no derechohabiente y se optd por selecclonar todos los
registros existentes.

Para las bases del HGM se reportaron tanto e! Registro Federal de
Contribuyentes (RFC) como los nombres, por tanto poseen una mejor consistencia.
Sin embargo en este caso no se reporto la variable de derechohabiencia. La
informacion obtenida de los INSALUD y del HGM poseera una sobreestimacion aun
mayor de la que pueda existir en los SESA al no existir forma de seleccionar a la
poblacién no derechohabiente.

Ademas en algunos de los registros carecen de nimero de expediente, o la
informacién contenida en este campo comresponde a fechas o al RFC dei paciente,
ademas que en todas las bases nos encontramos con errores de ortografia y de
descuido al llenar los campos. Dependiendo de la disponibilidad de la informacién se

eligieron los casos.

Es importante sefialar que debido a que los SESA, INSALUD y el HGM varian
en cuanto al tamafo de unidades que los conforman la informacién que se obtenga
de cada uno no podra ser comparable entre si. La descripcion del numero de
registros reportados en la base de cada afio para los Servicios Estatales de Salud se
muestra en el cuadro 3.2.Para el caso de las bases de los INSALUD y del HGM su
descripcidn se presenta los cuadros 3.3y 3.4.

Es importante sefialar que los errores y/o la falta de informacion referente a
derechohabiencia, nimero de expediente y nombre afectardn la adecuada
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identificacion de casos. Por lo que estaremos sujetos a realizar una sobre estimacion
de ellos. Sin embargo dada la finalidad de nuestro andlisis es mejor sobre estimar

que sub-estimar.

Cuadro 3.2. Descripcion de los registros reportados por los SESA.

2000 EGRESO00.DBF 1375938 Reporta 63 vanables definidas
pof la SAEH.

Inconsistencia de captura de
oxpadientss, nombres y edad.

2001 EGRESO01.DBF 1'428.860 Repora 63 variables definidas
por la SAER.

Inconsizglencla de captura de
axpedientas, nombres y 8dad.

2002 EGRESON2 DBF 15832274 Raporta 83 varigbles definldas
por la SAEH.

Inconsiglancia de caplura de
oxpedientes, nombres y edad

2003 EGRESO03.DBF 1' 546,356 Se reporan 89 variables. La

- calidad del nime o de
expediente mep. Sin
embargo ain se enconiraron
arores de orlogralia yde
caphura.

Fuente: Sisiema Automatizado de Egresos Hospitalarios, Servicios Estatales de Salud,
DGIS, Secretaria de Salud.
Cuadro 3.3 Descripcién d

e los registros reportados por los INSALUD.

HNO0. DE REGISTROS

Los registos no son por
persond s0n por enlermedad o
ratamlento  agrupados en S
grupos de edad.

Dedara 37 variables dislintas a
las de los SESA ensu mayorl.
no [ncluye nombre. expediante.
No se reporta derechohabiencia.
Las claves de enfermedad se
encuentran reglisiredas segun b
sgrupacion definida en la Lista
Mexcama de enfermedades.
2001 MORB2001.DBF 88,716 Dediara 27 variables referanle 3
uridad. edad, sexo,
procedimlienios y cave que
hace referencia a afecciéon
phncipsl.

No s¢ raporia derechohabiencia.
nombre, ni ¢xpedionte, lecha de
ingreso nd de egreso.

2002 INST2002.0BF 50.347 Se reportan 58 vanables. No
repona derechohabiencia,
nombre. Ademds de afeccion
principal se reportaron 8
afecoiones mas.

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, Institutos Nacionales de Salud,
DGIS. Secretaria de Salud.
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Reporta 32 variables, no se

reporto derechohabiencra, N

procedimienios médicos.

incluye RFC y nombres
completos. Los emares de
orograib y captura son
menoces.

2001 EHMGO1 40, 284 Reporta 32 varisbles, no s¢
reporto derechohabiencia,
procedimienios médicos.
Incluye RFC y nombres
completos. Las errores de
onognafB y captura san
menores.

2002 HMG02 41,123 Reporta 32 variables, no se
reporto derechohabiencia, n
procedimientos médicos.
Incloye RFC y nombres
completos. Los errores de
orogratia y captura son
MEnores.

2003 HMGO03 40.947 Reporta 32 varables, no se
reporio detechohsblencia, N
procedimientos médicos.
Incluye RFC y nombres
completos. Los efrores de
orwografa ycaplura son
manares.

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, Hospital General de México,
DGIS, Secretaria de Salud.

Una vez revisada la consistencia de las bases de datos se decidi6 utilizar 1as
bases del 2000 al 2003 de los SESA y de! HGM, del 2001 y 2002 para los INSALUD,
eliminando para este caso la base del 2000 de los INSALUD debido a que su
estructura disto de ser similar al resto de las bases. Por lo tanto se trabajo con diez

bases de registros hospitalarios.

ll.4. Seleccién de registros hospitalarios por enfermedad y/o
tratamiento.

El tercer paso consistid en realizar un filtrado por base para obtener los
registros hospitalarios por enfermedad o tratamiento. La seleccién de los registros
hospitalarios se realizé utilizando las claves CIE identificadas en el primer paso de la
metodologia. Y en las bases que asi lo permitieron fueron seleccionados los registros

correspondientes a no derechohabientes. Este procedimiento fue sistematizado a
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través de programas desarrollados con el paquete estadistico “Statistical Package for

the Social Sciencies” version 10 los cuales se muestran en el anexo 4.

Debido a que las variables reportadas varian de una base a otra, asi como su
nombre y formato de datos, fue necesario desarrollar varios programas para cada
enfermedad dependiendo del formato de cada base. Los programas varian de una
enfermedad a ofra, ya que para algunos casos se ulilizaron flas claves
correspondientes a los procedimientos definidos por enfermedad. Dentro de su
disefio se busco tratar de minimizar emores en la localizacién de las claves CIE
dentro de los campos de afecciones y procedimientos médicos. Por lo anterior

existieron tres tipos de filtrados.

El primer tipo de filtrado posee una estructura sencilla y se utilizé en las
categorias cuyas claves de procedimientos médicos no han sido definidas. £l filtrado
consiste en seleccionar la clave CIE-10 de las variables: afeccion principal, afeccion
01, afeccién 02, afeccién 03 y procedimiento médico 01; sin importar el lugar en
donde se localicen.

El segundo tipo de filtrado tomo en consideracién la existencia de errores de
registro en el campo incorrecto de las hojas de egresos de los SESA. Para
minimizarios se consideraron tres probables situaciones las que dieron origen dentro

del mismo, a la creacion de los siguientes tres fiftrados:

El primer filtrado consiste en que {a clave CIE de la enfermedad se localice en el

lugar correcto de registro que es la afeccién principal.

El segundo filtrado es en el caso de que la clave CIE se localice en afeccién uno, dos

o tres y en afeccion principal se encuentre |a clave del procedimiento.
El tercer filtrado identifica el caso en que la clave CIE se encuentre en el

procedimientoc médico y la clave del procedimiento se encuentre en afeccion
principal.
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El tercer filtrado corresponde al definido para la categoria de Didlisis en las
bases de los SESA el cual consistié en lo siguiente:

¢ Que en afeccion principal se localizara la clave de Hemodialisis o Dialisis
Peritoneal. La clave tanto definida por la CIE-10 como por la CIE-9, esto para no
dejar escapar ningun registro ya que en esta ocasion hacemos referencia a un
procedimiento médico derivado de la insuficiencia renal crénica terminal.

s« Que en afeccion 01, afeccion 02 & afeccion 03 se localizaran las claves de los
procedimientos de dialisis y que en procedimiento médico se encontrara la clave
insuficiencia renal crénica terminal. O que en procedimiento médico se encuentre
Hemodialisis o Didlisis Peritoneal y en afeccién principal se localice insuficiencia
renal crénica terminal. Todo lo anterior condicionado a los registros de la
poblacién no derechohabiente.

Para los filtrados se seleccionaron las variables que ayudarfan a la
identificacién de casos. En general las vanables consistieron en: expediente, CURP,
apellido paterno, apellido matemo, nombre, clave de edad, edad, sexo,
derechohabiencia, entidad, motivo de egreso, dias de estancia, servicio, tipo de
servicio, afeccién principal, afeccion 1, afeccion 2 y afeccidn 3 ; procedimiento
médico 1, 2 y 3, nivel socioecondémico y vez. Sin embargo en las bases de los SESA,
los INSALUD y el HGM no se reporté la totalidad de estas variables. En cuadro 3.6
se detallan las variables seleccionadas para cada base.

Cuadro 3.5 Varlables utilizadas en las bases de datos.

2000 | HGM Expediente, CURF, apefido paterno, apelido maierno, nombre, edad, ¢ lave de edad,

a sexo d&s de eslancia, fecha de ingreso y de sgreso. servicio, Lipo de servcio,
2003 afeccidn prncipa), aleccidn 01,02 y 03, entidad motivo de egreso, © lave de defuncion.

2001 | INSALUD | Clawe de unidad. sexo, edad, clove de edad. fecha de ingreso y de egreso. dlas de estancia.

y motvo de egreso, afeccidn principal, afeccidn 01, 02 y 03 procedimiento médico 0t,senido,
2002 tipo de senicio, grupo e edad.
2000 | SESA Expedisne, CURP, apelido paterno, apelido malerne, nombre, edad, clave de edad,
y 2001 derechohapiercia, sex dlas de estancia, lecha de Ingreso y de egreso, sandcio, lipo de

senvicio, afeccion principal, afeccién 01, 02 y 03 procedimieno medico 01, 02 y 03.

2002 | SESA Expedients, CURP, apelido palerno, apelido malerno. nombre, edad, clave de edad.
y2003 derechohablencia, sexo dlas de eslancia, fecha de ingreso y de egreso, sanicio, tipo de
servicio, afeccidn principal, afeccién 01, 02 y 03 procadimiento medico 01, 02 y 03, nivel
socioecondmico. vez, molivo de egreso.
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lil.5. Determinacion de casos.

La principal informacién que se desea obtener de las bases de datos es el
numero de casos existentes en un afio para cada enfermedad cubierta por el FPGC.
Su determinacion constituyé el cuarto paso de la metodologia. Es importante tener

en cuenta gue no es lo mismo un registro hospitalario que un caso de enfermedad.

Un individuo que sufre determinada enfermedad puede acudir varias veces a
recibir los tratamientos correspondientes para su atencién. Sin embargo cada vez
que acude a su respectiva atencion médica se genera una hoja de egreso asi que
existiran tantos registros como veces acuda al hospital pero seguira siendo sélo una
persona la que padece la enfermedad.

Para poder identificar cada caso de enfermedad es necesario tomar en cuenta
que una misma persona pudo acudir varias veces al hospital y que en cada visita se
levant6 un registro de egreso. Por fo tanto es necesario ver si cada visita fue para la
atencién del mismo padecimiento y si es asl el conjunto de visitas se tomara como un

solo caso.

£n un principio se intento sistematizar el proceso de seleccién de casos pero
debido a la calidad de las bases no fue posible hacerio. El contar con bases de datos
de alta calidad permitiria la sistematizacion para la identificaciéon de casos. La
sistematizacion reducirfa en gran medida el sesgo de cualquier andlisis o la posible
sobrestimacién de casos, que para nuestro estudio es de suma importancia.

Un escenario ideal serfa poder contar con bases de datos en las que la
identificacién de un paciente sea posible a fravés de su numero de expediente o de
Ia creacién de una clave unica para cada persona. Esto permitiria dar seguimiento a
su historia clfnica no solo de un afio, sino de toda su vida.

Con esto, la identificacién de casos en un periodo seria mas sencilla, ya que
se podria sistematizar su identificacién. A demas seria posible saber cuantas veces

acude una persona al hospital a recibir tratamiento. Con esto pedria determinarse
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con mayor precisién y en menor tiempo cuanto tarda un paciente en recobrar su
salud, la demanda de servicios de una persona, el nivel de salud de la poblacion, asi

como la eficacia de los programas destinados a la prevencién y cuidado de la salud.

Lamentablemente la generacion de la informacién a través de las hojas de
egresos aun posee varias deficiencias y no se ha llegado al escenario ideal que
anteriormente se planted. Por consiguiente la identificacion de casos se realizé de
forma manual definiendo de ante mano las variables que harian posible esto. Se
decidié que las variables expediente del paciente, nombre completo, edad y fecha de

ingreso ayudarian a identificar un caso.

Una vez obtenidos los filtrados por enfermedad o tratamiento fueron
ordenados de forma ascendente por nombre completo y namero de expediente. Esto
hizo posible que a simple vista se observaran los registros correspondientes a la
misma persona. Posteriormente se identificaba la primera fecha de ingreso y se
escogia este registro como un caso. Eliminado de esta sub-base el resto de los
registros. Sin embargo para efectos de posteriores estudios sobre prevalencia se

guardaron archivos referentes a mas de dos registros hospitalarios por persona.

Sin embargo debido a las deficiencias en la calidad de las bases, los registros
también fueron ordenados por segunda vez en orden ascendente por expediente
esto permitié identificar aquellas personas cuyos nombres fueron registrados en un
orden diferente. En el caso de los registros que no contenian nombre se decidid
seleccionar un caso eliminando los expedientes que fueran iguales, a través de la
fecha de ingreso.

Primero se realizd la identificacion de casos en cada uno de los anos en
estudio. Posteriormente se unieron las bases de todos lo afios en los SESA,
INSALUD y HGM por enfermedad respectivamente. Sin embargo debido a que los
tratamientos de un paciente pueden continuar de un afio a otro, se realizé una nueva
seleccién de casos de manera longitudinal para eliminar la posibilidad de repeticion
de una persona en el periodo en estudio.
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La identificacién de los casos se realizd en las bases de los SESA y del HGM,
sin embargo no fue posible realizaria para los INSALUD ya que no se reportaron las

variables necesarias para su identificacion.

Las categorias de ley que presentaron un mayor numero de registros por
persona fueron: diagnéstico y tratamiento de cancer, didlisis y lesiones graves. En
categorias como cuidados intensivos neonatales, problemas cardiovasculares y
trasplantes se caracterizan en general por requerir atencién una vez por persona, por
lo que la mayoria de los registros se convirtieron en casos. La cantidad de registros
en las demas categorias se encontraron en un punto intermedio a las antes

mencionadas.

11l.6. Estructura por grupo y edad.

Una vez identificados los casos por enfermedad y tratamiento, el siguiente
paso consiste en determinar la estructura por edad y sexo que sera utilizada para el
calculo de tasas. Se aplicé la estructura utilizada por CONAPO para sus
proyecciones poblacionales 2000-2050. Dicha estructura se conforma por diecinueve
grupos de quinquenales de edad por sexo. El primer grupo estd conformado por los
menores de un afno y el alimo por personas con 85 afos y mas.

La obtencién de tasas especificas por grupos de edad permitira observar en
qué edades la poblacién no derechohabiente acude a recibir atencién médica por
enfermedad. Cabe mencionar que anteriormente no se poseia una desagregacion
por edad de los casos atendidos.

lIl.7. Calculo de la poblacién expuesta al riesgo.

Antes de proceder al célculo de las tasas es necesario definir la poblacién que
se encuentra expuesta a padecer o requerr el tratamiento de las enfermedades
susceptibles de cobertura. Esta poblacién es la no derechohabiente de la seguridad
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social del periodo 2000 a 2003 para los SESA y HGM; y del 2001 a 2002 para los
INSALUD.

Para el célculo de la poblacion expuesta al riesgo se utilizo la poblacion no
derechohabiente de la seguridad social proporcionada por la Direccion General de
Informacién en Salud de la Secretaria. Las estimaciones se realizan a partir de los
totales de poblacion por entidad federativa de CONAPOQ. El calculo de la poblacion

expuesta al riesgo fue realizado con el método censal.

1l.7.1 Método censal.

El método censal se caracteriza por proporcionar una mayor consistencia,

suavidad y eliminar la inexactitud en la declaracién de edades. Definimos a ‘R, al
numero de personas no derechohabientes con edad en el intervalo [x,x+ l) al tiempo

t. Ei total de la poblacion expuesta al riesgo E, durante el periodo en estudio se

define como:

E = [R,

n-

'R, +1/2("R,)

x

=1/2(°R )+

)

=}
-t

=1/2°R,+"R,)+ 3R,
=1

Los expuestos al riesgo se calcularon para cada grupo quinquenal y cada
periodo en estudio. En el cuadro 3.6.1 se muestra la poblacion expuesta al riesgo
para e! periodo 2000 a 2003 utilizada en el calculo de tasas de los SESA y el HGM.
En el cuadro 3.6.2 se muestra la poblacion expuesta al riesgo para el periodo 2001 a
2002 utilizada para el calculo de tasas de los Institutos Nacionales de Salud.
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Cuadro 3.6. Poblacion expuesta al riesgo (2000-2003).

Grupode |\ bres Mujeres
edad

<1 1,636,515 1,560,840
14 7,006,232 6,725,709
59 9,580,574 9,219,177
10_14 9,222,016 8,875,467
15 19 7,652,697 7,495,017
20 24 6,481,569 6,621,838
25 29 5,945,160 6,087,063
30_34 5,488,398} 5,544,837
35 39 4,770,608 4,701,814
40 44 3.867,991 3,826,740
45 49 3,051,179 3,023,074
50_54 2,341,570 2,329,453
55 59 1,819,058 1,852,579
60 64 1,423,816 1,524,559
65_69 1,089,660 1,246,108
70 74 797.946 957,414
75 79 537.215| 676,112
80 84 326,531} 430,166
85> 295,369} 404,179,

Fuente: Calculos propios basados en estimaciones
apartir de los totales de poblacion por entidad
federativa, DGIS, Secretaria de Salud.

Cuadro 3.7. Poblacién expuesta al niesgo (2001-2002).

Gripo e Hombres Muijeres

edad

<1 544,770 518,580
1.4 2,334,474 2,241,003
59 3,198,960} 3,078,212
10_14 3,074,472 2,958,694
15_19 2,551,246 2,498,960
20 24 2,160,713 2,207,506
25 29 B @sg@l__ 2,030,085
30_34 1,829,589 1,848,466
35 39 1,590,249 1,567,371
40_a4 1,289,928 1,276,269
45_49 1,016,552} 1,007,214
50_54 779,870} 775,825
55_50 605.767| 616,915
60_64 474,384| 507,917
65_69 363,243 415,405
70 74 265,891 319,021
75 79 178,960 225,225
80_84 108,757 143,271
85 > 98,296 134,503

Fuente: Calculos propios basados en estimaciones
apartir de los lolales de pablacion por entidad

federativa, DGIS, Secretaria de Salud.
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l11.8.- Calculo de tasas de los casos atendidos.

Una vez obtenidos los casos totales reportados por enfermedad, asi como la
poblacién expuesta al riesgo en el periodo de interés, se procediod a realizar el calculo
de las tasas de casos atendidos. Se hace especial énfasis en que las tasas de casos
atendidos son una aproximacion a las tasas de morbilidad, ya que resulta dificil
conocer cuantas personas de ta poblacién no derechohabiente padecen alguna de
las enfermedades a ser cubiertas. Las tasas que se obtuvieron son una aproximacion

a las tasas reales de incidencia’.

Las tasas se calcularon para cada grupo de edad y sexo para los SESA, el HGM y
fos INSALUD de la siguiente manera:

Se tiene el total de casos reportados por enfermedad, grupo de edad y sexo &', ,

definido como ta suma de los casos reportados en cada afio.

2003
% - gk
6 rx = ZLA (s.x.1)

+=2000

donde:

CA*s..n = NUmero de casos de atendidos de la enfermedad k en el afio ¢, del

sexo sy grupo de edad x.

La tasa de casos atendidos se calcula realizando el cociente del total de casos

reportados CA'(.., entre la poblacion expuesta al riesgo E,,. La expresion

matematica es |la siguiente:

7 Tasa de Incidencia: Nimero de casos nuevos de una enfermedad que se desarrollan en una
poblacion durante un periodo de liempo determinado.
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donde:

E_ = Poblacion expuesta al riesgo del sexo sy grupo de edad x.

£.X

6*.. = Total de casos reportados por enfermedad k del sexo sy grupo de

edad x.

El resultado por convencion se reporta como tasa por 100,000 habitantes.

El ultimo paso de esta metodologia referente al calculo de tasas se llevé a
cabo para cada enfermedad en cada una de las bases disponibles. Es importante
mencionar que las tasas brindardn una cota minima de los servicios a ser
demandados ademas de contar con su distribucion por grupos de edad y sexo. La
informacién obtenida sera fundamental para la cobertura a otorgar por el FPGC.
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Capitulo IV Resultados.

V.l Introduccion

En este capitulo se muestran las tasas por categoria de ley asi como las
estadisticas basicas del numero de casos por enfermedad y afo. Las estadisticas
dan un panorama general de la atencion total brindada por enfermedad en cada afio
de estudio. En cuanto a las tasas se presentan tres cuadros por cada enfermedad.
Cada cuadro hace referencia a la experiencia de los INSALUD, de los SESA y del
HGM. Obsérvese que la experiencia de los INSALUD comprende dos afos, 2001 y
2002, mientras que para el HGM y los SESAS se cuenta con la experiencia de cuatro
anos, 2000, 2001, 2002 y 2003. Por lo anterior, las tasas de los INSALUD no deben
ser comparadas con las tasas de los SESA, ni del HGM, ya gue el intervalo de

tiempo estudiado es distinto.

Es importante mencionar que los resultados obtenidos para los SESA reflejan
la actividad hospitalaria de cerca de 600 unidades en todo el pais de la poblaciéon no
derechohabiente. Por otro lado el HGM es el hospital mas grande de México, asi que
las tasas obtenidas de él proporcionaran un panorama geneial de la atencion
brindada en este hospital. Cabe sefialar que si bien en el HGM fue posible identificar
casos, no fue posible identificar la poblacién no derechohabiente por lo que existe
una sobreestimacion. En el caso de los INSALUD se debe tomar en cuenta que las
tasas estan sobreestimadas ya que no fue posible la identificacion de la poblacion no
derechohabiente, ni de casos.

Por lo anterior las tasas de los INSALUD, HGM y SESA no deben ser
comparadas entre si. Por un lado los resultados de los INSALUD reflejan la actividad
hospitalaria total y no los casos atendidos, y por otro lado los resultados del HGM
reflejan los casos atendidos de la poblacion total. Ademas de que el intervalo de
tiempo estudiado es distinto. Nétese que en general la mayoria de los grupos de
edad las tasas para hombres son mas grandes que para mujeres. Esto no

necesariamente indica que la poblacién masculina padece més esta enfermedad,
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pero si que es la poblacién que mas solicita atencién hospitalaria para las
enfermedades analizadas.

IV.2 Estadisticas basicas iniciales.

Antes de presentar las tasas calculadas por enfermedad presentamos en esta
seccion los casos anuales por categoria de ley de los SESA, el HGM y los INSALUD.
Lo anterior permitira observar el aumento o disminucién de casos atendidos entre
afos. Ademas en la seccion IV.2.1 se muestran graficos de las tasas obtenidas de
las seis enfermedades que al inicio de operaciones en el 2004 conforman el Catalogo
de Intervenciones cubiertas por el FPGC. Cabe sefialar que los graficos solo son de

apoyo visual.

La variacion de un afio a otro de los casos atendidos puede ser debida a diversos
factores. Los factores que intervienen son la calidad de los datos reportados de un
afio a otro, la identificacion de casos, ademas del aumento o disminucion de la

demanda de servicios de la poblacion no derechohabiente de la seguridad social.

En la categoria de ley de problemas cardiovasculares (cuadro 4.2.1) los casos
presentan un crecimiento del 2000 al 2003 en los SESA y en el HGM existe un
comportamiento similar. Sin embargo existe una marcada diferencia en los egresos
hospitalarios del 2001 al 2002 en los INSALUD.

Cuadro 4.2.1 Casos y egresos hospitalarios anuales de la categoria de ley problemas
cardiovasculares.

Afio
Enfermedad o tratamiento 2000 | 2001 | 2002 | 2003 Total

Angina de pecho inestable

SESA | 475] 588] 647 903] 2613

HGM ' 22 38 31 31 122

INSALUD e 71 578|— 649
infarto agudo al miocardio

SESA - 1,688 1,866| 1966 2,155 7,675

HGM | 62 86 88 96 332

INSALUD [(—— 159] 756 915

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, DGIS, Secretaria de Salud.
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En la categoria de ley de dialisis (cuadro 4.2.2) se observa que existe un
incremento de los casos identificados en los SESA de un afio a otro. Lo anterior nos
indica que la calidad de los datos reportados fue mejorando de un afio a oftro sin

descartar la posibilidad de un aumento en la demanda de este tratamiento.

Es de notar que en el HGM se identificaron solo cuatro casos, esto puede
deberse a que es un servicio ajeno a los que cominmente se prestan en este
hospital y que se aleja de la demanda que pudiera existir. Mientras que en los
INSALUD el numero de egresos hospitalarios debe considerarse la presencia de
sobrestimacién dada la cantidad de dialisis que necesita un sélo paciente y la

imposibilidad de identificar casos.

Cuadro 4.2.2 Casos y egresos hospitalarios anuales de la categoria de ley dialisis.

Afic
s 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | o
SESA 1032] 1,298] 1,704] 1,829] 5863
HGM 0 1 3| 0 4
INSALUD L 453 711]—— | 1,164

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospilalarios, DGIS, Secretaria de Salud.

En la categoria de ley de enfermedades cerebrovasculares los casos
identificados mantienen un comportamiento creciente entre afos. Excepto en las
enfermedades de aneurisma y trombosis se observa una disminucion en los SESA.
En el HGM los casos de aneurisma y trombosis no sobrepasan los cinco casos en

conjunto, de los cuatro afos bajo estudio.

Cuadro 4.2.3 Casos anuales de la categoria de ley enfermedades cerebrovasculares en los SESA.

Afia
Enfermedad o tratamiento 2000 2001 2002 2003 Total
Aneurisma 119 114 78 76 387
Embolia 355| 391 334 390 1,470
Hemorragia cerebral 1,642 1,875 1,778, 2,012 7,307
Hemorragia intracerebral 70 74 83 87 314
Hemorragia subaracnoidea 567 571 579 622| 2,339
Infarto cerebral 1,225 1,333| 1,345 1,328] 5,231
Trombosis 20 16 13 8| 57

Fuente: Sislema Automaltizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a 2003. Servicios Eslatales
de Salud,DGIS, Secretaria de Salud.
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Cuadro 4.2.4 Casos anuales de la categoria de ley

enfermedades cerebrovasculares en el HGM.

: Ano
Enfermedad o tratamiento 2000 | 2001 | 2002 | 2003 Total
Aneurisma 0 2 0 0 2
Embolia 27 7 8| 24
Hemorragia cerebral 16 18 16 23| 73
Hemorragia intracerebral 8 27 20 31] 86
Hemorragia subaracnoidea 19 34 39 44 136
infarto cerebral 24 40 59 90 213
Trombosis 1 3 0 1 5

Fuente: Sistema Aulomatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a 2003, Hospital General

de México,DGIS, Secretaria de Salud.

4.2.5 Egresos hospitalarios de la calegoria de ley enfermedades cerebrovasculares en los

INSALUD.
Enfermedad o tratamiento e Total
: 2001 2002 ;
Aneurisma — 1 34 43 ad
Embolia 26 _ 34 80
Hemorragia cerebral G| EUFEERNEEN -« | IS 143]
Hemorragia intracerebral 6 44 50
Hemorragia subaracnoidea 75 173 248
Infarto cerebral 42 N 133 175
Trombosis 8 7 15

Fuente: Sistema Automalizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2001 a 2002. Institutos Nacionales de

Salud, DGIS, Secretaria de Salud.

En la categoria de diagnéstico y tratamiento de cancer los casos identificados
de un afo a otro son consistentes. Sin embargo es importante mencionar que los
casos identificados de sarcoma de partes blandas son muy pequefios. Lo anterior
debido a que en el momento de su identificacién se carecia del total de claves CIE a
cubrir definidas para esta enfermedad, por lo que se debe tener en cuenta la

subestimacion de casos en ella.
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Cuadro 4.2.6 Casos anuales de la categoria de ley diagnéstico y tratamiento de cancer en los

SESA.
Enfermedad o tratamiento Ao Total
2000 | 2001 | 2002 | 2003
Cervicouterino 2,116] 2,095| 2,005 1,736 7,952
Mama 1,013] 1,022 1,215 1,061 4,311
Pulmén 581 603 595 612] 2,391
Ovario 553 512 568 508| 2,141
Testiculo 194 197 188 177 756
Recto 113 120 130 128 491
Prostata 426 484 515 523, 1,948
Estomago _ 514 46 585  553| 1,698
Célon 301 286 337 305 1,229
Tumores sdlidos malignos en nifios
Osteosarcoma 115 100 a3 111 419
Sarcoma partes blandas 0 0 0 1 1
Tumor de Wilms 49 38 27 37 151
Retinoblasioma 17 29 22 28 96
Tumores malignos del SNC en nifios
Astrocitoma 86 77 71 98 1332
Meduloblastoma 23 20 18 14 75
Linfornas en adultos B - I B
Linfoma de Hodgkin o7 ei] 75| 78] 342
Linfoma no Hodgkin 292 345 335/ 312] 1,284
| Leucemias y linfomas en nifos B B ) |
Linforna Hodgkin 65 59 41 52| 217
Linfoma no Hodgkin 100 85 89 86 360
Leucemia linfoide 30 31 39 14 114
Leucemia aguda linfoblastica 511 423 458 420| 1,812
Leucemia aguda mieloblastica 64 85 63 58 270

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a 2003. Servicios Estatales
de Salud,DGIS,Secretaria de Salud.
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Cuadro 4.2.7 Casos anuales de la categoria de ley diagnéstico y tratamiento de cancer en el HGM.

Ao

Enfermedad o tratamiento 2000 | 2001 | 2002 | 2003 Total
Cervicouterino 637 651 722 700 2,710
Mama 340 235 282 315 1172
Puimén 74 96 77 78 325
Ovario 170 163 179 186 698
Testiculo 73 66 62 57 258
Recto 22 26 51 35 134
Prostata 92 112 98 97 399
Estomago | 55 70, 86 68 279
Célon 38| 33 63 0 134
Tumores sélidos malignos en nifios |
Osteosarcoma 22) 0 17 5 44
Sarcoma partes blandas 4| 0 0 2 6
Tumor de Wilms 2 0 1 0 3
Retinoblastoma S - 4 0 1 5 10
Tumores malfignos del SNC en nifios
| Astrocitoma 12 0 21 11 44
Meduloblastoma 4 0 1 5 10
Linfomas en adultos -
Linfoma de Hodgkin 19 - .. - Bl 10| 44
Linfoma no Hodgkin g1l 108 115 98| 402
Leucemias y linfomas en niflos o | -
Linfoma Hodgkin 2 3 4 1 10
Linfoma no Hodgkin 9 17 12 7 45
Leucemia linfoide 3 3
Leucemia aguda linfoblastica 44 46 42 33 155
Leucemia aguda mieloblastica 2 7 14 6 29

Fuente: Sistema Automalizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a 2003 Hospital General
de México,DGIS Secretaria de Salud.
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En cuanto a la categoria de rehabilitacién a largo plazo el numero de casos
identificados en los SESA se presentan de una manera estable entre anos. En el

HGM vy los INSALUD el numero de casos reportados es pequefo y en varios casos
es cero.

Cuadro 4.2.13 Casos anuales de la calegoria de ley rehabilitacion a largo plazo en los SESA.

Ao
Enfermedad o tratamiento 2000 2001 | 2002 2003 Total
Secuelas de fracturas 173 134 180 74 561
Secuelas de amputacion 293 314 270 282 1,159
Secuelas de lesiones medulares 55 46 32 42 175
Lesiones de rodilla 935 935 1,034 1,068 3,972
Lesiones de cadera 928 970 806 829, 3,533
Secuelas de accidentes cerebrovasculares 1,299| 1,318/ 1,499 1,650 5766

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a 2003. Servicios Estatales

de Salud,DGIS,Secretaria de Salud.

Cuadro 4.2.14 Casos anuales de la categoria de ley rehabilitacién a largo plazo en el HGM.

Afio
Enfermedad o tratamiento 2000 | 2001 | 2002 | 2003 Total
Secuelas de fracturas 1 0 2 4 7
Secuelas de amputacion 1 0 0 0 i
Secuelas de lesiones medulares 2 3 0 0 5
Lesiones de rodilla 4 4 8 27 43
Lesiones de cadera o of 4 2 4 10
Secuelas de accidentes cerebrovasculares 0 9 7 10 26

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a 2003,Hospital General

de México,DGIS,Secretaria de Salud.

Cuadro 4.2.15 Egresos hospitalarios de la categoria de ley rehabilitacién a largo plazo en los

INSALUD.
Enfermedad o tratamientio e Total
2001 2002
Secuslas de fracturas 5 B 9
Secuelas de amputacion 0 0 0
Secuelas de |esiones medulares 20 35 55
Lesiones de rodilla 11 2 13
Lesiones de cadera 0 0 0
Secuelas de accidenles cerebrovasculares 11 32 43

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2001 a 2002,

Salud, DGIS, Secrelaria de Salud.
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Para la categoria de lesiones graves en los SESA se presenta un importante
aumento en el niumero de casos de fractura grave e inestable del 2001 al 2002; por

otra parte no se encontré ningln caso de lesiones toracoabdominales.

Cuadro 4.2.16 Casos anuales de la categoria de ley lesiones graves en los SESA.

Afio
Enfermedad o tratamiento _ 2000 2001 i 2002 2003 Total
Politraumatismo 9,603| 10,017, 10,194 1 1,_1_2?1_ 40,941
| Trauma craneo-encefalico 117 185 73] 61 436
Quemaduras de 2° y 3er grado |  3584| 3724 3482 4,054 14,844
Fractura grave e inestable | 378 348| 15,190, 18,500, 34,416
Lesién torocoabdominal 0 0 0 0 0

Fuente: Sistema Automalizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a 2003. Servicios Estalales
de Salud,DGIS,Secrelaria de Salud.

Cuadro 4.2.17 Casos anuales de la categoria de ley lesiones graves en el HGM.

Afio
Enfermedad o tratamiento 2000 | 2001 | 2002 | 2003 Total
Pclitraumatismo 2 3 4 4 13
Trauma craneo-encefalico 2 1 6 1 10
Quemaduras de 2° y 3er grauo 9 32 40 27 108
Fractura grave e inestable 90 71 51| 105 317
Lesion torocoabdominal 8 8| 14/ 11 41

Fuente: Sistema Automalizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a 2003 Hospital General
de México, DGIS, Secrelaria de Salud.

Cuadro 4.2.18 Egresos hospitalarios de la categoria de ley lesiones graves en los INSALUD.

t Afio
Enfermedad o tratamiento 2001 2002 Total
Politraumatismo K 15 6l 21
Trauma craneo-encelalico 2 1 3
Quemaduras de 2° y 3er grado 37 2 39
Fractura grave e inestable 105 59 164
Lesion torocoabdominal 27 10 37

Fuente: Sistema Aulomatizado de Egresos Hospilalarios, experiencia 2001 a 2002. Institutos Nacionales de
Salud, DGIS, Secrelaria de Salud
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En la categoria de cuidados intensivos neonatales el nimero de casos
identificados presentan en general un ligero aumento de un afio a otro. En el caso del
HGM existen tres padecimientos con casos nulos o iguales a uno: defectos
congénitos de la pared abdominal, hipertension pulmonar, y hernia diafragmatica
congenita.

Dado que la atenciébn se da al momento del nacimiento los egresos
hospitalarios de los INSALUD se pueden considerar muy cercanos al nimero de
casos atendidos. En los INSALUD no se encontré ningin egreso hospitalario de

defectos congénitos de la pared abdominal.

Cuadro 4.2.19 Casos anuales de |a categoria de ley cuidados intensivos neonatales er: los SESA.

Afio
Enfermedad o tratamiento 2000 2001 2002 2003 Total
Recién nacido prematuro 13,573] 13,884 13,597| 14,904| 55,958
Bajo peso al nacimiento 1,821 2,333 2,235 1,920 8,309
Defectos congénitos de la pared abdominal 6 6 9 8 29
Hemia diafragmatica congénita 85 73 109 114 381
Atresia esofagica o anal 295 327 237 330f 1,189
Cardiopatias congénitas 1,372| 1.393] 1,301 1459, 5525
Insuficiencia respiratoria del recién nacido prematuro 885 1,047 951 1,010] 3,893
Enfermedad de membrana hialina 6,497, 6,873 7,188 8,421 28979
Taquipnea transitoria del recién nacido 2615 2771| 3,035  3,446| 11,867
Sindrome de aspiracion de meconio 2,957| 2,952| 3,073 3,264| 12,246
Hipertension pulmonar 145 139 141 137|562
Neumonia intrauterina y nosocomial tardia 1,972 1,859) 2,358| 2,380 8,569
Asfixia neonatal 9,856| 10,742, 9,095| 9,467 39,160
Sepsis neonatal 10,416] 10,929] 10,149] 11,778 43,272

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a 2003. Servicios Estatales de
Salud DGIS, Secrelaria de Salud.

71



Cuadro 4.2.20 Casos anuales de la categoria de ley cuidados intensivos neonatales en el HGM.

Afio
Enfermedad o tratamiento 2000 2001 2002 2003 Total
Recién nacido prematuro 181 514 436]  248] 1379
Bajo peso al nacimiento - 6 34 41| 28] 109
Defectos congénitos de la pared abdominal 0 0 ol 0 0
Hemnia diafragmatica congénita 0 0 i 0 0
Atresia esofégica o anal B N 0 2 5 4 1
Cardiopatias congénitas 2 0 2 0 4
Insuficiencia respiratoria del recién nacido prematuro 2 1 7 23 33
Enfermedad de membrana hialina 24 71 11 90 196
Taquipnea transitoria del recién nacido 1 21 124 150 296
Sindrome de aspiracion de meconio 2 12 4 18
|Hipertensidn pulmonar 1 1
Neumonia intrauterina y nosocomial tardia 2 2 8 12
Asfixia neonatal 15 45 57 67 184
Sepsis neonatal 27 62 164 261 514

Fuente: Sistema Automalizado de Egresos Hospitalaros, experiencia 2000 a 2003.Hospital General de

México,DGIS, Secretaria de Salud.

Cuadro 4.2.21 Egresos hospitalarios de la categoria de ley cuidados intensivos neonatales en los

INSALUD.
Enfermedad o tratamiento ood Total
2001 2002 _
Recién nacido prematuro 149 75/ 224
Bajo peso al nacimiento S N 452 7! 459
Defectos congénitos de la pared abdominal 0 0 0
Hemia diafragmatica congénita - | 5 7 12
Alresia esofégica o anal 15 33 48
Cardiopatias congénilas 131 57 188
Insuficiencia respiratoria del recién nacido prematuro | 1 3 4
Enfermedad de membrana hialina [ 77 38 115
 Taquipnea transitoria del recién nacido S 6 56
Sindrome de aspiracion de meconio 6 2 8|
Hipertension pulmonar 6 31 37
Neumonia intrauterina y nosocomial 1ardia 18 13! 31
Asfixia neonatal 114 9 123
Sepsis neonatal 78 119, 197

Fuente: Sistema Automalizado de Egresos Hospitalarios, expenencia 2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS.

Secretaria de Salud,
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IV.2.1 Intervenciones cubiertas por el FPGC a partir del 2004.

Para el inicio de operaciones del afio 2004 {a cobertura otorgada por el FPGC
consto de seis intervenciones. Las intervenciones se refieren a tres categorias de ley.
La primera categoria de ley es cuidados intensivos neonatales cuyas intervenciones
cubiertas son recién nacido prematuro, sepsis neonatal e insuficiencia respiratoria del
recién nacido prematuro. La segunda categoria de ley es diagnéstico y tratamiento
de cancer, de la cual cancer cervico-uterino y leucemia linfoblastica en nifios
comenzaron a ser cubiertas. Y la tercera categoria de ley se refiere a VIH-SIDA cuya

cobertura consta de la otorgacion de antirretrovirales.

En las graficas 4.2.1 a 4.2.4 se muestran las tasas obtenidas en los SESA
para las seis intervenciones antes mencionadas. La razéon de presentar la
informacion referente a los SESA, es por la robustez de sus tasas. En ellas se puede
observar el comportamiento de las tasas de cada enfermedad de acuerdo a los
grupos de edad y sexo. Debido a que el comportamiento epidemiolégico de cada

enfermedad es distinto, no se debe hacer comparaciones entre enfermedades.

Cabe hacer hincapié en que el objetivo principal de la tesis es la generacion
de tasas y su presentaciéon numérica, por lo que la presentacion grafica de las
primeras seis intervenciones que entraron en cobertura a partir del afio 2004, se
deben considerar s6lo como apoyo visual. Es importante aclarar que los graficos no

pueden ser comparados entre si, ya que no se encuentran a la misma escala.

Es importante sefalar que las tasas mas altas de los cuidados intensivos
neonatales en cobertura (grafica 4.2.1), se refieren a recién nacido prematuro y
sepsis neonatal. Por otra parte las tasas de cancer cervico-uterino (grafica 4.2.2) son
altas para mujeres pertenecientes a la poblacion economicamente activa. En cuanto
a la cobertura de leucemia linfoblastica aguda (grafica 4.2.3) se refiere a nifios

menores de 19 afos.

Respecto a VIH- SIDA (grafica 4.2.4) se presentan las gréaficas de las tasas de

VIH-SIDA detectado por la atencién de enfermedades infecciosas, debido a que
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como se explicara en la seccion V.6, es el mas alto. Notese que las tasas mas altas

para esta enfermedad se encuentran en la poblacién econdmicamente activa.

Gréfica 4.2.1 Tasas por grupo de edad de los cuidados intensivos neonatales: recién nacido
prematuro, sepsis neonatal e insuficiencia respiratoria del recién nacido prematuro en los SESA.
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Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a 2003.
Servicios Estatales de Salud, DGIS, Secretaria de Salud.

Grafica 4.2.2Tasas por grupo de edad de cancer cervico-uterino en los SESA
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Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a 2003.
Servicios Estatales de Salud, DGIS, Secrelaria de Salud.
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Gréfica 4.2.3 Tasas por grupo de edad de leucemia linfoblastica aguda en nifios en los SESA.
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Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a 2003.
Servicios Estatales de Salud, DGIS, Secretaria de Salud.

Gréfica 4.2.4 Tasas por grupo de edad de VIH-SIDA resultante en enfermedades infecciosas en los
SESA.
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Tasas x 100,000
Tasa

T T T

15-19 40-44 65-69 15-19 40-44 65-69
Gnupos de edad Grupo de edad
Hombres Muleres

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a 2003.
Servicios Estatales de Salud, DGIS, Secretaria de Salud.
En las secciones IV.3 a IV.11 se presentan las tasas de casos atendidos por
grupo de edad y sexo para cada una de las enfermedades identificadas por el CSG.

Las tasas se presentan agrupadas por categoria de ley y en todos los casos se
incluye una breve descripcion.
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IV.3 Categoria de Ley: Problemas cardiovasculares.

Las tasas para angina inestable de pecho indican que la atencion médica se
di6 a pacientes a partir de los 30 afios en los INSALUD, de los 20 afios en los SESA
y de los 35 aios en el HGM, anterior a éstas edades la tasa es nula. Notese que las
tasas obtenidas son mas altas para hombres que para mujeres, y las mas altas se
concentran en edades avanzadas (aproximadamente a partir de los 55 anos),
variando el nimero de casos por cada cien mil habitantes seguin la fuente de
informacion. En los INSALUD (cuadro 4.3.1) las tasas mas altas se dan en el grupo
de 75 a 79 afios para hombres con 20 casos por cada cien mil habitantes y en el
grupo de 80 a 84 afios para mujeres registrandose 14 casos por cada cien mil
habitantes.

Cuadro 4.3.1 Casos atendidos y tasas de casos atendidos con angina de pecho inestable por cien
mil habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

¥ SFPRER TN (1ek (Y 5 e T A T
ponade,
0
0 of 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0 0
0 of 0 0
0 1| 0 0
2 0 0.1093 0
8 21 0.5031 0.1276)
23 7 1.7830 0.5485
34 13} 3.3446 1.2907
61 18} 7.8218 2.3201
62 26} 10.2350 4.2145
72 29 151776 5.7096
60 36 16.5179 8.6662|
49 40§ 18.4286 12.5384|
36 25 20.1163 11.1000
11 21 10.1143 14,6575
7 7 7.1214 5,2044

Fluente. Sistema Aulomalizado de Egresos Hospialanocs, expenencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.

En los SESA (cuadro 4.3.2) el grupo de 75-79 afios para hombres presenta 20
casos por cada cien mil y el grupo de 85 y mas para mujeres es de 21 casos por
cada cien mil. En el HGM (cuadro 4.3.3) se tiene que el grupo de 55 a 59 anos de
hombres es de 0.82 casos por cada cien mil y en el grupo de 65 a 69 afos en

mujeres es de 0.80 casos por cada cien mil habitantes.
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Cuadro 4.3.2 Casos atendidos y tasas de casos atendidos con angina de pecho inestable por cien
mil habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres Hombres Muju'es#
| S <1 0 ai_ - —
14 0 0 0 0
59 0 0 0 0
10_14 0 0 0 0
| 1519 0 0 0 0|
20 24 7 4 0.1080 0.0604
25 29 12 3 0.2018 0.0493
30_34 32 13] 0.5830 0.2345
35 39 74 39| 1.5512 0.8295
|_40_44 106 50f 27404 1.3066|
45_49 138 80 4.5228 2.6463
|_50_54 148 ~ 119 6.3205 5.1085
|55 59 187 1 10.2800 7.0172
60_64 194] 168}  13.6254 11.0196
65 69 168| 145) 15.4177 11.6362|
7074 | 136 158]  17.0438 16.5022_]
75_79 108 119f  20.1037 17.600
80_84 54 ajl> 16.5375|  19.5273]
85 > 50 87 16,9280/  21.5251|

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003.Servicios Estatales de Salud,DGIS, Secretaria de Salud.

Cuadro 4.3.3 Casos atendidos y tasas de casos atendidos con angina de pecho inestable por cien
mil habitantes no derechohabientes en el Hospital General de México.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres
<1 0 )| i]

14 0 0 0 0

59 0 0 0 0

10 14 0 0 0 0

15_19 0 o} 0 0

20_24 0 0 0 0

25 29 0 0 0 0

30 34 0 0 0 0

35 39 2 0| 0.0419 0

40 44 5 1 0.1293 0.0261

45 49 6 3 0.1966 0.0992

50 54 8 2 0.3417 0.0859

55_59 15 9 0.8246 0.4858

60_64 11 12| 07726 0.7871

65 69 B8 10 0.7342 0.8025|

70_74 8 3 1.0026 0.6267

75 79 2l 5| 03723 07395

80 84 5 1 15313 0.2325]
85 > 2 1 0.6771 0.2474

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003.Hospilal General de México,DGIS, Secretaria de Salud.
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Para Infarto agudo al miocardio se observa un aumento en las tasas
conforme las edades son mas avanzadas y son relativamente mayores en hombres
que en mujeres. En la poblacién joven encontramos tasas cercanas a cero. Asi en
los INSALUD las tasas en los primeros cinco grupos quinquenales son nulas en
hombres y cercanas a cero en mujeres. En los SESA los tres primeros grupos de
edad presentaron tasas nulas y el HGM presenta en los cuatro primeros grupos

quinguenales tasas nulas en hombres y cercanas a cero en mujeres.

En cuanto a la poblacion en edades avanzadas se observa en los INSALUD
(cuadro 4.3.4) que las edades con tasas mas altas van de los 55 a los 79 afos en
hombres y en mujeres a partir de los 60 anos.

Cuadro 4.3.4 Casos atendidos y tasas de casos atendidos con infarto agudo al miocardio por cien
mil habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres | Hombres Mujeres

< g T 0] 0.1925
1.4 0 1 0 0.0446
59 0 1} 0 0.0325
10 _14 0 0 0 0
15 19 3 1l 0.1176 0.0400
20 24 2[4 0.09% 0.1812
2529 5 5 0.2522 0.2463
30 34 9 1 0.4919 0.0541
35 39 - 21 6 1.3205 0.3828
40 44 46 10|, 3.5661 0.7835
4549 | 87| 7l 8.5583]  0.6950
~ 50_54 94 20} 12.0533 25779
55 59 132 27 21.7906 4.3766
60 64 87 30 18.3396 5.9065
6569 | 76| 37 20.9226 8.9070
7078 | 66]  26f  24.8223 8.1499
7579 | 42| 25 23.4690 11.1000
| 80 84 9] 19 8.2754 13.2616
85 > T 8 7.1214 5.9478)

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institulos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
En los SESA (cuadro 4.3.5) se presenta un incremento en las tasas a partir de
los 45 afios en hombres y de los 50 afos en mujeres. Encontrando |a tasa mas alta
en el grupo de edad de 85 afios y mas con 82 casos de cada cien mil hombres y de

62 casos por cada cien mil mujeres. El HGM (cuadro 4.3.6) muestra una mayor
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concentracion de las tasas entre los 50 y 84 afios en hombres y a partir de los 60
afos en mujeres.

Cuadro 4.3.5 Casos atendidos y tasas de casos atendidos con infarto agudo al miocardio por cien
mil habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de Casos [ Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres | Hombres Muijeres
14 o 0 0 0
59 0 0 0 0
10_14 2 0 0.0217 0
15_19 15 6 0.1960 0.0801
20 24 13 8| 0.2006 0.1208
25 29 43 8} 0.7233 0.1314
30_34 72 19| 1.3119 0.3427
35_39 154 45| 3.2281 0.9571
40 44 313 75 8.0921 1.9599
45 49 497 131, 16.2888 4,3333
50 54 669 226} 28.5706 9.7018
55 59 676 256] 37.1621 13.8186
60_64 681 326] 47.8292 21.3832]
65_69 570 % 52.3099 27.6060
70 74 516 32 64.6660 34,0501
75_79 416 308 77.4364 45.5546
80_84 226 2381 69.2125 55.3275
85 > 244 252) 82.6087 62.3487

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalanos, experiencia
2000 a 2003.Servicios Estatales de Salud,DGIS, Secretaria de Salud.

Cuadro 4.3.6 Casos atendidos y tasas de casos atendidos con infarto agudo al miocardio por cien
mil habitantes no derechohabientes en el Hospital General de México.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres
1 — 0 1 0 0.0641]
14 0 1 0 0.0149)
59 0 1 0 0.0108]
10_14 | 0 0 0 0
15 19 3 1 0.0392 0.0133
20_24 2 4 0.0309 0.0604
25 29 5 5| 0.0841 0.0621
3034 | ] 1 0.1640 0.0180
|35 39 21 6 0.4402 0.1276
|7 40_44 46 10} 1.1892 0.2613
45 49 87 7 2.8514 0.2316
50 54 94 20 4.0144 0.8586
55 59 132 27 7.2565 14574
60_64 87 30) 6.1103 1.9678]
65_69 76 37 6.9747 2.9692
70 _74 66 26 8.2712 2.7156)
75_79 42 25| 7.8181 3.6976
80_84 ] 9 19 2.7563 4.4169
85 > 7 8 2.3699 1.9793

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003.Hospital General de México,DGIS, Secretaria de Salud.



IV.4 Categoria de Ley: Tratamiento y diagnéstico de cancer.

Las tasas presentadas de ésta categoria no necesariamente reflejan que las
enfermedades se presenten en los grupos de edad cuya tasa sea mayor. Se debe
considerar que para los céanceres existen varias etapas de evolucion. Aqui se
muestran cuales grupos de edad de la poblacién no derechohabiente acuden mas a

atenderse |la enfermedad, independientemente del grado de avance de ella.

En cancer cervico-uterino se encontré que los grupos de edad 40-44 y 45-49
anos presentaron la mayor demanda de casos atendidos en las tres fuentes de
datos. Este cancer se caracteriza por ser el que mas demanda presenta dentro de
los canceres exclusivos de mujeres. Es de suma importancia considerar que en el
estudio no se incluyen las displasias, por lo tanto las tasas estaran subestimadas.
Las tasas obtenidas para los INSALUD (cuadro 4.4.1) muestran que en los cinco
primeros grupos de edad son cercanas a cero, aumentan hasta observar 40 casos
por cada cien mil habitantes entre las edades 55 a 74 anos, y posterior a estas
edades las tasas disminuyen. En los SESA (cuadro 4.4.2) las tasas son cercanas a
cero en los cinco primeros grupos de edad, las cuales a partir de los de 30 anos de

Cuadro 4.4.1 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer cervico-uterino por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Hombres Muj Hombres Mujeres
S . i T 0.0000
124 ': 0 0.0000
5_9 [ 0 0.0000
1519 | | 3f 0.1201
2024 | 2 | 08060
2529 T ss) | 27092
| 3034 | 168 9.0886
| 3539 - ‘ 268] 17.0987
40_44 | 333f 26.0917
(4549 | T 3d3yp [ 33.0615)
| 5054 | T 39.8286
55 59 248 40.2001
| 6064 | | 2 ___ 435111
6569 189 45.4978
|Jos. | 27 | 39.8094
L 7579 | ! 77 34.1880
80 84 j 30 20.9393
85> ' 7 52044

Fuenle: Sislema Aulomatizado de Egresos Hospilalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secrelaria de
Salud.
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edad, aumentan llegando hasta los 42 casos por cada cien mil habitantes en el grupo
de edad 60-64. En el HGM (cuadro 4.4.3) se observa que las tasas de casos
atendidos son de hasta 15 casos por cada cien mil en el grupo de 55 59 afios.

Cuadro 4.4.2 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer cervico-uterino por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

‘Grupo de Casos Tasa x 100,000

edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres
<1 7 0.0641
14 3 0.0446
59 i 3 0.0325
10_14 EI B 0.0563
15_19 30} 0.4003
20_24 89 ~1.3440|
25_29 282 | 46328
30_34 648 11.6866
35_39 926 19.594§|
40 44 1,214 31.7241|
45_49 1,296 42.8703
50,64 } 892 38.2923
55_59 720 38.8647
60_64 653 42.8321
65_69 464 37.2359
70 _74 340 35.5123
75_79 196 28.9893
80 84 | 17| 2?,1984&?‘
85 > 73} 18.0613

“Fuente: Sislerné Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a
2003, Servicios Estatales de Salud, DGIS, Secretaria de Salud.

Cuadro 4.4.3 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer cervico-uterino por cien mil
habitantes no derechohabientes en el Hospital General de México.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
e::d Hombres Mujeres . Hombres Mujeres .
14 0 0
59 0 0
10_14 1 0.0113
15_19 8| i 0.0801
2024 12 0.1812
| 25 29 61 1.0021
30_34 144 2.5970)
| 3539 | 313 6.6570
40 44 | 445 11.6287
45 43 | 434 14.3562]
50_54 354 151967
55_59 295) 15.9237]
60_64 214 14.0368]
65_69 180 14.4450]
7074 | j 128] 13.3693
75_79 B 87l 12.8677]
80_84 i [ 22 51143

85 > 13| 3.21

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS, Secretaria de Salud.
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El cancer de mama es una enfermedad que atafie a mujeres y hombres. Sin
embargo las tasas son mucho mas altas para mujeres. Las tasas mas altas se
localizan en mujeres de edad madura (aproximadamente a los 40 afios). Las tasas
obtenidas para los INSALUD (cuadro 4.4.4) muestran que el mayor numero de casos
atendidos es de los 35 a los 59 afios en mujeres y de los 85 afos y mas para
hombres. Cabe senalar que en los INSALLID las tasas estan sobreestimadas debido

a que no fue posible la identificacion de casos.

Cuadro 4.4.4 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de mama por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de Casos ' Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres

<1 0 0 0 0
1.4 0 of 0 0
59 0 0] 0 0
10 _14 0 of 0 0
15_19 1 1 0.0392 1 0.0400
20 24 0 26 0 1.1778
2529 | 0 33| 0 1.6255
30_34 0 181 0 9.7919
35_39 0 317 0 20.2250
40_44 3 406 0.2326 31.8115
45_49 0 370 0 36.7350
50 54 1 326 0.1282 42.0198
5559 | 1 232 0.1651 37.6065
60_64 0 182 0 35.8327
L 65_69 2 137 0.5506 32.9799
70_74 1 101} 0.3761 31.65%4
75 79 0 54 0 23.9760
80_84 0! 27 0 18.8454
85 > 1] 10 1.0173 7.4348

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.

Las tasas de los SESA (cuadro 4.4.5) se incrementan en edades que van de
los 40 a 79 afos, los grupos de edad comprendidos ente los 45 a los 64 afos
presentan 20 casos por cien mil habitantes y a partir de aqui disminuyen las tasas. El
HGM (cuadro 4.4.6) presenta tasas nulas en la mayoria de los grupos de edad para
hombres, las mas altas se encuentran de los 70 a 79 afios. Las tasas mas altas en
mujeres se concentran en las edades de 45 a 74 anos, las cuales vande los 5a los 6
casos por cada cien mil habitantes.
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Cuadro 4.4.5 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de mama por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Servicios Estalales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
. edad- Hombres Mujeres Hombres Mujeres
<1 0 2 0 5,1261
14 L 1 4 0.0143 0.0149
59 0 5 0 0.0542
10_14 2 12 0.0217 0.1352
15 19 3 29 0.0392 0.3869
20 24 1 63 0.0154 0.9514
25 29 1 124 0.0168 2.0371
30 34 1 239 0.0182 4.3103
35_39 5 494 0.1048 10.5066
40 44 9 631 0.2327 16.4892
45 49 7 674 0.2294 22,2952
50_54 9 526} 0.3844) 225804
55 59 7 398§ 0.3848 21.4836
60_64 7 337 0.4916] _ 22.1048
65_69 5 262} 0.4589 21.0255
70 74 11 184 1.3785 16,2184
7579 3 131 0.5584 19.3755
80 84 1 66 0.3063 15,3429
B5 > 2 58 0.6771 14.3501

Fuente: Sistema Aulomatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud,DGIS,Secretaria de Salud.

Cuadro 4.4.6 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de mama por cien mil
Uitantes no derechohabientes en el Hospital General de México.

Grupo de Casos Tasa x 100,000

edad Hombres _Mujeres Hombres Muj
3] 0 0 mﬂﬁ_ﬁ
14 0 0 0 0
59 0 0 0 0
[0 14 ] 0 0 0
1519 3 5 0.0392 0.0667
2024 0 8| 0 0.1208|
L2529 | 0 28 0 0.4600]
| 3034 2 61 0.0364 1.1001
3539 1 1a7| 0.0210 3.1265
40_4a 2 181 0.0617 4.7299
| a5 a9 1 203 0.0328 6.7150
| 50 54 0 154 0 6.6110
|55 59 0 120 0 6.4775
60 64 0 84 i 5.5008
65 69 0 70| 0 56175
70 74 1 TE_,‘ 0.1253 50135
75 79 1 26 0.1861 3.8455
80 _84 0 13 0 3.0221
85 | — 0| 13 0 3.2164|

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003, Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.
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El cancer de ovario presenta |las tasas mas bajas dentro de los canceres que
son exclusivos de mujeres. Las edades con mayor demanda van de los 50 a los 64
anos de edad. Los INSALUD (cuadro 4.4.7) presentan tasas que van de los dos a los
ocho casos atendidos por cada cien mil habitantes entre las edades 35 a 84 anos.

En los SESA (cuadro 4.4.8) en las edades de 15 a 39 afos las tasas se
mantienen considerablemente pequefias teniendo a lo mas 3 casos por cada cien mil
mujeres. A partir de los 40 afios crecen considerablemente hasta los 64 afios de
edad, teniendo en el grupo de edad 60-64, 11 casos por cada cien mil mujeres.
Posteriormente se observa un pequefio descenso de los 65 a 79 afios con 9 casos

por cada cien mil, en el grupo 80-84 afos se tienen 10 casos por cada cien mil.

Cuadro 4.4.7 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de ovario por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de Casos : Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres | Hombres  Mujeres
T T 1 1 01925

14 2 0.0892
59 1 0.3574
[ 10_14 N 23 0.7774
|15 19 i 24 0.9604

20_24 i i 27 1.2231
| 2529 22 1.0837]
| 3034 16 0.8656
| 3539 42| 2.6796
40 44 43 3.3692
[ 4549 | I _2,_6@
| 50 54 63 8.1204
| 5559 36} 5.8355
| 60_64 33| - 6.4971
| 8569 29} 6.9811
[ 7074 ] 13} 4.0750
7579 | 15 6.6600

80_84 I 3! — 2.0939
85 > [0} 0

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.

El HGM (cuadro 4.4.9) presenta tasas nulas en los tres primeros grupos de
edad y aumentan en edades maduras. Presentando asi hasta tres casos por cada
cien mil habitantes en los grupos de edad que van de los 45 a los 59 afios de edad.
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Cuadro 4.4.8 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de ovario por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Servicios Eslatales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres | Hombres Mujeres

<1 0 0
14 7 0.1041
59 I 12} 0.1302
10_14 48| 0.5408
15_19 106| 1.4143
20_24 116} 1.7518
2529 166 A
30_34 164 2.9577
35_39 187 3.9772
40 44 236 6.1671
45_49 ﬁsi 7.8066
50 54 192} 8.2423
55 59 163} 8.7985
60_64 1 11.01%
65_69 117 9.3892
70_74 87 9.0870|
7579 66} 97617
~ 80_84 44| 10.2286|
85> 26} 6.4328|

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003, Servicios Estatales de Salud,DGIS,Secrelaria de Salud.

Cuadro 4.4.9 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de ovario por cien mil
habitantes no derechohabientes en el Hospital General de México.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Hombres Muj Hombres Muj
<1 ————— %
1.4 of 0
59 J— of 0
|10 14 2| 0.0225
15 19 25| 0.3336
20 24 24 0.3624
25 29 64 1.0514
30 34 a7 0.8476
35_39 72 1.5313]
40 44 109 2.8484
| 4549 91 3.0102
| 50 54 74 3.1767
5559 | T 58 3.1308
| 60 64 37 2.4269|
|65 69 33 2.6482,
70 74 30 3.1334
~ 75_79 20] 79581
| 80_84 6| 1.3948
B85 > 6 ; 1.4845|

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003, Hospital General de México,DGIS, Secretaria de Salud.
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En las tasas obtenidas para cancer de cdélon se observa que en edades
jovenes el numero de casos atendidos es cercano a cero por cada cien mil, y
aumentan a partir de los 40 afos. En los INSALUD (cuadro 4.4.10) las tasas oscilan
entre los tres y cinco casos por cada cien mil habitantes entre los 60 a los 79 afios en
hombres y de los 70 a 84 afios en mujeres.

En las tasas de los SESA (cuadro 4.4.11) a partir de los 40 afios las tasas
refiejan que existe un caso por cada cien mil habitantes. La tasa se incrementa
conforme la edad de la poblacién aumenta, teniendo asi hasta 7 casos por cada cien
mil para hombres de 70 a 79 afios y mayores de 85. En el caso de mujeres tenemos
que la tasa mas grande se encuentra en el grupo de edad 80 a 84 afios con 9 casos

por cada cien mil.

Cuadro 4.4.10 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de célon por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

[ Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Hombres Muj | Hombres Muj
14 0 0 0 0
| 59 0 0 0 0
[ 1014 5 0 0.1626 0
[15_19 0 1 0 0.0400}
20 24 1 2 0.0463 0.0906
[ 2529 8 1 0.4035]  0.0493
| 3034 7 15 0.3826 0.8115
|35 39 15 10 0.9432 0.6380
| 40 44 17 7 1.3179 0.5485

45 49 8 17 0.7870 1.6878
50 54 19 71 24363 0.9023
| 5559 7| 15 1.1556 2.4315
. 60_64 16/ 7l 3.3728 1.3782
| 6569 13 7 3.5789 1.6851
70 74 13 16} 4.8892 5.0154
75 79 9 8 5.0291 3.5520
| 80_84 3 5 2.7585 3.4899
85> 1 4 1.0173 2.9739|
uente: Sistema Aulomatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia

2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.

Las tasas en el HGM (cuadro 4.4.12) muestran que en hombres las tasas mas
altas se dan a partir de los 55 afos de edad y en mujeres de los 50 a los 79 afios de
edad.
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Cuadro 4.4.11 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de célon por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de Casos 1 Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres | Hombres Mujeres
<1 1 0 0.0611 0
14 0 1 0 0.0149
59 1 2 0.0104 0.0217
10 14 6 0 0.0651 0
| 1519 4 8 0.0523 0.1067
| 2024 | 16 9 0.2469 0.1359
25 29 28 24 0.4710 0.3943
30 34 36| 47 0.6559 0.8476
| 35_39 40 40 0.8385 0.8507
| "40_44 50 57 1.2927 1.4895
| a5 49 - 42 55 1.3765 1.8193
| 5054 - 59 66/ 2.5197 2.8333
|55 59 &2 53 2.8586 2.8609)
60_64 68 64 4.7759 4.1979
65 69 47 57| 4.3133 45742
70 74 62 52 7.7699 5.4313
75 79 39 40 7.2597 59162
80 B4 19 42f 5.8188 9.7637
85 > 22 20} 7.4483 49483

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud, DGIS,Secretaria de Salud.

Cuadro 4.4.12 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de célon por cien mil
habitantes no derechohabientes en el Hospital General de México.

[ Grupo de Casos Tasa x 100,000
| edad Hombres Mujeres Hombres ‘Mm'mes |
' <1 0 0 0
14 0 0 0 0
59 0 0 0 0
10_14 0 0 0 0
15 19 2| 0 0.0261 0
20_24 1 2 0.0154 0.0302
25 29 5 1 0.0841 0.0164
30 34 2 2| 0.0364 0.0361
35 39 4 7 0.0838 0.1489
40 44 8 4 0.2068 0.1045
45 49 6 3 0.1966 0.0992
50_54 6 8 0.2562 0.3434
55 59 8 5] 0.4398 0.3239
| 6064 | 5[ 10|  0.3512 0.6559
| 6569 8 7| 0.7342 0.5617
[ 70_74 3 6 0.3760 0.6267
| 7579 9 7| 16753] 10353
| 80 84 1 0 0.3063 0.0000|
85 > 2 1 0.6771 0.2474

Fuente: Sistema Aulomatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003, Hospital General de México Secretaria de Salud.
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Para el cancer de pulmén la poblacién que mas acude a atenderse es la
masculina y observamos que las tasas son mas grandes para la poblacioén en edad
avanzada. En los INSALUD (cuadro 4.4.13) las tasas mas altas estan entre las
edades 55 a 84 afios en hombres las cuales van de 7 a 20 casos por cada cien mil
habitantes. En mujeres tenemos que las edades de 65 a 79 anos presentan tasas
que van de los 7 a los 11 casos por cada cien mil habitantes.

Para los SESA (cuadro 4.4.14) los grupos de edad 75-79 y 80-84 afos las
tasas en hombres llegan a ser de 36 casos por cada cien mil. En mujeres a partir de
los 70 afios encontramos las tasas mas altas que van desde 10 casos hasta 13
casos por cada cien mil mujeres. En las tasas del HGM (cuadro 4.4.15) se observa
que en hombres oscilan entre 2 a 3 casos por cada cien mil habitantes en las edades
de 60 a 74 afios, mientras que en mujeres son cercanas a uno entre los 60 y 79 afios
de edad.

Cuadro 4.4.13 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de pulmén por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupe de - Casos . f - Tasax 100,000 -
edad Hombres  Mujeres § Hombres ~ Mujeres
<1 0 0 0 0
1.4 1 0 0.0428 0
59 0] - 0 0 0
10_14 2 0 0.0651 0
15_19 1 2 0.0392 0.0800
20_24 3 3 0.1388 0.1359
25_29 9 5 0.4539 0.2463
30_34 4 7 0.2186 0.3787
35_39 4 11 0.2515 0.7018
40_44 15 12 1.1629 0.9402
45_49 36 25 3.5414 2.4821
50_54 34 10 4.3597 1.2890
55_59 46 20 7.5937 3.2419
60_64 61 24 12.8588 4.7252
65_69 43 48 11.8378 11.0735]
70 74 27 30 10.1546 9.4038
75 79 _ 36 16| 20.1163 7.1040
80_84 13 8 11.9533 5.5838
85 > 3 5 3.0520 3.7174

Flente. Sistema Automatizado de Egresos Hospitalanios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.4.14 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de pulmén por cien mil
habitantes no derechohablentes en Ios Servicios Eslatales de Sa!ud

: Tasaa: 100.000
0 0.1222 §]
0.0428 0.0297
0.0418 0.0325
0.0542 0.0451
0.1960 0.1067
0.2006 0.1963
0.3364]  0.2629
0.3280 0.4328
0.6498 0.4041
1.1117 0.9930
2.2614 1.2239
4.3561 2.4899
55 59 167 72} 9.1806 3.8865|
60_64 222 104 15.5919 6.8216
65_69 258 107 23.6771 8.5867
70 74 250 gl 31.3304 10.3404
75_79 194 84]  36.1122 12.4240
80_84 120 58]  36.7500 13.4832
85 > 66 43f 223450 10.6389,

Fuente: Sistema Automatizado de EgTesos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud,DGIS,Secretaria de Salud.

Cuadro 4.4.15 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de pulmén por cien mil
habitantes no derechohabientes en el Hospital General de México.

Grupode |  Casos Tasa x 100,000
<1 0
14 1
59 0
10_14 0
15_19 1
20_24 3
25 29 2
30 34 4
35_39 5
40_44 9
45_49 13
50_54 20
55 59 24
60_64 30
65 69 32
70_74 28
75 79 10 1 1.8615 1.6269|
80_84 8 4 2.4500 0.9299|
85 > 4 4 1.3542 0.9897|

Fuente: Sistema Automatizado de_Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.
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El cancer de recto es una de las enfermedades con las tasas mas bajas en
ésta categoria. En los primeros grupos de edad encontraremos tasas cercanas a
cero y sera a partir de 55 anos aproximadamente donde se localicen las mas
grandes. En los INSALUD (cuadro 4.4.16) se observan tasas que van de uno a
cuatro casos por cada cien mil hombres en edades de 55 a 85 y mas afos, mientras
que en mujeres las tasas mas altas son de dos casos por cada cien mil en las

mismas edades.

Las tasas en los SESA (cuadro 4.4.17) a partir de los 55 afios en hombres y
de los 50 afos en mujeres son de un caso por cada cien mil. Y aumentan hasta
llegar a 3 casos por cada cien mil habitantes alrededor de los 75 afios. En cuanto al
HGM (cuadro 4.4.18) tenemos que en los hombres las tasas son nulas para los
primeros seis grupos de edad asi como en los dos Ultimos, y las tasas mas altas se
encuentran entre los 55 y 69 afios de edad. Mientras que en las mujeres las tasas

mas altas se dan a partir de los 65 afnos de edad.

Cuadro 4.4.16 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de recto por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupode | Casos :
edad Hombres Mujeres - | Hombres
<1 0
14 0
59 0
10_14 0 0
15_19 — 0 2 0 0.0800
2024 | 2] 2 0.0926 0.0906
25_29 3 it 0.1513 0.0493
30_34 9] 6 0.4919 0.3246
35_39 2] 9) 0.1258 0.5742
40 44 3 16 0.2326 1.2537
4549 | 3] 11! 0.2951 1.0921
50_54 7 5 0.8976 0.6445
55_59 8| 16 1.3206 25936,
60_64 9 15 1.8972 2.9532
65_69 18] 6 4.4048 1.4444
70_74 — 8] ol 1.8805 2.8211
75_79 4 2 2.2351 0.8880
80_84 3 of 2.7585 0
85 > 2 3} 2.0347 2.2304

= e
Fuente: Sistema Automatizado de gresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.4.17 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de recto por cien mil
habulantes no derechohablentes en los Servicios Estatales de Sa.*ud

Gﬂm* X - Casos ";.;_": 3 me lm,
Hombres ~ Mujeres | Hombres ‘_MW--
-:1 0 0 0
1.4 2 of 0.0285 0
59 1 0 0.0104 0
10_14 0 0 0 0
1519 | 5 2 0.0653 0.0267
20 24 7 4 0.1080 0.0604
25 29 3 15 0.0505 0.2464
30_34 15 22 0.2733 0.3968
35 39 15 8 0.3144 0.1701
40 44 19 20f 0.4912 0.5226
45_49 23 16} 0.7538 0.5293
50_54 17 27t 0.7260 1.1591
65 _59 26 22 1.4293 1.187
60_64 30 23} 2.1070 1.5086
65_69 36 26} 3.3038 2.0865
70 74 20 22 2.5064 2.2979
75 79 19 20 3.5368 2.9581
80_84 5 6 15313 1.3

85 > 6 of 2.0314 2.2267

Fuenle: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalanios, experiencia
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud,DGIS,Secretaria de Salud.

Cuadro 4.4.18 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de recto por cien mil
habttantes no derechol'labtent&s en el Hqspnal General de México.

<1 0 0

1.4 0 of 0 0
59 0 of 0 0

[ 10_14 0 of 0 0
15_19 0 of 0 0
20_24 0 2} 0 0.0302
25_29 4 3f 0.0673 0.0493
30_34 3 2y 0.0547 0.0361
35_39 8 3f 0.1677 0.0638
40_44 9 3 0.2327 0.0784
45_49 6 7t 0.1966 0.2316
50_54 10 4f 0.4271 01717
55_59 13 af 0.7147 0.4858

| 60_64 4 7k 0.2809 0.4591
65_69 10 8} 0.9177 0.6420
70_74 2 8l 0.2506 0.8356
75_79 3 5[ 0.5584 0.7395
80_84 0 0 0 0

85 > 0 1 0 0.2474

Fuente: Sistema Automatizado de Eﬁsos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.
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Las tasas de cancer de estobmago presentan incremento conforme la edad
aumenta. En los INSALUD se observa (cuadro 4.4.19) que a partir de los 45 aros las
tasas van de 3 casos por cada cien mil hasta los 10 casos por cada cien mil en el
grupo 65 a 69 afios en hombres. Mientras que en mujeres se tiene cinco casos por
cada cien mil en el grupo de 70 a 74 afios, posterior a esta edad las tasas
disminuyen.

Para las tasas de los SESA (cuadro 4.4.20) encontramos a partir de los 60
afos tasas que van desde 8 casos por cada cien mil hasta tasas de 18 casos por
cada cien mil en personas de 75 a 84 afios en hombres. En cuanto a mujeres a partir
de los 65 afos tenemos 6 casos por cada cien mil, teniendo hasta 11 casos por cada
cien mil en el grupo de edad 75-79. Las tasas del HGM (cuadro 4.4.21) reflejan que
las edades de los 50 a 79 afios en hombres existe una mayor demanda de atencion y
para mujeres de 55 a 79 afios, aunque ninguna rebasa un caso por cien mil
habitantes.

Cuadro 4.4.19 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de estémago por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de : Casos . Tasa x 100,000

edad Hombres Muieres Hombres . Mujeres
<1 0 0 0 0]
14 0 0 0 0
58 0 0 0 0
10 14 2 of 0.0651 0
15 19 1 1 0.0392] 0.0400)
20_24 2 1 0.0926| 0.0453
2529 | 71 4 0.3530 0.1970
30_34 al ur 0.4919 0.7574
35_39 16 14 1.0061| 0.8932
40_44 24 a4 1.8606| 2.6640
45 49 36 35} 3.5414 3.4749
50 54 a9 15 5.0008| 1.9334
55 59 27 16} 4.4572| 2.5936
60_64 25 14 5.2700 2.7564
65 69 39 1 10,7366 2.6480
70_74 15 18} 5.6414 5.6423
75_79 13 5 7.2642 2.2200
80 84 4 2} 3.6779 1.3960
85 > 3 2| 3.0520 1.4870

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.4.20 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de estémago por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de . Tasax 100,000
edad ~Hombres  Mujeres
<1 0 0|

14 0.0285 0.0149
59 0.0313 0.0108
10_14 0 0
15_19 0.1307 0.0934

20 24 0.0617 0.1359

25 29 0.1850 0.3121

30 34 0.4008 0.6312

35 39 0.8594 1.0209

40 44 1.6546 1.5679

45 49 1.7698 2.0840

50_54 3.7582 26186

55 59 77 68} 4.2330 3.6706

60_64 123 76} 8.6388 49850

65 69 110 84] 10.0949 6.7410

70 74 117 87| 14,6627 9.0870

75 79 97 76| 18.0561 11.2407

80_84 62 3g 18.9875 8.8338
85 > 43 37 14,5581 9.1544

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a
2003. Servicios Eslatales de Salud, DGIS, Secretaria de Salud.

Cuadro 4.4.21 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de estébmago por cien mil
habitantes no derechohabientes en el Hospital General de México.

Gm& 3 B ety

<1 0 of 0 0
1.4 0 of 0 0
59 0 Of 0 0
10_14 0 of 0 0|
15 19 0 of o 0
20_24 0 2§ 0 0.0302
25 29 4 3k 0.0673 0.0493
30_34 3 2§ 0.0547 0.0361
35 39 8 3f 0.1677 0.0638
40_44 9 af 0.2327 0.0784
45_49 6 7F 0.1966 0.2316
50_54 10 4 0.4271 0.1717
55_59 13 0.7147 0.4858
60_64 4 7 0.2309 0.4591
65_69 10 8} 0.9177]  0.6420]
70_74 2 8| 0.2506 0.8356
75_79 3 5§ 0.5584 0.7395
80_84 0 of 0 0

85 > 0 1} 0 0.2474]

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.
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El cancer de prostata es de los canceres de hombres con las tasas mas altas
para esta categoria. Es importante notar como a partir de los 60 afios existe un
aumento importante en las tasas. Para los INSALUD (cuadro 4.4.22) antes de los 40
anos las tasas son nulas y el incremento de ellas se da entre los 55 y 79 afios de

edad, posteriormente existe una baja en los siguientes grupos de edad.

En los SESA (cuadro 4.4.23) las tasas mas altas se dan entre los 55 y 85 afios
y mas en las cuales se puede observar un incremento segun avanza la edad, estas
tasas van desde los dos a los 68 casos por cada cien mil habitantes. Las tasas del
HGM (cuadro 4.4.24) se tiene que de los 70 afios en adelante se concentran las
tasas mas altas teniendo asi que en el grupo de edad de 80 a 84 afios hay 17 casos
por casos por cada cien mil habitantes.

Cuadro 4.4.22 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de préstata por cien mil
habitantes no derechohabientes en ios Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
<1 0

14 B 0 E I 0

59 0 0

10_14 0 0

15 19 0 0

20_24 0 0 __

25 29 0 0

30 34 0 0

35 39 0 0

40_44 1 0.0775

45 49 5 - 0.4919 ]
50 _54 5 0.6411

55 59 21 J.4667

60 64 30 6.3240

65 69 41 11.2872

7074 | 47 | 17eres| |
75 79 23 12.8521

B0 84 5 4.5974

85 > 3 3.0520
Fuente: Sistema Aulomatizado de ‘Egresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secrelaria de
Salud.



Cuadro 4.4.23 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de préstata por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Serwc;os Estatales de Salud.

Grupo de Casos  f  Tasax 100 000 .
. edad Hombres ~ Mujeres -'Hm:bm . Mujeres
<1 0 0
14 0 0
59 3 0.0313
10 14 0 0
15_19 3 ~ 0.0392
20 24 3 0.0463
25 29 6 0.1009
30 34 5 0.0911
3539 9 0.1887
40_44 10 0.2585
| 45 49 18 0.5899
[ 50 54 49 2.0926
55_59 120 6.5968
60_64 229 16.0835
65_69 I 28.5410
70_74 378 47.3716
75_79 342 63.6617
80 84 259 79.3188
85 > 203 68.7277

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud,DGIS,Secretaria de Salud.

Cuadro 4.4.24 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de préstata por cien mil
habitantes no derechohabientes en el Hosp:taa‘ General de México.

Grupode | Casos. | Tasa xlOOOw
<1 0 0
14 0 0
59 0 0
10_14 0 0
15_19 0 0
20_24 0 0
25_29 0 0
30_34 1 0.0182
35 39 0 0
40_44 3 0.0776
45 49 5 0.163%
50 54 9 0.3844
55 59 y 28 1.5393
60 64 62 4.3545
65 69 i 63 5.7816
70 74 | 71 8.8978
75_79 74 13.7747
80_84 56 17.1500
85 > | 27 9.1411

Fuente: Slslema Aulomalizado de E Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.
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Las tasas de cancer de testiculo reflejan un comportamiento interesante ya
que se encontro que los casos atendidos se dieron en grupos de edad mas jovenes a
diferencia de los casos atendidos en otros canceres. En los INSALUD (cuadro
4.4.24) se observa que las tasas mas altas se da entre las edades de 10 a 44 afios,
por ejemplo para el grupo de edad 20 a 24 existen 10 casos por cada cien mil
habitantes.

En las tasas de los SESA (cuadro 4.4.25) podemos observar que los grupos
de edad 20-24, 25-29, 70-74 ,75-79 y de 85 y mas existen 2 casos por cada cien mil
hombres siendo estas las mas altas. Las tasas obtenidas en el HGM (cuadro 4.4.26)
se encontré que de los 15 a los 49 afios y en el grupo de 80 a84 afos se dan las

tasas mas altas.

Cuadro 4.4.24 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de testiculo por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

. Grupo de Casos : Tasa x 100,000
~ edad Hombres  Mujeres | Hombres Mujeres
< T —oie%l
14 2 12423 |
59 3 0.0938
10_14 30 0.9758
15_19 114 4.4684
20 24 224 10.3670
25_29 165 8.3218
30_34 91 4.9738
35_39 46 2.8926
40_a4 25 1.9381
[45_49 8 ~0.7870
50_54 5 0.6411
55 59 2 0.3302
60_64 6 1.2648
65_69 1 0.2753
70_74 =N 1.8805]
75 79 i 0.5588
B0 84 0 0
85 > 0 0

Fuente: Sistema Automanzado de Egresos Hospitalanios, expenencia
2001 a 2002. institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.4.25 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de testiculo por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres _§ Hombres - Mujeres
<1 6 0.3666
14 32 0.4567
59 6 0.0626
10_14 16 0.1735
15_19 85 1.1107
20 24 140 2.1600
25 29 137 2.3044
30 34 83 1.5123
35_39 67 1.4044
40 44 48 1.2410
45 49 38 1.2454
50 54 18 0.7687
55 59 15 0.8246
60 64 13 0.9130
65 69 12 1.1013
70_74 17 2.1305
75 79 11 2.0476
80_84 6 1.8375
85 > 6 2.0314

Fuente: Sistema Automalizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud,DGIS,Secretaria de Salud.

Cuadro 4.4.26 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cancer de testiculo por cien mil

habitantes no derechohabientes en el Hospital General de México.

Grupo de - Casos i Tasax 100,000
edad Hombres Mujeres | Hombres  Mujeres
<1 0 0

14 1 0.0143
59 0 0

10 14 1 0.0108

15 19 42 0.5488

20 24 49 0.7560

25 29 45 0.7569

30 34 36 0.6559

35_39 24 0.5031

40_44 15 0.3878

45 49 11 0.3605

50_54 7 0.2989

55_59 8 0.4398

60_64 2 0.1405

65_69 5 0.4589

70 74 3 0.3760

75 79 3 0.5584

80 84 3 0.9188
85 > 1 0.3386

Fuente: Sistema Automalizado de Eglesos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.
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En los cuadros 4427 a 4.4.32 presentamos las tasas obtenidas de los
linfomas a ser cubiertos para la poblacion adulta. Médicamente la edad adulta es
considerada a partir de los 20 afios, por lo consiguiente solo se presentan los casos
identificados a partir de ésta edad.

Las tasas de linfoma de Hodgkin obtenidas para los INSALUD (cuadro 4.4.27)
muestran a lo mas un caso por cada cien mil habitantes en cada grupo quinquenal.
En los hombres las tasas se concentran entre los 20 y los 69 afios de edad, en
edades posteriores las tasas son nulas. En mujeres casi en todos los grupos se
hallaron casos sélo los grupos de edad 55-59 y 85 y mas no existié ningin caso
reportado.

En cuanto a las tasas obtenidas en los SESA (cuadro 4.4.28) se observa que
las mayores son a partir de los 55 afios en hombres y mujeres. En el HGM (cuadro
4.4. 29) se enconfré un mayor nimero de casos reportados para hombres que en
mujeres por lo cual en la mayoria de los grupos quinquenales en mujeres las tasas

son cero.

Cuadro 4.4.27 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de linfoma de Hodgkin por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de ~Casos '} = Tasax 100,000

<1

14

59
10_14
15_19 |
20_24 7! 8{ 0.3240 0.3624
25_29 11 16} 0.5548 0.7881|
30_34 6 8 0.3279 0.4328
35 39 8 7 0.5031 0.4466
40_44 15 2 1.1629 0.1567
45 49 4 2 0.3935 0.1986
50_54 0 2 0 0.2578
55_59 3 0 0.4952 0
60_64 3 TE 0.6324 0.1969
65_69 3 3f 0.8259| 0.7222
70_74 0 2} 0| 06269
75 79 0 2| 0 0.8880
80_84 0 1 0| 0.6980

85 > 0 0| 0 0

Fuente: Sistema Automatizado de Egrasos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.4.28 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de linfoma de Hodgkin por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres Hombres ~ Mujeres
1 ‘1
14
| 59
[ 10_14
15_19
20 24 24 3| 03703 0.4984
25 29 16 11 0.2691 0.1807
30_34 18 0.3280 0.0541
35 39 19 10 0.3983 0.2127
40_44 15| 7 0.3878 0.1829
4549 | 15| 6| 0.4916 0.1985
50_54 15 10§ 0.6406 0.4293
55_59 21 1 1.1544
60_64 5 11} 03512
65_69 7 8 0.6424
70_74 9 13} 1.1279
75_79 6 10 1.1169
80_84 3 7 0.9188
85 > 6 4 2.0314

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a
2003. Servicios Estatales de Salud. DGIS, Secretaiia de Salud.

Cuadro 4.4.29 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de linfoma de Hodgkin por cien mil
habitantes no derechohabientes en el Hospital General de México.

Grupo de Casos ~ Tasa x 100,000
edad Hombres ji Hombres  Muj
14
59
10_14 s o
15 19 ]
20 24 3 4 0.0463 0.0604
25 29 ] 1 0.0673 0.0164
30 34 4 2 0.0729 0.0361
35_39 4 3 0.0838 0.0638
40_44 2 o'l‘ 0.0517 0
45 49 2 1 0.0655 0.0331
50 _54 4 é 0.1708 0
55 59 1 0.0550 0
60_64 2 J_! 0.1405 0.0656}
65_69 i 2 0.0918 0.1605
70 74 2 0 0.2506 0
75_79 0 B 1 0 0.1479
80_84 0 0 0 0
85 > 0 of 0 [V

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003, Hospital General de México,DGIS, Secretaria de Salud.
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El linfoma no Hodgkin es el linfoma que presenta las tasas mas altas tanto
en lo reportado por los INSALUD, los SESA y el HGM. En los INSALUD (cuadro
4.4.30) se observa las tasas en hombres varian de 6 a 10 casos por cada cien mil
entre los 50 y 85 anos, mientras que las mujeres en estas edades presentan tasas de
2 hasta 12 casos por cada cien mil, siendo los grupos de 65 a69, 70-74 y 74-79 con
las tasas mas altas, después las tasas disminuyen en ambos sexos.

En los SESA (cuadro 4.4.31) las edades de 60 a 84 afios es donde se
concentran las mas altas que van de 4 a 6 casos por cada cien mil en hombres. En
cuanto a las mujeres de 55 a 84 casos son las que mas acuden a la atencion
hospitalaria, aqui tenemos de 3 a 4 casos por cada cien mil mujeres. El HGM (cuadro
4.4.32) también encontramos que las tasas son mayores a partir de los 65 afios las
cuales varian alrededor de un caso por cada cien mil habitantes

Cuadro 4.4.30 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de linfoma no Hodgkin por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de ~ Casos : . Tasax 100,000
e:d Hombres ~ Mujeres | Hombres  Mujeres
1.4 2
59
10_14

| 15_19

20_24 49 18} 2.2678 0.8154
25_29 58 53} 29252 26107
30_34 54 41 2.9515 2.2181
35_39 46 27 2.8926 1.7226
40_44 40 43) 3.1009] 3.3692
45_49 38 46} 3.7381] 4.5671
50_54 52 20} 6.6678 2.5779
55 59 48 49§ 7.9238 7.9428

| 6064 33 29 6.9564 5.7096
| 6569 39 52 10.7366 12.5179
70_74 25 39 9.4024 12.2249

75_79 19 21§ 10.6169 9.3240
80_84 8 §[ 7.3559 4.1879
85 > 6 6 6.1040 4.4609

Fuente: Sislema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.4.31 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de linfoma no Hodgkin por cien mil

habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de : Casos Tasa x 100,000

edad Hombres  Mujeres Hombres Muj

<1 - o

14

59 i

10_14 |

15_19 i

20_24 67 41} 1.0337 0.6192
25 29 55 33} 0.9251 0.5421
30_34 61 40§ 1.1114 0.7214
35 39 54 47§ 1.1319 0.9996
40_44 46 30} 1.1892 1.0191

45 49 57 45} 1.8681 1.4886)

50_54 65 43 2.7759 1.8459
55_59 55 57 3.0235 3.0768
60_64 67 48§ 4.7057 3.1485)
65 69 85 47 5.9652 3.717,
70_74 55 39 6.8927 4.0735
75 79 32 29 5.9566 4.2892
80_84 15 14 4.5938 3.2546

85 > 11 11 3.7242 2.7216)

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, expenencia 2000 a

2003. Servicios Estatales de Salud, DGIS, Secretaria de Salud.

Cuadro 4.4.32 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de linforna no Hodgkin por cien mil

habitantes no derechohabaenles en el Hosp;ta! General de Méxrco

Grupode | ~ Casos metm.om
edad ‘Hombres M_n.Eg_Hmhu Mujeres
<1

1.4

59

10_14

15_19

20 24 30 19} 0.4629 0.2869

25_29 26 13} 0.4373 0.2136

30 34 19 10] 0.3462 0.1803

35_39 20 1s| 0.4192 0.3403

40_44 18 17 0.4654 0.4442

45 49 18 19} 0.5899 0.6285

50_54 20 23 0.8541 0.9874

55_59 10 17 0.5497 0.9176

60_64 13 13| 0.9130 0.8527]

65_69 1 13] 1.0095 1.0432

70_74 10 12| 1.2532 1.2534

75_79 9 8 1.6753 1.1832

80_84 4] 4 1.2250 0.9299
85 > 3/ 7 1.0157 1.7319]

Fuente: Sistema Automalizado de Egresos Hospitalarios, expenencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.
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Los cuadros 4.4.33 a 4.4.65 se presentan resultados para los tipos de cancer
enfocados Unicamente a la poblacion infantil. Los grupos de edades considerados en
el analisis de canceres infantiles son los comprendidos entre los menores de un afio
y hasta la edad 19. Los canceres infantiles estan agrupados en tres subcategorias:
a) Leucemias y linfomas; ¢) Tumores malignos del Sistema Nervioso Central;

c)Tumores solidos.

En los cuadros 4.4.33 a 4.4.38 podemos observar que para los linfomas el
linfoma no Hodgkin posee tasas mas altas que el linfoma de Hodgkin para los
INSALUD, los SESA y el HGM. En estos observamos que la mayoria de los grupos
quinquenales la tasa de hombres es mayor a la tasa de mujeres.

En cuanto a las leucemias se encontré6 que las tasas de leucemia aguda
linfoblastica son las mas altas de todas las leucemias (cuadros 4.4.42 a 4.4.44).
Tanto en los INSALUD como en los SESA los tres primeros grupos quinquenales se
presentan las tasas mas grandes, siendo mayor en hombres que en mujeres.

La leucemia aguda mieloblastica (cuadros 4.4.45 a 4.4.47) ocupa el segundo
lugar en cuanto al tamafio de tasas seguida por la leucemia linfoide (cuadros 4.4.39 a
4.4.41), en estas (ltimas las tasas son muy cercanas a cero y en algunos casos
como el en HGM la mayoria de ellas son cero.

Cuadro 4.4.33 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de linfoma de Hodgkin por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de _ Casos Tasa x 100,000
edad | Hombres  Mujeres | Hombres __ Mujeres |
<1 0 0 0 0
[ 14 6 0 0.2570 0
59 4 2 0.1250 0.0650
10_14 19 9 0.6180 0.3042
1519 12 7 0.4704 0.2801

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.4.38 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de linfoma no Hodgkin por cien mil

habitantes no derechohabientes en el Hospital General de México.

Cuadro 4.4.39 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de leucemia linfoide por cien mil

Cuadro 4.4.40 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de leucemia linfoide por cien mil

. Grupode Casos ; + Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres Hombres = Mujeres
<1 0 0 0 0
| 14 1 3 0.0143 0.0446
59 4 0 0.0418 0
10 14 7 2 0.0759 0.0225
15 19 19 9 0.2483 0. 1201

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospltalarios expeﬂencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.

habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

| Grupo de Casos asa.x_lOO,ﬂOO
<1 2 0
14 5 4 0.2142 0.1785
59 1 3 0.0313 0.0975
10_14 5 . 0.1626 0.0676
15 19 1 2 0.0392 0.0800

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de

Salud.

habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de Casos. | Tasax100,000
- edad Hombres Mw‘ & Hanbm.ﬂ‘éié.Mu‘ﬁ. B
<1 3 1 0.1833 0.0641
1.4 14 16} 0.1998 0.2379
59 14 16} 0.1461 0.1736
10_14 17 20} 0.1843 0.2253
15 19 9 8l 0.1176 0.1067

Cuadro 4.4.41 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de leucemia linfoide por cien mil

Fuente Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a
2003. Servicios Estatales de Salud, DGIS, Secretaria de Salud.

habitantes no derechohabientes en el Hospdal Genera.f de México.

(irupnde-T :

<1 ) 0 0 es_"0
14 1 o} 0.0143 0
59 0 of 0 0
10 14 0 of 0 0
15 19 1 1) 0.0131 0.0133

Fuente Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.
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Cuadro 4.4.42 Casos atendidos y tasas de casos alendidos de leucemia aguda linfoblastica por cien

mil habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

| Grupo de Casos Tasa x 100,000

| edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres

| <1 23] 15 4.2220 2.8869

14 361 272 15.4639 12.1374

L 59 497| 308  155363]  10.0058

L1014 | 319 23] 10.3758 7.8075
15 19 154 95) 6.0363] 3.8016

Fuente: Sistema Automatizado de Egrasos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institulos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de

Salud.

Cuadro 4.4.43 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de leucemia aguda linfoblastica por cien

mil habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

| Grupo de Casos Tasa x 100,000

| edad Hombres Mujeres Hombres Muj

[ <t 33 29} 2.0165 1.8580)
| 14 330 231 4.7101 3.4346)
| 59 317 261 3.3088 2.2311)
| 10_14 235| 173 2.5483 1.9492!
|15 19 144] 121f 1.8817 1.6144]
Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia a

2003. Servicios Estatales de Salud, DGIS, Secretaria de Salud.

Cuadro 4 4 44 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de leucemia aguda linfoblastica por cien

mil habitantes no derechohabientes en el Hospital General de México.

| Grupo de Casos Tasa x 100,000

|___edad Hombres _ Mujeres | Hombres _ Mujeres

| <1 1 1 0.0611 0.0641

[ 14 14, g 0.1998 0.0892
59 14 9| 0.1461 0.0976)
10 14 16 15 0.1735 0.1690
15 19 42 37] 0.5488 0.4937

Fuente: Sistema Automatizado d?l-égresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.
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Cuadro 4.4.45 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de leucemia aguda mieloblastica por
cien mil habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres |
<1 x4 7 1.2849 1.3472
14 27 1} 1.1566 0.4909
59 22 9| 0.6877 0.2924
10 14 51 22 1.6588 0.7436
15 19 40 38} 1.5679 1.5206

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de

Salud.

Cuadro 4.4.46 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de leucemia aguda mieloblastica por
cien mil habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

rEnW& ~ Casos Tasa x 100,000 |

edad Hombres Mujeres | Hombres Mujeres

[ <1 6 12 0.3666 0.7688
14 20 28 0.2855 0.4163
59 28 39 0.2923| 0.4230

| 10 14 43 461 0.4663 0.5183

| 15 19 26 37} 0.3397 0.4937

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a

2003. Servicios Estatales de Salud, DGIS, Secretaria de Salud.

Cuadro 4.4.47 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de leucemia aguda mieloblastica por

cien mil habitantes no derechohabientes en el Hospital General de México.

Grupo de Casos . Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres
<1 0 0f 0 0
14 1 of 0.0143 0
59 2 o} 0.0209 0
10_14 1 1 0.0108 0.0113
15 19 12 12 0.1568 0.1601

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003,Hospital General de Mexico,DGIS,Secretaria de Salud.
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Dentro de los tumores malignos del SNC las tasas reflejan que el astrocitoma
es uno de los tumores que mas demandan atencién (cuadros 4.4.48 a 4.4.50). Por
otra parte se observa (cuadros 4.4.51 a 4.4.53) que las tasas de meduloblastoma
son mayores en hombres que en mujeres. Las tasas mas significativas se
encuentran en los INSALUD y los SESA ya que en el HGM los casos reportados son
muy pocos.

Cuadro 4.4.48 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de astrocitoma por cien mil habitantes no

derechchabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

i Grupo de Casos Tasa x 100,000
| edad Hombres Muieres Hombres  Mujeres
<1 8 2 1.4685 0.3849
14 52 17 2.2275 0.7586,
59 69 72 2.1570 2.3390
. 10_14 53 35| 1.7239 1.1830
[ 1519 24 35§ 0.9407 1.4006

Fuente: Sistema Automatizado de Eﬁesos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de

Salud.

Cuadro 4.4.48 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de astrocitoma por cien mil habitantes no

derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000

, edad Hombres Mujeres Hombres Muj
<1 8| 9f (.4888 0.5766
14 44 32 0.6280 0.4758
59 66 45 0.6889 0.48861
10 14 43 47 0.4663 0.5295|
.15 19 41 18 0.5358 0.2402

Fuente: Sistema Autornalizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a

2003. Servicios Estatales de Salud, DGIS, Secretaria de Salud.

Cuadro 4.4.50 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de astrocitoma por cien mil habitantes no

___derechohabientes en el Hospital General de México.

| Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres
<1 0 0 0 0
1.4 7 0 0.0999 0
59 4 5 0.0418 0.0542
10 14 7 6 0.0759 0.0676
I 15 19 10 5 0.1307 0.0667

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.
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Cuadro 4.4.51 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de meduloblastoma por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres
<1 1 0 0.1836 0
14 21 7 0.89396 0.3124
59 20 9 0.6252 0.2924
10 _14 17 13[ 0.5529 0.4394
15 19 6 6] 0.2352 0.2401]

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de

Salud.

Cuadro 4.4.52 Casos alendidos y tasas de casos atendidos de meduloblastoma por cien mil

habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad - Hombres Mujeres Hombres Mujeres
< 1 )| 0.0611 0
14 17 6 0.2426 0.0892
59 26 9 0.2714 0.0976
10_14 6 4 0.0651 0.0451
15 19 4 2 0.0523 0.0267,

B e
Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia

2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud,DGIS,Secretaria de Salud.

Cuadro 4.4.53 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de meduloblastoma por cien mil
__habitantes no derechohabientes en el Hospital General de Mexico.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Hombres Muijeres Hombres Mujeres
<1 0 0 0 0
14 2 1 0.0285 0.0149
59 0 o] 0 0
10_14 0 3| 0 0.0338
15 19 4 0} 0.0523 0

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.
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En los cuadros 4.4.54 a 4.4.56 se observa que las tasas de osteosarcoma
indican que a partir de los cinco afos la demanda de atencion aumenta. El nimero
de casos identificados de sarcoma de partes blandas fueron muy pocos tanto en
los INSALUD, los SESA y el HGM (cuadros 4.4.57 a 4.4.59).

El tumor de Wilms presenta las tasas mas grandes en los tres primeros
grupos quinquenales. Observe ademas que en el HGM las tasas no son significativas
ya que solo se reportaron tres casos. En cuanto a las tasas de retinoblastoma
indican que en los grupos quinquenales de 1 a4 y 5 a 9 afios se concentra la mayor
parte de la poblacion que acude a la atencion médica.

Cuadro 4.4.54 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de osteosarcoma por cien mil habitantes
no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres
<1 3 0[ 0.9178 0
14 1 6| 04712 0.2677
| 589 85 107 26571 3.4760
10 14 181 106 5.8872 3.5827
15 19 132 63 5.1739 2.5210

Fuente: Sistema Automatizado de Egrasos Hospitalarios, experiencia

2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de

Salud.

Cuadro 4.4.55 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de osteosarcoma por cien mil habitantes

no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres
<1 5 10 0.3055 0.6407
1.4 11 14 0.1570 0.2082
59 50 30 0.5219 0.3254
10 14 76/ 94| 0.8241 1.0591
15 19 94| 70 1.2283 0.9340

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud,DGIS,Secretaria de Salud.

Cuadro 4.4.56 Casos atendidos y tasas de casos alendidos de osteosarcoma por cien mil habitantes

no derechohabientss en el Hospilal General de Mexico.

| Grupo de Casos Tasa x 100,000
! edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres
<1 0 0 0 0
14 0 of 0 0
59 1 2l 0.0104]  0.0217
10_14 2 71 0.0217 0.0789
(1519 26 6 0.3397 0.0801

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.
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Cuadro 4.4.60 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de tumor de Wilms por cien mil

habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Hombres Muieres Hombres Muijeres
<1 2 1 0.3671 0.1925
14 43 210 1.8420 0.9371
59 15 4 0.4689 0.1299
10 14 0 2 0 0.0676
15 18 0 1 0 0.0400

Fuente: Sistema Automatizado de Eﬁresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.

Cuadro 4.4.61 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de tumor de Wilms por cien mil

habitantes no derechohabientes en los Servicios Estalales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Hombres Mauijeres Hombres Muj
<1 10 10 0.6111 0.6407
1.4 42 47} 0.5995 0.6988
59 15 14} 0.1566 0.1519
10_14 4 3 0.0434 0.0338
I 1519 5 3 0.0653 0.0400

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a
2003. Servicios Estatales de Salud, DGIS, Secretaria de Salud.

Cuadro 4.4.62 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de tumor de Wilms por cien mil

habitantes no derechohabientes en el Hospital General de México.

[_Gﬂ:pﬁde Casos ] Tasa x 100,000
edad Hombres Muijeres Hombres Mujeres
<1 0 0 0 0
1.4 1 of 0.0143 0
59 1 o 0.0104 0
10 14 0 o o 0
i 15 19 0 1l 0 0.0133

11

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.



Cuadro 4.4.63 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de retinoblastoma por cien mil habitantes
no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de W Casos } Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres
<1 5 2 0.9178 0.3849)
14 66 35, 2.8272 1.5618
59 13 6 0.4064 0.1949
10_14 3 2 0.0976 0.0676
15 19 1 1 0.0392 0.0400)

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de

Salud.

Cuadro 4.4.64 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de retinoblastoma por cien mil habitantes
no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Hombres Muj Hombres Mg]ema
<1 4 6 0.2444 0.3844

14 B 32 37| 0.4567 0.5501
59 6 8 0.0626 0.0868
10_14 2| 1 0.0217 0.0113

15 19 0 1 0 0.0133

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud,DGIS,Secretaria de Salud.

Cuadro 4.4.65 Casos atendidos y tasas de casos alendidos de retinoblastoma por cien mil habitantes
no derechohabientes en el Hospital General de México.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Hombres Muieres Hombres 'Muﬂ'
<1 0 1 0 0.0641

14 3 2 0.0428 0.0297
5 9 1 1] 0.0104 0.0108
10_14 1 1] 00108, 0.0113

15 19 _ 0 0 ol _ 0

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.
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IV.5 Categoria de Ley: Trasplantes.

La cantidad de trasplantes que puedan realizarse depende en gran medida de
la disponibilidad de donadores, ademas de la disponibilidad de infraestructura
hospitalaria de alta especialidad para poder efectuar un trasplante. Podremos
observar que la mayoria de las tasas son bajas ya que existieron pocos casos de
éste tipo de intervenciones. Lo anterior no descarta la posibilidad de que exista una
mayor demanda de servicios que estan en espera de encontrar un donador. Las
tasas no se deben considerar como representativas de los casos existentes, sélo

forman parte de las intervenciones realizadas dentro del periodo en estudio.

Para trasplante de comea soélo se encontrarcen casos en los SESA (cuadro
4.5.1). En los INSALUD y el HGM no existen casos que se refieran a este tipo de
procedimiento. Las tasas obtenidas son muy cercanas a cero. Esto se debe a que el

numero de casos identificados en cada grupo quinquenal varia de 1 a § casos.

Las tasas para trasplante de corazén, pulmén e higado son nulas en la
mavoria de los grupos quinquenales. En el cuadro 4.5.2 para trasplante de corazdn
en los INSAILUD se encontraron casos en dos grupos quinquenales las cuales no
sobrepasan los 20 anos de edad. En los SESA (cuadro 4.5.3) las tasas se localizan
entre las edades de 15 y 54 afos de edad. Mientras que en el HGM (cuadro 4.5.4) no

se encontré ningun caso.

En el trasplante de higado (cuadros 4.5.4 a 4.5.5) se identifico un mayor
npumero de casos en los INSALUD a pesar de que sélo consideramos las bases de 2
afnos. En los SESA sdlo se encontraron tres casos mientras que en el HGM no se
identifico ningun caso. Para trasplante de pulmoén se identificaron casos en los
INSALUD y los SESA, sin embargo para el HGM no se obtuvieron casos. Las tasas

son nulas en la mayoria de los grupos quinquenales para ambas fuentes de datos.

El trasplante de riién es de los trasplantes con mayor nimero de casos. En
fos INSALUD (cuadro 4.5.8) las tasas mas altas se localizan entre los 15 y 54 afios

de edad. Las tasas (cuadro 4.5.9) en los SESA se concentran entre los 10 y los 64
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afos de edad, mientras que en el HGM (cuadro 4.5.10) se dieron de los 15 a los 54
afos de edad.

Cuadro 4.5.1Casos atendidos y tasas de casos atendidos de trasplante de cérnea por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000

edad Hombres Mujeres Hombres Muj

<1 1 0 0.0611 0|
14 0 0 ~of 0
59 0 of 0 0
10_14 2 3] 00217 0.0338
15_19 4 2} 0.0523 0.0267]
20 24 2 3| 0.0309 0.0453)
25 29 2 5| 0.0336 0.0821
30_34 2 1 0.0364 0.0180
35_39 1 2 0.0210 0.0425
40_44 2 1 0.0517 0.0261
45_49 1 1 0.0328 0.0331
50 54 2 0, 0.0854 0
55_59 1 0 0.0550 0
60_64 0 1 0 0.0656
65_69 0 1 0 0.0802
70_74 1 1 0.1253 0.1044
75_79 2 3§ 0.3723 0.4437
80_84 0 of 0 0

85 > 1 of 0.3386 [

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud,DGIS,Secretaria de Salud.

Cuadro 4.5.2 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de trasplante de corazén por cien mil
nabitantes no derechohabientes en los Instifutos Nacionales de Salud.

E Gl'l.pod;_ ViE, ~ Casos ~}  Tasax 100,000
:l cedad | Hombres - Mui Hombres :Z-Mm' $
<1 0 0 0 0|
[ 14 0 2| 0 0.0892
| 59 2 5| 0.0625 0.1624
[ 10_14 0 0 0 0
15_19 1 0 0.0392
20_24 ol 0 0 0
25 29 0 0 0] 0
30_34 0 0 0 0
35 39 0 0 0 0
40_44 0 0 0 0
45_49 0 0 0 0
50 _54 0 0 0 0
55 59 0 0 0 0
_ 60_64 0 0 0 0
65_69 0 of 0 0
70_74 0 0| 0 0
75 79 0 of 0 0
80_84 0 o} 0 0
[ 85> 0 0 0

Fuente: Sistema Aulomalizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.

114



Cuadro 4.5.3 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de trasplante de corazén por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

- Grupo de Casos © Tasax 100,000
edad Hombres Mujeres Hombres  Mujeres
3] i) 0 0 0|
14 0 0 0 0
59 0 o} 0 0
10 14 0 0 0 0
15 19 1 0 0.0131 0|
20 24 1 0 0.0154 0|
25 29 0 0 0 0
30 34 0 0 0 0
35 39 1 1f 0.0210 0.0213
40_44 0 0 0 0
45 49 0 0 0 0
50 54 | 1 0 0.0427 0
55 59 | 0 of 0 0
60_64 0 of 0 0
65 69 0 of 0 0
70_74 0 of 0 0
75 79 0 of 0 0
80_84 0 of 0 0
85 > 0 of 0 0

Fuente: Sistema Automatizado tﬁEgrasos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud,DGIS,Secretaria de Salud.

Cuadro 4.5.4 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de trasplante de higado por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de - Casos +- Tasa x 100,000 -
edad Hombres Mujeres Hombres  Mujeres =
<1 0 0 0 0
14 8 6 0.3427 0.2677
59 1 6 0.0313 0.1949
10 14 0 1 0 0.0338'
15_19 3 0 0.1176 0
20 24 0 0 0 0
25 29 0 of 0 0
30 34 0 —of 0 0
35 39 2 1 0.1258 0.0638
40 _44 0 4 0 0.3134
45_49 0 o} 0 0

50 54 0 0 0

55 59 0 1 0 0.1621
60_64 1 0 0.2108 0
65 69 0 0 0 0
70 74 0 0 0 0
75 79 0 0 0 0
80 84 | 0 0 0 0
85> | 0 of 1] 0

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.5.5 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de trasplante de higado por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupode | Casos ~ Tasax 100,000

Muj ‘Homt _ g
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| 85>
Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud,DGIS,Secretaria de Salud.

Cuadro 4.5.6 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de trasplante de pulmén por cien mil

habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.
Grupo de Casos
edad
<1
14
59
10 _14
15 19
20 24
25 29
30 34
35 39
40 44
45 49
50_54
55 59
60_64
65 _69
70 74
75 79
80_84
| 86 >
Flente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalanos, expenencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.5.7 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de trasplante de pulmén por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de ~ Casos ‘Tasa x 100,000
edad |  Hombres Mujeres Hombres  Mujeres
<1 0 0 0 0
14 i 0 0 0 0
59 = 0 0 0 0
10_14 1 1 0.0108 0.0113
15_19 0 1 0 0.0133
20 24 1 0 0.0154 0
25_29 1 0 0.0168 0
30 34 3 2 0.0547 0.0361
35 39 0 0 0 0
40_44 2 0 0.0517 0
45 49 0 1 0 0.0331
50 54 0 1 0 0.0429
55 59 0 0 0 0
60_64 0 1 0 0.0656)
65_69 0 0| 0 0
70_74 0 o} 0 0
75_79 0 o} 0 0
80_84 0 of 0 0
85 > 0 o} 0 0

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud,DGIS,Secretaria de Salud.

Cuadro 4.5.8 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de trasplante de rifién por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de 3 Casos . - Tasax 100,000
<1 1 0 0.18

1.4 3 0 0.1285 qI
59 24 16 0.7502 0.5198
10 14 47 44 1.5287 1.4871
15 19 49 21 1.9206 0.8403
20_24 26 26 1.2033 1.1778
25 29 36 23} 1.8157 1.1330
30_34 27 30} 1.4757 1.6230
35_39 23 30} 1.4463 1.9140
40_44 34 26 2.6358 2.0372
| 4543 5 15 0.4919 1.4893
| 50 54 1 of 0.1282 1.1601
55_59 5 0.8254 0.6484
60_64 5 4 1.0540 0.7875
65_69 0 2 0 0.4815
I 70 74 o] 1 0 0.3135
[ 7579 ol of 0 0
" 80 84 0 i) 0 0
[ 85> 0 0 0 0

Fuenle: Sistema Aulomalizado de Egresos Hospilalanos, expenencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.5.9 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de trasplante de rifién por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de : Casos ~} 0 Tasax 100,000
=1 T— T 0 ;
14 0 0 0 0
59 6 7 0.0626 0.0759
10 14 | 21 15 0.2277 0.1690
1519 | 32 35} 0.4182 0.4670
20 24 78 57 1.2034 0.8608
25 29 78 53 1.3120 0.8707|
30 34 66 43 1.2025 0.7755)
35 39 3 s4f 0.7546 1.1485|
40 44 43| a8l 11117 1.2543
45 49 35 30 1.1471 0.9924
50 54 29 23} 1.2385 0.9874
55_50 12 6 0.6597 0.3239
60_64 12 5 0.8428 0.3280
65_69 3 1 0.2753 0.0802]
70_74 3 0 0.3760 0
75 79 0 o} 0 0
80_84 0 of 0 0
85 > 0 of 0 0

Fuente: Sistema Automatizado de_Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003. Servicios Estalales de Salud,DGIS, Secretaria de Salud.

Cuadro 4.5.10 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de trasplante de rifién por cien mil
uabltantﬁ no derechohabientes en el Hospfraf General de México.

e
<1 0 5! 0

14 0 of 0 0
59 0 of 0 0
10_14 0 0 0 0
15_18 1 1 0.0131 0.0133
20 24 2 1 0.0309 0.0151
25 29 2 0 0.0336 0
30_34 2 0 0.0364 0
35 39 0 3 0 0.0638
40_44 0 2 0 0.0523
45 49 1 of 0.0328 0
50_54 1 o} 0.0427 0
55_59 0 0 0 0

T 60 64 0 0 0 0
[ 65_69 0 o 0 0
70 74 0 0 0 0
75 79 0 [ | 0 0
80 _84 0 ol 0 0
85 > 0 0 0

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS Secretaria de Salud,
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En trasplante de médula se identificaron casos sélo en los INSALUD vy los
SESA. Las tasas son cero en la mayoria de los grupos quinquenales y los pocos
casos identificados varian de uno a dos casos por grupo quinquenal (cuadros 4.5.11
y 4.5.12).

Cuadro 4.5.11 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de trasplante de médula por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de Casos i Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres | Hombres Mujeres

< 0 0 0 0|
14 2 0 0.0857 0
59 1 0 0.0313 0
10_14 0 0 0 0
15 19 0 0 0 0
20_24 1 1 0.0463 0.0453
25 29 1 1 0.0504 0.0493
30 34 0 1 0 0.0541
35 39 2 1 0.1258 0.0638
40 44 0 1 0 0.0784
45 49 1 0 0.0984 0
50 54 1 1 0.1282 0.1289
55 59 0 0 0 0
60_64 0 0 0 0
65_69 0 0 0 0
70 74 0 0 0 0
75_79 0 0 0 0
80 84 0 0 0 0)
85 > 0 0 0 0

Fuente: Sistema Aulomatizado de Egresos Hospitalanos, expenencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Saiud, DGIS, Secretaria de

Salud.

Cuadro 4.5.12 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de trasplante de médula por cien mil

habitantes no dereohohabmntes en Ios Servicios Estatales de Sarud

Gmpodc {Casog i g "'-;Tasax mo, 7

edad | Hombres  Muj ] Muje:es
<1 0 0 0
14 0 0 0 0
59 ) 0 0 0
10_14 0 1 0 0.0113
15 19 0 0 0 0
20 24 0 1 0 0.0151
25 29 1 1 0.0168 0.0164
30 34 0 1 0 0.0180|
35 39 1 0 0.0210 0|
40 44 0 0 0 0
45 49 0 0 0 0
50 54 0 0 0 0
55 59 0 1 0 0.0540
60 _64 0 0 0 0
65 69 0 0 0 0
70_74 0 0 0 0
75 79 0 0 0 0
80 84 0 0 0 0
85 > 0 0OfF 0 0

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud,DGIS,Secretaria de Salud.
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IV.6 Categoria de Ley: VIH-SIDA.

Para esta categoria se debe considerar que las tasas obtenidas indican el
numero de casos que fueron atendidos en el periodo. Sin embargo pueden existir
casos que ni si quiera han sido detectados dada la naturaleza de |la enfermedad.

Para los casos de VIH-SIDA resultante en enfermedades infecciosas se
observa que las tasas se incrementan a partir de los 20 afos y disminuyen en
edades avanzadas. Las tasas son mayores en hombres que en mujeres. En los
INSALUD y el HGM (cuadro 4.6.1 y 4.6.3) las tasas mas altas se dan en los grupos
de 25 a 34 aios con dos casos por cada cien mil. En los SESA (cuadro 4.6.2) las
tasas van de nueve a 13 casos por cada cien mil entre los 25 y 44 aiios de edad.

Cuadro 4.6.1 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de enfermedades infecciosas por cien mil

t
|

[
o
[ 4]
w
- b &l
QQ-—HO—HNU’!‘Q"\I@BN—DBQOOQW :

Mujeres

=

olojloooojsimalwg @o© Wt d

T

[ 8> |
Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalanos, expenencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.6.2 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de enfermedades infecciosas por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000

edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres .

<1 47 41 2.8720 !

1 4 35 30 0.4996 0.4460
59 10 10} 0.1044 0.1085
10_14 6 4} 0.0651 0.0451
15_19 68 55 0.8886 0.7338
20_24 425 161 6.5571 24313
25 29 636 217 10.6978 3.5649
30_34 723 158 13.1732 2.8495
35_39 543 166 11.3822 3.5306
40_44 357 69} 9.2296 1.8031
45 49 192 58} 6.2926 1.9186
50_54 121 28 51675 1.2020
55_59 76 17| 4.1780 0.9176
60_64 31 ] 21772 0.5903
65_69 22 6F 2.0190 0.4815
70_74 14 6f 1.7545 0.6267
75_79 13 3 2.4199 0.4437
80_84 3 3 0.9188 0.6974

85 > 6 2] 20314 0.4948

Fuenie: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003.Servicios Estatales de Salud,DGIS, Secretaria de Salud.

Cuadro 4.6.3 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de enfermedades infecciosas por cien mil
habitantes no derechohabuentas en el Hosprta! General de México.

Grupo de Casos Tasa x 100,000

“edad | Hombres Mu;aes Horl:brés Mujeres
<1 0 0 0 0
1.4 1 3§ 0.0143 0.0446
59 0 1 0 0.0108
10_14 0 0 0 0
15_19 ¥ 7 0.0815 0.0934
20 24 59 17 0.9103 0.2567
25_29 124 25 2.0857 0.4107
30 34 112 17 2.0407 0.3066
35 39 90 16 1.8866 0.3403
40_44 50 5 1.2927 0.1307
45_49 ] 40 13 1.3110 0.4300
50 54 28 8 1.1958 0.3434
55 59 9 2 0.4948 0.1080
60_64 y ¥ 3 0.4916 0.1968
65 69 5 0 0.4589 0
7074 4 1 0.5013 0.1044
75_79 0 1 0 0.1479|
80_84 0 2 0 0.4649
85 > 1 1 0.3386 0.2474

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.
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Los casos de ViH-SIDA resultante en tumores malignos las tasas obtenidas
son casi nulas para los primeros grupos de edad. En los INSALUD (cuadro 4.6.4) se
reportaron casos para hombres entre 25 y 45 afios de edad y en mujeres sélo se
encontrd un caso en el grupo de edad de 25 a 29 afios.

En los SESA (cuadro 4.6.5) se observa que el mayor nimero de casos se
concentra entre los 15 y 64 afios en hombres y de 20 a 54 anos de edad. En el HGM
(cuadro 4.6.6) las tasas en las mujeres son cero a excepcion de dos grupos
quinquenales, sin embargo para los hombres las tasas calculadas se encuentran
entre los 5 y 64 afios de edad.

Cuadro 4.6.4 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de tumores malignos por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupode | . Casos . :Tasax 100,000 .
edad Hombres Mujeres  § Hombres eres
<t 0 0
14 o] - ol 0 0
59 0 0 0 0
10_14 0 0 0 0
15_19 0 0 0 0
20 24 | 0 0 0 0
2529 F 1 1 0.0504 0.0493
30_34 4 0 0.2186 0
35_39 2 0 0.1258 0
40_44 0 0 0 0
4549 | 1 0 0.0984 0
50_54 3 0 0.3847 0
55_59 0 0 0 0
60_64 0 0 0 0
65_69 0 0 0 0
| 70 74 0 0 0 0
7579 0 o 0 0
| 80 84 0 0 0 0
| 85 > 0 [4] 0 0

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalanios, expenencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cupdro 4.6.5 Casos slendidas y lasas de casos atendidos de tumaones malignos par cian mil
habranies no derechohabisntes én los Senviciod Eslelaies o8 Salid
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Cuadro 4 6.6 Cazos atendides y tnsas de asos alendidos de tumores malignos por cien mil
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Las tasas en VIH-SIDA asintomatico indican que la poblacién que mas acude
a atencién hospitalaria oscila entre las edades 20 a 54 afos de edad en los SESA y
el HGM (cuadros 4.6.8 y 4.6.9). En los INSALUD (cuadro 4.6.7) sélo se reportaron
cuatro casos por lo que las tasas son cero en casi todos los grupos de edad.

No se debe descartar que muchas de las personas que padecen ésta
enfermedad no logran llegar a edades avanzadas. Esto se puede reflejar en que las
tasas de casos atendidos mas altas se encuentren en la poblacién joven. Por lo que
en nifios y gente mayor de 60 afos se observa que la mayoria de las tasas son cero.

Cuadro 4.6.7 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de pacientes con VIH-SIDA asintomatico
por cien mil habitantes no derechohabientes en los Instifutos Nacionales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
Hombres  Mujeres

%
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60_64
65_69
70 74
75 79
80_84
85 > 0
Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, expenencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.6.8 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de pacientes con VIH-SIDA asintomatico
por cien mil habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de Casos ~ Tasax 100,000
edad Hombres Mujeres Hombres  Mujeres
<1 1 0.0611 0.3844
1.4 1 1 0.0143 0.0149|
59 1 1 0.0104 0.0108
10 14 0 0 0 0
15 19 7 5 0.0915 0.0667
20_24 1 25 0.1697 0.3775
25 29 20 21 0.3364 0.3450
30_34 22 24 0.4008 0.4328
35_39 20 10 0.4192 0.2127
40 44 12 3 0.3102 0.0784
45 49 I 1 0.2294 0.0331
50_54 6 2 0.2562 0.0859
55_59 0 1 0 0.0540
60_64 1 0f 0.0702 0
65 69 1 1] 0.0918 0.0802
70_74 0 of 0 0
75 79 0 of 0 0
80_84 0 o} 0 1]
85 > 1" i} 0.3386 0

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003.Servicios Estatales de Salud,DGIS, Secretaria de Salud.

Cuadro 4.6.9 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de pacientes con VIH-SIDA asintomatico
por cien mil habitantes no derechohabientes en el Hospital General de Mexico.

~Grupo de
edad
<1
14
59
10_14
15 19
20 24
25 29
30_34
35 39
40_44
45 49
50_54
55_59
60_64
65 69
70 74
7579 of
80_84 o}
85 > of
Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003,Hospilal General de México,DGIS,Secretaria de Salud.
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IV.7 Categoria de Ley: Enfermedades cerebro vasculares.

Dentro de esta categoria encontraremos que la poblacion en edades
avanzadas es la que mas acude a la atencién hospitalaria. Es importante sefialar que
estas tasas muestran los casos atendidos, pero pueden existir personas que no
alcanzan a llegar al hospital para recibir atencion. En esta categoria encontramos
que hemorragia cerebral, infarto cerebral y hemorragia subaracnoidea presentan las

tasas mas altas, lo que indica que existe una mayor demanda de servicios para ellas.

En los INSALUD (cuadro 4.7.1) se obtuvieron tasas en hombres entre 10 y 69
afios las cuales alcanzan hasta un caso por cada cien mil en el grupo 65-69. Para las
mujeres de 55 a 64 y de 70 a 74 las tasas son de un caso por cada cien mil
habitantes. Las tasas de los SESA (cuadro 4.7.2) referentes a aneurisma indican
que los grupos que mas son atendidos estan en edades avanzadas. Existen dos
casos por cada cien mil en los grupos de edad 80-84 y 85 y mas en hombres. En
mujeres se encuenrtran las tasas mas altas a partir del grupo de edad 60-64, siendo
la mas alta en el grupo de edad 80-82 con 3 casos por cada cien mil.

Cuadro 4.7.1Casos atendidos y tasas de casos atendidos de aneurisma por cien mil habitantes no
derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupode | - Casos | = Tasax 100,000
<1 0 0 0|
14 0 of 0 0
59 0 Of 0 0
10_14 2 2 0.0651 0.0676
15_19 2 1 0.0784 0.0400
20_24 1 4 0.0463| 0.1812
25 29 2 4] 0.1009 0.1970|
30_34 3 of 0.1640 0
35 39 0 3 0 0.1914
40 44 7 5 0.5427 0.3918
45_49 o 4 0 0.3971
50_54 2 5 0.2565 0.6445
55_59 0 7 0 1.1347
60_64 1 8 0.2108 1.5751
65_69 4 1 1.1012 0.2407
70_74 0 5 0 1.5673
7579 0 3| 0 1.3320
80_84 0 of 0 0.0000
85 > 0 1] 0 0.7435

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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En el HGM se encontré un caso un grupo quinquenal para cada sexo por lo

que las tasas son cero en la mayoria de ellos (cuadro 4.7.3).

Cuadro 4.7.2 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de aneurisma por cien mil habitantes no

derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Cuadro 4.7.3 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de aneurisma por cien mil habitantes no

Grupo de Casos ~ Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres
<1 e 0 0
14 2 2f 0.0285 0.0297
59 2l o} 0.0209 0
10_14 2 0 0.0217 0
15 19 3 7 0.0392 0.0934
20 24 3 12§ 0.0463 0.1812
25 29 6 o) 0.1009 0.1479
30_34 8 6 0.1458 0.1082
35 39 6 1qi 0.1258 0.2127
40_44 12 12 0.3102 0.3136
45 49 16 27] 0.5244 0.8931
50_54 12 30] 0.5125 1.2879
55 59 13 22| 0.7147 1.1875|
60_64 - 14 33| 0.9833 2.1646
65_69 19 10} 1.7437 0.8025
70 74 7 18) 0.8773 1.8801
75_79 2 19] 0.3723 2.8102
80_84 9 14 2.7563 3.2546
85 > 8 12 2.7035 2.9690

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospulalanos expenenua'

2000 a 2003. Servicios Eslatales de Salud, DGIS, Secretaria de Salud.

derechuhablanlas en el Hogo_rtaf General de México.
Casos

Grupode | : ,.w’rasuwoooo
~edad | Hombres - - Muj
14 0 oj 0 0
59 0 of 0 0
10_14 0 of 0 0
15_19 0 1]} 0 0
20_24 1 o} 0.0151 0
25_29 0 of 0 0
30_34 0 of 0 [il
35 39 0 0) 0 0
40_44 0 0 0 0
45_49 0 1 0 0.0328
50_54 0 0 0 0
5559 0 0 0 0
60_64 0 o] 0 0
65_69 0 0} 0 0]
70_74 0 0 0 0f
75_79 0] 0 0 0|
80_84 0 0 0 0
[85> 0 0 0 0

Fuente: Sistema Automatizado Ge E Egresos Hospitalarios, expenencia
2000 a 2003.Hospital General de México,DGIS, Secretaria de Salud.
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Para embolia a partir de los 60 afos de edad las tasas son mas altas. En los
INSALUD (cuadro 4.7 4) las tasas alcanzan a lo mas los dos casos por cada cien mil
habitantes. Las tasas de casos atendidos en los SESA (cuadro 4.7.5) indican una
mayor demanda a partir de los 65 afos y aumentando conforme aumenta la edad de
la poblaciéon. Tenemos que para los mayores de 85 arios existen 31 casos por cada
cien mil en hombres y de 27 casos por cada cien mil mujeres. En el HGM (cuadro
4.7.6) el numero de casos identificados van de 1 a 3 por grupo quinquenal por lo que
las tasas obtenidas son muy pequedas.

Cuadro 4.7 .4 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de embeolia por cien mil habitantes no
derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupode | Casos Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres Hombres _ﬁﬁ’z_
<1 0 0 1925
14 0 0 0 0
59 0 0 0 0
10_14 3 0 0.0976 0
15_19 1 1 0.0392 0.04C0
20 24 1 3 0.0463 0.1359)
2529 1 0 0.0504] 0!
30_34 0 2 0 0.1082
35 39 0 2 0 0.1276)
40 44 1 2 0.0775 0.1567
45 49 3 0 0.2951 0
50 54 2 4 0.2565 0.5156
55 59 6 3 0.9905 0.4863|
60 64 1 0 0.2108 0
65 69 2 3 0.5506 0.7222
70_74 6 2 2.2566 0.6269
75 79 0 3 0 1.3320]
80 B84 3 4 2.7585 2.7919|
85 > 0 0 0 0|

Fluente: Sisiema Automaltizedo de Egresos Hospiialaros, expenencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.7.5 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de embolia por cien mil habitantes no
derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000

edad Hombres jeres Hombres Muijeres
<1 — 8 M 5 0.4868] H'an 3
1.4 7] 2 0.0999 0.0297|
[ 59 3] 1 0.0313 0.0108
10_14 2 4 0.0217 0.0451
15 19 4 14} 0.0523 0.1868
| 2024 8 22} 0.1234 0.3322
25 29 8 18 0.1346 02957
30_34 14 25 0.2551 0.4509
35_39 20 21 0.4192 0.4466
40_44 31 24 0.8014 0.6272
45 49 23 30} 0.7538 0.9924
| 5054 | 43 39| 1.8364] 16742
55_59 54 5 2.9686 3.1847
60_64 76 61 5.3378 4.0012
65_69 77 64 7.0664 5.1360
70_74 77 90| 9.6498 9.4003
75_79 70 109} 13.0302 16.1216)
80_84 77 75 23.5813 17.4351
85 > 94 111 31,6247 27.4631

Fuente: Sisterna Automalizado de Eg;esos Hospitalarios, experiencia 2000 a
2003. Servicios Estalales de Salud, DGIS, Secrelarla de Salud.

Cuadro 4.7.6 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de embolia por cien mil habitantes no
derechohabientes en el Hospital General de México.

Grupode | Casos -} Tasax 100,000
__e::g_ -Hmbmo Mlyuuo Hombns{-) -.Mﬂ-o
14 0 0 0 0
59 0 0 0 0
10_14 0 0 0 0
15_19 0 0 0 0
20_24 0 1 0 0.0151
25 29 1 21 0.0168 0.0329
30_34 0 0 0 0
35_39 0 0 0 0
40_44 0 1 0 0.0261
45 49 1 1) 0.0328 0.0331
50 54 1 2| 0.0427 0.0859]
55 59 0 3 0 0.1619
60 64 1 1 0.0702 0.0656
65 _69 1 1 0.0918 0.0802
70 74 2 0 0.2506 0
75 79 0 1] 0 0.1479
80 84 0 3 0 0.6974
[ 85> 1] 0 0.3386 0

Fuente: Sistema Aulomalizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003.Hospital General de México,DGIS, Secretaria de Salud.
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En hemorragia cerebral observamos en los INSALUD y en los SESA que
para los menores de un afio la tasa es alta en comparacion a los grupos
subsecuentes en los cuales son mas pequenas, sin embargo a partir de los 50 afios
comienzan a aumentar. Los INSALUD (cuadro 4.7.7) encontramos tasas de un caso
por cada cien mil habitantes a partir de los 55 afios, llegando a cuatro casos por cada
cien mil en hombres y tres casos por cada cien mil en mujeres, ambos dentro del
grupo de 75 a 69 afios.

En los SESA (cuadro 4.7.8) las tasas obtenidas en hombres son de 17 casos y
de 10 casos en mujeres por cada cien mil habitantes respectivamente en menores de
un ano. Después a partir de 1 a 39 afios se mantienen bajas y es a partir de los 40
afos cuando las tasas aumentan nuevamente. Tenemos que después de los 85 anos
existen 83 casos por cien mil en hombres y de 75 por cada cien mil en mujeres. En el
HGM (cuadro 4.7.9) las tasas llegan a ser de un caso por cada cien mil a partir de los
85 afios de edad.

Cuadro 4.7.7 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de hemoivagia carebral por cien mil
habitantes no derechohabientes en ios Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000

edad Hombres Mujeres ‘Hombres j

<1 4 4 0.7343 0.7699
14 1 5 0.0428 0.2231
59 6 2 0.1876 0.0650
10_14 3 4 0.0976 0.1352
15 19 1 3 0.0392 0.1201
20 24 4 1 0.1851 0.0453
25 29 2 1 0.1009 0.0493
30 34 2 1 0.1093 0.0541
35 39 2 2 0.1258 0.1276
40_44 5 G| 0.3876 0.3918
45_49 1 1 0.0984 0.0993
50 54 1 2 0.1282 0.2578
55 59 12 7§ 1.9810 1.1347)
60_64 8 5 1.6864 0.9844
65_69 7 7 1.9271 1.6851
70 74 ) 3 3.3849 0.9404
75_79 8 7 4.4703 3.1080
80 84 | 4 0 3.6779 0

85> | 2 [ 2.0347 0.7435

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.7.8 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de hemorragia cerebral por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Hombres Muijeres Hombres

<1 292 158 17.8428 10,1228
14 67 40} 0.9563 0.5847
59 F 66| 46f 06889 0.4990
10_14 I 77 66 0.8350 0.7436
15 19 53 45 0.6926 0.6004
20 24 84 64] 1.2960 0.9665
25 29 80 61 1.3456 1.0021
30 34 109 58 1.9860 1.0460
35 39 139 94} 2.9137 1.9992
40_44 212 121 5.4809 3.1620
45_49 268 180 8.7835 5.9542
50_54 321 218} 13.7088 9.3584
55 59 310 223f 17.0418 12.0373
60 64 377 277 26.4781 18.1692
65 69 367 321 33.6802 25.7602]
70 74 371 368 46.4944 38.4369
75 79 354 328 65.8954 48.5127
B80_84 254 284 77.7875| 66.0210
85 > 247 307 83.6244 75.9565
——w—p—

Fuente: Sislema Automalizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a
2003. Servicios Estatales de Salud, DGIS, Secretaria de Salud.

Cuadro 4.7.9 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de hemorragia cerebral por cien mil
habitantes no derechohabientes en el Hospital General de México.

: de | Casos -} Tasax 100,000
<1 0 1 0 .
14 0 0 0
59 0 0 0
10_14 0 1| 0 0.0113
15_19 3 1 0.0392 0.0133
20 _24 2 0 0.0309 _ 0
25_29 2 0 0.0336 0
30 34 1 0 0.0182 0
35_39 1 2§ 0.0210 0.0425
40_44 3 1} 0.0776 0.0261
45_a9 0 2| 0 0.0662
50_54 2 4] 0.0854 0.1717
55 59 4 1| 0.2199 0.0540
60_64 6 2| 0.4214 0.1312
65_69 1 3 0.0918 0.2407
7074 | 4 71 0.5013 0.7311
7579 5 5| 0.307 0.7395
80_84 1 5| 0.3063 1.1623]
85> 3 6 1.0157 1.4845|

Fuente: §sterha Automaltizado de Egresos Hospilalarios, experiencia
2000 a 2003 Hospital General de México, DGIS, Secretaria de Salud.
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Las tasas en hemorragia intracerebral reflejan que la poblacién en edades
avanzadas es la que mas acude a recibir atencion por ésta causa. En los INSALUD
(cuadro 4.7.10) los primeros cuatro grupos de edad no existen casos y a partir de los
65 afios las tasas son de un caso por cada cien mil habitantes en hombres y en
mujeres son cercanas a uno.

En los SESA (cuadro 4.7.11) las tasas en hombres a partir de los 65 afios de
edad van de dos a tres casos por cada cien mil habitantes, mientras que en mujeres
van de uno a tres casos por cada cien mil. En cuanto a las tasas obtenidas en el
HGM (cuadro 4.7.11) son en la mayoria de los grupos cercanas a cero, sélo en los
tltimos grupos de edad vemos como se acercan a un caso por cada cien mil
habitantes.

Cuadro 4.7.10 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de hemorragia intracerebral por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de . Casos . Tasax 100,000
edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres
< 0 . 0 0
[ 14 0 of 0 0
| 59 0 of 0 0
[ 10_14 0 of 0 0
15_19 1 1 0.0392 0.0400
20 24 0 0 0 0
25 29 1 3l 0.0504 0.1478
30_34 0 0 0 0
35_39 1 1 0.0629 0.0638
40 44 2 0 0.1550 0.0000
45 49 5 1 0.4919 0.0993
50_54 3 2l 0.3847 0.2578
55_59 5 3 0.8254 0.4863
60_64 1 0.2108 0.3938
65_69 4 1 1.1012 0.2407
70 74 3 3 1.1283 0.9404
75_79 2 1 1.1176 0.4440
80_84 1 1 0.9195]  0.6980
85 > 1 1 1.0173 0.7435

Fuente: Sistema Automaltizado de Egresos Hospitalanos, expenencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.7.11 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de hemorragia intracerebral por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

[ Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres
<1 2 1 0.2444 0.0641
14 4 5 0.0571 0.0743
59 3l 4 0.0313 0.0434
10 14 g 0.0867 0.0676
15 19 5 2 0.0653 0.0267
20 24 1 1 0.0154 0.0151
25 29 a 1 0.0673 0.0164
30 _34 4 0 0.0729 0
35_39 6 3 0.1258 0.0638]
40 44 5 11 0.1293 0.2875
45 49 15 10 0.4916 0.3308
50 54 11 10 0.4698 0.4293
55 59 14 0.7696 0.4858)
6064 13 12 0.9130 0.7871
65 69 22 16 2.0190 1.2840
70 74 17 14 2.1305 1.4623
7579 11 19 2.0476 2.8102
80_64 7 9f 2.1438 2.0922)
85 > 11 16| 3.7242 3.9586]

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud,DGIS,Secretaria de Salud.

Cuadro 4.7.12 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de hemorragia intracerebral por cien mil
habitantes no derechohabientes en el Hospital General de México.

- Grupo de - Casos , Tasa x 100,000
<1 0 0 0 0
14 0 0 0 0
[59 0 0 0 0
10_14 1 0 0.0108 0
| 15_19 0 1 0 0.0133
20 24 2 2 0.0309 0.0302
25_29 0 1 0 0.0164
30_34 0 1 0 0.0180
35 39 0 1 0 0.0213
40_44 3 2| 0.0776 0.0523
45 49 7 5 0.2294 0.1654
50_54 4 il 0.1708 0.1717
55_59 3 6 0.1649 0.3239
| 60_64 E 4 0.2809 0.2624
| 65_69 6 0.5506 0.4815|
70_74 2 0.2506 0.6267
75_79 6 5) 1.1169 0.7395
80 84 | 2 af 0.6125 0.9299|
[ T85> 1 4 0.3386 0.9897|

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, expeniencia
2000 a 2003.Hospital General de México,DGIS, Secretaria de Salud.
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Las tasas obtenidas de casos atendidos por hemorragia subaracnoidea en
los INSALUD (cuadro 4.7.13), muestran que son mayores entre los 50 y 74 arnos de
edad. En mujeres las tasas varian de dos a cuatro casos por cada cien mil mientras
que en hombres llegan a lo mas a un caso por cada cien mil habitantes. Obsérvese

que en los ultimos tres grupos quinquenales las tasas disminuyen para ambos sexos.

En los SESA (cuadro 4.7.14), las tasas mas altas se concentran a partir de los
50 afios de edad siendo sensiblemente mayores en mujeres que en hombres.
tenemos que en hombres las tasas van de 3 a 11 casos por cada cien mil mientras
que en mujeres van de 4 a 14 casos por cada cien mil. Las tasas obtenidas en el
HGM (cuadro 4.7.15) no alcanzan un caso por cada cien mil en la mayoria de los
grupos quinquenales, sin embargo parecieran acercarse a uno en los dltimos grupos
de edad.

Cuadro 4.7.13 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de hemorragia subaracnoidea por cien
mil habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de Casos i - Tasa x 100,000

edad Hombres Muieres. Haombres Muj
<1 2 1 03671 E,!1§§5'
14 4 of 0.1713 0.0000!
59 0 of 0 0
10_14 2 3] 0.0651 0.1014
15_19 3 6} 0.1176 0.2401
20_24 5 [{] 0.2314 0.2718
25 29 5 4 0.2522 0.1970
30 _34 6 12 0,3279 0.6492
35 39 7 10} 0.4402 0.6380
40 44 12 16 0.9303 1.2537
4549 | 8 17 0.7870] 1.6878
50 54 5 20 0.6411 2.5779
55_59 11 16} 1.8159 2.5936
60 64 9 22| 1.8972 4.3314
65_69 5 10| 1.3765 2.4073
707a |3 of 1283 28211
7579 0 4f 0 1.7760
B0 84 1 2 0.9195 1.3960
85> 0 2 0 1.4870

Fuente: Sistema Aulomatizado de Egresos Hospitalanos, expenencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.7.14 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de hemorragia subaracnoidea por cien
mil habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de Casos 1 Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres

| <1 a6 31 2.6109 1.9861
14 25 22 0.3568 0.3271
59 28 171 0.2923 0.1844
10_14 34 18 0.3687 0.2028
15_19 57 37 0.7448 0.4937
20 24 61 44 0.9411 0.6645
25 29 55 55 0.9251 0.9036
30 34 46 53f 0.8381 0.9558
35_39 58 78} 1.2158 1.6589
40_44 a9 86 25595 2.2473
45 49 85 102 2.7858 3.3740
50 _54 100 110 4.2706 4.7221
55_59 72 95 3.9581 5.1280
60_64 69 117 4.8461 7.6744
65_69 77 110} 7.0664 8.8275)
70 74 51 82} 6.3914 8.5647
75 79 56 80f  10.4241 11.8324
80_84 38 63} 11.6375 14.6455
[ 85> 30 52§  10.1568 12.8656

Fuente: Sistema Automalizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a

2003. Servicios Estatales de Salud, DGIS, Secretaria de Salud.

Cuadro 4.7.15 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de hemorragia subaracnoidea por cien
mil habitantes no derechchabientes en el Hospital General de México.

Hombres ~ Mujeres |

<1 o! of 0 0

1.4 0 of 0 0
59 0 0 0 0|
10_14 0 1 0 0.0113
15_19 4 4 0.0523 0.0534
20_24 3 2 0.0463 0.0302!
25_29 2 2 0.0336 0.0329)
30_34 B 2 1 0.0364| 0.0180
35 39 4 6} 0.0838 0.1276)
40 _44 3 10} 0.0776 0.2613
45 49 4 8| 0.1311 0.2646
50_54 2 8] 0.0854 0.3434

| 5559 4 12§ 0.2199 0.6477
| 60_64 8 6 0.5619 0.393§)
| 65_69 5 B ?r 0.4589 0.5617
70_74 4 7l 0.5013 0.7311
75_79 1 3| 0.1861 0.4437
80_84 2 5 0.6125 1.1623

85 > 2 4 0.6771 0.9897,

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003.Hospital General de México,DGIS, Secretaria de Salud.
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Las tasas en infarto cerebral indican que es de las enfermedades de esta
categoria con una mayor demanda de atencion. Las tasas en los INSALUD (cuadro
4.7.16) muestran que apartir de los 55 afos de edad la demanda de atencidon
aumenta. En mujeres las tasas van de 1 a 5 casos por cada cien mil y en hombres
llegan hasta dos casos por cada cien mil habitantes.

En los SESA (cuadro 4.7.17) se observa que las tasas a partir de los 55 afios
varian de 9 a 95 casos por cada cien mil en hombres. Y de 7 a 93 casos atendidos
de cada cien mil en mujeres. Es importante notar que aunque la mayor parte de la
poblacién que acude es de edad avanzada existe en el grupo de menores a un ano
una tasa que indica tres casos por cada cien mil. Lo anterior resulta importante ya
que la mayoria de las tasas para la poblacion joven no llegan a ser de un caso por
cada cien mil.

En el HGM (cuadro 4.7.18) las tasas a partir de los 65 afios llegan a ser de
uno a tres casos por cada cien mil en hombres, mientras que en mujeres varian de
uno a cuatro casos.

Cuadro 4.7.16 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de infarto cerebral por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de ‘Casos = |} . Tasax 100,000
<1 4 1 0.7343 0.1925|
14 <] 2 0.2570 0.0892
59 2 4 0.0625 0.1299
10_14 4 0 0.1301 ]
15_19 1 5 0.0392 0.2001
20 24 0 4 0 0.1812
25_29 5] 3} 0.2522 0.1478]
30_34 4 2 0.2186 0.1082
35_39 3 7 0.1886 0.4466]
40 44 6 8 0.4651 0.6268
45_49 5 7 0.4919 0.6950
50 54 6 5 0.7694 0.6445
55_59 5] — 13 0.8254]  2.1073]
60_64 6 8 1.2648 1.5751
65_69 7 2 1.9271 0.4815
70 74 4 16| 1.5044 5.0154
75 79 5 6 2.7939 2.6640
80_84 [ 2 4 1.8390 2.7919
85 > 0 3 0 2.2304

Fuente: Sistema Avtormanzado de Egresos Hospitalanos, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.7.17 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de infarto cerebral por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupode |  Casos | Tasax 100,000
edad | Hombres Mujeres Hombres  Mujes
<1 58 50) 3.5441 3.2034
14 45 33 0.6423 0.4907
589 43 24 0.4488 0.2603
10_14 3 25 0.3362 0.2817|
15_19 32 37 0.4182 0.4937
20 24 29 37 0.4474 0.5588
25 29 40 35 0.6728 0.5750
30 _34 56 47 1.0203 0.8476
35_39 82 44 1.7189 0.9358
40_44 102 90} 2.6370 2.3519
45 49 118 102} 3.8674 3.3740
50 54 157 118f 6.7049 5.0656
55 59 173 142 95104 7.6650
60 64 242 225 16.9966 14,7584
65_69 275 269§ 25.2372 21.5872
70 74 337 306 42,2334 31.9611
7579 301 300 56.0297 443714
80_84 239 328 73.1938 76.2496
85 > 283 376F 95,8125 93.0282]

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a
2003. Servicios Estatales de Salud, DGIS, Secretaria de Salud.

Cuadro 4.7.18 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de infarto cerebral por cien mil
habitantes no derechohabientes en el Hospital General de México.

Grupode |  Casos

<1 0 0

14 0 0

59 0 0

10 14 0 0
15 19 0 0 0 0
20_24 0 2 0 0.0302]
25 29 2 4 0.0336 0.0657]
30_34 2 2 0.0364 0.0361
| 35_39 5 7 0.1048 0.1489
40_44 5 4 0.1293 0.1045
|45 49 7 5} 0.2294 0.1654
50_54 9 9|  0.3844 0.3864
55 59 11 5 0.6047 0.2699
| 60_64 6 9 0.4214 0.5903
| 65 69 14 12 1.2848 0.9630
70 74 9 15 11279 15667
75 79 7 7 1.3030 1.0353
80_84 g 17 2.7563 3.9520]
85 > 10 19 3.3856 4.7009

Fuente: Sistema Automatizado d?Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003.Hospital General de México,DGIS, Secretaria de Salud.
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Podemos observar que las tasas de trombosis son muy pequefas y para la
mayoria de los grupos de edad son cero en los INSALUD y el HGM (cuadros 4.7.19 y
4.7.21) a lo mas se aproximan a un caso por cada cien mil. Encontramos que el
grupo de 85 afios y mas es el que mas recurre a la atencién hospitalaria, con un caso
por cada cien mil habitantes en ambos sexos. En los SESA existe un mayor numero
de grupos quinquenales donde las tasas no son cero, sin embargo siguen siendo
muy pequefas.

Cuadro 4.7.19 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de trombosis mil habitantes no
derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

de ~ Casos ¢ Tasax 100,000

<1 0 ol 0 0|
14 0 o] 0 0
59 0 of 4] 0
10_14 0 0 0 0
15_19 0 1 0 0.0400
20 24 0 4 0 0.1812
25 29 0 1 0 0.0493
30 34 0 3l 0 0.1623
35 39 1 [1]] 0.0629 0
40_44 0 3] 0 0.2351
45 49 0 1 0 0.0993
50 54 0 0 0 0
55 59 0 0 0 0
60_64 0 0 0 0
65 69 0 7 0 0.2407
70 74 0 0 0 0
75 79 0 0} 0 0
80 84 0 0{ 0 0

85 > 0 0 0 0

Fuente: Sistema Automatizado de Eﬁr%os Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.7.20 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de trombosis mil habitantes no
derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupode | Casos Tasa x 100,000
edad | Hombres Mujeres Hombres Mujeres
<1 0] 0 0
14 0 of 0 0
59 0 g 0] 0
10_14 0 o o 0
1519 0 1 0 0.0133
20 24 0 2 0 0.0302
25 29 0 o 0 0
30 34 0 o} 0 0
35_39 1 0 0.0210 0
40 44 0 1 0.0000 0.0261
45 49 2 0 0.0655 0,
50_54 4 2 0.1708 0.0859
55 59 2 2 0.1099 0.1080
60 64 5 2 0.3512 0.1312
65_69 2 2 0.1835 0.1605|
70 74 6 3k 0.7519 0.3133
75 79 3 4k 0.5584 0.5916
80_84 0 3 0 0.6974
85 > 4 [ 1.3542 1.4845

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud,DGIS,Secretaria de Salud.

Cuadro 4.7.21 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de trombosis mil habitantes no
derechohabientes en el Hospital General de México.

. de | = Casos - Tasa x 100,000
<1

0.015

;
l "
=]

cloo

[=]{=]{=]d{=]{=]{=]1=]

0.051 0.0261

70_74
75_79
80_84
85 > 0.2474
Fuente: Sistema Aulomatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003.Hospital General de México,DGIS, Secretaria de Salud.
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IV.8 Categoria de Ley: Dialisis.

Dialisis es un tratamiento que el paciente recibe mas de una vez por semana,
por lo tanto durante la identificacion de casos se elimind una gran cantidad de
registros pertenecientes a una persona. En los INSALUD (cuadro 4.8..1) las tasas del
primer grupo de edad hasta los 45 afos varian de uno a dos casos por cada cien mil.
Las tasas mas altas se dan a partir de los 60 afios de edad. En hombres las tasas
van de 6 a 9 casos por cada cien mil y en mujeres hasta siete casos por cada cien
mil habitantes.

Las tasas obtenidas en los SESA (cuadro 4.8..2) indican que la poblacion que
mas acude al tratamiento de didlisis se encuentra entre las edades 40 a 69 afios,
donde los grupos de edad 60-64 y 65-69 presentan 22 casos por cada cien mil
habitantes. Después de estas edades las tasas disminuyen hasta 10 casos por cada
cien mil hombres y de 4 casos por cada cien mil en mujeres. En el HGM (cuadro
4.8..3) se identificaron alrededor de cuatro casos en dos grupos quinquenales por
cada sexo, por lo que las tasas son cero en la mayoria de los grupos de edad.

Cuadro 4.8.1Casos atendidos y tasas de casos atendidos de dialisis por cien mil habitantes no
derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de . Casos  }  Tasax100,000
edad Hombres' Mujeres §- Hombres = Mujeres

= 70 'Iﬂl 7.8356 05774
1.4 31 8f 1.3279 0.3570
59 35 62§ 1.0941 2.0142
10_14 87 80} 2.8298 2.7039
15_19 64 48 2.5086 1.9208
20_24 52 45 2.4066 2.0385
25 29 59 51 2.9757 2.5122
30_34 50 40f 2.7329 2.1640!
35 39 29 38} 1.8236 2.4244
40_44 34 29} 2.6358 2.2722
45 49 17 18 1.6723 1.7871
| 5054 28 15 3.5903 1.9334
55_59 "' 20 32| 3.3016 5.1871
|60 64 29 14 6.1132 2.7564
65_69 29 20| 7.9836 4.8146
70 74 20 12 7.5219 3.7615
75 79 10 17 5.5879 7.5480
| 80 84 4 7 3.6779 4.8858
[T 85> g 8| 9.1561 5.9478

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.8.2 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de dialisis por cien mil habitantes no

derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de Cascs ; * Tasa x 100,000
edad Hombres Mu'E ‘Hombres Mg'ems

<1 7 2 0.4277 0.1281
14 12 8 0.1713 0.1189
59 50| 65 0.5219 0.7051
10_14 88 95| 0.9542 1.0704
15 19 161 140§ 2.1038 1.8679
20 24 169 163} 2.6074 2.4616]
25 29 1583 123 2.5735 2.0207
30_34 146 160 2.6602 2.8856
35 39 139 179 2.9137 3.8070
40_44 209 226 5.4033 5.9058
45 49 272 285 8.9146 9.4275
50_54 324 291_I 13.8369 12.4922
55 59 308 315 16.9318 17.0033
60_64 . - 321 347} 22.5451 22.7607|
65 69 245 273) 22.4841 21.9082
70_74 154 142 19.2996 14.8316
75_79 89 81 16.5669 11.9803
80_84 43 28} 13.1688 6.5091
85 > 30 20§ 10.1568 4.9483

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia 2000 a

2003. Servicios Estatales de Salud, DGIS, Secretaria de Salud.

Cuadro 4.8.3 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de dialisis por cien mil habitantes no

derechohabientes en el Hospital General de México.

Grupo

i

<1

e,

Hon ' - Mujeres

Hombres

14
59

10_14

15 19

olooolof

20_24

o
2
£

25 29

=]

30_34

=

35_39

i=1
8
-
[=]

40_a4

45 49

50_54

0.085

55_59

60_64

65_69

70_74

75 79

80_84

ololololololvololololololololclolal

85>

olo|lo|ojoojo|o|o|o|=|o|o=0|0 0|00

O

===l l=li=l =1 =1k=]l=]k=]

oloooooolv o oo oo o oo oo

Fuente: Sistema Automalizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS, Secretaria de Salud.
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IV.9 Categoria de Ley: Rehabilitaciéon a largo plazo

En la categoria de rehabilitacion a largo plazo hay que tener en consideracion
que las tasas estaran sujetas a la ocurrencia de accidentes y a las secuelas de
enfermedades. Por lo que las tasas que se presentan refiejan la demanda existente
en el periodo en estudio. En general podremos observar que los casos identificados
para los INSALUD y el HGM fueron muy pocos.

Las tasas en lesiones de cadera en los INSALUD y el HGM (cuadro 4.9.1 y
4.9.3) son muy pequefias y en la mayoria de los grupos son cero. Mientras que en
los SESA las tasas son mayores en hombres que en mujeres en la mayoria de los
grupos de edad. Las tasas para ellos en los grupos de edad de 20 a 30 afios varian
de 5 a 7 casos por cada cien mil habitantes. Para los ultimos tres grupos de edad las
tasas vuelven a aumentar. Es importante notar que el Gltimo grupo de edad para
mujeres se encontré la tasa mas alta con 11 casos por cada cien mil (cuadro 4.9.2),

Cuadro 4.9.1 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de lesiones de cadera por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutcs Nacionales de Salud.

Grupode | Casos | Tasax100,000
edad Hombres Mujeres l Hombres _ Mujeres
<1 0 0 0
14 0 2l 0 0.0892
|7 59 0 of 0 0
10_14 0 1 0 0.0338
15_19 0 0 0 0
20 24 1 1 0.0463 0.0453
25 29 — 0 of 0 0
30 34 0 0| 0 0
35_39 0 o} 0 0
40 44 1 1 0.0775 0.0784
45 49 0 0 0 0
50_54 0 0 0 0
5559 % _o op 0 0
6064 0 0 0 0
65 69 1| 1 0.2753 0.2407
70 _74 0l 0 0 0
75 79 0 0 0 0
80 _84 0 0 0 0
85> | 0| 0 0 of

__J_
Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalanos, expenencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secrelaria de
Salud.
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Cuadro 4.9.2 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de lesiones de cadera por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de Casos ; * Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres
<1 10 1§| 0.6111 0.7668

14 40 27} 0.5709] 0.4014
59 140 80f 1.4613] 0.8678

10_14 224 93 2.4290 1.0478

15_19 360 113 4.7042 1.5077

20_24 466 104 7.1896 1.5706,

25_29 331 71 5.5676 1.1664

30_34 262 50 4.7737 0.9017

35_39 193 46} 4.0456 0.9783]

40_44 154 26] 3.9814 0.6794

45_49 114 42| 3.7363 1.3863

|50 54 85 28| 3.6300 1.2020]

55_59 78 22] 4.2879]  1.1875

60_64 53 19| 3.7224 1.2463]

65_69 36 16 3.3038 1.2840

7074 | 27 35 3.3837 3.6557

[ 7579 30 35 5.5844 5.1767,

80_84 17 26| 5.2063 6.0442

85 > 21 a7| 7.1098 11,6285

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003.Servicios Estatales de Salud,DGIS,Secretaria de Salud.

Cuadro 4.9.3 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de lesiones de cadera por cien mil
habutantasmdamenlesmeiHospdaJGeneraIde México.

"Grupode |  Cascs 2 melwow

edad :Huﬂ:tu. Mujeres | Hombres

<1 "’_H“—lﬂa 0 0
14 0 0 0 0
59 0 0 0
| 10_14 0 1 0 0.0113]

15_19 1 0 0.0131 0
20_24 2 1 0.0309 0.0151
25 29 2 0 0.0336 0
30_34 0 0 0 0
35 39 0 0 0 0
40 44 1 1 0.0259 0.0261
45 49 0 0 0 0
50_54 0 0 0 0
55_69 0 o] 0 0
60_64 0 of 0 0
65_69 0 of 0 0
70 _74 0 0 0 0
75 79 0 0 0 0
80_84 1 0 0.3063

85 > 0 0 0 Q]

- _}_ " - - -
Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.
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Para lesiones de rodilla en los INSALUD (cuadro 4.9.4) se observa que sélo
existieron 8 grupos de edad en hombres y 4 en mujeres que presentaron casos por lo
que las tasas son muy pequefias. En cuanto a los SESA (cuadro 4.9.5) las tasas
muestran que los hombres con edades entre 15 y 49 afios son los mayormente
atendidos y en los grupos de edad 20-24 y 25-29 se concentran las tasas mas altas
con 6 casos por cada cien mil. Para el caso de las mujeres tenemos que de los 70 a
los 84 afos se obtuvo la tasa mas alta con 3 casos por cada cien mil (cuadro 4.9.2).
Las tasas obtenidas del HGM (cuadro 4.9.6) son muy cercanas a cero y en algunos
casos son nulas.

Cuadro 4.9.4 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de lesiones de rodilla por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

-Grupo de- '~ Casos | Tasax 100,000
 edad Hombres Mujeres  § Hombres - Mujeres
< 0 o} 0 0|
1.4 0 of 0 _ 0
59 1 0 0.0313 0
10_14 0 1 0 0.0338)
15_19 1 0 0.0392 0
20_24 0 0 0 0|
25 29 1 2 0.0504 0.0985
30_34 1 0 0.0547 0
35 39 1 0 0.0629 0
40_44 1 0 0.0775 0]
45 49 0 1 0 0.0993
50 54 0 0 0 0
55_59 0 o} 0 0
60_64 1 Of 0.2108 0
65_69 0 of 0 0
70_74 1 1 0.3761 0.3135
75 79 0 0 0 0
80_84 0 0 0 0
85 > 0 0 0 0

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.9.5 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de lesiones de rodilla por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de
edad
<1 ; g
1.4 26 23§ 0.3711 0.3420
59 120 63} 1.2525 0.6834
10 14 243 107} 2.6350 1.2056|
15_19 336 139§ 4.3906 1.8546
[ 20 24 442 131 6.8193] 1.9783]
2529 366 109' 6.1563|  1.7907
30_34 323 96} 5.8851 1.7313
35_39 309 130} 6.4772 27649
40_44 167 90§ 4.3175 2.3519
45 49 129 85| 4.2279 28117
50_54 81 60} 3.4592 25757
55_59 56 a32) 3.0785 22671
60_64 52 35 3.6522 2.2957
65_69 32 27 2.9367 2.1667
70_74 21 30 2.6318 3.1334
75_79 21 25 3.9090 3.6976,
80_84 3 17) 0.9188 3.9520
85> 8 12|  27085] 2.96%0}

Fuente: Sistema Automalizado de Egresos Hospitalarios, Bxpenancla
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud, DGIS, Secretaria de

Cuadro 4.9.6 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de lesiones de rodilla por cien mil
habitantes no derechohabuenles en el Hospda:‘ General de México.

Gfupfh -~ Casos R F melmom

‘edad Huu.'bm ~ Mujeres Hudm'a - --Mgu_'u
<1 0 ) 0
14 0 0 0
59 0 0 0 0
10_14 1 0 0.0108 0
15_19 4 1 0.0523 0.0133
20_24 4 1 0.0617 0.0151
25_29 7 1 01177 0.0164
30_34 4 0 0.0729 0
35 39 4 1 0.0838 0.0213]
[ 40_a4 2 of 0.0517 0
45_49 3 1} 0.0983 0.0331
50_54 0 of 0 0
5559 | 2 of 0.1099 0
60_64 1 1] 00702 0.0656
65_69 0 of 0 0
70 74 0 1] 0 0.1044
75_79 1 of 0.1861 0
80_84 0 1 0 0.2325
85 > 0 0 0 0

Fuente: Sistema Automalizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003, Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.
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En los SESA (cuadro 4.9.8) observe que las tasas en secuelas de
amputacion aumentan conforme la edad aumenta. Siendo mas atendidos hombres
que mujeres. Para hombres tenemos la tasa mas alta en el grupo de 85 anos y mas
con cinco casos por cada cien mil. Y en mujeres a partir de los 80 afios con cerca de
tres casos por cada cien mil. Mientras que para los INSALUD y el HGM (cuadros
4.9.7 y 4.9.9) se presentaron pocos casos por lo que no se consideran significativas
las tasas.

Cuadro 4.9.7 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de secuelas de amputacién por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupode | ~ Casos
el

<1 0 0
14 1 of 0.0428 0
59 0 2| 0 0.0650
10_14 2 0] 0.0651 0
15_19 i] of 0 0
20_24 0 o} 0 0
25 29 0 o} 0 0
30_34 0 o} 0 0
35_39 0 0 0 0
40 _44 1 0 0.0775 0
45 49 0 o} 0 0
50_54 0 0 0 0
55 59 0 0 0 0
| 60_64 0 0 0 0
65_69 1 1 0.2753 0.2407
70_74 0 0 0 0
75 79 0 0 0 0
80 84 0 0 0 0
85 > 0 of 0 0

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institulos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.9.8 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de secuelas de amputacién por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de . Casos : .+ Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres Hombres - Mujeres
<1 8 4 0.4888 0.2563

14 49 21 0.6994 0.3122

59 64 26 0.6680 0.2820

10 14 56 13} 0.6072 0.1465

1519 | 91 22 1.1891 0.2935

20 24 75 12| 1.1571 0.1812

25 29 56 134 0.9419 0.2136]

30 34 56 16 1.0203 0.2886

35 39 46 20 0.9642 0.4254

40 44 50 12| 1.2927 0.3136

45 49 39 21 1.2782 0.6947

50 54 37 29 1.5801 1.2449

55 59 45 21 24738 1.1336)

60 64 47 1?-5 3.3010 1.1151

65 69 3 24} 2.8449 1.9260)

70 74 32 26 4.0103 2.7156

7579 15 15 2.7922 2.2186

80_84 10 13 3.0625 3.0221
85 > 15 ‘I2I 5.0784 2.9690

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud, DGIS, Secretaria de

Cuadro 4.9.9 Casos atendidos y asas de casos atendidos de secuelas de amputacién por cien mil
habitantes no derechohabientes en el Hospital General de México.

Grupode. |~ = Casos ~}  Tasax 100,000
edad | . Hombres Mujeres Hombres Mujeres
<1 0 0 0 1]

14 0 of 0 0

59 0 0 0 0

10 14 0 0 0 0

15 19 0 0 0 0

2024 | 0 of 0 0

25 29 0 of 0 0

30_34 0 of 0 0

35_39 0 of 0 0

40 44 0 of 0 0

45_49 0 of 0 0

50 54 0 o} 0 0

55 59 0 ol 0 0

60 64 0 of 0 0

6569 0 of 0 0

70 74 0 o} 0 0

75 79 0 1] 0 0

80 84 0 0 0 0
85> 0 1 0 0.2474)

Fuente: Sistema Aulomatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003, Hospital General de México,DGIS, Secretaria de Salud.
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Para secuelas de fractura se obtuvo que las tasas mas bajas para esta
categoria. Los casos identificados en los INSALUD y el HGM (cuadros 4.9.10 y
4.9.12) fueron escasos por lo que las tasas no son significativas. Sin embargo en los
SESA (cuadro 4.9.11) se obtuvieron tasas en todos los grupos de edad. Las tasas
mas significativas se concentran en edades de 25 a 54 afos y posterior a los 75

anos.

Cuadro 4.9.10 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de secuelas de fractura por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.
"Grupode |  Casos ; Tasa x 100,000 -

el i : H&I:IIIBL ~‘Muijeres

0.0325 0.067

[=] {=]{=11=/][=]k=][=]

=]

0.0638

e

[=l{=]{=][=]=][=]1 0 k=]{=]{=]{=]10}] (=]{=]

65_69
70 74
75 79
80_84
l 85 >
Fuenle. Sistema Automatizado de Egresos Hospilalarnos, expenencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.9.11 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de secuelas de fractura por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupode | Casos ~ Tasax 100,000
<1 1 0.0611 1281
14 14 5 0.1998 0.0743
59 36 16 0.3758 0.1736
10_14 41 20 0.4446 0.2253
15_19 29 16§ 0.3790 0.2135
20 24 25 16 0.3857 0.2416
25 29 40 19| 0.6728 0.3121
30_34 30 21} 0.5466 0.3787
35_39 24 13} 0.5031 0.2765
40_44 28 8} 0.7239 0.2091
45_49 15 12 0.4916 0.3969
50_54 15 14 0.6406 0.6010
55_59 7 5 0.3848 0.2689
60_64 5 L 0.3512 0.7215)
65_69 10 8 0.9177 0.6420)
70 74 6 8 0.7519 0.8356
75 79 7 9 1.3030 1.3311
B0_84 6 4 1.8375 0.9299
85 > 2 k] | 0.6771 3.2164

=
Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud, DGIS, Secretaria de

Cuadro 4.9.12 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de secuelas de fractura por cien mil
habitantes no derechohabientes en e! Hospital General de México.
Grupode | 5 | Tasax 100,000 -
‘edad j Mujeres

<1
14
59
10_14
15 19
20 24
25_29
30 34
35_39
40_44
45 49
50_54
55 59
60_64
65_69
70_74
75 79
80_84
85> 0.2474
Fuente: Sistema Automalizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003, Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.
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En el caso de secuelas de cirugia de columna y lesiones medulares forma
parte de un tratamiento mas de esta categoria cuyos casos atendidos son bajos. En
los INSALUD (cuadro 4.9.13) las tasas mas altas se dan en los primeros grupos de
edad. Para los SESA es en edades avanzadas en que las tasas son sensiblemente
mas grandes (cuadro 4.9.14). En el HGM las tasas son poco significativas ya que

solo se encontraron cinco casos distribuidos en cinco grupos de edad.

Cuadro 4.9.13 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de secuelas de cirugia de columna y
lesiones medulares por cien mil habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de

Salud.

Grupo de Casos - §  Tasax 100,000

edad Hombres Mujeres _Hombres - Mujeres
<1 & ] 1 0.7343 0.1925
[T1a 7 4 0.2999 0.1785
59 - 3 9 0.0938 0.2924
10_14 6 5 0.1952 0.1690
15_19 3 0 0.1176 0
20 24 0 1 0 0.0453
25 29 1] 2] 0.0504 0.0985
30 34 0 1 0 0.0541
3539 | 1 0 0.0629 0
40 _44 0 0 0 0
45 49 2 0 0.1967 0
5054 | 0 1 0 0.1289
55_59 0 2 0 0.3242
60_64 0] 0 0 0
65_69 1| 0 0.2753 0
70 74 1 of 0.3761 0
75 79 0 0 0 0
80 84 | 0 0 0 0
85 > 0 0 0 0

Fuente: Sistema Automalizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.9.14 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de secuelas de cirugia de columna y
lesiones medulares por cien mil habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de Casos - Tasa x 100,000
<A 2] 0. 1281
1.4 6| 0.0856 0.0743
59 10 0.1044 0.0759
10_14 6 0.0651 0.0563
15 19 3 EF 0.0392 0.0801
20 24 7 6]  0.1080 0.0906
25 29 2 5 0.0336/ 0.0821
30_34 8 g 0.1458 0.1623
35 39 3 0.0629 0.1063)|
40 44 8 12} 0.2068 0.3138)|
45_49 2 8} 0.0655 0.2s4§|
50 54 0 3 0 0.1288
55 59 6 6, 0.3298 0.3239)
60 _64 2 4 0.1405 0.2624
65_69 a 6| 03671 0.4815
70_74 2 2 0.2506 0.2089)
75 79 1 3} 0.1861 0.4437,
80_84 4 3} 1.2250 0.6974
85 > 1 1} 0.3386 0.2474|

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003.Servicios Estatales de Salud,DGIS, Secretaria de Salud.

Cuadro 4.9.15 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de secuelas de cirugia de columna y
lesiones medulares por cien mil habitanies no derechohabientes en el Hospital General de México.

Grupo de - Casos I ~ Tasax1
edad Hombres Muj Hombres Mﬂ' i
<1 0 0 0
14 0 oI 0 0
59 0 0 0 0
10_14 0 u{ 0 0
15 19 0 0 0 0
20 24 0 1 0 0.0151
25 29 0 0 0 0
30 34 0 1 0 0.0180|
35 39 0 0 0
40 44 1 0 0.0259
45 49 0 1 0 0.0331
50_54 0 ol 0 0
55_59 o _._'1'}____ o0 0
60_64 0 . 0 0
65_69 1 0 0.0918 0
70 74 0 0 0 0
75_79 0 0 0 0
80_84 0 0 0 0
85 > 0 0 0

Fuente: Sistema Automatizado de Egresus Hospitalarios, expenencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.
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Las tasas obtenidas en secuelas de accidentes cerebrovasculares son las
méas altas dentro de esta categoria de ley. En los INSALUD (cuadro 4.9.16) las tasas
mas altas se encuentran en los (ltimos grupos de edad las cuales alcanzan hasta 2
casos por cada cien mil en mujeres de 80 a 84 afos y en hombres mayores de 85
anos.

En los SESA (cuadro 4.9.17) las tasas muestran que a partir de los 50 afios el
nimero de casos atendidos por cada cien mil son los mas altos. Con esto
observamos que la poblacion madura y en edad avanzada es la que mayor atencion
recibe. En el ultimo grupo de edad tenemos que existen cerca de 100 casos por cada
cien mil habitantes. Las tasas en el HGM (cuadro 4.9.18) son cercanas a cero y en
algunos grupos son nulas, sin embargo en los Ultimos grupos de edad se encuentran
las mayores.

Cuadro 4.9.16 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de secuelas de accidentes cerebro-
vasculares por cien mil habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de Casos - Tasax 100,000
edad Hombres Mujeres | Hombres  Mujeres
<1 0 0 0 0f
14 1 0 0.0428 0|
59 0 3 0 0.0975
10_14 1 0 0.0325 4]
15_19 0 1 0 0.0400]
20 24 1 1 0.0463 0.0453
2529 0 3 0 0.1478
3034 1 1 0.0547 0.0541
35 39 7] 1 0.1258 0.0638| -
40 44 2 2 0.1550 0.1567
45_49 3 5 0.2951 0.4964
50 54 3 0 0.5129 0
55_59 2 1 0.3302 0.1621
60_64 [4] 3 0 0.5906
65 69 3 0 0.8259 0
70 74 1 1 0.3761 0.3135
75 79 3 1 1.6764 0.4440
80_84 0 3 0 2.0939
85 > : 2 21 2.0347 1.4870

Fuente: Sisterha Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.9.17 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de secuelas de accidentes cerebro-
vasculares por cien mil habltantes no derechohamentes en los Servicios Estataies de Salud.

Gnlpodo Casos 'l‘asa x 100,000
-edad Hombres Mujeres ' Muijeres
<1 6 ﬂ_ﬁ'ms 0.4485
14 10 3] 0.1427 0.0446
589 8 2 0.0835 0.0217
10 14 8 6 0.0867 0.0676|
15_19 29 13 0.3790 0.1734
20_24 38 27 0.5863 0.4077
25 29 45 35 0.7569 0.5750
30 34 55 39§ 1.0021 0.7034
35_39 66 50 1.3835 1.0634
40 44 99 76 2.5595 1.9860
45 49 112 129 3.6707 4.2672
50_54 169 155 7.2174 6.6539)
55_69 216 187 11.8743 10.0940
60_64 293 252 20.5785 16.5294
65_69 329 344 30.1929 27.6060
70_74 350 383]  43.8626 40.0036
75_79 362 394]  67.3846 58.2744
80_84 294 383] 90.0375 89.0354
85 > 316 476]  106.9850]  117.7697

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud, DGIS, Secretarla de

Cuadro 4.9.18 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de secuelas de accidentes cerebro-
vasculares cien mil habutantes no derechohablentes en el Hospital Genera! de México.

Grupodn Casos . - - Tasax 100,000 -
Hombres jeres Hombres - Mujeres
41 0 0 0

14 0 0 0 0
589 0 0 0 0
10_14 0 0 0 0
15 19 1 0 0.0131 0
20 24 1 0 0.0154 0
25 29 0 1 0 0.0164
30 34 1 0 0.0182 0
35 39 0 Of 0 1]
40 44 1 0 0.0259 0
45_49 1 1] 0.0328 0
50 _54 2 0 0.0854 0
55 59 1 il 0.0550 0.0540
60_64 1 0 0.0702 0
65 69 0 i 0 0.0802
70 74 0 3 0 0.3133
75_79 1 3 0.1861 0.4437
80 84 2 2 0.6125 0.4649

85 > 0 3t 0 0.7422!

Fuenie: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.
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IV.10 Categoria de Ley: Lesiones graves

Las lesiones graves no son enfermedades y la ocurrencia de éstas esta ligada
a la ocurrencia de accidentes. En el presente estudio no se pudo hacer un analisis
que permitiera determinar cuantos de los casos reportados de lesiones graves, se
les brindd rehabilitacion, debido a que las bases de datos proporcionadas no
contaban con la informacién necesaria. Es importante mencionar que
politraumatismo y fracturas graves e inestables son los mas demandados.

Las tasas de politraumatismo en los INSALUD (cuadro 4.10.1) se presentan
en grupos menores de 45 afios de edad, sin embargo son cercanas a cero. Para los
SESA (cuadro 4.10.2) las tasas en los primeros dos grupos de edad van de 6 a 12
casos por cada cien mil, sin embargo después de estas edades aumentan
considerablemente teniendo las mas altas entre los 15 y 24 afios de edad, en los
posteriores grupos de edad disminuyen un poco pero se mantienen cercanas a los
valores altos. En el HGM se encuentran tasas muy cercanas a cero (cuadro 4.10.3).

Cuadro 4.10.1 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de politraumatismo por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupode | Casos "+ Tasa x 100,000

edad Hombres Mujeres Hombres ~  Mujeres
<1 0 0 0 0
— 14 b 2 3] 0.0857 0.1339
59 4 2 0.1250 0.0650
10 14 4 0 0.1301 0
15 19 4 2 0.1568 0.0800
20_24 -0 0 0 0
25_29 0 0 0 0
30 34 1 0 0.0547 0
35_39 0 1 0 0.0638
40_a4 0 0 0 0
45_49 1 of oo0%4] 0
50_54 o 0 0| 0
55 59 0 0 0 0
60_64 0 0 0 0
65 69 0 0 0 0
70_74 0 0 ) 0 "
75 79 0 0 0 0
80 84 0 0 0 0
85 > 0 0 0 0

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.10.2 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de politraumatismo por cien mil

habitantes no derechohabientes en los Servicios Estalales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000 -
edad Hombres Mujeres Hombres - Muj

<1 173 98} 10.5700 m%’,
14 885 616f  12.6300 9.1600
59 1,793| 998} 18.7100 10.8300
10_14 2,319 1,136 251500 12.8000
~15_19 3,838 1,804  50.1500 24.0700
20 24 3,970 1,734 61.2500 26.1900
25 29 3,275 1,290 55.0900| 21.1900
30_34 2,555 1,089 46.5500 19.6400
35_39 2,176 918} 456100 19.5200
40_44 1,795 713 46.4100 18.6300)
45_49 1,384 518]  45.3600 17.1300)
50_54 1,089 412f  46.5100 17.6900
55_59 850] 306 46.7300 16.5200]
60_64 686 287 48.1800 18.8300]
65_69 502 199  46.0700 15.9700
70_74 387 195 48.5000 20.3700
75_79 278| 137 51.7500 20.2600
80_84 178 102 54.5100! 23.7100
85 > 135 121 45.7100 29.9400

Fuente. Sistema Automatizado de Egresos Hospilalarios, experiencia
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud, DGIS, Secrelaria de

Cuadro 4.10.3 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de politraumatismo por cien mil

habitantes no derechohabientes en el Hospital General de México.

- Grupo de Casos - Tasax 100,000 = -
edad Hombres Hombres = Mujeres
<1 1 0 0.0611 0|

14 0 1} 0 0.0149
59 0 of 0 0

10 14 0 0 0 0

| 1519 2 1§ 0.0261 0.0133
20 24 1 0f 00154 0|
25 29 0 0 0 0
303 | 0 0 0 0
3539 1 i 0.0210 0.0213
| 40_44 0 of 0 0
45_49 | 0.0655 0
50_54 0 of 0 0
55_59 0 0 0 0
60_64 0 of of 0
65_69 1 0 0.0918 0
70 74 0 of 0 0
75 79 1 of 0.1861 0
80_84 I 0 0
85 > 1 0 0.3386 0

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.
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Las tasas en trauma craneoencefalico son muy bajas. En los INSALUD y el
HGM (cuadros 4.10.4 y 4.10.6) las tasas son cero en la mayoria de los grupos de
edad. En cuanto a las tasas obtenidas en los SESA se observa que las tasas no
llegan a un caso por cada cien mil. A pesar de esto podemos observar que para

hombres de 5 a 64 afios existe una mayor demanda que de mujeres.

Cuadro 4.10.4 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de trauma craneo-encefalico por cien mil
habitantes no derechohabuentes en los mstflutos Nac:onales de Salud.

Gmpode : ) AR
<1 0 0 0 0|
14 0 1 0.0446
| 59 1 of 0.0313 0
10_14 1] 0 0 0
15 19 1 of 0.0392 0
20_24 0 4] 0 0
25_29 0 of 0 0
30_34 0 of 0 0
35_39 0 of 0 0
40 44 0 of 0 0
45 49 0 of 0 0
50_54 0 o} 0 0|
55_59 0 of 0 0|
60_64 0 of 0 0
65_69 0 1] 0 0
70_74 0 o} 0 0
75_79 0 0 0 0
80_84 0 0 0 0
85> 0 0 0 0

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalanos, expenencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.10.5 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de trauma craneo-encefalico por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de Casos ' Tasa x 100,000
<1 11] 7 0.6722 0.4485
1.4 23] 26 0.3283 0.3866,
59 40 17} 0.4175 0.1844
10_14 41 100 0.4446 0.1127
15 19 39 10} 0.5096 0.1334
20 24 27 of 0.4166 0.1359
25 29 19 8f 0.3196 0.1314
30_34 25| 0.4555 0.0902
35 39 8 7 0.1677 0.1489
40 44 14] 6) 0.3619 0.1568
45 49 20 2 0.6555 0.0662
50 54 8 4 0.3417 01717
55 59 13 1 0.7147 0.0540
60 64 8 2 0.5619 0.1312
65 69 2 3} 0.1835 0.2407
70 74 6 3 0.7519 0.3133
75 79 2 5 0.3723 0.7395)
80 84 1 0 0.3063 0
85 > 2 2 0.6771 0.4948

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud.DGIS,Secretaria de Salud.

Cuadro 4.10.6 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de trauma craneo-encefalico por cien mil
habitantes no derechohablentas enel Hosp:ral General de México.

Grupode | - Cagog.; =450 ~ Tasax 100,000 -
edad | Hombres Mujeres Hanbru - Mujeres
<1 0 of 0 0|
14 0 0 0 0
59 0 1 0 0.0508
10_14 1 gr- 0.0108 0
15_19 4 0 0.0523 0|
20_24 0 0 0 0
25 29 0 0 0 0
30_34 0 0 0 Y
35 39 1 Of 0.0210 0
40 44 0 0 0 0
45 49 1 0 0.0328 0
50_54 0 0 0 0
55 59 0 0 0 0
60_64 0 0 0 0
65_69 o 1 0 0.0802
70 74 0 0 0 0
75_79 1 0 0.1861 0
80_84 0 0 0 0
85 > 0 0 0 0|

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalanos, experiencia
2000 a 2003, Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.
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Las tasas de casos atendidos para fracturas graves e inestables muestran
que esta es de las mas altas para la categoria de lesiones graves. En los INSALUD
se encontraron casos en casi todos los grupos de edad, sin embargo las tasas son
cercanas a cero. Para los mayores de 85 anos se tiene en hombres un caso por cada

cien mil y en mujeres dos casos por cada cien habitantes.

En los SESA se observa un mayor nimero de casos para hombres que para
mujeres. En hombres tenemos que a partir de los 20 afios las tasas oscilan entre los
40 a 60 casos por cada cien mil segun la edad aumenta. En mujeres en de 20 a 85
afios de edad presentan desde 11 hasta 40 casos por cada cien mil habitantes. Para
el HGM se tiene que las tasas no superan un caso por cada cien mil, sin embargo se
encontraron casos en casi todos los grupos de edad.

Cuadro 4.10.7 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de fractura grave e inestable por cien mil
habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

- Grupo de

edad

<1
14
59
10_14 .
15_19 13 3} 0.5096 0.1200

|20 24 8 0 03702] 0

25 29 5 4 0.2522 0.1970
30_34 5 3 0.2733 0.1623
35_39 8 2 0.5031 0.1276
40_44 4 5 0.3101 0.3918|
45 49 4 4 0.3935 0.3971
50_54 3 0 0.3847 0
55_59 3 2 0.4952 0.3242
60_64 2 2 0.4216 0.3938|
65_69 1 3 0.2753| 0.7222
70_74 0 0 0| 0
75 79 0 4 o] 1.7760
80_84 0 1 0l 0.6980

85 > 1 3 1.0173] 2.2304]

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002, Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Cuadro 4.10.8 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de fractura grave e inestable por cien mil
habitantes no derechchabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de Casos L2 b .’Tfmx‘oo,{m_
5 m—gﬁ{w 6

14 722 397 10.3051 5.8027
59 958 468F 9.9994 5.0764
10_14 1,507 545 16.3413 6.1405
15_19 2,392 725 31.2570 9.6731
2024 | 2620 785] 404223 11.8547
25 29 2,567 924f  43.1780 15.1797
30_34 2,323 940} 42.3256 16.9527
35_39 2,230 943}  46.7446 20.0561
40 44 1,885 872f  48.7333 22.7870|
45 49 1,569 883} 51.4227 29.2087
50_54 1,261 815}  53.8528 34.9868
55 59 966 609  53.1044 32.8731
60_64 695 534] 488125 35.0265
65_69 524 418  48.0884 33.5444
70 74 458 316 57.3974) _ 33.0056
75 79 279 244 51.9345 36.0887
80_84 189 147 57.8813 34.1729

85 > 128 166 43.3357 41.0710

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospilalarios, experiencia
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud,DGIS,Secretaria de Salud.

Cuadro 4.10.9 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de fractura grave e inestable por cien mil
habitantes no derechohabientes en el Hospital General de México.

Grupo de Casos ~ Tasax 100,000
edad Hombres M\m' Hombres m
<1 0 0 0 0
14 1 1 0.0143 0.0149
59 0 1 0 0.0108
10_14 4 0.0434 0
15_19 17 2 0.2221 0.0267
20 24 29 4 0.4474 0.0604
25 29 27 12 0.4542 0.1971
30 34 27 7 0.4919 0.1262
35_39 24 16} 0.5031 0.3403
40 44 20 13} 0.5171 0.3397
45 49 15 11} 0.4916 0.3639
50 54 7 8} 0.2989 0.3434
| 5559 9 10 0.4948]  0.5398
60 64 | 6 6 0.4214 0.3936)
65 69 4 9 0.3671 0.7222]
70_74 2 3 0.2506 0.3133
75 79 2 B 0.3723 1.3311
| 80_84 1 2 0.3063 0.4649
85 > 1 7 0.3386 mﬁ'

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, expenencia
2000 a 2003 Hospital General de México,DGIS Secretaria de Salud.
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En lesiones toracoabdominales se reportaron pocos casos tanto en los INSALUD
como en el HGM (cuadros 4.10.10 y 4.10.11).

Cuadro 4.10.10 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de lesiones toracoabdominales por
cien mil habitantes no derechohabientes en los Institufos Nacionales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Houines MEEE' ~ Hombres Mujeres
<1 0 0 0 0
|14 1 1] 0.0428 0
| 59 3 2 0.0938 0.0650
10_14 0 0 0 0
15_19 2 1 0.0784 0.0400
20 24 1 1 0.0463 0.0453
25 29 1 1 0.0504 0.0493
30 34 4 0 0.2186 0
35 39 0 1 0 0.0638
40 44 1 1 0.0775 0.0784
45 49 2 1 0.1967 0.0993
50 54 3 [i] 0.3847 0
55 59 0 3| 0 0.4863
60 64 1 0 0.2108 0
65_69 2 1 0.5506 0.2407
70 _74 2 0 0.7522 0
75_79 0 of 0 0
80 84 0 1 0 0.6980
B85 > 1 0 1.0173 9

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, expenencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.

Cuadro 4.10.11 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de lesiones toracoabdominales por
cien mil habitantes no dered10hab4en1es en el Hospda.f General de México.

Grupo do 33 ¢

#---' '-Hmi:ru

= .-_T

1.4 2 0 0.0285 0
59 1 0 0.0104 0
10_14 0 o} 0 0
15_19 & 1 0.0523 0.0133|
20_24 - 0 0.0617 0
25_29 0 1 0 0.0164
30_34 2 1 0.0364 0.0180
35_39 0 31 0 0.0638
40_44 0 3] 0 0.0784
45 49 1 2 0.0328 0.0662
50_54 1 2] 0.0427 0.0859
55_59 1 0 0.0550 0
60_64 3 1 0.2107 0.0656
65 1 1 0.0918 0.0802
70_74 2 0| 0.2506 0
75_79 0 2] 0 0.2958
80_84 0 1 0 0.2325

85 > 0 1 0 0.2474

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalanos, expenencia
2000 a 2003, Hospital General de México,DGIS, Secrelaria de Salud.
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En quemaduras de 2do. y 3er. grado para los INSALUD (cuadro 4.10.14) se
encontraron pocos casos sin embargo estos se concentran en edades jovenes de 1 a

39 afios en hombres y de 1 a 24 afios en mujeres.

En los SESA (cuadro 4.10.15) las tasas indican una mayor demanda en
edades jovenes y avanzadas. Para el grupo de edad de 1 a 4 afios en hombres hay
37 casos por cada cien mil mientras que en mujeres es de 29 casos por cada cien
mil. Las tasas obtenidas en el HGM (cuadro 4.10.16) van de 1 a 79 afos de edad, sin
embargo los casos reportados fueron pocos por lo que las tasas son pequenas.

Cuadro 4.10.12 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de quemaduras de 2do. y 3er. grado
por cien mil habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

- edad  Hombres jeres | Hombres res
<1 a B
14 1 1 0.0428/ 0.0446|
59 2 2 0.0625 0.0650|
10_14 1 3 0.0325 0.1014|
15 19 4 2 0.1568 0.0800|
20 24 - 3 6 01388  0.2718]
25 29 5 0 0.2522 0
30_34 1 0 0.0547 0
35_39 2 0 0.1258 0
40 _44 0 1 0 0.0784
45_49 0 1 0 0.0993
50_54 0 0 0
55_59 0 0 0 0
60_64 1 2 0.2108 0.3938
65_69 1 0 0.2753 0
7074 | 0 0 0 0
[ 7579 0 0 0 0
80 84 0 o] 0 0
(85> 0 of 0 0

Fuente: Sistema Aulomalizado de Egresos Hospitalarios, expenencia
2001 a 2002. Inslitutos Nacionales de Salud, DGIS, Secrelaria de
Salud.
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Cuadro 4.10.13 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de quemaduras de 2do. y 3er. grado
’ por cien mil habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000

edad Hombres Mujeres Hombres Muj
<1 311 267 5.1143 17.1062
1.4 2,608 1,994 37.2240 29.6474
59 1,138 760f  11.8782 8.2437
10_14 782 3g95) 8.4797 4.4505
15_19 746 299} 9.7482 3.9893
20_24 697 289F  10.7536 4.3643
25 29 560 256} 9.4194 4.2056
30_34 504 248| 9.1830 44726
35_39 404 224 8.4685 4.7641
40 44 368 178 9.5140 46515
45_49 264 135 8.6524 4,4657
50_54 208 100 8.8829 4.2929
55 50 130 96 7.1466 5.1820
60_64 132 104} 9.2709 6.8216
65_69 75 48 6.8829 3.8520
70 74 79 56 9.9004 5.8491
75 79 65 53 12.0994 7.8389
80_84 42 37 12.8625 8.6013
85 > 46 46 15,5738 11.3811

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud,DGIS,Secretaria de Salud.

Cuadro 4.10.14 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de quemaduras de 2do. y 3er. grado
por cien mil habitantes no derechohablentes en el Hospffal General de México.

Grupode o Casos ol Tasax 100.
edad | Hombres  Mujeres | Humbres Mujeres
<1'_ 0 of 0 [§
1.4 2 1 0.0285 0.0149
59 5 5 0.0522 0.0542
10_14 5 5 0.0542 0.0563
15_19 2 6} 0.0261 0.0801
20_24 7 4f 0.1080 0.0604
25 29 6 8f 0.1009 0.1314
30_34 8 3 0.1458 0.0541
35_39 4 4| 0.0838 0.0851
40_44 4 3] 0.1034 0.0784
45 49 1 4 0.0328 0.1323
50_54 4 3 0.1708 0.1288
55_59 2 2 0.1099 0.1080
60_64 2 2 0.1405]  0.1312
65_69 1 1 0.0918 0.0802
70_74 1 1 0.1253 0.1044
75 79 1 1 0.1861 0.1479
80_84 0 0 0 0
85 > Q Q 0 0

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS Secretaria de Salud.
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IV.11 Categoria de Ley: Cuidados intensivos neonatales

Esta categoria se caracteriza por gque el mayor numero de los registros
identificados se convirtieron en casos. Lo anterior debido a que la atencién se da al
momento del nacimiento y no es hasta que el recién nacido mejora su condicién o
muere que abandona el hospital. Incluso para aquellas fuentes de datos como los
INSALUD en los que no fue posible la identificacién de casos, los registros se

pueden considerar como casos reales y existird poca sobre estimacién de ellos.

Sin embargo a pesar de que los registros identificados se pueden considerar
como casos atendidos no hay que olvidar que existe un nimero importante de
nacimientos que son atendidos fuera de los hospitales. Por lo tanto es importante
considerar que para efectos de cobertura existe una proporcién de la poblacién no
derechohabiente que no tiene a sus hijos en hospitales. Esto puede deberse a que
no tiene acceso a hospitales ya sea por condiciones de marginacion o de dificil

acceso a ellos, por lo que estos casos no estan incluidos.

Los cuidados intensivos neonatales conforman una de las categorias con
mayor numero de casos atendidos. Observamos que los nifios son mayormenie
atendidos que las nifias, aunque existen excepciones como en los INSALUD para
cardiopatias congénitas donde es mayor en nifias. Es importante considerar que en
esta categoria de ley, un mismo recién nacido puede requerir més de un cuidado
intensivo neonatal. Por lo que serd necesario en estudios posteriores considerar que
cuidados intensivos desencadenan la atencidon de otros asi como el grado de

cobertura para este caso.

Para los INSALUD se debe considerar que estas unidades no se especializan
en la atencion de partos, la generacién de casos en su mayoria podria provenir del
Hospital Infantl de México. Por lo que no resulta raro encontrar pocos casos
identificados. Las tasas obtenidas en los INSALUD (cuadro 4.11.1) muestran que el

bajo peso al nacimiento presenta la tasa mas aita de toda la categoria, seguida de
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prematurez y sepsis neonatal. Las tasas en estas enfermedades varian de 44 a 15
casos por cada cien mil habitantes.

Cuadro 4.11.1 Casos atendidos y lasas de casos atendidos de cuidados intensivos neonatales por
cien mil habitantes no derechohabientes en los Institutos Nacionales de Salud.

Grupo de Casos Tasa x 100,000
edad Hombres  Mujeres | Hombres  Mujeres
Prematurez
<1 | 116] 108 21.2934| 20.7860
Bajo peso al nacimiento
<1 | 240| 218]  44.05529|  41.95697
Defectos congénitos de la pared abdominal
<1 | 0| 0f 0l 0
Hernia diafragmatica congénita
<1 | 6] 6] 1.1014] 1.1548!
Alresia esofégica o anal
<1 [ 33| 15] 6.0576] 2.8860
Cardiopatias congénitas
<1 | 86| 102 15.7865| 19.6312
insuficiencia respiratoria del recien nacido premaluro
<1 | 1] 3| 0.1836] 0.5774
Enfermedad de membrana hialina
<1 | 63/ 52| 11.5645| 10.0081
Taquipnea transitoria del recien nacido
<1 | 31] 25] 5.6905] 4.8116)|
Sindrome de aspiracion de meconio
<1 | 4] 4] 0.7343] 0.7699
Hipertensién pulmonar
<1 | 23| 14] 4.2220| 2.6945
Neumonia intrauterina y nosocomial tardia
<1 | 19| 12| 3.4877| 2.3096
| Asfixia neonalal
| <1 | 70| 53| 12.8495| 10.2006
Sepsis neonatal
<] 116] 81| 212934] 155895

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2001 a 2002. Institutos Nacionales de Salud, DGIS, Secretaria de
Salud.
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Las tasas obtenidas de los SESA (cuadro 4.11.2) muestran que el recién
nacido prematuro es el cuidado intensivo con el mayor numero de casos atendidos.
Tenemos que para nifios es de 1,853 casos por cada cien mil y de 1,652 casos por
cada cien mil en nifias. Los cuidados intensivos que le siguen son sepsis neonatal,
asfixia neonatal y enfermedad de la membrana hialina. Se debe considerar ademas
que estas tres afecciones se refieren a problemas respiratorios, por lo que podria
existir cierta relacion entre la ocurrencia de los tres. Esta determinacion de esta
relacion se sugiere como una propuesta para futuros estudios.

Observamos ademas que las tasas mas bajas en esta categoria se dan en
defectos congénitos de la pared abdominal, en hernia diafragmatica congénita e
hipertension pulmonar.

Cuadro 4.11.2 Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cuidados intensivos neonatales por
cien mil habitantes no derechohabientes en los Servicios Estatales de Salud.

Grupo de Casos - Tasa x 100,000
edad Hombres Mujeres | Hombres Mujeres
Recién nacido prematuro
<1 | 30,327] 25,631 1,853.1460] 1,642.1290
Bajo peso al nacimientc
<1 | 4,111| 4198] 251.2046]  268.9578
Defeclos congénitos de la pared abdominal
<1 | 12| 17| 0.7333] 1.0892
Hemia diafragmética congénita

<1 I 215] 166| 13.1377] 10.6353
[ Alresia esofagica o anal

<1 | 710] 479| 43.3849| 30.6886
| Cardiopatias congénitas

<1 | 3,024 2,501]  184.7830]  160.2343
| Insuficiencia respiraloria del recien nacido prematuro

<1 | 2,337| 1,556]  142.8035| 99.6899
| Enfermedad de membrana hialina

<1 | 17,075] 11,904 1,043.3760|  762.6665
[ Taquipnea Iransitoria del recien nacido

<1 | 7.152| 4,715  437.0264| 302.081
| Sindrome de aspiracion de meconio

<1 | 6,721] 5,525] 410.6899] 353.9762

Hipertension pulmonar
<1 | 357| 205] 21.8147| 13.1340
Neumonia intrauterina y nosocomial tardia
<1 | 5,109] 3,460 312.1879]  221.6756
Asfixia neonatal
<1 | 22,603 16,557] 1,381.1670] 1,060.7750
Sepsis neonatal
<1 | 24,254 ] 19,018] 1,482.0520] 1,218.4470

Fuente: Sistema Automalizado de Egresos Hospitalarios, expeniencia
2000 a 2003. Servicios Estatales de Salud,DGIS,Secrelaria de Salud.
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Hospital General de México se observa (cuadro 4.11.3) que la tasa para
> prematuro es la mas alta de ésta categoria de ley con 46 casos por
il nifos y 39 casos por cada cien mil nifias. Los cuidados intensivos
jue le siguen son sepsis neonatal y taquipnea transitoria del recién
e encontraron casos de defectos congénitos de la pared abdominal y
jmatica.

Casos atendidos y tasas de casos atendidos de cuidados intensivos neonatales por
en mil habitantes no dered-uohablentes en el Hospfta! General de Méx:ao

Recién nacido prematuro

<1 I 769] 609]  46.9901] _ 39.0175
Bajo peso al nacimiento

<1 47| 62] 2.8720| 3.9722

Defectos congénitos de la pared abdominal
<1 0 0] 0] 0
Hemia diafragmética congénita

<1 | 0] 0] 0| 0|
Alresia esofégica o anal

<1 | 7] 4] 0.4277| 0.2563
Cardiopatias congénitas

<1 | 2] 2| 0.1222] 0.1281

Insuficiencia respiratoria del recien nacido prematuro
<1 [ 17] 16| 1.0388| 1.0251
Enfermedad de membrana hialina
<1 | 100] 96| 6.1105] 6.1505|
Taquipnea transitoria del recien nacido

<1 | 166| 130] 10.1435/ 8.3289

Sindrome de aspiracion de meconio _

<1 [ 9| 9] 0.5499] 0.5766
Hipertension pulmonar

<1 | 0] | 0] 0.0641

Neumonia intrauterina y nosocomial tardia
<1 | 5] 7| 0.3055] 0.4485
Asfixia neonatal Z—
<1 | 106/ 78| 6.4772] 4.9973
Sepsis neonatal
<11 270/ 244| 16.4985] 15.6326|

-uente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, experiencia
2000 a 2003,Hospital General de México,DGIS,Secretaria de Salud.
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Conclusiones y recomendaciones.

Con la creacion del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) se da paso
a la reestructuracién de los servicios otorgados para el cuidado de la salud que
anteriormente no existia en nuestro pais. En especial la blisqueda de garantizar el
derecho a la salud, asi como el acceso igualitario a los servicios de salud de toda la
poblacién, sin importar su condicion social, laboral o econémica, dié pie a la creacion
de instrumentos financieros como el Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos (FPGC). Sin embargo alcanzar los objetivos del SPSS es todo un reto,
por lo cual los resultados obtenidos de esta tesis pretenden contribuir a alcanzar este
fin.

El objetivo del FPGC es el de financiar los tratamientos de enfermedades
generadoras de gastos catastroficos para el SPSS que requiera la poblacién no
derechohabiente de la seguridad social. Sin embargo, para que esto sea posible es
necesano conocer la condicion de morbilidad de la poblacién a cubrir, por lo que
contar con tasas de morbilidad es de gran importancia. El conocimiento de tasas de
morbilidad reales es dificil ya que s6lo se cuenta con informacién de las personas
que acuden a atenderse en 'as unidades hospitalarias. Sin embargo, la informacién
generada de los egresos hospitalarios permitié una aproximacién a las tasas reales
de morbilidad.

En la presente tesis se ha propuesto una metodologia para la obtencién de
tasas de los casos atendidos para cada enfermedad o tratamientos a cubrir por el
FPGC. Las tasas de casos atendidos obtenidas para el periodo 2000 a 2003 en los
SESA y el HGM, asi como en el periodo 2001 a 2002 de los INSALUD, permiten
contar con una cota minima de la demanda esperada para afios siguientes. Ademas,

las tasas permiten conocer la incidencia de enfermedades por sexo y grupo de edad.

Sin embargo, hay que considerar que la falta de informacion acerca de la
derechohabiencia, el numero de expediente asi como el nombre del paciente
impidieron la identificacion de casos para algunas de las fuentes de informacion

analizadas. Por lo anterior, las tasas obtenidas de los INSALUD estan sujetas a ser

167



una sobreestimacion de los casos, pero dada la finalidad de! estudio es mejor
sobreestimar que subestimar. Esta es una de las razones por las que se recomienda
ser mas estrictos en cuanto a la calidad de la informacién reportada por las unidades
médicas. Esto haria posible una mayor confiabilidad de los datos reportados e
incluso seria posible la sistematizacion para la identificacion de casos, reduciendo
asi el tiempo de estudio.

La informacién generada, refleja la demanda del periodo en estudio para la
atencion de cada enfermedad o tratamiento. Sin embargo es importante hacer
hincapié que por naturaleza la evolucién de una enfermedad cambia a lo largo de los
afos, ademas de que esta sujeta a los avances en medicina. Por lo tanto se
recomienda aplicar y mejorar en su caso la metodologia aqui propuesta para evaluar
la condicién de la poblacion en afios posteriores. Con los ajustes necesarios podran
ser utilizadas las tasas para estudios que busquen analizar los posibles escenarios
de aqui al ano 2010, afo en el cual se pretende tener cubierta a toda la poblacién no

derechohabiente de la seguridad social.

A lo largo de la presente tesis se resalté la importancia del conocimiento del
estado de morbilidad de la poblacibn no derechohabiente de la seguridad social,
motivo por el cual se obtuvieron las tasas presentadas. Ligado a lo anterior, se
propone considerar de suma importancia la generacion de informacién acerca de la

mortalidad para cada enfermedad a ser cubierta por el FPGC.

Las tasas pueden ser utilizadas para realizar estudios en los que intervengan
costos de tratamientos para determinar la suficiencia de recursos asignados al FPGC
y en su caso determinar la cantidad necesaria para lograr su financiamiento. Dentro
de estos estudios se pueden realizar proyecciones al afio fijado como meta de
cobertura (2010). Las proyecciones harian posible determinar qué tratamientos y
enfermedades deben ser cubiertos en primera instancia, de acuerdo a la frecuencia
con que ocurren considerando la transicion demografica asi como su repercusion

social y econdmica en el pais.
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Ademas de las tasas calculadas, se generaron bases referentes al numero de
registros hospitalarios por paciente. Estas bases podran ser utilizadas para generar
informacion acerca de la prevalencia de las enfermedades, asi como para determinar

el nimero de ocasiones que en promedio acude un paciente a un hospital en un afno.

Se debe considerar que para otorgar la cobertura de forma gradual, se debe
tener en cuenta a las enfermedades donde la poblacion demanda mas servicios
medicos. Aqui han sido presentadas tasas de casos atendidos que ayudaran a la
toma de decisiones, sin embargo para que la toma de decisiones sea lo
suficientemente informada se sugiere vincularla con tasas de mortalidad para cada
enfermedad. De acuerdo a las tasas obtenidas en esta tesis se debe poner atencion

en las siguientes sugerencias por categoria de ley.

Categoria de ley problemas cardiovasculares: se observé que infarto agudo al
miocardio presenta un mayor nimero de casos, en especial para la poblaciéon en
edades avanzadas. Por lo que serd necesario considerarla como la primera
enfermedad a ser cubierta dentro de esta categoria. Ademas su incidencia estara
sujeta a la deteccion oportuna de enfermedades, como la hipertension, que sean

factores de nesgo a la ocurrencia de un infarto.

Categoria de ley de tratamiento y diagnoéstico de cancer: se observo que las
tasas de los canceres que comenzaron a cubrirse a partir de enero del 2004 son
altas. El cancer cervico-uterino es el cancer de mujeres con mayor nimero de casos
atendidos. Ademas, se debe considerar que la poblacion femenina que sufre esta
enfermedad pertenece a la poblacion econémicamente activa. En cuanto a leucemia
aguda linfoblastica en nifios es la que presentd las tasas mas altas dentro de las

leucemias en nifios.
Dentro de los canceres que adn no han sido cubiertos, los que presentaron

tasas altas son el cancer de pulmén, y el de mama. En cuanto a los canceres en

hombres, el cancer de préstata es el mas demandado en atencion.
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Categoria de ley trasplantes: La demanda de servicios para este tipo de
intervenciones no fue posibie determinara, dado que la realizacion de un trasplante
depende en gran medida de la donacion de érganos, asi como de la infraestructura
disponibie en los hospitales. Sin embargo, las tasas obtenidas indican que existié

una mayor realizacion de trasplantes de niién.

Categoria de ley VIH-SIDA: esta categoria comenzd a cubrirse a partir del
presente afo con la otorgacion de antirretrovirales. Las tasas indicaron que el VIH-
SIDA detectado por la atencion de enfermedades infecciosas es el mas alto. Ademas
hay que considerar que la mayoria de la poblacién que acude a tratamiento se

encuentra en edades econémicamente activas.

Categoria de ley de enfermedades cerebrovasculares: dentro de esta
categoria se encontré que la hemorragia cerebral, el infarto cerebral y la hemorragia
subaracnoidea presentan las tasas mas altas. Ademas la mayor parte de los casos
atendidos se refieren a la poblacion mayor de 60 afos.

Categoria de ley dialisis; este tratamiento presenta un nimero importante de
casos por cada cien mil habitantes en especial entre los 50 y 60 anos de edad. La
demanda de este procedimiento estara sujeta no sélo al nimero de personas sino a
la cantidad de sesiones necesarias para cada una. Por lo que es necesario conocer

la prevalencia de este tratamiento y la infraestructura disponible.

Para las categorias de ley de rehabilitacion a largo plazo y lesiones graves se
debe tomar en cuenta que si una persona acude a recibir atencion medica por una
lesién grave, es casi seguro que tenga que recibir rehabilitaciéon, por lo cual estas
categorias necesitan de cobertura conjunta. En cuanto a rehabilitaciéon a largo plazo
la mayor demanda se encontr6 en secuelas de accidentes cerebrovasculares
mientras que en lesiones graves se dio en politraumatismo y fractura grave e
inestable. Cabe enfatizar ademas, que la demanda de atencién para estas categorias
dependera en gran medida de la ocurrencia de accidentes.
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Categoria de ley de cuidados intensivos neonatales: es una de las categorias
con mayor demanda de servicios de atencion. Esto puede deberse a que la natalidad
sigue siendo alta en México. Aunado a esta demanda se debe considerar la
existencia de una proporcion importante de nacimientos fuera de los servicios
hospitalarios y que en su mayoria perteriecen a la poblacion no derechohabiente de
la seguridad social. Se sugiere que para la determinacién de su cobertura se analice
en que casos es conveniente financiar. Uno de los factores importantes es evaluar el
grado de mortalidad, en especial de recién nacidos prematuros. Ademas hay que
tener en cuenta que un recién nacido puede necesitar ser atendido por mas de una
de las enfermedades identificadas en esta categoria. Dentro de los cuidados
intensivos mas demandados estan los del recién nacido prematuro, sepsis neonatal,

asfixia neonatal y la enfermedad de la membrana hialina.

La mayoria de las enfermedades identificadas como generadoras de gastos
catastroficos se derivan de otras que, al no ser detectadas a tiempo, generan dafos
a la salud considerables. Ademas de la deteccion oportuna, implantar mecanismos
de prevencion en el SPSS permitirda que la demanda actual de servicios de alta
especialidad vaya estabilizandose y en el mediano plazo incluso disminuyendo. Lo
anterior considerando que una vez otorgada la cobertura de las enfermedades no
pueden dejar de ser cubiertas ya que es un derecho ganado y en caso de

encontrarse una cura pasarian a formar parte de los Servicios Esenciales.

Cabe aclarar que las sugerencias realizadas anteriormente son so6lo una parte
de los factores que intervienen en la toma de decisiones respecto a la cobertura de
enfermedades. Las decisiones respecto a su cobertura deben estar también en
funcién de la repercusiodn social, del costo y la efectividad para mejorar la salud, de la
eficacia y seguridad de los medicamentos e intervenciones a otorgar, asi como de la

infraestructura disponible.

A partir de la informacion que se generd en ésta tesis y dentro del marco del
FPGC, se da pie al inicio de futuras investigaciones de trabajos de tesis
encaminados a un analisis profundo de la incidencia y prevalencia de enfermedades,

asi como de la suficiencia del FPGC.
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Los posibles estudios a realizar comprenden: el estudio del proceso de
evolucion y/o de recuperacidon de una enfermedad determinada; la generacion de
tasas de mortalidad y de prevalencia, asi como la actualizacion de tasas de
incidencia de cada enfermedad a cubrir; realizar proyecciones de las tasas obtenidas
para determinar la demanda esperada de servicios hospitalarios en anos futuros; la
identificacion de enfermedades cuya evolucién y/o tratamiento pueda derivar en otras
enfermedades; analisis del impacto financiero por medio de la creacion de modelos
de optimizacion de costos que involucren informacidn acerca de morbilidad y
mortalidad, costos de tratamientos y del presupuesto disponible, asi como la
generacion de tablas abreviadas y completas de decremento mdltiple asociadas a la
morbilidad. Lo anterior permitiria realizar evaluaciones del proceso de cobertura, asi

como del cumplimiento del objetivo del FPGC.
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Glosario

Afeccion principal: afeccion diagnosticada al final del proceso de atencion de

salud como la causante primaria de la necesidad de tratamiento.

Caso de enfermedad o tratamiento: aquel que cuenta por cada persona

enferma.

Gasto de bolsillo: pago directo que se realiza en el momento de requerir
atencién medica y que pone en riesgo de empobrecimiento a las familias de bajos

ingresos que no cuentan con cobertura de servicios médicos.

Gasto operativo: es el dinero del FPGC que se destina para el pago a los

prestadores de servicios por concepto de tratamientos cubiertos.

Pobreza de capacidades: insuficientes ingresos para cubrir una canasta
basica de alimentos y servicios de salud, asi como para cubrir la educacién basica.

Pobreza extrema: insuficientes ingresos para cubrir una canasta béasica de
alimentos.

Registro hospitalario: es aquel que se levanta cada vez que el paciente
acude a recibir alguin tipo de servicio médico. Una misma persona puede tener varios

registros.

Tasa de incidencia: niumero de personas que contraen una enfermedad
dentro de un periodo de tiempo determinado. (Son los nuevos casos de una

enfermedad).
Tasa de prevalencia: es el nimero de personas que tienen una enfermedad

especifica en un momento determinado, comprende tanto los casos existentes

anteriormente como los casos nuevos en el periodo en estudio.
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La Clasificacion Internacional de Enfermedades décima revision se compone
de XXI capitulos. Las patologias 0 motivos de atencion de un capitulo corresponden

a un sistema corporal o bien a enfermedades y causas que tienen caracteristicas

ANEXO 1

comunes.
CAP|TULOS DE LA CIE-10
Capitulo Nombre - Categorias
I Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias A00-B99
Il Tumores (Neoplasias) C00-D43
Il | Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan | DS0-D89
¢l mecanismo de la inmunidad
[V | Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas E00-E90
\ Trastornos mentales y del comportamiento. FO0-F99
VI | Enfermedades de] sistema nervioso G00-G%
VII | Enfermedades del ojo y sus anexos HO0-HS9
VI | Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides H60-H95
IX | Enfermedades del sistema circulatorio 100-199
X Enfermedades de! sistema respiratorio 100-199
XI | Enfermedades del sistema digestivo K00-K93
XIl | Enfermedades de la piel y del tejido subcuténeo L00-LY
Xl | Enfermedades del sistema osteoruscular y del tejido conjuntivo M00-M%9
XIV | Enfermedades del sistema genitourmario NOO-N%
XV | Embarazo, parto y puerperio 000-09
XVI | Ciertas afecciones originarias en el periodo perinatal P00-P96
XVII | Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas Q00-Q9
XVII | Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y d¢ laboratorio, no clasificados ea otra parte | R00-R99
XIX | Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas $00-T98
XX | Causas externas de morbilidad y de rortalidad V0I-Y98
XXI | Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 200-29¢
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ANEXO 2
Listado de enfermedades y tratamientos considerados como generadoras de gastos catastréficos para el
Sistema de Proteccién Social en Salud.

En este anexo se presentan las enfermedades y tratamientos susceptibles de
cobertura por el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos, asi como las
claves CIE-10 y CIE-9MC identificadas y utilizadas en la realizacion de |a presente
tesis.
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[ Enfermedad o intervencién__

___| ciE-0 Jcie-omc] Nombra _

Infarto cerebral
Hemorragia intracerabral

Hemorragia cerebral

Hemorragla subaracnoldea
Embolia

Aneurisma
Trombosls

Reclén nacido prematuro
Bajo peso al nacimiento

Malformaclones congénitas
Hemia dlafragmética congénita
Atresia esoféagica o anal

Dafectos congénitos de la pared abdominal
Cardiopatias congénitas

Insuficlencia respliratoria del recién nacido
Insuficlencia respiratorie del reclén naddo
Enfermedad de membrana hilalina
Taquipnea transitoria del recién nacldo
Sindrome de aspiracién de meconio
Hipertensién pulmonar

Neumonia Intrauterina

Neumonla nosocomial tardla

Asfixla neonatal

Sepsls neonatal

163 [0.9)
61 0
61 1
81 2
61 3
61 4
61 5
61 6
61 8
61 9
162 0.9]
160 [0.9]
S06 6
165 [0.9)
166 [0.9]
67 1
167 6
PO7 2
PO7 3
PO7 0
PO7 1
Q79 0
Q3 0,1
Q42 23
Qrs 5
Q23 [0,9]
Q24 [0.9]
P28 5
P22 0
P22 1
P24 0
27 0
P23[0.9)
P21 [0.9)
P36 [0,9]

Categoria de ley: enfermedades cerebro-vasculares

Infarto cerebral

Hemorragta Intracerebral en hemisfario ,subcortical

Hemorragia Intracerebral en hemisferio ,cortical

Hemorragla intraceraebral en hemisferio, no especlficada

Hemorragia intraencefalica en tallo cerebral

Hemorragla intraencefalica en el cerebelo

Hemorragia Intraencefélica, Intraventricular

Hemorragla Intraencefalica de locallzaciones mltiples

Otras hemorraglas intraencefailcas

Hemorragla Intraencefalica, no especificada

Otras hemorragias Intracraneales no traumaticas

Hemorragla subaracnoldea

Hemorragie sbaracnoides traumatica

Oclusién y estenosis de arterias precerebrales sin ocasionar Infarto cerebral
Oclusién y estenosis de arterias cerebrales sin ocasionar Infarto cerebral
Aneurisma cerebral, sin ruptura

Trombosis apidgena del sistema venoso intracraneal

Categoria da ley: culdados intansivos neonatales

Inmaturidad extrerna

Otros recién nacidos pretémino
Peso extremadamente bajo al nacer
Ctro peso bajo al nacer

Hemia diafragmatica congénita

Atresla del eséfago

Atresla y estenosis congénlita del ano

Otras malformaciones congénitas de la pared abdominal
Malformaciones congénitas de las valvulas adrtica y mitral
Otras malformaciones congénitas del corazén

Insuficlencla respiratoria del rectén nacido
Sindrome de diflcultad respiratoria del recién nacido
Taqulpnea transitcria del recién nacdo

Aspiraclén neotatal de meconio

Hipertensién pulmonar primarta

Neumonia congénita

Asfixia del nacimiento
Sepsls bacteriana del recién nacldo
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—___Enfermedad o Intervencién | CIE-10 | CIE-aMC] Nombre

Categoria de ley: diagnéstico y tratamiento de céncer

Cervicouterino C53 {0,9] Tumor mallgno del cuello del Utero
C54 [0,9) Tumor mallgno del cuerpo de} tero
C55 X Tumor maligno del utero parte no especificada
Mama C50 [0,9] Tumor maligno de la mama
Préstata C61 X Tumor maligno de la prostata
Colon y recto C18 [0,9) Tumor maligno del colon
C20 X Tumor maligno del recto
Estémago C16 [C,9] Tumor maligno del estdémago
Testiculo C82 [0,9] Tumor maligno del testiculo
Broncogénico y pulmonar C34 {0,9) Tumor mallgno de los bronquios y del pulmén
Ovario C56 X Tumor maligno del ovario
Linfomas en adultos
Linfoma no Hodgkin C82 [0,9] Leucemla no Hodgkin folicular
C83 [0,9] Leucemla no Hodgkin difuso
C85 [0,9] Leucemia no Hodgkin de otro tipo y el no especificado
Linfoma de Hodgkin C81 [0,9] Enfermedad de Hodgkin
Tumores soélidos malignos en niflos
Neuroblastoma C30 0 Tumor maligno de la fosa nasal
Osteosarcoma C40 [0,9) Tumor maligno de los huesos y de los cartllagos articulares de los miembros
C41 [0,9] Tumor maligno de los huesos y de los cartilagos articulares de otros sitios y de sitios no especificados
Retinoblastoma Cce9 2 Tumor maligno de la retina
Tumor de Wilms Cé4 X Tumor maligno del rifién, excepto de la pelvis renal
Sarcoma de partes blandas C46 [0,9) Sarcoma de Kaposi
Tumores malignos del SNC en nifios
Meduloblastoma C71 8 Tumor maligno def cerebelo
Astrocitoma diferenciado, astrocltoma anapléasico /
gioblastoma multiforme y ofros tumores cerebrales C71 [0,9] Tumor maligno del encéfalo

indiferendados anaplasicos
Leucemias y linfomas en nifios

C91 (1,9] Leucemia linfoide
Leucemia aguda linfoblastica Cot1 0 Leucemla linfoblastica aguda
Leucemia aguda mielobiastica C92 [0,9) Leucemla mielolde
Linfoma no Hodgkin C82 [0,9) Leucemla no Hodgkin folicular
C83 {0.9) Leucemla no Hodgkin difuso
C85 (0,9} Leucemla no Hodgkin de otro tipo y no especificado
Linfoma de Hodgkin C81 [0,9] Enfermedad de Hodgkln
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Enfgrinqaad o intervencién

| ciE-10 |CIE-8MC]

Nombre

Hemodiallsls
Dialisls peritoneal
Insuficiencie cronlca terminel

VIH/SIDA

Angina de pecho
infarto agudo al miocardio

Quemaduras 2° y 3° grado

249 (0,9] 399

‘Categoria de ley: diAllsis

5 Culdados relativos al procedimiento de diallsis

Z49 2 549 8 Otras dialisis

Insuficlencia renal crénica - ‘
' Categoria de ley: VIH-SIDA
Enfermedades de la inmunodeficiencia humana (VIH),resultante en enfermedades Infecciosas y parasitarias
Enfermedades de la inmuncdeficiencla humana (VIH),resultante en tumores malignos
Enfermedades de la Inmunodeficiencla humana (VIH),resultante en otras enfermedades especificadas
Enfermedades de la inmunodeficiencla humana (ViH),resuttante en otras afecciones
Enfermedad por virus de la Inmunodeficlencla humana (VIH), sin otra especificacion
Evidencla de laboratorlo del virus de la Inmunodefictencia humana (VIH)
Contacto con exposiclon al virus de la Inmunodeficlencia humana (VIH)
Estado de Infecclén asintomatica por el virus de la Inmunodeficiencla humana (ViH).

Categoria de ley: problemas cardiovasculares

N18 [0,9]
820 (0,9]
B21 [0.9]
B22 [0.9]
823 [0.9]
B24 [0,9]
R75

20 6
221

20 0
21 (0.9
22 [0,9)
T20 2
T20 3
T21 2
T1 3
T2 2
T22 3
T23 2
T23 3
T24 2
T24 3
T2 2
T25 3
T29 2
T29 3
TI0 2
T30 3
T31 [2,9]

Angina inestable de pecho

Infarto agudo del miocardio

Infarto subsecuente del miocardio.

Categoria de ley: leslones graves

Quemaduras de cabaza y cusello de 2 grado

Quemaduras de cabeza y cuelio de 3° grado

Quemaduras del tronco de 2° grado

Quemaduras del tronco de 3° grado

Quemadura del hombro y miambro superior, de 2° grado excepto mufieca y mano.
Quemadura del hombro y miembro superlor, de 3° grado excepto mufieca y mano.
Quemadura de la mufieca y mano de 2° grado.

Quemadura de la mufieca y mano de 3° grado.

Quemadura de la cadera y miembro inferior da 2° grado, excepto tobillo y ple.
Quemadura de la cadera y mtembro Infarior de 3° grado, excepto tobillo y pie.
Quemadura del toblllo y pie de 2° grado.

Quemadura del toblllo y pia da 3° grado.

Quemaduras en muitlples regiones, menclonadas como de no més de 2° grado
Quemaduras an multiples, con mencién al menos de una quemadura de tercer grado
Quemaduras da 2° grado , regién dal cuerpo no especificada.

Quemaduras de 3° gredo , reglién del cuerpo no espedficada.

Quemaduras clasificadas segin la extension de fa superficie del cuerpo afectada.
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Enfermedad o Iii_ténmlclén

|_ciE-10 fcEaMC] ~ Nombre

Politraumatizado

Trauma craneo encefélico

Lesi6n torocoabdominal

Fractura grave e inestable

Categoria de lay: leslones graves (cont.)

s09 7 Traumatismos miltiples de la cabeza.

s520 7 Traumatlsmos multiples del térax.

S49 7 Traumatismos multiples del hombro y del brazo

§59 7 Traumatismos moltiples del antebrazo

569 7 Traumatismos muitiples de la mufieca y mano.

TOO [0.9] Traumalismos superficiales que afectan a multiples regiones del cuerpo
T04 [0.9] Traumatismos por aplastamiento que afectan a multiples regiones del cuerpo
TO6 [0.9] Otros traumatismos que afectan mulfiples regiones del cuerpo

TO7 Traumalismos multiples, no especificados

S0 7 Traumatismos superficiales multiples de fa cabeza.

S04 9 Traumatismo de nervios craneales, no especificado

S0 2 Traumatismos multiples de la cabeza

TO4 0 Traumatismo por aplastamiento que afectan la cabeza con el cuelio
TO6 O Traumatismos del encéfelo y de nervios craneales con traumnatismo de nervio y médula espinal a nivel del cuello
520 (0.9] Traumatismo superficlal del t6rax

$21 [0.9) Heridas del térax

822 5 Térax azotado

522 8 Fractura de otras partes del térax oseo

523 [0.9] Luxacién, esgince y torcedura de articulaciones y ligamentos del térax
S$24 {0.9) Traumatismos de nervios y de la médula espinal a nivel del tbrax.

§25 [0,9] Traumatismos de vasos sangulneos del térax

§27 [0.9] Traumatismo de otros 6rganos intratorécicos y de los no especificados
528 [0.9] Traumatismo por aplasiamiento del térax.

829 (0.9] Otros traumatismos y los no especificados

530 1 Contusion de la pared abdominal

831 Herida en la pared abdominal

1
S36 (0.9} Traumalismos de 6rganos intraabdominales

TOO 1 Traumatismos superficlales que afectan el térax con el abdomen, la reglén lumbosacra y la pelvis

TO1 1 Herldas que afectan el t6rax con el abdomen , la regién lumbosacra y la pelvis

T02 1 Fracturas que afectan el térax con la regién lumbosacra y la peivis

TO2 7 Fracturas que afectan el tdrax con la regién lumbosacra y la pelvis con miembro(s)

TO4 1 Tral ismo por ap o que afectan el térax con el abdomen, la regkdn lumbosacra y le pelvis
TO4 7 Tral ismo por ap iento que afectan el térax con el abdomen, regi6n lumbosacra y la pelvis con miembro
$02.0.1.7) Fractura de huesos del crdneo

512 [0.9) Fracturas del cuello

$22 [0.9] Fractura de la costilla , del esternén y de la columna toracica

$32 {0.9) Fractura de la columna lumbar y de la petvis

$82 (0.9) Fractura de la piema , inclusive el tobillo

T02 © Fracturas que afectan a la cabeza con el cuello

T02 1 Fracturas que afectan el térax con la regién lumbusacra y la pelvis.

T02 7 Fracturas que afectan el térax con |a regién lumbusacra y la pelvis con miembros

T08 Fractura de la columna vertebral, nivel no epecificado

T12 Fractura de miembro inferior, nivel no especificado
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Enfermedad o intervencién ¥ ciE-10 [CiE-amc] Nombre ]
Categoria de ley: transplantes
Rifion N26 Rifidn contraldo, no especificado
ce4 Tumor mallgno del rifion
NO3 Sindrome nefritico rapldamente progresivo (enfermedad renal cronica)
N18 0 Insuficlencla renal teminal
N25 0 Osteod|strofla renal
z52 4 Donante de rifién
Z94 0 556 1,9 Transplante de rifion
Higado : C22 [0,9) Tumores malignos del higado
K70 4 Insuficlencia hepética alcohdlica
K72 1 Insuficlencia hepatica cronica
K74 [0,9] Fibrosls y cirrosis de! higado
252 6 Donante de hlgado
Z94 4 505 1,9 Transplante de higado
Comea H18 4 Degeneraclon de la comea
H18 5 Distrofta hereditarla de la comea
H40 2 Glaucoma primario de &ngulo cerrado (crénico)
H54 0 Ceguera de ambos ojos
H54 1 Ceguera de un oo, vislon subnormal del otro
H54 4 Ceguera de un ojo
z52 5 Donante de cornea
294 7 335 [0,2] Transplante de comea
Médula cr2 0 Tumor maligno de la médula espinal
252 3 Donante de hueso
234 8 410 [0,3) Transplante de otros 4rgan s y tejidos
Corazén 150 [0,9] Insuflclencia cardiaca
Q24 [0,9] Otras malformaciones congénltas de! corazén
ROY 1 Soplo cardiaco, no especificado
252 5 Donante de corazon
284 1 375 Transplante de corazén
Pulmoén 126 0 Embolia pulmonar
752 8 Donante de otros 6rganos o tejidos
294 2 335 [0,2] Transplante de pulmén
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[ Enfermedad o Intervencién

|_ciE-10_JCiE-oMC] ~ Nombre

Secuelas de fractura

Secuelas de amputaciones

Lesiones de cadera

Lesiones de la rodilla

Secuelas de drugias de columna y
lesiones medulares

Secuelas de accldentes vascular cerebral

TO 2
To1 1
To1 2
T2 1
T2 2
T3 1
T3 2
$88 [0.9]
$78 [0.9]
S98 [0,9]
T05 (0,9]
T92 6
T93 6
$70 [0,9]
S71 [0.9]
874 [0.9]
S75 (0,9)
$76 [0,9]
S77 [0.9]
S78 (0.9}
S79 [0.9]
S80 0
S8t 0
s82 7
$83 [0.9]
S87 0
s88 0
T86 0
T8s (8.9]
T8 3
164

B94 1
169 [0.9]
T90 5

Categoria de ley: rehabllitacién a largo plazo

Secuelas de fractura de!l créneo y huesos de la cara
Secuelas de fractura de la columna vertebral
Secuelas de otra fractura del torax y la pelvis
Secuselas de fractura del brazo

Secuelas de fractura de la mufieca y la mano
Secuelas de fractura en el fémur

Secuelas de otra fractur:y de! miembro Inferior

Amputacién traumética de la plema

Amputacién traumética de la cadera y el muslo

Amputacién traumética del pie y toblilo

Amputaciones trauméticas que afectan a multiples reglones del cuerpo
Secuelas de aplastamiento y amputacién traurnaticas del miembro superior
Secuelas de aplastamlento y amputacién traumaticas del mlembro Inferior

Traumatismo superficial de la cadera y el muslo

Herida de la cadera y el muslo

Traumatismo de nervios a nivel de la cadera y el muslo
Traumatismo de vasos sanguineos a nivel de la cadera y el muslo
Traumatismo de tenddn y musculo a nivel de la cadera y el musio
Traumatismo por aplastamiento de la cadera y el muslo
Amputacién traumética de la cadera y el muslo

Otros traumatismos y no especificados de |a cadera y el muslo

Contuslén de la rodilla

Herida de la rodilla

Fracturas muitiples de la plema

Luxacion, esguince y torcedura de las articulaclones y ligamentos de la rodilla
Traumatismo por aplastamiento de la rodilla

Amputacién traumatica al nivel de la rodilia

Falla o rechazo de transplante de médula osea
Complicacién no especificada de atenclén madica y qulrtrgica
Secuelas por atenclén médica y quirurgica

Accldente vascular encefélico agudo no especificado como hemorragico o esquimico
Secuela de encefalitls viral

Secuelas de enfermedades cerebrovasculares

Secuelas de traumatismo Intracraneal
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ANEXO 3

I ESTRUCTURA DE LOS ARCHIVOS DE DATOS, SESA, 2000 — 2001

TABLAS
Archivo: EGRESO.DAT - Descripcidn: Archivo de Egresos

CAMPOS

ORDEN | NOMBRE CAMPO TiPO DATO LoNG. | Dec. | DESCRIPCION DEL CAMPO

001 FOLIO Caracter 7 0 FOLIO

002 CEDOCVE Caracter 2 0 | CLAVE DE ESTADO

003 CJURCVE Caracter 2 0 | CLAVE DE JURISDICCION

004 CMPOCVE Caracter 3 0 | CLAVE DEL MUNICIPIO

005 CLOCCVE Caracter 4 0 | CLAVE DE LOCALIDAD

006 CVERCVE Caracter 2 0 | DIGITO VERIFICADOR

007 CINSCVE Caracter 1 0 |INSTITUCION

008 CTUNCVE Caracter 1 0 | TIPO DE UNIDAD

009 CCOMCVE Caracter 3 0 | COMPLEJIDAD

010 PATERNO Caracter 15 0 |APELLIDO PATERNO

011 MATERNO Caracter 15 0 |APELLIDO MATERNO

012 NOMBRE Caracter 25 0 | NOMBRE DEL PACIENTE

013 CVEEDAD Caracter 1 0 |(CVE. DE EDAD

014 EDAD Numérico 3 0 |EDAD

015 SEXO Carécter 1 0 |SEXO DEL PACIENTE

016 DERHAB Caréacter 1 0 | DERECHOHABIENTE

017 MUNIC Caracter 3 0 [MUNICIPIO

018 ENTIDAD Caréacter 2 0 |ENTIDAD

019 EXPEDIENTE Caracter 10 0 | EXPEDIENTE

020 CURP Caréacter 18 0 [CURP

021 INGRE Fecha 8 0 | FECHA DE INGRESO

022 EGRESO Fecha 8 0 | FECHA DE EGRESO

023 DIAS_ESTA Numérico 6 0 | DIAS DE ESTANCIA

024 SERVICIO Caréacter 3 0 | TIPO DE SERVICIO

025 TIPSERV Caracter 1 0 | TIEMPO DE SERVICIO

026 PROCED Caracter 1 0 |TIPO DE CONSULTA

027 MOTEGRE Caracter 1 0 [CLAVE MOTIVO DE EGRESO

028 AFECPRIN Caracter 4 0 |COD. DE AFECC.

029 AFECO01 Caracter 4 0 |COD. DE AFECC. 01

030 AFEC02 Caracter 4 0 | COD. DE AFECC. 02

031 AFECO03 Caracter 4 0 |COD. DE AFECC. 03

032 ANESTO1 Caracter 1 0 TIPO DE ANESTESIA 01

033 ANEST02 Caracter 1 0 | TIPO DE ANESTESIA 02

034 ANESTO03 Carécter 1 0 | TIPO DE ANESTESIA 03

035 ANEST04 Caracter 1 0 |[TIPO DE ANESTESIA 04

036 ANESTO5 Caracter 1 0 | TIPO DE ANESTESIA 05

037 ANESTO06 Caracter 1 0 | TIPO DE ANESTESIA 06

038 ANESTO7 Caracter 1 0 | TIPO DE ANESTESIA 07

039 ANESTO08 Caracter 1 0 | TIPO DE ANESTESIA 08

040 QUIROFO1 Caracter 1 0 | QUIROFANO 01

041 QUIROF02 Caracter 1 0 | QUIROFANO 02

042 QUIROF03 Caracter 1 0 | QUIROFANO 03

043 QUIROF04 Caracter 1 0 | QUIROFANO 04

044 QUIROF05 Caracter 1 0 | QUIROFANO 05

045 QUIROF06 Caracter 1 0 | QUIROFANO 06

046 OUIROFQ7 Caracter 1 0 | QUIROFANO 07

047 QUIROF08 Caracter 1 0 | QUIROFANO 08

048 PROMED 01 Caréacter 4 0 | CLAVE DEL PROCEDIMIENTO MEDICO 01

184




ESTRUCTURA DE LOS ARCHIVOS DE DATOS -

TABLAS
Archivo: EGRESO.DAT Descripcién: Archivo de Egresos
CAMPOS
ORDEN | NOMBRE CAMPO TIPO DATO LONG. | DEC. | DESCRIPCION DEL CAMPO
048 PROMED02 Caracter 4 0 | CLAVE DEL PROCEDIMIENTO MEDICO 02
049 PROMEDO3 Caracter 4 0 | CLAVE DEL PROCEDIMIENTO MEDICO 03
050 PROMED04 Caracter 4 0 |CLAVE DEL PROCEDIMIENTO MEDICO 04
051 PROMEDO5 Caracter 4 0 | CLAVE DEL PROCEDIMIENTO MEDICO 05
052 PROMEDO6 Caracter 4 0 |CLAVE DEL PROCEDIMIENTO MEDICO 06
053 PROMEDO7 Caracter 4 0 |CLAVE DEL PROCEDIMIENTO MEDICO 07
054 PROMEDO8 Caracter 4 0 |CLAVE DEL PROCEDIMIENTO MEDICO 08
055 INFEC Caracter 1 0 |[INFECCION INTRAHOSPITALARIA
056 TRAUMAT Caracter 1 0 |TIPO DE TRAUMATISMO
057 LUGAR Caracter 1 0 |LUGAR DEL TRAUMATISMO
058 USU_CREA Caracter 5 0 |USUARIO CREADOR DEL EGRESO
059 FEC_CREA Fecha 8 0 |FECHA DE CREACION
060 ASU_ACTU Caracter 8 0 |USUARIO QUE ACTUALIZO EL EGRESO
061 FEC_ACTU Fecha 8 0 |FECHA DE ACTUALIZACION
TABLAS
I Archivo: DEFUNC.DAT Descripcion: Archivo de Defunciones
CAMPOS
ORDEN | NOMBRE CAMPO TiPO DATO LonG. |DEec. | DESCRIPCION DEL CAMPO
001 FOLIO Caracter 7 0 FOLIO
002 CEDOCVE Caracter 2 0 CLAVE DE ESTADO
003 CJURCVE Caracter 2 0 CLAVE DE JURISDICCION
004 CMPOCVE Caracter 3 0 CLAVE DEL MUNICIPIO
005 CLOCCVE Caracter 4 0 CLAVE DE LOCALIDAD
006 CVERCVE Caracter 2 0 DIGITO VERIFICADOR
007 CINSCVE Caracter 1 0 INSTITUCION
008 CTUNCVE Caracter 1 0 TIPO DE UNIDAD
009 CCOMCVE Caracter 3 0 COMPLEJIDAD
010 CERTIF Caracter 9 0 CERTIF. DE DEFUNCION
011 CAUSAIA Caracter 4 0 CAUSA |IA
012 CAUSAIB Caracter 4 0 CAUSA IB
013 CAUSAIC Caracter 4 0 CAUSAIC
014 CAUSAID Caracter 4 0 CAUSA ID
015 CAUSAIIA Caracter 4 0 CAUSA IIA
016 CAUSAIIB Caracter 4 0 CAUSA IIB
017 CAUSABAS Caracter 4 0 CAUSA BASICA
018 EGRESO Fecha 8 0 FECHA DE EGRESO
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ESTRUCTURA DE LOS ARCHIVOS DE DATOS 2001

TABLAS

I[Archivo:OBSTET.DAT Descripcién: Archivo de Obstetricia
CAMPOS

ORDEN | NOMBRE CAMPO TPO DATO LonGg. | Dec. | DESCRIPCION DEL CAMPO

001 FOLIO Caracter 7 0 FOLIO

002 CEDOCVE Caréacter 2 0 CLAVE DE ESTADO

003 CJURCVE Caréacter 2 0 CLAVE DE JURISDICCION

004 CMPOCVE Caréacter 3 0 CLAVE DEL MUNICIPIO

005 CLOCCVE Caracter 4 0 CLAVE DE LOCALIDAD

006 CVERCVE Caréacter 2 0 DIGITO VERIFICADOR

007 CINSCVE Caracter 1 0 INSTITUCION

008 CTUNCVE Caréacter 1 0 TIPO DE UNIDAD

009 CCOMCVE Caréacter 3 0 COMPLEJIDAD

010 TIPATEN Caracter 1 0 TIPO ATENCION

011 PRODUCTO Caracter 1 0 PRODUCTO

012 TIPNACI Caracter 1 0 TIPO DE PARTO

013 PLANFAM Caracter 1 0 PLANIFICACION FAMILIAR

014 PESO 01 Numérico 5 0 PESO 01

015 PESO 02 Numérico 5 0 PESO 02

016 PESO 03 Numérico 5 0 PESO 03

017 GESTAC 01 Numérico 2 0 GESTACION 01

018 GESTAC 02 Numérico 2 0 GESTACION 02

019 GESTAC 03 Numérico 2 0 GESTACION 03

020 SEXPROD 01 Caracter 1 0 SEXO DEL PRODUCTO 01

021 SEXPROD 02 Caracter 1 0 SEXO DEL PRODUCTO 02

022 SEXPROD 03 Caracter 1 0 SEXO DEL PRODUCTO 03

023 CONDNAC 01 Caracter 1 0 COND. DE NAC 01

024 CONDNAC 02 Caracter 1 0 COND. DE NAC 02

025 CONDNAC 03 Caracter 1 0 COND. DE NAC 03

026 CONDEGREO1 Caracter 1 0 CONDICION DEL R/N AL EGRESO 01

027 CONDEGREO2 | Caracter 1 0 CONDICION DEL R/N AL EGRESO 02

028 CONDEGREO3 | Caracter 1 0 CONDICION DEL R/N AL EGRESO 03

029 EGRESO Fecha 8 0 EGRESOQ DEL RECIEN NACIDO
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ESTRUCTURA DE LOS ARCHIVOS DE DATOS, SESA, 2002

TABLAS
Archivo: EGRESO.DAT URBHG Descripci6n: Archivo de Egresos
CAMPOS
ORDEN | NOMBRE CAMPO Twro DATO LONG. | DEC. | DESCRIPCION DEL CAMPO
001 FOLIO Caracter 7 0 |FOLIO
002 CEDOCVE Caracter 2 0 |CLAVE DE ESTADO
003 CJURCVE Caracter 2 0 | CLAVE DE JURISDICCION
004 CMPOCVE Caracter 3 0 | CLAVE DEL MUNICIPIO
005 CLOCCVE Caracter 4 0 | CLAVE DE LOCALIDAD
006 CVERCVE Caracter 2 0 |DIGITO VERIFICADOR
007 CINSCVE Carécter 1 0 |INSTITUCION
008 CTUNCVE Caracter 1 0 | TIPO DE UNIDAD
009 CCOMCVE Carécter 3 0 | COMPLEJIDAD
010 PATERNO Caracter 15 0 |APELLIDO PATERNO
011 MATERNO Caracter 15 0 | APELLIDO MATERNO
012 NOMBRE Caracter 25 0 | NOMBRE DEL PACIENTE
013 CVEEDAD Caracter 1 0 |CVE. DE EDAD
014 EDAD Numérico 3 0 |EDAD
015 SEXO Caracter 1 0 | SEXO DEL PACIENTE
016 DERHAB Caracter 1 0 | DERECHOHABIENTE
017 MUNIC Caracter 3 0 | MUNICIPIO
018 ENTIDAD Carécter 2 0 |ENTIDAD
019 LOCAL Caréacter 4 0 |LOCALIDAD
020 EXPEDIENTE Carécter 10 0 | EXPEDIENTE
021 NIVSOC Caracter 1 0 [ NIVEL SOCIOECONOMICO
022 CURP Caracter 18 0 [CURP
023 INGRE Fecha 8 0 [FECHA DE INGRESO
024 EGRESO Fecha 8 0 |FECHA DE EGRESO
025 DIAS_ESTA Numérico 6 0 |DIAS DE ESTANCIA
026 SERVICIO Carécter 3 0 | TIPO DE SERVICIO
027 TIPSERV Caracter 1 0 |TIEMPO DE SERVICIO
028 PROCED Caracter 1 0 | TIPO DE CONSULTA
029 MOTEGRE Caracter 1 0 |[CLAVE MOTIVO DE EGRESO
030 AFECPRIN Caracter 4 0 |[COD. DE AFECC.
031 AFECO01 Caracter 4 0 |[COD. DE AFECC. 01
032 AFECO02 Caracter 4 0 |[COD. DE AFECC. 02
033 AFEC03 Caracter 4 0 |[COD. DE AFECC. 03
034 AFEC04 Caracter 4 0 |COD. DE AFECC. 04
035 AFEC05 Caracter 4 0 |COD. DE AFECC. 05
036 AFEC06 Caracter 4 0 |COD. DE AFECC. 06
037 VEZ Caracter 1 0 |12 VEZ O SUBSECUENTE
038 ANESTO1 Caracter 1 0 | TIPO DE ANESTESIA 01
039 ANEST02 Caracter 1 0 TIPO DE ANESTESIA 02
040 ANESTO03 Caracter 1 0 | TIPO DE ANESTESIA 03
041 ANESTO04 Caracter 1 0 | TIPO DE ANESTESIA 04
042 ANESTO05 Caracter 1 0 | TIPO DE ANESTESIA 05
043 ANESTO06 Carécter 1 0 | TIPO DE ANESTESIA 06
044 ANESTO7 Caracter 1 0 |TIPO DE ANESTESIA 07
045 ANESTO08 Caracter 1 0 | TIPO DE ANESTESIA 08
046 QUIROFO01 Caracter 1 0 | QUIROFANO 01
047 QUIROF02 Carécter 1 0 | QUIROFANO 02
048 QUIROFO03 Caracter 1 0 | QUIROFANO 03
049 QUIROF04 Carécter 1 0 |QUIROFANO 04
050 QUIROF05 Caracter 1 0 | QUIROFANO 05
051 QUIROF08 Caracter 1 0 | QUIROFANO 06
052 QUIROFOQ7 Caracter 1 0 | QUIROFANO 07
053 QUIROF08 Caracter 1 0 | QUIROFANO 08
054 PROMED 01 Caracter 4 0 | CLAVE DEL PROCEDIMIENTO MEDICO 01

—_
oo}
~




[

ESTRUCTURA DE LOS ARCHIVOS DE DATOS 2002

S

TABLA

[Archivo: EGRESO.DAT .
L

Descripcién: Archivo de Egresos :

CAMPOS
ORDEN | NOMBRE CAMPO TIiPO DATO LONG. | DEC. | DESCRIPCION DEL CAMPO
055 PROMEDO02 Caracter 4 0 CLAVE DEL PROCEDIMIENTO MEDICO 02
056 PROMEDOQ3 Carécter 4 0 | CLAVE DEL PROCEDIMIENTO MEDICO 03
057 PROMED(O4 Caracter 4 0 | CLAVE DEL PROCEDI!MIENTO MEDICO 04
058 PROMEDO05 Caracter 4 0 |CLAVE DEL PROCEDIMIENTO MEDICO 05
059 PROMEDO06 Carécter 4 0 |CLAVE DEL PROCEDIMIENTO MEDICO 06
060 PROMEDOQ7 Cardcter 4 0 |CLAVE DEL PROCEDIMIENTO MEDICO 07
061 PROMEDO8 Caracter 4 0 |CLAVE DEL PROCEDIMIENTO MEDICO 08
062 INFEC Caracter 1 0 INFECCION INTRAHOSPITALARIA
063 CAUSAEXT Caracter 4 0 | CODIGO DE CAUSA EXTERNA
064 TRAUMAT Caracter 1 0 | TIPO DE TRAUMATISMO
065 LUGAR Caracter 1 0 |[LUGAR DEL TRAUMATISMO
066 USU_CREA Caracter 5 0 | USUARIO CREADOR DEL EGRESO
067 FEC_CREA Fecha 8 0 |FECHA DE CREACION
068 ASU_ACTU Cardcter 8 0 |USUARIO QUE ACTUALIZO EL EGRESO
069 FEC ACTU Fecha 8 0 FECHA DE ACTUALIZACION
TABLAS
{Archivo: DEFUNC.DAT © . Descripcién: Archivo de Defunciones
CAMPOS
ORDEN | NOMBRE CAMPO TwPO DATO LoNG. | Dec. | DESCRIPCION DEL CAMPO
001 FOLIO Caracter 7 0 FOLIO
002 CEDOCVE Caracter 2 0 CLAVE DE ESTADO
003 CJURCVE Caracter 2 10 CLAVE DE JURISDICCION
004 CMPOCVE Caracter 3 0 CLAVE DEL MUNICIPIO
005 CLOCCVE Caracter 4 0 CLAVE DE LOCALIDAD
006 CVERCVE Caracter 2 0 DIGITO VERIFICADOR
007 CINSCVE Caracter 1 0 INSTITUCION
008 CTUNCVE Caracter 1 0 TIPO DE UNIDAD
009 CCOMCVE Caracter 3 0 COMPLEJIDAD
010 CERTIF Caracter 9 0 CERTIF. DE DEFUNCION
011 CAUSAIA Caracter 4 0 CAUSA IA
012 CVETIEMIA Caracter 1 0 CLAVE TIEMPO (DURACION DE ENF)
013 TIEMPOIA Numérico 3 0 TIEMPO (DURACION DE LA ENF)
014 CAUSAIB Caracter 4 0 CAUSA IB
015 CVETIEMIB Caracter 1 0 CLAVE TIEMPO (DURACION DE ENF)
016 TIEMPOIB Numérico 3 0 TIEMPO (DURACION DE LA ENF)
017 CAUSAIC Caracter 4 0 CAUSA IC
018 CVETIEMIC Caracter 1 0 CLAVE TIEMPO (DURACION DE ENF)
019 TIEMPOIC Numeérico 3 0 TIEMPO (DURACION DE LA ENF)
020 CAUSAID Caracter 4 0 CAUSA ID
021 CVETIEMID Caracter 1 0 CLAVE TIEMPO (DURACION DE ENF)
022 TIEMPOID Numérico 3 0 TIEMPO (DURACION DE LA ENF)
023 CAUSAIIA Caracter 4 0 CAUSA IIA
024 CVETIEMIA Caracter 1 0 CLAVE TIEMPO (DURACION DE ENF)
025 TIEMPOIIA Numérico 3 0 TIEMPO (DURACION DE LA ENF)
026 CAUSAIIB Caracter 4 0 CAUSA B
027 CVETIEMIIB Caracter 1 0 CLAVE TIEMPO (DURACION DE ENF)
028 TIEMPOLIB Numérico 3 0 TIEMPO (DURACION DE LA ENF)
029 CAUSABAS Caracter 4 0 CAUSA BASICA
030 EGRESO Fecha 8 0 FECHA DE EGRESO
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ESTRUCTURA DE LOS ARCHIVOS DE DATOS 2002

TABLAS

Archivo:OBSTET.DAT Descripcion: Archivo de Obstetricia
CAMPOS
ORDEN | NOMBRE cCAMPO TIPO DATO LoNG. | Dec. | DESCRIPCION DEL CAMPO
001 FOLIO Caracter 7 0 FOLIO
002 CEDOCVE Caracter 2 0 CLAVE DE ESTADO
003 CJURCVE Caracter 2 0 CLAVE DE JURISDICCION
004 CMPOCVE Caracter 3 0 CLAVE DEL MUNICIPIO
005 CLOCCVE Caracter 4 0 CLAVE DE LOCALIDAD
006 CVERCVE Caracter 2 0 DIGITO VERIFICADOR
007 CINSCVE Caracter 1 0 INSTITUCION
008 CTUNCVE Caracter 1 0 TIPO DE UNIDAD
009 CCOMCVE Caracter 3 0 COMPLEJIDAD
010 TIPATEN Caracter 1 0 TIPO ATENCION
011 PRODUCTO Caracter 1 0 PRODUCTO
012 TIPNACI Caracter 1 0 TIPO DE PARTO
013 PLANFAM Caréacter 1 0 PLANIFICACION FAMILIAR
014 PESO 01 Numeérico 5 0 PESO 01
015 PESO 02 Numérico 5 0 PESO 02
016 PESO 03 Numérico 5 0 PESO 03
017 GESTAC 01 Numérico 2 0 GESTACION 01
018 GESTAC 02 Numérico 2 0 GESTACION 02
019 GESTAC 03 Numeérico 2 0 GESTACION 03
020 SEXPROD 01 Caracter 1 0 SEXO DEL PRODUCTO 01
021 SEXPROD 02 Caracter 1 0 SEXO DEL PRODUCTO 02
022 SEXPROD 03 Caracter 1 0 SEXO DEL PRODUCTO 03
023 CONDNAC 01 Caracter 1 0 COND. DE NAC 01
024 CONDNAC 02 Caracter 1 0 COND. DE NAC 02
025 CONDNAC 03 Caracter 1 0 COND. DE NAC 03
026 CONDEGREQ1 | Caracter 1 0 COND. DEL R/N AL EGRESO 01
027 CONDEGREQ2 | Caracter 1 0 COND. DEL R/N AL EGRESO 02
028 CONDEGREQ3 [ Caracter 1 0 COND. DEL R/N AL EGRESO 03
029 EGRESQO Fecha 8 0 EGRESO DEL RECIEN NACIDO
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ANEXO 4

Programas elaborados en SPSS version 10.

Se elaboraron programas para la identificacion de registros hospitalarios. Se
realizé un programa por enfermedad de cada categoria de ley, por afio de estudio y
por cada fuente de datos. Lo anterior debido a la falta de homogeneidad de las

variables reportadas por cada afio de cada fuente de datos.

Cada programa comprende la identificacién de registros hospitalarios, la unién
de casos de los afos en estudio para su identificacién longitudinal, agrupacion por
edad y sexo, calculo de la poblacién expuesta al riesgo bajo el método censal, asi
como el célculo de las respectivas tasas por enfermedad.

En el presente anexo se muestra el programa realizado para la enfermedad de
cancer cervico-uterino del afio 2003 de los SESA. Para fines de consulta del total de
programas elaborados para los SESA de la base del 2003, se encuentran incluidos
en el disco adjunto a esta tesis.
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Egresos hospitalarios de los Servicios Estatales de Salud del afio 2003

Autor: Lucia Morales Pérez
Creacion: Abril 2004.

Categoria de ley: Diagnéstico y tratamiento de cancer
Enfermedad: Cancer Cervico-uterino

* Lectura de la base de egresos hospitalarios del afio 2003 EGRES0O03.DBF y guardado en formato
SPSS.

GET TRANSLATE FILE

="E:ENCUESTAS_Y_OTRAS_BASES_DE_DATOS/ENCUESTAS/BASESSAEH/BASESSPSS/2003/E
GRESO03.DBF".

SAVE OUTFILE=EGRESOQ3.

*Claves CIE utilizadas para la seleccién de registros de la base EGRESO03
C53 [0,9] Tumor maligno del cuelio del Gtero
C54 [0,9] Tumor maligno del cuerpo del utero
C55 X Tumor maligno del Gtero parte no especificada

*Claves de procedimiento médico corresponden a
2510 = radioterapia
2511 = quimioterapia tumor
2512 = quimioterapia otro

* Las claves para seleccionar a la poblacién no derechohabiente son

DERHAB = [ 0 =ninguna,
8 seguro popular,
9 se ignoraj.

*En esta categoria el filtrado consiste en elegir los registros cuya clave de enfermedad aparezca en
ias variables afeccion principal, afeccién 01,02 y 03 y procedimiento médico.

*En particular para esta categoria el filtrado consiste en localizar la clave de la enfermedad en tres
posibles lugares
1) que la clave de enfermedad se localice en la variable afecprinc

2) que en afecprinc se ecuentre el procedimiento médico de quimioterapia, radioterapia y
en las afecciones 01, 02, 03 se encuentre la clave de la enfermedad

3) que e! procedimiento médico se encuentre en afeccion principal o afecciones 01, 02, 03
y que la clave de la enfermedad se encuentre en la variable procedimiento médico.

GET FILE=EGRESO03.

SELECT IF ( (DERHAB="0" | DERHAB="8" | DERHAB="9") AND (AFECPRIN="C55X" |
AFECPRIN="C540" |

AFECPRIN="C541" | AFECPRIN="C542" | AFECPRIN="C543" | AFECPRIN="C544" |
AFECPRIN="C545" |

AFECPRIN="C546" | AFECPRIN="C547" | AFECPRIN="C548" | AFECPRIN="C549" |
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AFECPRIN="C530" | AFECPRIN="C531" | AFECPRIN="C532" | AFECPRIN="C533" |
AFECPRIN="C534" |

AFECPRIN="C535" |

AFECPRIN="C536" | AFECPRIN="C537" | AFECPRIN="C538" | AFECPRIN="C539" |

(( AFECPRIN = "Z510" | AFECPRIN="Z511" | AFECPRIN ="Z512") AND

( AFEC01="C55X" |

AFEC01="C530" | AFEC01="C531" | AFEC01="C532" | AFEC01="C533" | AFEC01="C534" |
AFEC01="C535" |

AFEC01="C536" | AFEC01="C537" | AFEC01="C538" | AFEC01="C539" |

AFEC01="C540" | AFEC01="C541" | AFEC01="C542" | AFEC01="C543" | AFEC01="C544" |
AFEC01="C545" |

AFEC01="C546" | AFEC01="C547" | AFEC01="C548" | AFEC01="C549" |

AFEC02="C55X" |

AFEC02="C530" | AFEC02="C531" | AFEC02="C532" | AFEC02="C533" | AFEC02="C534" |
AFEC02="C535" |

AFEC02="C536" | AFEC02="C537" | AFEC02="C538" | AFEC02="C539" |

AFEC02="C540" | AFEC02="C541" | AFEC02="C542" | AFEC02="C543" | AFEC02="C544" |
AFEC02="C545" |

AFEC02="C546" | AFEC02="C547" | AFEC02="C548" | AFEC02="C549" |

AFEC03="C55X" |

AFEC03="C530" | AFEC03="C531" | AFEC03="C532" | AFEC03="C533" | AFEC03="C534" |
AFEC03="C535" |

AFEC03="C536" | AFEC03="C537" | AFEC03="C538" | AFEC03="C539" |

AFEC03="C540" | AFEC03="C541" | AFEC03="C542" | AFEC03="C543" | AFEC03="C544" |
AFEC03="C545" | AFEC03="C546" | AFEC03="C547" | AFEC03="C548" | AFEC03="C549" )) |
((AFECPRIN = "Z510" |

AFECPRIN="2511" | AFECPRIN ="Z512") AND ( PROMEDO1 ="C55X" | PROMED01="C530" |
PROMEDO1="C531" |

PROMED01="C532" | PROMEDO01="C533" | PROMEDO1 ="C534"| PROMED01="C535" |
PROMEDO1="C536" |

PROMEDO1="C537" | PROMEDO01="C538" | PROMED01="C539" | PROMEDO1="C540" |
PROMEDO1="C541" |

PROMEDO1="C542" | PROMEDO01="C543" | PROMED01="C544" | PROMEDO1="C545" |
PROMEDO1="C546" |

PROMEDO01="C547" | PROMEDO1="C548" | PROMEDO1="C549" )))).

IF ( AFECPRIN="C530" | AFECPRIN="C531" | AFECPRIN="C532" | AFECPRIN="C533" |
AFECPRIN="C534" |

AFECPRIN="C535" | AFECPRIN="C536" | AFECPRIN="C537" | AFECPRIN="C538" |
AFECPRIN="C538" ) CACU = 1.

IF (AFECPRIN="C540" | AFECPRIN="C541" | AFECPRIN="C542" | AFECPRIN="C543" |
AFECPRIN="C544" |

AFECPRIN="C545" | AFECPRIN="C546" | AFECPRIN="C547" | AFECPRIN="C548" |
AFECPRIN="C549") CACU = 2.

IF (AFECPRIN="C55X" ) CACU = 3.
IF (AFECPRIN="2510" ) CACU = 4.
IF (AFECPRIN="2511") CACU = 5.
IF (AFECPRIN="2512" ) CACU = 6.

VARIABLE LABELS CACU "Cancer Cervico-uterino”.
VALUE LABELS CACU 1 "Tumor cuello Utero" 2 "Tumor cuerpo Utero" 3 "tumor Utero no especificado”
4 "Radioterapia” 5 "Quimioterapia tumor” 6 "Quimioterapia otro".

SORT CASES BY PATERNO MATERNO NOMBRE EXPEDIEN (A).
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SAVE OUTFILE=CERVI03
/ KEEP=EXPEDIEN PATERNO MATERNO NOMBRE DERHAB CURP NIVSOC VEZ
~VEEDAD EDAD SEXO MOTEGRE INGRE EGRESO DIAS_EST SERVICIO
TIPSERV AFECPRIN AFEC01 AFEC02 AFEC03 PROMEDO1 PROMED02
PROMEDO3 CACU.

*Una vez que se tienen los registros hospitalarios se procede a la identificacion manual de los casos
con ayuda de la ordenacién de forma ascendente de apellidos patemo y matemo, nombres y nimero
de expediente.

*La identificacion de casos se realizé en cada arfio: 2000, 2001, 2002 y 2003.
* Asignamos la clave BASE a cada archivo para saber el afio del que proviene cada caso, ademas de
establecer ¢l mismo nombre y formato de cada variable para poder unir los casos de los cuatro anos.

GET FILE=CERVI00.
COMPUTE BASE=2000.
FORMAT BASE (F4.0).
SAVE OUTFILE=CERVI00
/ KEEP= expedien curp patemo matemo nombre cveedad edad sexo derhab
motegre dias_est servicio tipserv afecprin afecO1 afec02 afec03 promed01
promed02 CACU base.

GET FILE=CERVIO1.
COMPUTE BASE=2001.
FORMAT BASE (F4.0).
SAVE OUTFILE=CERVIO1
/ KEEP= expedien curp paterno matemo nombre cveedad edad sexo derhab
motegre dias_est servicio tipserv afecprin afec01 afec02 afec03 promed01
promed02 CACU base.
GET FILE=CERVI02.
COMPUTE BASE=2002.
FORMAT BASE (F4.0).
SAVE OUTFILE=CERVI02
/ KEEP= expedien curp paterno ratemo nombre cveedad edad sexo derhab
motegre dias_est servicio tipserv afecprin afec01 afec02 afec03 promed01
promed02 CACU base.
GET FILE=CERVI03.
COMPUTE BASE=2003.
FORMAT BASE (F4.0).
SAVE OUTFILE=CERVI03
| KEEP= expedien curp paterno matemo nombre cveedad edad sexo derhab
motegre dias_est servicio tipserv afecprin afec01 afec02 afec03 promed01
promed02 CACU base.

*Se utiliza el comando ADD FILE para unir las cuatro bases.
ADD FILE
/ file=CERVI00
/ file= CERVI01
/ file= CERVI02
/ file= CERVIO03.
SORT CASES BY PATERNO MATERNO NOMBRE EXPEDIEN (A).
SAVE OUTFILE=CERVI.

*Una vez que se tienen unidos los cuatro afios, se realiza una segunda ordenacioén por nombre y
expediente para identificar si existe la repeticién de pacientes entre afios.
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*Una vez terminada la identificacion de casos entre arios tenemos la base de casos nuevos atendidos
de cancer cervico uterino del afio 2000 al 2003.

*Cada caso de enfermedad es dasificado en uno de los 19 grupos quinquenales por sexo, para esto
se crean dos nuevas variables bandera GEDADH y GEDADM, sin embargo el cancer cervico-uterino
se refiere exclusivamente a mujeres por lo que solo se crea la vaniable GEDADM.

GET FILE=CERVI.

IF ( CVEDAD NE "3" AND SEXO EQ 2 ) GEDADM=1.

IF (SEXO EQ 2 AND ( EDAD GE 1 AND EDAD LT 5 )) GEDADM=2.

IF (SEXO EQ 2 AND ( EDAD GE 5 AND EDAD LT 10 )) GEDADM=3.
IF (SEXO EQ 2 AND ( EDAD GE 10 AND EDAD LT 15 )) GEDADM=4.
IF (SEXO EQ 2 AND ( EDAD GE 15 AND EDAD LT 20 )) GEDADM=5.
IF (SEXO EQ 2 AND ( EDAD GE 20 AND EDAD LT 25 )) GEDADM=6.
IF (SEXO EQ 2 AND ( EDAD GE 25 AND EDAD LT 30 )) GEDADM=7.
IF (SEXO EQ 2 AND ( EDAD GE 30 AND EDAD LT 35 )) GEDADM=8.
IF (SEXO EQ 2 AND ( EDAD GE 35 AND EDAD LT 40 )) GEDADM=9.
IF (SEXO EQ 2 AND ( EDAD GE 40 AND EDAD LT 45 )) GEDADM=10.
IF (SEXO EQ 2 AND ( EDAD GE 45 AND EDAD LT 50 )) GEDADM=11.
IF (SEXO EQ 2 AND ( EDAD GE 50 AND EDAD LT 55 )) GEDADM=12.
IF (SEXO EQ 2 AND ( EDAD GE 55 AND EDAD LT 60 )) GEDADM=13.
IF (SEXO EQ 2 AND ( EDAD GE 60 AND EDAD LT 65 )) GEDADM=14.
IF (SEXO EQ 2 AND ( EDAD GE 65 AND EDAD LT 70 )) GEDADM=15.
IF {SEXO EQ 2 AND ( EDAD GE 70 AND EDAD LT 75 )) GEDADM=16.
IF (SEXO EQ 2 AND ( EDAD GE 75 AND EDAD LT 80 )) GEDADM=17.
IF (SEXO EQ 2 AND ( EDAD GE 80 AND EDAD LT 85 )) GEDADM=18.
IF (SEXO EQ 2 AND ( EDAD GE 85 )) GEDADM=19.

VARIABLE i ABELS GEDADM "Grupo de edad en Mujeres” .

VALUE LABELS GEDADM 1'<1' 2™_4" 3"5_9" 4"10_14" 5"15_19" 6 "20_24" 7 "25 29"
8"30_34"9"35_39" 10"40_44" 1145 49" 12*50_54" 13 "55 59" 14 "60_64"
15"65_69" 16 "70_74" 17"75_79" 18"80_84" 19 "85 >".

SAVE OUTFILE=CERVI.

*Se realiza el conteo y agrupacion de casos de cancer cervico-uterino.

GET FILE=CERVI.
AGGREGATE OUTFILE =GQ_CERVI
/ BREAK=GEDADM
/ CASOS_M=N(GEDADM).

*Calculo de tasas de casos atendidos por 100 mil habitantes de la poblacion no derechohabiente de
cancer cervicouterino de los SESA.

*Anadimos una columna que contiene a los grupos de edad por sexo y la columna de expuestos al
riesgo, para la obtencion de las tasas dividimos los casos encontrados por grupo de edad entre los
expuestos al riesgo de ese grupo de edad y multiplicaremos por una constante k igual a 100,000.

GET FILE = GQ_CERVI.

COMPUTE COMPUTE TASA_M = ( (CASOS_M/ER_M) * 100000).
FORMAT COMPUTE TASA M (F8.7).

SAVE OUTFILE=GQ_CERVI.
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*

Caélculo de la poblacién expuesta al riesgo del periodo 2000-2003

Autor: Lucia Morales Pérez
Creacion: Abril 2004

*La poblacion no derechohabiente utilizada proviene de las estimaciones realizadas por la Direccion
General de Informacién en Salud, SS, estimaciones a partir de los totales de poblaciéon por entidad
federativa CONAPOQO, 2002; Proyecciones de la Poblacién de México 2000 - 2050; y la estructura de la
poblacion por entidad federativa del Xl Censo de Poblacién y Vivienda, INEGI 2000.

* El calculo de la poblacion expuesta al riesgo se realizo a través del método censal.
GET FILE=POBND.

COMPUTE EX_M = ((M0O +M03)/2) + (MO1 +M02).
COMPUTE EX_H = ((H00 +H03)/2) + (H01 +H02).

SAVE OUTFILE = POBEXP
{ KEEP = GEDAD EX_M EX_H.
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