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Introduccion

El andlisis por conglomerados es un conjunto de métodos numéricos y estadisticos para examinar
datos multivariados con el objeto de encontrar relaciones, estructuras o grupos de observaciones que
son homogéneas entre si pero que se distinguen del resto y que no son evidentes a simple vista. No
hay garantia de que mas de un grupo pueda ser encontrado; sin embargo, en la aplicacion del
método, la hipdtesis es que la informacion forma un grupo heterogéneo que debe separarse de
forma natural en conjuntos que pueden resultar familiares.

El método de cluster es similar al método de clasificacion o discriminante; sin embargo, son
filosoficamente distintos, principalmente porgue en el segundo se conoce a priori el nimero de clases
existentes y su objetivo es clasificar nuevos elementos en una de las categorias identificadas,
mientras que la técnica de cluster se aplica como método de analisis exploratorio donde no hay
informacidén previa. Ademas el andlisis discriminante se orienta a la clasificacidon de las observaciones
y el método de conglomerados permite agrupar observaciones y variables simultdneamente,
dependiendo del contexto.

Las técnicas de anadlisis por conglomerados han sido extensamente aplicadas a informacién en
muchos campos como medicina, psiquiatria, sociologia, criminologia, antropologia, arqueologia,
geologia, geografia, investigacion de mercados, economia e ingenieria. Por lo tanto, la técnica de
cluster es de aceptacion general para el estudio de estructuras en conjuntos de observaciones.

Actualmente los estudios sobre salud, entre otros, se realizan comparando directamente las
entidades federativas o realizando una segmentacidon heuristica basada en indicadores que no
necesariamente aportan informacién sobre la similaridad de los servicios otorgados, por ejemplo,
poblacion afiliada, su cobertura de servicios, presupuesto de egresos de la federacidn, servicios
otorgados, gasto en salud, entre otros.

En el presente trabajo se empleard la técnica de analisis por conglomerados con base en el histérico
de consultas de primera vez del primer nivel de atencién de la SSa con el objeto de encontrar alguna
relacion o estructura en la prestacion de servicios en las entidades federativas. Informacién que
puede ser de utilidad una vez conocidas las caracteristicas de las categorias halladas. Con este fin, el
trabajo se encuentra dividido en tres capitulos.

Al revelar la existencia o inexistencia de una estructura en las consultas del primer nivel, se podrian
emplear los conglomerados para detectar si resulta Gtil la redireccién y/o la construccion de politicas
dirigidas a grupos especificos, por ejemplo: a poblacidn indigena, atencién materna infantil, crénico
degenerativa. Este estudio podria ser la pauta analisis mas profundos o de otras materias en el
sistema de atenciones de primer nivel de la Secretaria de Salud.

En el primer capitulo se realiza un resumen de los antecedentes de los sistemas de informacién
estadistica en salud de México, con un enfoque especial en los sistemas de informacidn en salud. Se
destacan los principales trabajos realizados a lo largo de la historia y los personajes protagénicos en la



materia. Se detalla la evolucién de los sistemas de informacion asi como la estructura actual del
Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). Se ahonda en el marco juridico y se describe la
organizacioén de los datos disponibles a través de las bases de datos en cubos dindmicos.

En el capitulo segundo, se introduce el andlisis por conglomerados o método de cluster, sus
fundamentos tedricos asi como las variables, técnicas y procedimientos usualmente empleados para
la identificacion de grupos.

Finalmente, en el capitulo tercero, se aplica el método de este método a la informacion estatal de las
consultas para determinar la estructura subyacente si es que existe. Se comparan los grupos
identificados para cada ano y se discuten las coincidencias y variaciones para detectar si se presentan
0 no, patrones de comportamiento que se preserven a lo largo del periodo de andlisis. La fuente de
informacidn fueron los cubos de Servicios Otorgados, Poblacion y Cobertura de la Direccién General
de Informacidn en Salud, correspondientes al periodo 2000-2014.



Capitulo 1. Informacion del Sistema Nacional en Salud

1.1 Antecedentes

La informacién constituye uno de los elementos esenciales para que las personas y las sociedades
puedan interactuar en actividades econdmicas, sociales y culturales. Se necesita informacion para
generar conocimientos y para la toma de decisiones.

Una herramienta fundamental en salud es la disponibilidad de informacion relevante y oportuna
acerca de los dafios a la salud, los recursos disponibles, prestacion de servicios y demds factores que
influyan en el desempefio y dindmica del sector (Gutierrez, G. 1993:19). Ademas para el quehacer
actuarial, dicha informacidon debe cumplir criterios de homogeneidad, suficiencia y confiabilidad,
criterios adoptados por el Colegio Nacional de Actuarios (2014:10) y avalados por la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas.

Actualmente las estadisticas en Salud son responsabilidad de la Secretaria de Salud a través de la
Direccién General de Informaciéon en Salud. Sin embargo, la informacién ha sido generada a lo largo
de la historia por diversas instancias. Los resultados se vinculan a las caracteristicas e intereses
propios de cada momento histérico, asi como a las limitantes existentes en cada etapa.

El objeto de este capitulo es describir los antecedentes histéricos de las estadisticas en salud con
énfasis en las instituciones y las principales publicaciones con informacidn sanitaria, asi como los
recursos empleados para la divulgacion de dicho material.

Asi mismo se describe el actual Sistema Nacional de Informacién en Salud, componentes, subsistemas
fuentes informacion y metodologia. Se revisa la estructura de los “Cubos de informacién en salud”
disponibles para el publico en general y que estan estrechamente relacionados con los subsistemas
del SINAIS. Finalmente se describe la informacion referente a la poblacién abierta (aquella que no
cuenta con seguridad social) para el periodo 2000-2014.

1.1.1 Reseiia historica de las estadisticas en salud en México

En este apartado se realiza una sintesis de la evolucidén del sistema de informacidon en salud en
Meéxico. Prestando especial interés en los principales actores, publicaciones y entidades involucradas,
asi como los factores que impulsaron la transformacion del quehacer estadistico sanitario en nuestro
pais.

La informacion en salud en la época prehispdnica y colonial

Se sabe que las primeras tribus indigenas describieron su territorio, contaron sus habitantes,
establecieron su catastro, listaron sus prisioneros e hicieron registro de sus soberanos. Dicha
informacidn se sustenta en diversos Codices y en el gran plano en papel maguey que se conserva en
el Museo Nacional de Antropologia e Historia en el que aparecen datos estadisticos al respecto.



Debido a la destruccién de cddices e informacion por parte de los espafioles es poca la estadistica
conocida de la época prehispanica. Por lo que se puede considerar como antecedente mas antiguo de
estadisticas sanitarias al censo correspondiente a la migracidon de tribus chichimecas al valle de
Meéxico descrito en un jeroglifico que consiste en una mano contando piedras encima de un cerro
(Flores, 1958:13-45).

También se conoce el libro de los tributos de Moctezuma o Matricula de Tributos, que entre otros
documentos, expresaban el nimero de contribuyentes y las cantidades con que contribuirian. Los
cuales mas tarde serian usados por los conquistadores para imponer su propia tributacion
(Departamento de la Estadistica Nacional, 1932).

De la época colonial se conoce el “Memorial y Noticias Sacras y Reales del Imperio de las Indias
Occidentales” de 1646, elaborado por don Juan Diez de la Calle con diversos datos estadisticos, sobre
todo de divisidn territorial de la Nueva Espafia. También se sabe de censos efectuados en 1614, 1625,
1654, 1662, 1665 y 1667, con propdsitos tributarios, por lo que se excluian a mujeres y nifios
(Departamento de la Estadistica Nacional, 1932).

Sin embargo, se reconoce al “Censo de Revillagigedo”, efectuado en 1790 por el Conde Segundo de
Revillagigedo, don Juan Vicente Gliemez, como el primer censo formal y levantado de forma
sistematica recopilando informacién sobre poblacién, comunicaciones y recursos naturales (Agostini
& Rios, 2010:24).

En 1804 Alexander Von Humboldt entrega al virrey José de lturrigaray sus “Tablas geografico-politicas
del reino de la Nueva Espafia” como resultado de su expedicion de 1803. Después en 1811 publica su
“Ensayo politico sobre el reino de la Nueva Espafia”, considerado un parte aguas en la historia de la
ciencia en México por varias razones, entre ellas su rigor metodoldgico y la diversidad de temas
expuestos (poblacién, economia, climatologia, hidrografia, entre otros). Destaca la descripcién de
“enfermedades periddicas que detienen el progreso de la poblacidn”, entre ellas las epidemias de
viruela de 1760 a 1800 y el hambre (Agostini & Rios, 2010:25).

Primera mitad del siglo XIX

En los afios posteriores al movimiento de independencia aparecen trabajos como el “Resumen de la
estadistica del Imperio” de Simén Tadeo Ortiz de Ayala y el “Andlisis estadistico de la provincia de
Michoacan” de Juan José Martinez de Lejarza. El primero no considera andlisis demografico y el
segundo sdlo incluyd informacidn local aunque realiza un analisis exhaustivo.

También se conoce el “Ensayo de una memoria estadistica del distrito de Tulancingo” de Francisco
Ortega en el que se describen sobre todo, las dificultades para la obtencion de la informacion. Mas
tarde aparece la “Memoria sobre el estado actual de la administracién publica de Jalisco” elaborada
por Juan Nepomuceno Cumplido en 1827, la importancia de este trabajo radica en la informacidn
referente a los nifios vacunados contra la viruela, asi como cifras sobre el nimero de personas
hospitalizadas.

Se tiene conocimiento de que en 1831 fue dado a conocer el decreto por el cual se levanté un censo a
cargo de don Antonio José Valdés y publicado por Lucas Alaman en la “Memoria del Ministerio de
Relaciones” de 1832, aunque dicho trabajo se sirvié de estimaciones para completar la informacién
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de determinadas regiones. Se sabe que el Ayuntamiento de la ciudad de México llevé una cuidadosa
contabilidad del numero de enfermos, muertos, convalecientes y hospitalizados durante la epidemia
de cdlera de 1833. La cual seria una de las primeras estadisticas epidemioldgicas de México.

Es importante mencionar la creacidn del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica el 18 de abril de
1833, impulsada por el vicepresidente Valentin Gomez Farias. En 1839 esta institucion iniciaria la
publicacidn del “Boletin del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica” y que tendria entre sus
atributos, dar a conocer los estudios estadisticos médicos e histéricos (Agostini & Rios, 2010:25). En
ese mismo afio se convertiria en la Comision de Estadistica Militar.

Desde la creacion de la sociedad se destaco el interés en la estadistica sanitaria, elaborando informes
estadisticos de los diferentes estados de la Republica, donde se incluian datos sanitarios. Entre ellos
un articulo titulado “Estadistica del Partido de Cérdoba, formada en 1840” abordando entre otros,
una andlisis de la epidemia de célera de 1833, es claro que uno de los principales problemas de dichos
informes era la oportunidad de los datos y su cobertura geografica.

En esa época, las fuentes de informacién estadistica eran esencialmente hospitales (los mas
importantes: de San Andrés, de Terceros, de San Hipdlito, del Divino Salvador y de San Lazaro) y
parroquias que enviaban informacién al Consejo Superior de Salubridad. Los datos no eran constantes
ni sistematicos, e incluso existia una profunda discriminacion por cuestiones raciales (SSa, 1993). Se
puede decir que durante la primera mitad del siglo XIX inicié la conformacién de las instituciones y
trabajos de mayor precedente para la estadistica sanitaria gracias al pensamiento ilustrado de la
época y de la necesidad de contar con informacidon sobre la propagacion de enfermedades
epidémicas.

Durante ese periodo el aumento poblacional de la nacidn se vio afectado por la constante situacion
de guerra, epidemias y la propagacidn de enfermedades endémicas que causaban repetidas crisis de
mortandad. Principalmente las epidemias de cédlera, las cuales alertarian a las autoridades de la
importancia de atender la pobreza, la insalubridad, y la falta de higiene para el orden y la salud
publica.

Segunda mitad del siglo XIX, guerra de reforma y formacion del Registro Civil

Después de una serie de trabajos preliminares, en 1851 y justo durante la segunda epidemia de
colera, la Comision de Estadistica Militar publicaria la “Carta General de la Republica”, considerada
una primera recopilacién integral sobre informacién del pais (SSA, 1993). En ese mismo afio se
fundaria la Sociedad Mexicana de Geografia y Estadistica a partir de la citada Comisidn. Dicha
sociedad destaca por haber sido la cuarta en fundarse en el mundo, sélo después de las de Paris,
Berlin y Londres (Agostini & Rios, 2010:32).

Como ya se menciond, el clero era una fuente de informacidn muy importante en particular de los
registros de nacimientos, matrimonios y defunciones. Empero es con la promulgacion de la Ley
Organica del Registro Civil (1857, entrando en vigor en 1861) en el marco de las Leyes de Reforma
gue se establece una institucién gubernamental que llevara el registro de nacimientos, adopciones,
arrogaciones, reconocimientos, matrimonios y fallecimientos.



Con la constitucién del Registro Civil se determiné la obligatoriedad de levantar un acta de defuncidn
que incluyese informacion familiar del difunto, las causas de defuncién, asi como un certificado
extendido por un médico tratante o legista. La primera acta de la que se tiene memoria es del afio
1861.

Cabe seialar que los primeros actos del registro civil fueron dificiles debido a la resistencia de la
gente; la del clero, que calificaba a los jueces de apdstatas y heréticos; las grandes distancias y la falta
de vias de comunicacién, entre otros. De hecho José Maria Reyes consideraria que los primeros
resultados fueron “pobrisimos” (Agostini & Rios, 2010:44).

José Maria Reyes encontrd que en las primeras actas de defuncidn se incluian causas de muerte con
“nombres vulgares, inapreciables hasta por los médicos mds sagaces”, las cuales incomodaban a los
médicos de la época y no consistian en hechos cientificos, como por ejemplo alferecia, empacho e
insulto. El trabajo de José Maria Reyes fue importante en el sentido que centrd sus analisis en las
primeras causas de mortalidad en 1845, 1852, 1858 y 1859 teniendo especial cuidado de tomar afios
sin epidemias. Entre las principales afecciones encontrd: pulmonia, fiebre tifoidea, disenteria, tisis
pulmonar, apoplejia, hepatitis, heridas, eclampsia, enfermedades del corazén, las intermitentes, asi
como escarlatina y vejez.

Otro especialista de la época fue Antonio Garcia Cubas, quien apoyandose en informacién procedente
de la Comision de Limites y de la Sociedad Mexicana de Geografia y estadistica produjo entre muchos
otros estudios, la “Carta general de México”, presentada al presidente Antonio Lépez de Santa Anna
en 1853. Garcia Cubas llegd a la conclusién de que era necesario atender las condiciones de higiene,
la deficiente alimentacidn, la asistencia a la nifiez, asi como el impulso a la vacunacion antivaridlica.
También realizé estudios sobre la mortalidad infantil y destacd la necesidad de elevar la calidad de
vida de los indigenas. Es Garcia Cubas, quien junto a Don Emiliano Busto quienes propondrian la
creacion de una oficina central de estadistica.

Gustavo Ruiz y Sandoval le dio continuidad al trabajo realizado por José Maria Reyes, extendiendo el
analisis de la mortalidad a 1866, 1870 y 1871. Asi mismo, le dio seguimiento al desarrollo de la viruela
y la epidemia de 1871 y 1872 en la capital del pais. Ruiz y Sandoval se convirtié en un referente
permanente de las estadisticas médicas durante el régimen de Porfirio Diaz, determinando que “la
estadistica médica requeria consolidarse como la herramienta para conocer las condiciones de vida, la
vida probable y la vida media de los habitantes” (Ruiz y Sandoval, 1877:3). Para él era fundamental
determinar cuales podrian ser los métodos mas confiables para el cdlculo de las probabilidades y
procedimientos para cuantificar la enfermedad y las correlaciones con las cifras de mortalidad.

También, Ruiz y Sandoval escribié sobre las dificultades que implicaba obtener un gran ndmero de
datos. En su época, recordemos que las fuentes principales eran estadisticas parciales (Estatales), el
Registro Civil, instancias eclesiasticas, hospitales, instituciones de beneficencia y la Sociedad de
Geografia y Estadistica, sin que existiera un organismo concentrador y oficial. Por otro lado, Vicente
Reyes en 1879 también ahondd sobre los obstaculos en el acopio de datos, entre los que menciond
los descuidos, la mala fe, el ocultamiento de los enfermos, de los nacimientos y fallecimientos, asi
como la inestabilidad en la administracién estatal.



Otro trabajo resaltable es el realizado por el doctor Demetrio Mejia, quien trabajé en un andlisis de
mortalidad en la ciudad de México en los periodos 1863-1873 y 1874-1878. En su opinidn, existia
descuido en la higiene, cifras de mortalidad altas y que la diseminacién de enfermedades endémicas y
epidemias eran constantes. Establecio la necesidad de contar con infraestructura y personal para la
generacion de estadistica.

Fue entonces, hasta 1882 que se cred la Direccion General de Estadistica (adscrita al Ministerio de
Fomento) con el objeto de compilar, clasificar y publicar periédicamente y en cuadros comparativos,
toda la informacidn referente a los censos nacionales, catastro y registro de produccién industrial y
agricola. Asi en 1894 inicié la publicacidon del “Anuario Estadistico de la Republica” por la Direccidn
General de Estadistica, la cual habia publicado la “Estadistica General de la Republica Mexicana“,
entre 1884 y 1893 y que a partir de 1896 lo haria mensualmente con el nombre de “Boletin
Demografico”. Asi mismo dicha Direccidon llevd a cabo los censos nacionales de poblacion de 1895,
1900y 1910.

Para finales del siglo XIX las instituciones que mas hacian uso y publicaban datos estadisticos eran la
Direccién General de Estadistica, la Sociedad Mexicana de Geografia y el Consejo Superior de
Salubridad, éste ultimo fundado en 1841 como la maxima autoridad sanitaria en el pais y que desde
1872 tenia la encomienda de formar anualmente la estadistica médica de la capital del pais y
proponer medidas de higiene publica convenientes.

El trabajo del Consejo no se limité a recabar informacién en materia de salud de la capital, sino que
también reunid, analizé y comparé datos de puertos, fronteras y algunos estados. Sin embargo, su
aportacién mas importante fue la redaccién e implementacidn del primer Cédigo Sanitario de los
Estados Unidos Mexicanos que entro en vigor en 1891, asi como las reformas a éste en 1894 y 1903.
El Cédigo buscaba imponer orden sanitario en el pais para contener la diseminacidn de enfermedades
epidémicas para lo cual era necesario realizar cuidadosas topografias y mapas de ciudades, puertos y
fronteras, y la integracion de analisis comparativos.

También el consejo editd el “Boletin del Consejo Superior de Salubridad” dando a conocer
periédicamente numerosos registros en los que se procesaba mensualmente informacion referente a
nacimientos y muertes. Se determinaron como principales causas de muerte el tifo, la fiebre amarilla,
la viruela, enfermedades gastrointestinales y respiratorias. Cabe destacar que la clasificacidn de las
muertes por el Consejo Superior de Salubridad se realizd a partir de los estandares definidos en el
Congreso Nacional de Higiene de 1893 y serian reemplazados en 1896 por la clasificacién cientifica
internacional elaborada por Jacques Bertillon?, su décima revisidn (CIE-10) es utilizada actualmente.

! Jaques Bertillon fue un analista estadistico francés que destacé por su obra “La Statistique humaine en France”
en 1880. Y dirigio entre 1891 y 1893 el comité que introdujo la clasificacidon de causas de enfermedades con su
nombre y adoptada por varias naciones desde entonces.



Las estadisticas durante y después del conflicto Revolucionario

Al inicio del siglo XX los informes estadisticos empezaron a incluir pirdmides poblacionales bilaterales,
graficas en dos y tres dimensiones asi como coloridos mapas en los que se sefialaba el nimero de
enfermos o fallecidos de acuerdo a la clasificacidon de padecimientos. Hacia 1901 se realizé la primera
revision a la nomenclatura de Bertillon. Es conocido que durante el Movimiento Revolucionario todas
las instituciones y funciones desempefiadas, en especial las dedicadas a la estadistica nacional y al
registro civil sufrieron graves desajustes con la destruccion y pérdida de libros, inventarios, archivos
actas y registros (SSA, 1993).

Sin embargo, existieron publicaciones relacionadas con afecciones sufridas en distintas regiones, por
citar algunos: “Sobre la pretendida epidemia de fiebre amarilla aparecida en la ciudad de
Tehuantepec” (Consejo Superior de Salubridad, 1916a), “Acerca de la epidemia de viruela
desarrollada en el estado de Colima” (Consejo Superior de Salubridad, 1916b) y destaca el de la
epidemia de tifo en la ciudad de México en 1915y 1916.

Fue hasta la emisiéon de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos de 1917 que se inicio
nuevamente la regularizacion de los servicios de salud. Los estadisticos en la materia se continuaron
elaborando por el Departamento de Salubridad Publica en sustitucion del Consejo Superior de
Salubridad. Uno de los primeros articulos que destacd fue el de “Consideraciones acerca de la
transmisién del tifo” de José Maria Rodriguez (titular del Departamento), donde recogié informacién
del Registro Civil, Observatorio Meteoroldgico y de la institucidn a su cargo.

Durante esta época las epidemias fueron constantes, las afecciones mas importantes eran la viruela,
el tifo, la fiebre amarilla y la gripe espafiola (influenza). Cabe sefialar que el correo era el medio de
comunicacion mas empleado y representa una fuente de informacidn sobre la estadistica de
morbilidad y mortalidad de la época, derivada de dichas epidemias. Una vez concluida la fase armada
de la Revolucién Mexicana se buscé potenciar el desarrollo de una naciéon sana a partir de la
promocién de la salud y de la educacién. Y con el cambio de administracidon en el Departamento de
Salubridad publica en 1920, hubo reformas notables en materia de salud, incluyendo la fundacién de
la Escuela de Salubridad de México y la creacion de la Seccién de Estadistica a cargo de José Diaz de
Iturbide, quien fuera sucedido por Nicolas Ramirez de Arellano.

Ademas se inicid la segunda época del Boletin del Departamento de Salubridad Publica, donde se
incluian datos del avance del tifo, la viruela y otras enfermedades de facil transmision, buscando
incorporar y comparar datos de los diferentes estados. Asi en 1926 se promulgd un nuevo Cdodigo
Sanitario, se impulsaron las campafias de vacunacién contra la viruela y la formacion de personal.
Adicionalmente se empezd a usar una versidon mas actualizada de la clasificacidon de causas de muerte
de Bertillon, hecho reforzado por Ramirez de Arellano al afirmar que “de no adoptarla seria muy
dificil hacer estudios comparativos entre las causas de mortalidad en México y las otras ciudades”
(Agostini & Rios, 2010:175). Sin embargo, el uso de la nomenclatura no se habia implementado hasta
1925 debido a que, aln con los esfuerzos realizados, no se habia distribuido una copia de ésta.

Un nuevo cambio en la politica se dio en 1924 con la llegada de Bernardo GastelUm al Departamento
de Salubridad Publica, para quien era esencial que la institucién tuviese presencia contundente en
todo el pais. Gastelim busco la implementaciéon de autoridades sanitarias estatales denominadas
Unidades Sanitarias Municipales, aunque fracasaron por la falta de recursos y la debilidad
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institucional en su planeacion. Otra reestructura fue realizada en 1929 con la creacién del Servicio de
Demografia, Ejercicio de la Medicina, Propaganda y Archivo. Y en 1930 inicio la publicacion trimestral
de la revista “Salubridad”, la cual, ademas de incluir informacidon que previamente aparecia en el
Boletin, publicd numerosos cuadros que comparaban los indices de mortalidad y morbilidad del tifo,
tuberculosis y fiebre amarilla.

Para 1933 el Servicio cambio de denominacién a Servicio de Educacién Higiénica y Bioestadistica,
dirigido por Miguel E. Bustamante, publicando numerosos estudios y cuadros comparativos;
incluyendo indices de mortalidad estatales y de enfermedades como tifoidea, paratifoidea, tifo,
viruela, sarampidn, escarlatina, tos ferina, difteria, paludismo, disenteria, tuberculosis y gripa. En
1934 aparece el “Reglamento Instructivo para elaborar la estadistica de la Beneficencia Publica del
Distrito Federal”, siendo el primer reglamento que determind los procedimientos para la elaboracion
de la estadistica del sector salud. También fue necesario que la oficina tuviese dos secciones: de
estadistica y maquinas, debido a la cantidad de informacidon que comenzaba a manejarse.

Las estadisticas de la Secretaria de Salubridad y Asistencia

El 24 de junio de 1940 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la primera Ley Federal de
Estadistica que determinaba como principio fundamental la confidencialidad de los datos estadisticos
proporcionados por los particulares. Y se buscé la estandarizacion de la informacidn recabada por el
Registro Civil, particularmente la referente a nacimientos y defunciones, en los que persistian
irregularidades.

Con la fusion del Departamento de Salubridad y Asistencia y la Secretaria de Asistencia Publica para
formar la Secretaria de Salubridad y Asistencia, en 1943 se inicid una fase de revisidon de avance sobre
la incidencia de enfermedades infecciosas y parasitarias, la tasa de mortalidad, la esperanza de vida al
nacer, la mortalidad infantil y otros indicadores con halagadores resultados. En ese mismo afio se
crea la Direccion General de Epidemiologia e inicia la publicacién del “Boletin epidemiolégico”. Dando
a conocer detalles sobre enfermedades como brucelosis, difteria, disenteria, lepra, meningitis,
paludismo, polio, sarampidn, sifilis, tifo, tifoidea, tos ferina, tuberculosis y viruela.

También con esta reforma inicié el Proyecto Hospitales bajo la direccién del doctor Gustavo Baz,
mediante el que se crearon una gran cantidad de instituciones y hospitales generales tanto centrales
y regionales. Entre ellos se pueden mencionar la Escuela Nacional de Nutricién (1941, hoy Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn), el Hospital Infantil de México (1943), el Instituto Nacional
de Cardiologia (1944), el Centro Médico Nacional (1956), el Instituto Mexicano del Seguro Social
(1942) y el Hospital de la Raza (1954). Asi mismo estas instituciones contribuirian de manera
significativa en la cuantificacion constante y eficaz de las estadisticas en salud (Agostini & Rios,
2010:229).

Con la fusion también aparece el Departamento de Proceso de Datos, cuya funcién era procesar toda
la informacién generada por la Secretaria. Y en 1952 el Servicio de Demografia cambiaria de
denominacion a Direccidn de Bioestadistica, dando inicio a un periodo de intensa actividad en la
investigacion epidemioldgica. Para 1947 se publica una nueva Ley Federal de Estadistica con la
finalidad de establecer el Servicio Nacional de Estadistica y planteando la obligacién de todas las
instancias de gobierno de suministrar con veracidad y oportunidad los datos e informas pera fines
estadisticos, ademas de cooperar con los trabajos censales y en la elaboracidon de cualquier tipo de
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registro estadistico oficial. Lo anterior seria el principal precedente del actual Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI). En 1951 aparece el primer formato oficial para la captacién de
estadisticas en salud.

Un avance no menos importante se dio en 1957 con el articulo “Organizacidon de un servicio de
bioestadistica en un programa nacional de salud” de Bravo Becherelle y Almaraz Ugalde, quienes
asentaron que sin un conocimiento cuantitativo de la relacion enfermedades-sociedad era imposible
la planeacion y la puesta en marcha de los programas de salud (Agostini & Rios, 2010:239). Becherelle
y Almaraz destacaban que la estadistica no se podia limitar a la cuantificacion de enfermos vy
fallecimientos en cada localidad, sino que la informacion debia corresponder a una metodologia
homogénea y deberia tener la capacidad para evaluar los servicios de informacién médica. Ademas
consideraron que era necesario dividir las funciones del Servicio de Bioestadistica en cuatro ramas:
elaboracidn, analisis, publicacidn y promocion.

Génesis y desarrollo de la Direccion General de Informacion en Salud

Un cambio fundamental llegé en 1980 con la fusion de la Direccion de Bioestadistica y la Direccién de
Informacién, Sistemas e Informdtica para la creacion de la Direccion General de Bioestadistica,
Informdtica y Sistemas con el fin de aprovechar al maximo los recursos disponibles y evitando la
duplicidad de funciones asi como la indeterminacién de areas de responsabilidad y autoridad. Todo
esto en el marco de la modernizacidon administrativa de la propia secretaria con el objeto de pasar de
una entidad prestadora de servicios a una entidad rectora y coordinadora del Sistema Nacional de
Salud.

Las actividades tendientes a la construccidn de un Programa de Desarrollo Estadistico tienen sus
origenes dentro del Comité Técnico del Sector Salud (1981) bajo los lineamientos del Gabinete de
Salud. En 1983 se crea el Grupo Interinstitucional de Salud, el cual integraria publicaciones con
informacién de caracter sectorial. El Grupo Interinstitucional de Informaciéon en Salud (GIIS) surge
como una instancia de coordinacién sectorial en salud y con el objetivo de servir de enlace entre las
autoridades del sector y participar en la consolidacion del SINAIS mediante la captacidn, integracion,
produccidn, procesamiento, sistematizacion y divulgacion de la informacion. También en 1983, Ila
secretaria sufre mdas cambios y la Direccidon General de Estadistica se integra a la Subsecretaria de
Planeacion.

En 1985, con la emisidn de la Ley General de Salud, la Secretaria de Salubridad y Asistencia se
transforma en la actual Secretaria de Salud dando lugar en 1990 a la Subsecretaria de Organizacién y
Desarrollo en donde, como parte de su estructura esta la Direccion General de Estadistica y Proyectos
Estratégicos. La cual seria encargada de consolidar el Sistema Nacional de Informacion en Salud con el
objetivo fundamental de “generar informacion relevante, oportuna, homogénea y confiable acerca de
la poblacion, los dafios a la salud, los recursos disponibles y la prestacion de servicios” (Agostini &
Rios, 2010:307).

Para cumplir dicho objetivo, era necesaria la consolidacién de una red interinstitucional de
informacién, conformada por las diversas instancias del Sistema Nacional de Salud. También decisivo
compilar la informacion en cinco dreas: demografia, cobertura, servicios, recursos y dafios. Las
fuentes para alcanzar dichos objetivos eran los censos, los registros civiles y administrativos, las
encuestas, la vigilancia epidemiolédgica y las investigaciones. En 1991 la Direccion General de
Bioestadistica, Informatica y Sistemas pasa a ser la Direccion General de Estadistica, Informatica y
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Evaluacién. Mas tarde, en 1997 se le atribuyen funciones que permitirian unificar criterios entre las
instituciones.

Durante el sexenio 2000-2006, y con la definicidn de su Plan Nacional de Desarrollo se reforma la Ley
General de Salud y aparece la Direccidén General de Informacién y Evaluacion del Desempeiio a partir
de la Direccién General de Estadistica e Informatica. Esta Direccién junto con el Grupo
Interinstitucional de Informacién en Salud, integraria sistematicamente publicaciones con
informacién en salud. Es en 2003 y debido a las estrategias relacionadas con la vinculacién de la salud
con el desarrollo econdmico y social, que la Direccién General de Informacién y Evaluacion del
Desempeifio cambia de adscripcion de la extinta Coordinacion General de Planeacion Estratégica a la
Subsecretaria de Innovacion y Calidad, y se crean las actuales Direcciones Generales de Informacion
en Salud (DGIS) y de Evaluacién del Desempeiio.

La mision de la DGIS es coordinar y normar el proceso de recoleccion, analisis, difusién y uso de la
informacién en salud para la generacidn de informacion agil, veraz y oportuna que influya en la toma
de decisiones de la operacién y planeacion de los servicios, para la conduccion estratégica del Sistema
Nacional de Salud. Y como parte de sus atribuciones se encuentra la coordinacion del Sistema de
Informacidn Estadistica de la Secretaria y el SNS, incluyendo el Sistema de Proteccién Social en Salud.

Con la publicacién en 2005 de la NOM-040-SSA2-2004 en materia de informacién en salud, se
establecen las bases para transitar de una multiplicidad de sistemas institucionales de informacién al
Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS) en el marco de los Sistemas Nacionales de
Estadistica y de Informacidon Geografica. Finalmente en Enero de 2013 con la entrada vigor de la
NOM-035-SSA3-2012 en materia de informacion en salud se establecen los criterios y procedimientos
para la produccién, captacion, integracion, procesamiento, sistematizacién, evaluacion y divulgacion
de la informacién en salud vigentes.

Es claro por lo revisado hasta ahora, que ha existido una preocupacion de la sociedad y gobierno por
contar con informacion acerca de los procesos de salud-enfermedad y que esto se ha reflejado en la
creacion y reorganizacién de instituciones para la administracion del trabajo estadistico, a lo largo del
siglo XX e inicios del siglo XXI. También es destacable la implementacién de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades, asi como la creacion de la Sociedad Mexicana de Estadistica y
Geografia, haciendo evidente la influencia internacional y la modernidad que ha caracterizado el
guehacer estadistico en nuestro pais. Asi mismo se ha mostrado que los principales objetos de
investigacion estadistica en salud han sido la mortalidad y la epidemiologia. Actualmente se cuenta
con informacidn acerca de servicios otorgados y recursos disponibles en el sector salud, por lo que
empieza a ser relevante el estudio estadistico de estas fuentes para tener un andlisis completo del
panorama sanitario de México.

En la siguiente seccion se ahondara en la evolucién de los sistemas de informacidn existentes antes
del siglo XXI y sus componentes, asi como la informacion existente para el analisis estadistico actual lo
gue permitird ejecutar un analisis por conglomerados sobre las consultas estatales del primer nivel de
atencion.
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1.1.2 La evolucion de los sistemas de informacion en salud

Se ha sefialado anteriormente la evolucion institucional de las labores estadisticas en materia de
salud. Sin embargo, es preciso describir los sistemas que han servido como punto de partida del
SINAIS. En este apartado se describiran brevemente el Sistema Unico de Informaciéon para la
Vigilancia Epidemioldgica, el Sistema de Informacidon en Salud para la Poblacién Abierta, la Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica, los Sistemas de Informacion sobre adicciones, y el Sistema
de Informacidon Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones.

Sistema de Informacion en Salud para la Poblacion Abierta (SISPA)

Se sabe que hasta 1983, la Secretaria de Salud no contaba con un sistema de informacion que le
permitiera vincularse de manera adecuada con los propdsitos definidos en el Programa Nacional de
Salud 1984-1988, principalmente la conformacidn de un sistema sectorial de informacién. Por lo que
fue necesario disefiar y poner en practica un sistema formal de informaciéon que fuera capaz de
producir cifras relevantes y homogéneas que aseguraran los procesos de planeacién, programacion,
evaluacién y operacion de los servicios de salud. En esta época los estados contaban con numerosas
unidades generadoras de informacién para satisfacer necesidades especificas, dando lugar a una
diversidad de fuentes y a la desarticulaciéon de la informacion producida. Ademas era dificil precisar la
calidad y cobertura de la informacion, existian rezagos, subregistros, disponibilidad incompleta y poca
calidad.

Aunqgue se sabe que en 1968 se realizaron los primeros intentos para sistematizar la informacién
estatal, en 1982 se disefié un Sistema Basico de Informacidn; fue hasta 1986 que se puso en
funcionamiento el Sistema Estatal de Informacién Basica (SEIB) recopilando sdélo informacién
institucional (Seguridad social). En 1987 y 1988 agregaron médulos de medicina preventiva y salud. Se
logré la simplificacion de la informaciéon en 1990 y en 1992 el sistema ya contaba con cuatro
apartados: primer nivel, segundo nivel, fuera de la unidad y regulacién sanitaria.

La implementacién del SEIB permitié diagnosticar la problematica en la obtencidn de la informacion
en salud, entre los principales problemas existian: el excesivo trabajo manual, la brecha entre las
variables registradas por el personal médico y las procesadas a nivel nacional y estatal, la existencia
de formatos paralelos al interior de la SSa, la cobertura parcial de las variables del sistema,
informacién limitada de recursos humanos y materiales, generacidn centralizada de la informacion,
obtencion de cifras mediante encuestas, inexistencia de las estadisticas de consulta externa,
incapacidad de captacién de la poblacidon responsabilidad de la SSa, falta de capacitacién para el
personal de labores estadisticas.

En el marco de la reforma al sector salud de 1995-2000 se puso en operacion en 1996 el Sistema de
Informacién en Salud para la Poblacién Abierta (SISPA), cuyo disefio conceptual se basé en el SEIB y
con un marco metodolégico mas robusto. El SISPA generd en seguida informacion estadistica e hizo
posible que en ese momento se contara con la informacién referente a la disponibilidad de recursos
en las unidades médicas y de servicios otorgados. El SISPA se responsabilizé de generar informacién
estadistica homogénea, continua, oportuna y relevante acerca de los dafios a la salud, Ia
disponibilidad de recursos y la prestacion de servicios para apoyar a la toma de decisiones. Respecto a
su disefio era participativo, integral y flexible.
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Su estructura era modular basada en subsistemas auténomos pero interconectados que reflejaban los
distintos componentes relacionados con la atencion a la salud (De La Fuente, 2002:25), es decir, cada
maodulo cubria un componente del sistema estadistico de informacién en salud; y auténomo puesto
qgue no dependia del resto de los mddulos para su operacidon. Dichos subsistemas se describen a
continuacioén:

e Subsistema de poblacién: conformado por informacidn estadistica referente a la dinamica y
estructura demografica generada por instancias externas a la Secretaria de Salud como el
INEGI y el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). Ademas determinaba la poblacién a la
gue se pueden proporcionar servicios con base en la infraestructura y la poblacion usuaria.

e Subsistema de recursos: conformado por informacion sobre la infraestructura y capacidad
instalada de las unidades médicas de la Secretaria de Salud. El instrumento de captacion lo
constituye el Registro Nacional de Infraestructura para la Salud (RENIS).

e Subsistema de prestacion de servicios: producia informacién sobre la oferta y la demanda de
los servicios de salud que se prestan en unidades médicas o en la comunidad, permitiendo
evaluar su operacidn, cobertura y determinar los rendimientos alcanzados. Este subsistema a
su vez se integraba por dos elementos: el componente institucional, que se referia a las
actividades realizadas por el personal de la Secretaria de Salud; y el componente comunitario
que proveia informacion sobre la atencidn otorgada por personas voluntarias pero que
actuaban en coordinacién y capacitacion del personal de la Secretaria.

e Subsistema de dafios a la salud: contenia informacidn epidemiolégica y concentraba datos de:
morbilidad a través de egresos hospitalarios y; morbilidad hospitalaria referente a
defunciones en unidades hospitalarias.

Existian tres tipos de registros: Primarios, que se usaban para el registro de actividades en unidades
médicas y de comunidad, y contienen informacion del prestador, la atencidon otorgada y las
caracteristicas del usuario; Intermedios o de concentracién, empleados por personal encargado de
labores estadisticas y clasificacidn; y de informe de actividades. Cada mddulo contaba con un manual
de procedimientos en el que se especificaba la metodologia y el flujo de informacién. La cual era
coordinada en cuatro niveles, local, jurisdiccidn sanitaria, estatal y nacional. En cada nivel habia una
fase de revisién y validacion, de andlisis y a partir del nivel de jurisdiccion, difusion e informes.

Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemioldégica (SUIVE)

Como se menciond anteriormente, antes de la creacidn de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.
Los informes epidemiolégicos se concentraban en aquellas enfermedades que causaban altos indices
de morbilidad. Fue en 1945 cuando se menciond por primera vez la Hoja Epidemioldgica; sin
embargo, hasta 1979 se implanté un Sistema de Informacién Semanal de Casos Nuevos de
Enfermedad usando un formato especifico (EPI-I-79) para recabar los datos en unidades médicas. En
1985 se implementd un nuevo formato de Notificacion Semanal de Casos (EPI-I-85). La principal
problematica de este sistema, se hallaba en |la cobertura, ya que sdlo se recogia informacién de las
unidades médicas de la SSa y no del resto de las instituciones que empleaban formatos, criterios
técnicos y operativos heterogéneos.
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De 1988 a 1994, con el apoyo del GIIS se fortalecié la relacién institucional y el procesamiento
informatico, de modo que en 1995 se implementé el Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia
Epidemioldgica para todo el sector salud, empleando un formato Unico de notificacién semanal (EPI-I-
95). También se implementé el Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica
(SUAVE) como programa de cémputo especifico para concentrar, validar analizar y respaldar la
informacién de notificacion semanal de casos nuevos de enfermedad probables y confirmados. Este
sistema representd un avance notable en la oportunidad de la informacién y era coordinado por el
Sistema de Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE).

Cabe sefialar que en 1996 se conformé el Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica, quien
determina los padecimientos sujetos a vigilancia epidemioldgica. Al igual que en el SISPA existe una
coordinacién en cuatro niveles y fases de revision, validacion, andlisis y difusidn. Para este ultimo es
importante destacar el Boletin de Epidemiologia y el Informe Anual de Morbilidad elaborados por la
Direccién General de Epidemiologia.

Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE)

Los dos sistemas mas importantes son los enunciados en las secciones anteriores, cabe comentar la
existencia de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE) que es un componente del
SINAVE. La RHOVE se define como un conjunto de servicios, recursos, normas y procedimientos
integrados en una estructura de organizacion que facilita las actividades de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalaria (VEH); los objetivos que persigue se orientan ante todo a la informacion sobre dafios a la
salud de la poblacidn usuarios, factores de riesgos especificos y necesidades de salud que se presentan
en las unidades hospitalarias (De La Fuente, 2002:54).

La VEH permite establecer medidas oportunas y especificas de prevencién y control de padecimientos
hospitalarios, como el seguimiento en el primer nivel de atencidn. El objetivo principal por el que se
cred la RHOVE fue para garantizar la calidad de la atencién médica con un minimo de riesgo para los
demas pacientes y personal hospitalario. Uno de los productos mas importantes de la VEH para la
vigilancia epidemioldgica lo constituyen los indicadores de mortalidad ocurrida en el hospital.

Sistemas de informacion sobre adicciones

Para la obtencion de datos sobre adicciones existen tres tipos de sistemas: los que registran eventos,
los que registran casos y los que identifican personas. En México operan sistemas de registros de
eventos y casos (De La Fuente, 2002:125). Un sistema basado en la deteccidon de eventos, registra
todos los ingresos relacionados con el uso de sustancias sin considerar que una misma persona puede
tener multiples ingresos a una institucion. Presentan la ventaja de ser econdmicos. El registro de
casos tiene control del nimero de eventos por persona que solicita ayuda. Este tipo de registro evita
duplicaciones dentro de una misma institucion

El registro de personas identifica los ingresos por persona, independientemente del servicio o
institucion en donde fue atendida y del nimero de veces que ingresa, tiene la desventaja de ser muy
costoso y a pesar de permitir hacer estimaciones menos sesgadas de la magnitud del problema su
cobertura es limitada por lo que el equilibrio costo-beneficio es malo.
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Los sistemas de registro de informacion sobre adicciones mds importantes en México son los
siguientes:

e Sistema de Registro de Informacién en Drogas (SRID). Desarrollado por el Instituto Mexicano
de Psiquiatria y adoptado por el IMSS, se trata de un sistema de registro de eventos.

e Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Adicciones (SISVEA). Opera desde octubre de 1990
coordinado por la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud. Esta
enfocado a detectar cambios de patrones de consumo a través del tiempo y su fuente de
informacidn son los registros institucionales del SNS.

Sistema de Informacion Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones (SEED)

Es importante contar con un sistema de informacidon especializado en datos estadisticos de
mortalidad para el conocimiento del perfil epidemioldgico de la poblacidon. Pues como se cita a
continuacioén:

Una forma tradicional de abordar el estudio sobre la situacion de salud de una poblacion determinada
es mediante el conocimiento de la mortalidad, por el cual se analizan objetivamente las caracteristicas
de las personas que fallecen, asi como algunas circunstancias y el entorno en que ocurren, lo que
permite el primer acercamiento a la evolucion del proceso salud-enfermedad. El andlisis
epidemioldgico de la mortalidad mediante el estudio de las causas constituye el elemento cualitativo
de la ocurrencia misma de los eventos, lo que representa en alguna forma el marco interpretativo de
la demografia (De La Fuente, 2002:162).

Como se menciond en la resefia histdrica, el Registro Civil es el encargado de llevar el registro
administrativo de las defunciones y las causas de muerte, sin embargo, ese registro se apoya en gran
medida del certificado de defuncién que a partir de 1986 tiene un formato Unico en el que se debe
establecer las causas de defuncidén. El certificado de defuncidon cumple con tres funciones, una legal,
una estadistica y otra epidemioldgica. En este sentido el certificado se emite en tres copias, las que
son empleadas por el Registro Civil, el INEGI y la Secretaria de Salud en correspondencia a las
funciones mencionadas.

En el estudio epidemioldgico de la mortalidad existen dos tipos de errores, los relacionados con el
volumen o subregistro, y el de calidad en términos de precisién de las causas de muertes. En el primer
caso se ha encontrado mediante encuestas que existe un subregistro en la mortalidad infantil,
principalmente por la falta de interés de la poblacién en notificar dichos decesos. Si bien se ha
adoptado la clasificacion de Bertillon décima revisién (CIE-10), la problematica radica en la seleccién
de la causa basica de defuncién que responde a aquella que dio origen a los eventos que llevaron a la
muerte del paciente. Los censos, las encuestas y los registros administrativos constituyen las fuentes
primordiales para obtener esta informacidn. Las estadisticas vitales resultan del procesamiento de los
registros administrativos de los hechos vitales.

En México las estadisticas vitales son generadas por el INEGI y proporcionadas a la Secretaria de Salud
para su andlisis y explotacidn, dichas estadisticas son: defunciones, muertes fetales, nacimientos,
matrimonios y divorcios. Sin embargo, destacan por su impacto demografico y epidemiolégico la
mortalidad y la natalidad. E/ proceso de descentralizacion de la Secretaria de Salud, la capacitacion
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para la implementacion de la CIE-10 en 1998 y el desarrollo informdtico de la institucion,
constituyeron el detonante para la implantacion del Sistema de Informacion Epidemioldgica y
Estadistica de las Defunciones (De La Fuente, 2002:169). El objetivo del SEED es contar con
informacion de calidad sobre la mortalidad, con mds oportunidad y a intervalos mds cortos en todos
los niveles técnico-administrativos, para apoyar la vigilancia epidemioldgica, la toma de decisiones y
evaluar los programas sustantivos (De La Fuente, 2002:169).

Al igual que el SUIVE y el SISPA cuenta con un nivel de coordinacidn por niveles, sin embargo, el nivel
basico de captacion lo constituye el Registro Civil al recopilar los certificados de defuncion. El SEED
produce informacién mensual que puede utilizarse desde el nivel jurisdiccional hasta el nacional. Si
bien el INEGI es el encargado de procesar y determinar la informacion oficial de mortalidad, el SEED
permite contar con informacién preliminar mdas oportuna para la vigilancia epidemioldgica con sdlo
un mes de retraso.

Como resultado de la evolucién institucional se consolidé un conjunto de sistemas de informacién en
salud especializados en las distintas areas de interés estadistico. Esta especializaciéon permite el
anadlisis cada vez mas complejo sobre las diversas variables y en particular sobre los servicios
otorgados de salud. Habiendo descrito los antecedentes histéricos y operativos de la informacién en
salud, en el siguiente apartado se describird el funcionamiento del actual Sistema Nacional de
Informacién en Salud, marco juridico y herramientas de difusion.

1.2 Sistema Nacional de Informacion en Salud

El Sistema Nacional de Informacién en Salud surge como una necesidad de planear los programas y
acciones orientados a los problemas prioritarios de salud. Para ello fue necesario establecer un
sistema conceptual acorde con los lineamientos del Sistema Nacional de Salud, con el objetivo de
sentar las bases para mejorar el conocimiento de los problemas prioritarios y para apoyar tanto la
toma de decisiones como la administracion de los recursos requeridos para su solucion.

El SINAIS fue planeado y disefiado en el marco del Plan Nacional de Salud 2001-2006 y detallado en el
Programa de Accién del Sistema Nacional de Informacion en Salud en el que se describe la
problematica estructural existente de los sistemas de informacién implementados hasta ese
momento a pesar de los esfuerzos realizados:

e No existia un diagndstico situacional sobre las necesidades informacion de los usuarios del
sistema.

e El sistema no reflejaba claramente en su estructura de disefio, los componentes de difusion,
acceso y utilizacion de la informacion que genera.

e Falta de aprovechamiento de la infraestructura instalada.

e Falta de personal capacitado en las areas relacionadas con la gestion del sistema informacién
en salud.
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e Existencia de mdultiples y variados formatos para captar un solo concepto, generando
sobrecargas de trabajo a los informantes directos, lo que afecta la eficiencia y calidad de los
datos colectados.

e Brecha importante entre las variables registradas por el personal médico y las procesadas a
nivel nacional y estatal.

e Falta de disponibilidad de cifras con desagregacion a nivel geografico.
e Falta de informacion de las instituciones privadas de salud.

e Informacién en salud heterogénea y poco comparable.

Ausencia de un sistema de evaluacién del desempeiio.

Un ejemplo de los problemas encontrados se halla en la disponibilidad de las cifras de poblacién no
derechohabiente de los sistemas de seguridad social, existian diversas fuentes reflejando importantes
variaciones entre las estimaciones provenientes de encuestas con lo reportado en los registros
administrativos.

Ademas se encontraron problemas en los procesos del sistema:

e Ausencia de definicién clara de procedimientos relacionados con el procesamiento de
informacién en los diversos niveles de resolucién.

e Falta de coordinacién metodoldgica en el levantamiento de la informacion por parte de las
instituciones.

e Falta de cobertura y calidad en el uso de la CIE-10.

Aunado a lo anterior también persistian problemas relacionados a los productos o salidas del sistema.
Prevalecia una falta de difusidn y acceso a nivel institucional y social, inconsistencia en las cifras y
desconocimiento en la utilidad de los productos del sistema. Es claro que en el desarrollo del sistema
de informacién se habia puesto mayor énfasis en el modelo de recolecciéon dejando a segundo
término la difusién de los datos. En conclusién, de la problematica encontrada en el Plan de Accidon
del SINAIS era que el sistema de informacién estaba fragmentado y desarticulado, basado
fundamentalmente en registros administrativos. La definicidon del SINAIS que se encuentra en el Plan
de Accidn es la siguiente:

“El SINAIS se define como un sistema unico, moderno, confiable, flexible, oportuno e integrador que
administra los datos humanos, fisicos y financieros, la informacion, y los conocimientos relacionados
con a) la poblacion y cobertura; b) los recursos; c) los servicios; d) los dafios a la salud; y evaluacion del
desempeiio del Sistema Nacional de Salud, con el propdsito de 1)contar con la infraestructura de
informacion que apoye los procesos de toma de decisiones de los diferentes actores y usuarios del
Sistema Nacional de Salud, relacionados con los servicios de atencion a la salud, la ensefianza, la
investigacion y con la sociedad en general; 2) apoyar los lineamientos de equidad, calidad y proteccion
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financiera, planteados en el Programa Nacional de Salud 2001-2006. Todo ello, con el fin de impulsar
la vinculacion entre salud y democracia en México” (SSa, 2002).

Es claro de la definicidn que el SINAIS tomd como punto de partida la informacién y la estructura de
los diversos sistemas existentes, el SISPA y el SUIVE, asi como los métodos de captaciéon de la
informacidn: registros administrativos, encuestas por muestreo y censos. Ademas la intencién del
Programa era lograr la administracidn eficiente del Sistema desde la coleccidn y captura de los datos,
hasta la generacion de la informacidn, su difusidn, acceso, uso y evaluacién. También es necesario
comentar, que el disefio del SINAIS incluyd la necesidad de captar la informacién de forma tnica y con
multiples usos, que cubriera las necesidades a nivel local y federal, ademas se tenia en mente que la
informacién debia ser util tanto para el que produce los datos, el que analiza, tanto como el que los
gestiona y planifica en consecuencia. Para ello su modelo conceptual consideraba los distintos actores
del sistema y los flujos de informacion (Figura 1.1).

Figura 1.1. Modelo conceptual del SINAIS (Tomado del Programa de Accién del SINAIS 2001-2006)

Asi, el SINAIS fue concebido como un sistema unico, oportuno e integrador que administra los datos, la
informacion y los conocimientos que sirven de apoyo para conformar un sistema de salud universal y
equitativo, de alta calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente el proceso de
planeacion, la gestion de programas y servicios, asi como la toma de decisiones (Agostini & Rios,
2010:311). Cabe destacar que en el modelo conceptual del SINAIS aparece la Direccién General de
Informacién y Evaluacion del Desempeio (DGIED) como entidad normativa y coordinadora de las
actividades relacionada con la gestién del Sistema, antes de que la Direccién General de Informacion
en Salud (DGIS) apareciera en 2003.
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En el marco de la Cruzada por la Calidad de los Servicios de Salud y la reestructura de la Secretaria de
Salud llevada a cabo en el sexenio 2000-2006, la DGIS sustituye a la DGIED en la coordinacion del
Sistema. La estructura del SINAIS actualmente responde a la NOM-035-SSA3-2012 en Materia de
Informacién en Salud, que tiene por objeto establecer los criterios para producir, captar, integrar,
procesar, sistematizar, evaluar y divulgar la informacién en salud, referente a la poblacién y
cobertura, recursos disponibles, servicios otorgados, dafios a la salud. (Figura 1.2). Asi mismo dicha
norma regula el Centro de Inteligencia en Salud (CIS) constituido por un conjunto de procesos para la
integracion, uso y explotacion de la informaciéon en materia de salud, a través de una solucion
tecnoldgica que presenta indicadores, asi como estadisticas relevantes para la toma decisiones en
salud publica.

DGIS
Normatividad y
Componente Coordinacion Componente

Poblacién y Cobertura ) l \Na‘:i"ﬂi’y

Componente Componente

Recursos para Ia Salud SINAIS Dafios a la Salud
Componente /
b cIs ‘

Servicios para la Salud
Difusion ‘

Figura 1.2. Estructura del SINAIS de acuerdo a la NOM-035-SSA3-2012

Cada uno de los componentes del SINAIS responde a cada uno de los conceptos enunciados en la
definicién misma del Sistema y tienen sus origenes en los componentes del SISPA. A continuacién se
describe cada uno:

e Componente de Poblacion y Cobertura

Genera y difunde informacidn sobre los aspectos poblacionales y de cobertura de la atencion;
brinda datos referentes a equidad, calidad y proteccion financiera del SNS; proporciona
informacién sobre aseguramiento y utilizacion de servicios de salud; incluye estimaciones
sobre poblacién y cobertura.
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El INEGI suministra los datos contenidos en los censos de poblacién y vivienda, conteos de
poblacidn, encuestas nacionales y registros administrativos de estadisticas vitales.

CONAPO proporciona estimaciones sobre poblacion, la evolucion de los principales
componentes de la dinamica demografica (fecundidad, mortalidad y migracion), asi como
indicadores derivados como mortalidad infantil y esperanza de vida.

La DGIS proporciona realiza el ajuste de los datos de poblacién desagregados por condicion
de derechohabiencia y poblacién afiliada por institucién de acuerdo a la informacién de los
participantes del SNS (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEMAR, SEDENA, y otras instituciones estatales).

Componente de Recursos para la Salud

Contiene informacidn sobre los recursos humanos, fisicos, financieros, infraestructura y quipo
médico con los que cuenta el SNS para llevar a cabo sus actividades.

En lo que respecta a recursos humanos y fisicos, la informacion proviene del Subsistema de
Informacién de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencién a la
Salud (SINERHIAS) que tiene sus antecedentes en el RENIS y en el Plan Estatal Maestro de
Infraestructura Fisica en Salud para la Poblacién No Asegurada (PEMISPA).

Por otro lado los recursos financieros corresponden a los contemplados en el Sistema de
Cuentas de Salud a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS), creado en 2001 como un instrumento
disefiado para compilar la informacidn financiera del Sector Salud. Permite consultar el gasto
publico en salud de las instituciones de seguridad social, la Secretaria de Salud, las entidades
federativas y el del programa IMSS-Oportunidades.

La informacion de este componente se integra a nivel de establecimiento conforme a los
procedimientos establecidos por la DGIS y la Clave Unica de Establecimientos de Salud
(CLUES).

Componente de Servicios para la Salud

Por medio de este componente es posible conocer la cobertura, utilizacidn y operacién de los
servicios, dar seguimiento a las actividades de promocion a la salud, prevencidon y atencién de
padecimientos. Cuenta con datos sobre servicios clasificados en:

Servicios personales: Consulta externa, hospitalizacidn, urgencias, servicios de corta estancia,
servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento, y actividades que se realizan en la
comunidad por personal auxiliar en salud.

Servicios no personales: Proteccion contra riesgos sanitarios, promocion y educacion para la
salud y Prevencidén y control de enfermedades a nivel poblacional.
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El volumen de variables captadas en este componente es grande, pero la integracion se hace
de acuerdo a las necesidades de cada nivel de operacion y decision (jurisdiccional,
delegacional, estatal, federal), asi como de las necesidades propias de cada institucién. En
este sentido los informantes son las instituciones que conforman el SNS.

Componente de dafos a la salud
Ese subsistema se divide en dos subcomponentes:

Mortalidad. Este componente contempla dos vertientes basicas: morbilidad y mortalidad. La
primera tiene que ver con los dafios o enfermedades que fueron y son atendidas en los
servicios de salud mediante consulta externa, urgencias y hospitalizacién. La generacién de
las estadisticas de morbilidad deben basarse en el concepto de afeccién principal y se deben
cumplir los procedimientos normados en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
adoptados por la DGIS.

La segunda, se refiere a los daifos o enfermedades que causan la muerte a las personas. Este
componente tiene como fuente de informacidn los certificados de defuncién y los certificados
de muerte fetal. Como se menciond anteriormente, el INEGI es la institucién que proporciona
oficialmente las estadisticas de mortalidad, sin embargo, debido a la falta de oportunidad de
la informacion de dicha institucion, la Secretaria de Salud ha desarrollado medios
automatizados (como el SEED) que le permiten recabar, captar, validar, y analizar
oportunamente datos de las causas por las que fallecen las personas.

Componente de nacimientos

Al igual que en el caso de la mortalidad, existe un subregistro de nacimientos en el Registro
Civil, por lo que la DGIS ha implementado el Certificado de Nacimiento (en similitud al de
defuncion). Los informantes en este componente son los mismos que en el de mortalidad; sin
embargo, aunque la DGIS obtiene la informacion de este componente, las estadisticas de
nacimientos registrados son emitidas anualmente por el INEGI.

Con la reforma administrativa del sector salud en el sexenio 2000-2006 se dio el primer paso para la

integracion de los sistemas de informacidn en salud implementados con anterioridad. Y se consiguid

definir el SINAIS como un sistema integral de administracion de la estadistica del sector salud. Y

durante el siguiente periodo se fortalecid la normatividad, se consolidé el componente de

nacimientos (separandolo del de dafios a la salud), y se incorpora la Clave Unica de Establecimientos
de Salud, permitiendo el analisis a nivel de unidad médica.

Si bien la estructura del SINAIS se encuentra enmarcada en la NOM-035-SSA3-2012 en Materia de
Informacién en Salud es importante conocer el marco juridico en el que se desenvuelve el SINAIS,
tema que abordaremos en el siguiente apartado.
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1.2.1 Marco juridico

El SINAIS se sustenta en la Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004 en Materia de Informacidn
en Salud, misma que ha sido reformada el 30 de noviembre de 2012 para adaptarse a los retos mas
recientes del SINAIS, por lo que la referencia juridica mas actualizada es la NOM-035-SSA3-2012 En
Materia de Informacidn en Salud, la cual define al SINAIS de la siguiente forma:

“Sistema que integra la informacion para elaborar las estadisticas nacionales en salud, el cual se
encuentra conformado por: a) estadisticas de natalidad, mortalidad, morbilidad e invalidez; b)
factores demogrdficos, econdmicos, sociales y ambientales vinculados a la salud; y c) Recursos fisicos,
humanos y financieros disponibles para la proteccion de la salud de la poblacion, y su utilizacion, el
cual es administrado por la Secretaria de Salud, por conducto de la Direccion General de Informacion
en Salud [...]” (SSa, 2012).

La actualizacién a la norma redefine la estructura del SINAIS, manteniendo los componentes de a)
Poblacién y Cobertura, b) Recursos para la Salud, c) Servicios para la salud, d) Nacimientos, y e) Dafios
a la salud e f) Informacién en materia de salud diferente a la contenido en los incisos anteriores.

Es decir, se elimina el componente de evaluacién del desempefio de la anterior norma, se crea el
apartado de informacidn diversa (f), se divide el subsistema de dafios a la salud y nacimientos y se
cambian las denominaciones de los subsistemas de recursos, humanos fisicos y materiales; y el de
servicios otorgados. Adicionalmente la norma de 2012 regula el Centro de Inteligencia en Salud
(CISALUD) y establece el Padron General de Salud (PGS) como fuente de informacion para estimar la
poblaciéon por condicion de derechohabiencia y por institucion.

Ademas de las normas citadas anteriormente, vale la pena comentar que el marco juridico incluye
diversas leyes, acuerdos y normas. Sin ahondar en los limites de aplicacién al no ser el tema central
del presente trabajo, se consideran, entre otras, en el marco juridico las siguientes leyes, reglamentos
y hormas:

e Ley del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geografica. Y su reglamento.
e Ley General de Salud. Y su reglamento.
e Ley Organica de la Administracion Publica Federal. Y su reglamento.

e ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental. Y su
reglamento.

e Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién. Y su reglamento.

e Diversas Normas en Materia de Salud y Vigilancia Epidemioldgica, destacando la NOM-017-
SSA2-1994 para la Vigilancia Epidemioldgica.
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1.2.2 Registro estatal de la informacion

Tomando como referencia la NOM-035-SSA3-2012, se establece que los niveles administrativos del
SINAIS son unidad médica, jurisdiccional o delegacional, estatal y federal. Y cada institucién publica
tiene canales establecidos para cumplir con la aplicacion y operacion del SINAIS a través de los
procedimientos establecidos por la DGIS.

La periodicidad de la informacidn reportada es anual, semestral, trimestral y mensual dependiendo
de los requerimientos que realice la DGIS. En el caso de la informacién epidemioldgica, la periodicidad
es semanal, diaria e inmediata para las enfermedades especificadas en la SSA2-1994 para la Vigilancia
Epidemioldgica.

La informacidn en salud se maneja a través de los formatos impresos y electréonicos de reporte
establecidos por la DGIS, en coordinacidn con los grupos interinstitucionales de informacidn federal y
estatal, segln sea el caso. Y para la informacién epidemiolégica es el Consejo Nacional para la
Vigilancia Epidemioldgica quien determina los formatos aplicables.

El levantamiento de la informacién se realiza en cada unidad médica y de acuerdo a los formatos
respectivos, quien los debe remitir al drea de organizacién y administracién de informacion en salud
de su institucion, la que a su vez debe validar y capturar la informacién que debe ser enviada a la
DGIS, de preferencia en formato electrénico o magnético.

En el caso de los Servicios Estatales de Salud (SESAS) validan y concentran, ademas de las unidades
qgue dependen administrativamente de ellos, aquella informacién de personas fisicas o morales de
establecimientos privados de su entidad para el envio a la DGIS, de acuerdo al respectivo formato.

Asi mismo, la DGIS debe solicitar a las instituciones de asistencia social la informacion relativa a su
ambito de competencia e integrarla a los mecanismos del SINAIS.

Es decir, cada institucion tiene un canal propio para la recoleccién de los datos, y los SESAS deben
captar y reportar la informacion a partir de los niveles jurisdiccionales que los conforman. Sin
embargo, es esencial saber que son las unidades médicas quienes producen la informacién en
primera instancia, quienes lo remiten a su nivel jurisdiccional y municipal correspondiente. Los que a
su vez realizan validaciéon y lo remiten al nivel jerdrquico siguiente, y asi sucesivamente hasta llegar a
la DGIS, quien lo integra a los sistemas de difusion del SINAIS.

Entre dichos sistemas de difusién destacan los cubos de informacién en salud que se describen a
continuacién.
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1.3 Cubos dinamicos de informacion

Con el objeto de cubrir el objetivo de difusién planteado por el SINAIS, la DGIS tiene a disposicion de
la sociedad una consulta a las bases de datos de informacién que capta en modelo de “cubo
dinamico” o cubo OLAP y que se ejecuta desde el sitio del SINAIS en los servidores de la DGIS con el
siguiente dominio: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos.html.

Un cubo OLAP (Online Analytical Processing) es una base de datos multidimensional, el cual se puede
considerar como una ampliacion de las dos dimensiones de una hoja de célculo, es una aplicacién que
permite explotar la informacidn desde una visién con diferentes enfoques y de facil manejo a través
de MS-Excel como tabla dinamica.

Existen diferentes cubos dindmicos que corresponden a los componentes del SINAIS, a continuacion
se describirdn brevemente en los siguientes puntos, los cuales integran informacién en diferentes
intervalos de tiempo y los mas actualizados cuentan con informacién a 2014.

1.3.1 Poblacién y cobertura
Para el componente de poblacion y cobertura la DGIS cuenta con seis cubos:
e Proyecciones de la Poblacion 1990-2030 CONAPO

Contiene estimaciones de poblacidn de 1990 a 2030, desglosada por entidad federativa, edad
nominal y quinquenal, sexo. Obtenidos por Consejo Nacional de Poblacidn a partir de los
resultados del Censo de Poblacidn y Vivienda de 2010 del INEGL.

e Proyecciones de la Poblacion municipal 1990-2018 CONAPO

Contiene estimaciones de poblaciéon de 1990 a 2018, desglosada por municipio, entidad
federativa, edad nominal y quinquenal, sexo, zona metropolitana de residencia y condicién de
frontera.

e Proyecciones de la Poblacion por condicion de derechohabiencia 2010-2018 DGIS

Contiene estimaciones de poblacion de 2010-2018 por condicion de derechohabiencia
desagregada por institucion y edades quinquenales, elaboradas por la DGIS usando como
base la informacidn generada por el Consejo Nacional de Poblacidn, los Censos de Poblacién y
Vivienda, el Padrén General de Salud y las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion del
Instituto de Salud Publica.

e Proyecciones de las Defunciones de México 1990-2030, CONAPO
Contiene estimaciones de defunciones de 1990 a 2030, desglosada por entidad federativa,

edad y sexo.
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e Proyecciones de los indicadores de México 1990-2030, CONAPO

Las estimaciones de este cubo son calculadas por CONAPO en una base anual. Los indicadores
incluyen: poblacién total, poblacion hombres, poblacién mujeres, nacimientos, defunciones,
crecimiento natural, inmigrantes (emigrantes) interestatales, inmigrantes internacionales,
emigrantes internacionales, crecimiento social, tasas brutas de natalidad y mortalidad, tasa
de crecimiento natural, tasa inmigraciéon (emigracion) interestatal e internacional, tasa de
crecimiento, tasa global de fecundidad, esperanza de vida al nacimiento total y por sexo, asi
como tasas de mortalidad infantil total y por sexo.

e Proyecciones de los nacimientos de México 1990-2030, CONAPO

Contiene estimaciones de nacimientos anuales de 1990 a 2030, desglosada por entidad
federativa y edad de la madre.

Cabe destacar que este componente cuenta también con la difusion de las proyecciones de
defunciones, nacimientos e indicadores elaborados por el Consejo Nacional de Poblacién para el
periodo 1990-2030. Estos cubos contienen informacion real a 2010 por lo que no deben ser
considerados dentro de los componentes de Nacimientos y Dafios a la salud.

1.3.2 Recursos para la Salud

Para este componente la DGIS cuenta con tres bases de datos, los primeros dos para recursos
humanos, fisicos y materiales y el tercero dedicado a los recursos financieros:

e SSay SESA’s (SINERHIAS) 2001-2014

Este cubo contempla informacidn anualizada de las unidades de la Secretaria de Salud y los
Servicios Estatales de Salud. Los recursos se clasifican en los siguientes categorias:
consultorios, camas censables, camas no censables, otro equipo médico, cunas de recién
nacido sano, médicos en contacto con el paciente, médicos en otras actividades, personal de
enfermeria en contacto con el paciente, personal de enfermeria en otras labores, otro
personal profesional, personal técnico y otro personal.

Lo anterior desglosado por entidad federativa, municipio, desglose de frontera, Clave Unica
de Establecimiento Sanitario (CLUES), grado de marginacién y tipo de unidad (consulta
externa o de hospitalizacion).

e Sectorial (SINAIS) 2012-2014

Esta base de datos incluye informacién anualizada de los recursos disponibles de las
instituciones publicas y privadas de todo el Sistema Nacional de Salud. El nivel de
desagregacion es estatal y por institucion.
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Dentro de las variables disponibles a la fecha de consulta se encuentra el nimero de
consultorios por especialidad, asi como los servicios con los que cuenta cada uno, por
ejemplo agua potable, areas de Hemodialisis, laboratorio clinico, quimioterapia, unidades de
guemados, de cuidados intensivos, radio de banda civil, redes de datos entre otros.

e (Cuentas en salud a nivel federal y estatal

Al momento de la consulta incluye informacion del gasto en salud de 1990 a 2013, desglosado
por afio y entidad.

Algunas de las variables de gasto captadas son las siguientes: Cuotas de recuperacion, gasto
de bolsillo, gasto en poblacidn con y sin seguridad social, gasto estatal, gasto estatal per
capita, gasto federal per capita, gasto federal ramo12, gasto federal ramo33, gasto federal
total, gasto IMSS, gasto ISSSTE, gasto Pemex, gasto privado en salud (nominal y como
porcentaje del PIB), gasto programable, gasto publico en salud (nominal, como porcentaje del
PIB y como porcentaje del gasto programable), gasto total en salud (nominal, como
porcentaje del PIB, y per capita), IMSS Oportunidades, pago de primas, poblacién asegurada,
poblaciéon IMSS, poblacién ISSSTE, poblacién no asegurada, poblacion PEMEX, poblacidn total,
las aportaciones solidarias del seguro popular estales, federales y la cuota social.

1.3.3 Nacimientos

Este componente cuenta con un cubo dindmico de Nacidos Vivos Registrados con informacion
organizada a partir de las bases de datos del INEGI y que tienen como fuente los registros
administrativos a través de las actas de nacimiento emitidas por el Registro Civil y que coinciden con
las estadisticas vitales del mismo Instituto. Y por otro cuenta con cubos anuales de nacimientos
ocurridos y reportados a partir de los certificados de nacimiento de acuerdo a lo descrito con
anterioridad.

e Nacidos Vivos Registrados INEGI 1990-2013

La informacion esta desagregada por las siguientes variables: Actividad de la madre, afio de
nacimiento, afio de registro, frontera, edad de la madre al nacimiento, edad del registrado,
entidad de ocurrencia, entidad de residencia, escolaridad de la madre, estado civil, hijos
nacidos vivos, hijos sobrevivientes, lugar del parto, mes de nacimiento, orden del parto, quién
atendio el parto, sexo, zona metropolitana, zona urbana o rural.

e Nacimientos ocurridos

Al momento de la consulta existe informacion de 1990 a 2014 definitiva y 2015 preliminar,
cada afio tiene una base de datos relacionada. Cada una agrupa informacion de nacimientos
con el siguiente nivel de desglose:
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Actualmente trabaja (la madre), Apgar, atencion prenatal, causa CIE (para las defunciones),
derechohabiencia, dias de alta, dias de certificacion, edad de la madre, el hijo anterior (vivo,
muerto, no ha tenido, se ignora, no especificado), entidad de nacimiento, entidad de
residencia, entidad de nacimiento de la madre, escolaridad de la madre, estado civil de la
madre, fecha de certificacidn, fecha de nacimiento, grado de marginacion, hijos nacidos
muertos, hijos nacidos vivos (los ultimos dos como agrupacion), hijos sobrevivientes, la madre
sobrevivid (si, no), lugar de nacimiento, mes de nacimiento, nimero de embarazos,
ocupacion de la madre, orden de nacimiento, peso del recién nacido, quien atendio el parto,
quien certifico, referente indigena; aplicaciéon de vacunas BCG y hepatitis B, vitaminas A y K,
tamiz; semanas de gestacidn, sexo, talla del Recién nacido, tipo de procedimiento, tipo de
producto, total de consultas, trimestre de atencion, vive aun hijo anterior (si, no, no aplica, no
especificado o se ignora).

1.3.4 Daios a la salud
e [Egresos Hospitalarios

Hay dos cubos relacionados a egresos hospitalarios, de acuerdo a los dos elementos de este
componente, es decir, uno de morbilidad y otro de mortalidad hospitalaria.

Morbilidad (Instituciones Publicas por entidad federativa): Contiene informacién de 2004 a
2014 con cifras definitivas y 2015 preliminares, de dias de estancia, egresos y promedio de
dias estancia.

Asi mismo la informacidon esta desagregada por afeccidon principal CIE y GBD (ambas
clasificaciones de enfermedades), dias de estancia (agrupacion), afo estadistico, edad por
quinquenios, entidad de atencidn, institucion, motivo de egreso, sexo del paciente, y las
principales causas CIE y GBD.

Mortalidad (Instituciones Publicas por entidad federativa): Contiene informacién de
mortalidad hospitalaria con las mismas variables y clasificaciones que el cubo anterior.

e Mortalidad (defunciones)

Hay cuatro bases de datos relacionadas al componente de mortalidad del subsistema de
dafios a la salud, mortalidad general, materna y fetal.

Generales: Agrupa informacién de 1979 a 2013, la variable principal es nimero de
defunciones y esta desagregada por causa CIE, por quien certificé (Médico tratante, médico
legista, otro médico, persona autorizada por la Secretaria de Salud, autoridad civil, otro, no
especificado, no disponible), derechohabiencia, desglose de frontera, edad en afios, edad
menores de 1 afo, edad quincenal, entidad de defuncién, entidad de residencia, fecha de
registro, fecha de defuncién, lista GBD, lista de principales causas, lugar de la lesion,
marginacion estatal y municipal de residencia, mes de registro, nacionalidad, presuncion de la

27



defuncion (accidente, homicidio, suicidio, no aplica, se ignora, no violenta, no disponible,
operaciones legales y de guerra), referente indigena de residencia, region de residencia, sexo,
sitio de la defuncion (Unidad médica, via publica, hogar, otro lugar, se ignora, no disponible o
no especificado), tamafio de localidad y tipo de zona (metropolitana, menor a 15000 o 2500
habitantes).

A la fecha de consulta existe un cubo de mortalidad general con datos de 1998-2013 que
considera una refinacién del cubo de 1979-2013 con las principales causas de muerte, dentro
de las que se encuentran: enfermedades del corazén, diabetes mellitus, tumores malignos,
accidentes, enfermedades del higado, enfermedades cardiovasculares, agresiones,
enfermedades pulmonares, neumonia e influenza, afecciones del periodo perinatal,
insuficiencia renal, entre otras.

Materna: Agrupa informacién de 2002 a 2013 referente a muertes maternas los siguientes
niveles de desagregacion: afo de certificacion, afio de defuncion, afio de registro, asistencia
médica, causa agrupadas, causa basica, derechohabiencia, edad quinquenal, entidad de
defuncion, entidad de residencia, escolaridad, estado civil, grado de marginacion, lista
mexicana (causas no obstétricas mas embarazo, causas obstétricas directas e indirectas), mes
de certificacién, mes de defuncién, mes de registro, ocupacion, quien certificd, razon
mortalidad materna, sitio de ocurrencia y tamafio de localidad.

Fetales: Agrupa informacién de 1985 a 2013 referente a muertes fetales con el siguiente nivel
de desagregacién: afo de registro, afio de ocurrencia, atencidon prenatal, causa CIE,
derechohabiencia, desglose frontera, edad de la madre, edad del producto, entidad de
ocurrencia, entidad de residencia, estado civil, frontera, mes de ocurrencia, nacidos muertos,
nacidos vivos y sexo.

Lesiones y causas de violencia

A partir de 2010 y hasta 2014 la DGIS cuenta con cubos de informacion definitiva sobre
lesiones y violencia con la finalidad de difundir la atencidn brindada a pacientes victimas de
accidentes, agresiones, eventos auto infligidos o trata de personas. El cubo proporciona
informacién sobre morbilidad clasificada por intencionalidad. Adicionalmente se puede
consultar la informacidn de 2015 con cardcter preliminar.

Urgencias Médicas

Finalmente este componente permite conocer la informacién sobre la atencién brindada
durante la estancia del paciente en las salas de urgencias y de admisidn continua, clasificando
la informacién por tipo de urgencia, sexo, edad asi como motivo de atencién. La informacién
disponible en estos cubos anuales es a partir de 2007 hasta 2014 de forma definitiva y 2015
con cifras preliminares.
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1.3.5 Servicios para la salud
Para este componente la DGIS cuenta con tres tipos de cubos dindmicos:
e Servicios de Salud

Mediante estas bases de datos se puede acceder a la informacidn acerca de la atencion
brindada por la Secretaria de Salud a la poblacidn. Se registra a partir de las actividades
realizadas en los distintos niveles, y los datos se captan se forma mensual.

Los cubos informacién de 2000 a 2006 incluyen informacidn a nivel estatal y se presentan de
forma bianual debido a la actualizacién o modificacién de los componentes realizada con
dicha periodicidad. A partir de 2007 y hasta 2014 se presenta la informacion anual y la
consulta se puede realizar a nivel de unidad médica. La informacion disponible a 2015 es
preliminar. A 2014 las estadisticas disponibles se clasifican en 186 apartados y se segmentan
por mes, unidad médica, tipo de unidad y en su caso los servicios otorgados por caravanas de
la salud.

e Servicios Otorgados y Programas Sustantivos

Esta base de datos concentra informacion de 2000 a 2013, del nimero de servicios otorgados
con diversos niveles de desagregacion:

Condiciéon de aseguramiento e institucion a la que se encuentra asegurado; entidad
federativa; clasificacion tematica en: tipo de poblacidn, servicios ambulatorios, servicios
hospitalarios, servicios auxiliares, salud reproductiva y de la mujer, salud del nifio, vacunacién
universal, salud bucal; una clasificacién agrupada y una clasificacion alfabética.

e Salud bucal

Son bases de datos disponibles sélo de 2007 a 2009 en formato anual de los servicios de salud
bucal clasificada en consultas odontoldgicas, actividades preventivas, actividades curativas
asistenciales, universo atendido, beneficiarios y personal participante. La informacién de
estos cubos se encuentra desagregada por entidad, tipo de unidad y los 100 municipios
seleccionados.

Sin duda los cubos de informacion dinamica, representan el mayor esfuerzo realizado por la DGIS
para cubrir las necesidades de difusion de la informacidn sectorial en salud. La estructura del SINAIS
se ve reflejada en la organizacién de los cubos de informacién, lo que da congruencia y facilita la
consulta de las variables necesarias en las investigaciones realizadas. Para el objeto de este trabajo se
utilizara informacion de consultas del primer nivel y poblacidon no derechohabiente, por lo que se
emplearan los cubos de servicios otorgados y el de poblacién y cobertura.
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1.4 Consultas por Programa

Las consultas de primera vez por programa del primer nivel de atencidn representan indicadores de la
utilizacién de servicios de la Secretaria de Salud. Asi mismo, estos indicadores representan el tipo de
servicios que son demandados por la poblacién atendida y que varia de una entidad a otray a lo largo
de los afios. Las estadisticas de estos indicadores se encuentran en el componente de Servicios de
Salud del SINAIS, especificamente en el Cubo de Servicios de Salud con informacidn disponible de
2000 a 2014 con cifras definitivas y a 2015 de forma preliminar.

1.4.1 Registro historico

El nimero de consultas de primera vez presentd un crecimiento importante en el periodo 2000-2014,
pasando de 32.7 millones en 2000 de consultas a 50.7 millones en 2012 y manteniéndose similar
hasta 2014. Lo que representd una mayor utilizacidon de servicios y es reflejo del crecimiento de los
usuarios de los servicios estatales de salud en los ultimos afios (Grafica 1.1).

Grafical.1 Numero de consultas de primeravez del
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Fuente: Calculos propios con informacidn de los cubos de Servicios para la Salud de la
DGIS.

1.4.2 Clasificacion de consultas

Las consultas en el SINAIS tienen varias clasificaciones. Por la cantidad de consultas pueden ser de
primera vez o subsecuente, por nivel de atencion pueden ser de primer nivel o de especialidad.
Existen también clasificaciones por sexo y edad quinquenal.

En adicidn, existen clasificaciones de consultas de acuerdo a intereses institucionales como son las
consultas de embarazo (por trimestre gestacional, de adolescentes, de alto riesgo y del programa
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oportunidades), consultas de puérperas, consultas de cancer de la mujer, las de nifio sano, estado
nutricional, estado nutricional oportunidades, neumonia, paludismo, dengue, odontoldgicas, del
programa oportunidades, consultas de unidades médicas especializadas (UNEME), con discapacidad,
del seguro popular y por programa. Cada una con desagregaciones particulares.

En el caso de las consultas por programa, éstas se clasifican en primera vez y subsecuentes, ademas
existen las siguientes programas de seguimiento: Enfermedades transmisibles, crénico degenerativas,
otras enfermedades, a sanos, de planificacion familiar, de salud bucal y de salud mental. Estos
programas se refieren a atenciones brindadas en el primer nivel, es decir no incluyen atenciones en
unidades de medicina especializada ni hospitalaria.

El analisis de las consultas por programa permite conocer el tipo de atenciones demandadas por la
poblacién usuaria, lo que ayuda a entender las necesidades de atencién y la eficiencia en la cobertura
de los servicios. Encontrar asociaciones en el tipo de atenciones otorgadas puede ser de utilidad en la
redireccién de los programas de salud o puede ser el punto de partida para la realizacidon de analisis
mas profundos sobre los servicios otorgados.

1.5 Poblacion no derechohabiente

Como se menciond anteriormente, el componente de poblacién y cobertura concentra la informacién
sobre la condicion de derechohabiencia de la poblacion de nuestro pais, permitiendo saber el
volumen de habitantes sin seguridad social (no derechohabientes). Esta variable permite conocer la
cobertura que tienen los servicios de salud ofrecidos por las instituciones de seguridad social y la
poblacién que es responsabilidad de la Secretaria de Salud.

El conocimiento del volumen de individuos sin seguridad social, permite conocer la demanda de
servicios que tienen las unidades médicas de los Servicios Estatales de Salud, entre ellas las adscritas
al Sistema de Proteccidn Social en Salud (SPSS - Seguro Popular).

Lo anterior permite realizar anadlisis especificos sobre los servicios, en cantidad y porcentaje de
utilizacién que es empleado entre muchas otras actividades, en la estimacién de costos de coberturas
de las intervenciones ofrecidas por la Secretaria de Salud y mas especificamente el SPSS.

En el periodo 2000-2014 el crecimiento de la poblacién derechohabiente ha sido del 31.3%, sélo el
periodo que comprende de 2000 a 2005 reflejo un incremento importante en el porcentaje de
poblacion sin seguridad social con respecto a toda la poblaciéon pasando de representar el 50.9% al
55.1% en seis afos y se ha mantenido hasta 2014 aunque nominalmente se observa un incremento
de 8.5 millones de habitantes (Grafica 1.2).

Esto es, la demanda potencial de los servicios de salud de la SSa ha sido mds alta en relacién no sélo
al crecimiento poblacional sino al incremento distribucional por condicién de aseguramiento durante
el periodo de analisis. La demanda de cobertura en 2014 es de 65.8 millones de usuarios.
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Grafica 1.2 Poblacion No Derechohabiente 2000-2014

xX x o o
o ° X N S X X
o R E § é X X " n n S o
70 1 o 3 © X M 5 Iy I ~ a Y n n n S r 56%
(=)
] EN x © o~ S PR DO T B st
c - o~ @ n s 55%
° 2 n Ln
= 54%
S
53%
52%
51%
50%
49%
48%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

I Poblacion No Derechohabiente

=@=Porcentaje respecto al total de la Poblacién de la Republica Mexicana
Fuente: Calculos propios con informacién de los cubos de Poblacién y Cobertura de la DGIS.

1.5.1 Poblacién por estado

Los incrementos en la poblacién total y la poblacion por condicion de aseguramiento han sido
heterogéneos y no proporcionales entre si a nivel estatal durante el periodo 2000-2014 (Tabla 1.1).
Un ejemplo de ello es Quintana Roo, donde hubo un incremento del 69.1% en el nimero total de
habitantes mientras que la proporcién de la poblacion no derechohabiente en la entidad pasé de
representar el 44.2% al 42.5% del 2000 al 2014.

Lo anterior deberia reflejarse en incrementos variables y no proporcionales en la utilizacidon de los
servicios sanitarios. Considerar la dindmica de poblacion estatal no derechohabiente durante periodo
de estudio, como se vera mas adelante, es importante en el andlisis de la utilizacién de los servicios
de Consulta por primera vez por programa de la SSa.
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Tabla 1.1 Poblacion no derechoabiente por entidad federativa 2000-2014

Poblacion Total Poblacién No Derechohabiente %Poblacion No Derechohabiente

Entidad 2000 2014 Incremento ::i: 2000 2014 Incremento ::i: 2000 2014 Incremento
Estado de México 12,874,131 16,618,929 29.1%| 13.9% 6,337,653 9,309,214 46.9%| 7.8% 49.2% 56.0% 6.8%
Distrito Federal 8,697,040 8,874,724 2.0%| 7.4% 3,233,182 3,896,188 20.5%( 3.3% 37.2% 43.9% 6.7%
Veracruz 7,026,934 7,985,893 13.6%| 6.7% 4,281,901 5,172,903 20.8%| 4.3% 60.9% 64.8% 3.8%
Jalisco 6,420,683 7,838,010 22.1%| 6.5% 2,986,131 3,851,275 29.0%| 3.2% 46.5% 49.1% 2.6%
Puebla 5,071,991 6,131,498 20.9%| 5.1% 3,406,309 4,355,480 27.9%| 3.6% 67.2% 71.0% 3.9%
Guanajuato 4,758,019 5,769,524 21.3%| 4.8% 2,786,872 3,456,748 24.0%| 2.9% 58.6% 59.9% 1.3%
Chiapas 4,018,049 | 5,186,572 29.1%| 4.3%| 3,070,218 | 4,055,665 32.1%| 3.4% 76.4% 78.2% 1.8%
Nuevo Ledn 3,895,939 5,013,589 28.7%| 4.2% 1,023,401 1,555,363 52.0%| 1.3% 26.3% 31.0% 4.8%
Michoacan 4,041,928 4,563,849 12.9%| 3.8% 2,712,606 3,089,388 13.9%| 2.6% 67.1% 67.7% 0.6%
Oaxaca 3,514,673 | 3,986,206 13.4%| 3.3%| 2,510,468 | 2,927,118 16.6%| 2.4% 71.4% 73.4% 2.0%
Chihuahua 3,050,269 | 3,673,342 20.4%| 3.1%| 1,054,297 | 1,493,809 41.7%| 1.2% 34.6% 40.7% 6.1%
Guerrero 3,127,449 | 3,546,710 13.4%| 3.0%| 2,272,138 | 2,733,938 20.3%| 2.3% 72.7% 77.1% 4.4%
Tamaulipas 2,809,389 3,502,721 24.7%| 2.9%| 1,108,135 1,546,976 39.6%| 1.3% 39.4% 44.2% 4.7%
Baja California 2,389,794 3,432,944 43.7%| 2.9% 832,309 1,315,861 58.1%| 1.1% 34.8% 38.3% 3.5%
Sinaloa 2,584,131 2,958,691 14.5%| 2.5% 953,960 1,330,623 39.5%| 1.1% 36.9% 45.0% 8.1%
Coahuila 2,343,350 2,925,594 24.8%| 2.4% 525,015 890,365 69.6%| 0.7% 22.4% 30.4% 8.0%
Sonora 2,263,126 2,892,464 27.8%| 2.4% 760,922 1,152,044 51.4%| 1.0% 33.6% 39.8% 6.2%
Hidalgo 2,282,084 2,842,784 24.6%| 2.4%| 1,449,833 1,891,179 30.4%| 1.6% 63.5% 66.5% 3.0%
San Luis Potosi 2,345,985 2,728,208 16.3%| 2.3%| 1,294,126 1,508,221 16.5%| 1.3% 55.2% 55.3% 0.1%
Tabasco 1,931,188 2,359,444 22.2%| 2.0%| 1,178,249 1,510,562 28.2%| 1.3% 61.0% 64.0% 3.0%
Yucatan 1,695,167 2,091,513 23.4%| 1.7% 771,425 1,040,523 34.9%| 0.9% 45.5% 49.7% 4.2%
Querétaro 1,437,070 1,974,436 37.4%| 1.6% 659,679 951,156 44.2%| 0.8% 45.9% 48.2% 2.3%
Morelos 1,541,431 1,897,393 23.1%| 1.6% 853,848 1,126,113 31.9%| 0.9% 55.4% 59.4% 4.0%
Durango 1,473,046 1,746,805 18.6%| 1.5% 628,786 809,075 28.7%| 0.7% 22.7% 46.3% 3.6%
Zacatecas 1,376,717 1,563,324 13.6%| 1.3% 840,856 973,013 15.7%| 0.8% 61.1% 62.2% 1.2%
Quintana Roo 904,928 1,529,877 69.1%| 1.3% 400,395 650,055 62.4%| 0.5% 44.2% 42.5% -1.8%
Aguascalientes 967,697 1,270,174 31.3%| 1.1% 348,565 582,478 67.1%| 0.5% 36.0% 45.9% 9.8%
Tlaxcala 986,896 1,260,628 27.7%| 1.1% 603,251 876,202 45.2%| 0.7% 61.1% 69.5% 8.4%
Nayarit 936,975 1,201,202 28.2%| 1.0% 464,718 639,402 37.6%| 0.5% 49.6% 53.2% 3.6%
Campeche 707,710 894,136 26.3%| 0.7% 375,755 469,367 24.9%| 0.4% 53.1% 52.5% -0.6%
Baja California Sur 437,328 741,037 69.4%| 0.6% 134,885 293,206 117.4%| 0.2% 30.8% 39.6% 8.7%
Colima 527,440 710,982 34.8%| 0.6% 216,956 311,797 43.7%| 0.3% 41.1% 43.9% 2.7%
Total 98,438,557 | 119,713,203 21.6%| 100.0%| 50,076,844 | 65,765,307 31.3%| 100.0% 50.9% 54.9% 4.1%

Fuente: Calculos propios con informacion de los cubos de Poblacién y Cobertura de la DGIS.
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Capitulo 2. Método de analisis por conglomerados

En este capitulo se explica el método de andlisis por conglomerados o de clister, que mas adelante se
utilizara para examinar las consultas por programa del primer nivel de atencién de la Secretaria de
Salud. Se introducen las principales medidas de similaridad y disimilaridad (proximidad de un objeto a
otro), asi como los diferentes métodos de construccion de clisters. Ademds de revisar algunas
propiedades y los criterios para la seleccidon de conglomerados.

El andlisis por conglomerados es un conjunto de métodos numéricos y estadisticos para examinar
datos multivariados con el objeto de encontrar relaciones, estructuras o grupos de observaciones que
son homogéneas entre si pero que se distinguen del resto y que no son evidentes a simple vista. No
hay garantia de que mas de un grupo pueda ser encontrado; sin embargo, en la aplicacion del
método, la hipdtesis es que la informacion forma un grupo heterogéneo que debe separarse de
forma natural en conjuntos que pueden resultar familiares.

El método de cluster es similar al método de clasificacion o discriminante; sin embargo, son
filosoficamente distintos, principalmente porque en el segundo se conoce a priori el nimero de clases
existentes y su objetivo es clasificar nuevos elementos en una de las categorias identificadas,
mientras que la técnica de cluster se aplica como método de analisis exploratorio donde no hay
informacidn previa. Ademas el andlisis discriminante se orienta a la clasificacidon de las observaciones
y el método de conglomerados permite agrupar observaciones y variables simultdneamente,
dependiendo del contexto.

Las técnicas de anadlisis por conglomerados han sido extensamente aplicadas a informacién en
muchos campos como medicina, psiquiatria, sociologia, criminologia, antropologia, arqueologia,
geologia, geografia, investigacion de mercados, economia e ingenieria. En mercadotecnia, por
ejemplo, se usan datos demograficos y perfiles de consumidor para encontrar una segmentacion de
mercado basada en pequefios grupos parecidos entre si, de modo que se pueden ejecutar campanias
de promocion efectivas.

No existe una definicidon universalmente aceptada de cluster, como resultado, los métodos suelen no
producir clusters idénticos. Sin embargo, se considera clister a un conjunto de objetos
(observaciones) cercanos (o similares) a un objeto de referencia o central, mientras que el resto se
consideran lejanos (disimilares) a ese objeto.

Si bien en un grafico de dispersién (de dos dimensiones) por ejemplo, podrian encontrarse regiones
con alta concentracion visible de observaciones o nubes, existen situaciones en las que un patron
natural es dificil de encontrar. En particular, cuando se emplean mas de dos o tres variables o la
cantidad de observaciones es grande, se vuelve necesario recurrir al método de clister para
encontrar la estructura subyacente de los objetos de estudio.
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2.1 Medidas de similaridad o disimilaridad

El método de conglomerados depende de que tan similares sean los objetos entre si. Observaciones
con mayor parecido son tratadas como un grupo o clase homogénea, mientras que las diferentes
forman clases adicionales. Por ello es de gran importancia definir una medida de similaridad o
distancia de un objeto a otro. Dicha medida se elige de forma subjetiva y de acuerdo a juicio actuarial;
sin embargo, toda medida de similaridad debe satisfacer las propiedades métricas siguientes:

Sean xiy x; € R"y d(x;,x;) la distancia entre x;y x; entonces:

i) d(xi,x)=0;

i) d(x ,x) = 0;

i) d(xi,x) = d(x;,xi);
Es decir, la medida de similaridad d de dos objetos x;y xjconformados por n variables ordenadas debe
ser siempre positiva, igual si se trata del mismo objeto, y la distancia medida de xia xjy de x;a x;es la

misma. Al cumplir estas propiedades y una cuarta propiedad, usualmente llamada regla del triangulo,
se dice que la similaridad es métrica:

iv) d(xi,X) < d(xi,x) + d(xe,X);

Esto es, la distancia entre dos objetos es menor o igual a la distancia pasando por una tercera
observacion. Ademas se dice que es ultramétrica si satisface una quinta propiedad:

v) d(xi,%) £ max{d(xi,x«) , d(x,x)};

Esta propiedad garantiza que el conjunto de observaciones esta acotado y que existe una distancia
maxima entre los objetos del grupo. Las medidas ultra métricas pueden ser graficadas mediante
dendrogramas (que son diagramas de arbol), descritos en el apartado 2.2.3.

Existen diversas medidas de similaridad que cumplen con las propiedades antes mencionadas, y que
representan diferentes aproximaciones actuariales o matematicas a la solucidon de la métrica ideal
para la construccion de conglomerados. A continuacidn se presentan las mas representativas:

. Ry
a) Euclidiana: 111,1,1 = 1)), 11, —1,,11

b) Manhattan:  111,,1,1= X!, 11, - 1,1

. 11N
c) Minkowsky: 111,,1,1 = 1%}, 1, —-1,,1 1

. 1
d) Mahalanobis: 1'11,,1,1 = 1x, - x1 W'!(x, - X,)

. 1
e) 1-correlacién: 111,,1,1=1-p, = 1- —

Iy
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Se sabe que la mas empleada es la euclidiana; sin embargo, tanto ésta como la Manhattan son casos
especiales de la Minkowsky (con m=2 y m=1 respectivamente). Estas medidas son ultra métricas y se
calculan con informaciéon bruta no estandarizada. La estandarizacion se recomienda cuando la
variacion de las variables es diferente, pues variables con mayor varianza tendran una mayor
influencia en la construccién de los conglomerados que las variables con menor variacién. Lo que es
de utilidad para la construccidon de los clusters en el capitulo 3.

Por otro lado, en la distancia de Mahalanobis W representa la matriz de covarianzas entre las
variables. De modo que se ponderan segun el grado de relacién que exista entre ellas, con lo que se
consigue mitigar el problema de la no estandarizacion. Ademas el uso de W ayuda a eliminar
informacién redundante y es recomendable en casos de alta correlaciéon o multicolinealidad entre
variables. Si la correlacidn es nula y las variables estan estandarizadas también se reduce a la medida
euclidiana.

Para el caso de la medida 1-correlacién y recordando que -1 < p;;< 1 representa la correlacion entre el
grupo de variables x; y x;, una correlacion alta (cercana a 1) indicaria que las variables son cercanas,
mientras que una correlacidn baja o inversa (cercana a -1) indicaria que las variables son lejanas o
disimilares.

La 1-correlacion es empleada para crear conglomerados de variables y es similar a otras medidas
como los coeficientes de correlacion de Pearson, de rangos de Kendall, y de rangos de Spearman; en
las que no se profundiza dado que el interés del presente trabajo es agrupar el numero de consultas
del primer nivel de atencion, es decir observaciones.

Otra coincidencia entre las medidas citadas es que son Utiles para variables numéricas y su aplicacion
a informacién ordinal o categdrica no es recomendable. Otras medidas llamadas de asociacidn existen
para este tipo de informacion. Por ejemplo, para variables dicotémicas del tipo presencia-ausencia
(con valores 1 o 0) se pueden emplear los indices de Russel-Rao, Kendall, Jaccard o el de Dice-
Sorensen, entre otros. En los que tampoco se profundiza pues la cantidad de consultas no es de este
tipo.

Una vez seleccionada la medida de similaridad, el siguiente paso en el andlisis es la seleccion del
método a considerar. Existen diversos métodos o criterios de agrupacion y se pueden clasificar
fundamentalmente en dos tipos: jerarquicos, en los que la clasificacidn resultante tiene un nimero
creciente de clases anidadas; o no jerarquicos, donde las clases no son anidadas.

Ademas, los métodos pueden clasificarse en aglomerativos o divisivos. En los primeros se consideran
tantos clusters como objetos y en pasos sucesivos se van agrupando objetos similares, mientras que
en los divisivos se parte de una sola clase formada por el universo de observaciones y como su
nombre lo indica, se va dividiendo en nuevas clases de objetos similares.

En las siguientes secciones se presenta una serie de métodos de agrupacién del andlisis de cluster
para tener una referencia de la diversidad de criterios existentes en la técnica. Asi mismo, estas
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secciones sirven como preambulo a la aplicacion del analisis por conglomerados a las consultas del
primer nivel de atencién y son de utilidad en la seleccidon del método o métodos a emplear.

2.2 Métodos jerarquicos

Como se menciond anteriormente existen dos tipos fundamentales de métodos de agrupacidn,
jerdrquicos y no jerarquicos. En esta seccidn se profundizard en la familia de criterios jerarquicos, que
a su vez pueden ser aglomerativos o divisivos. Se sabe que la literatura del analisis por conglomerados
se centra en métodos aglomerativos y que se han encontrado criterios divisivos que pueden construir
conjuntos mas robustos y sofisticados.

La idea principal detrads de los métodos jerarquicos es encontrar “buenos” clisteres usando una
técnica computacionalmente eficiente, dado que es poco practico y costoso explorar todas las
posibles formas de particionar un conjunto de observaciones, especialmente cuando dicho conjunto
es grande. Por ello, el proceso de obtencién de clisteres mediante esta familia de métodos es
secuencial.

2.2.1 Métodos aglomerativos

En esta clasificacion de criterios, también conocidos como Agnes (por su denominacion en inglés
“Aglomerative nesting”) se parte de tantos clisteres iniciales como objetos. Acto seguido se unen los
dos clusteres mas similares o cercanos para formar un nuevo conglomerado (indivisible), y asi
sucesivamente hasta que, al final, todos los subgrupos se unen en un Unico cluster igual al conjunto
universo.

Es necesario aclarar en este punto que hay diferentes criterios en el cédlculo de la distancia entre
conglomerados, la cual no depende de la medida de similaridad elegida sino del objeto de referencia
por grupo a utilizar. Los criterios mas conocidos son: vecino mas cercano o liga simple, vecino mas
lejano o liga completa, y liga promedio, mas adelante se explicaran cada uno de ellos.

A continuacidn se resume el algoritmo relacionado con los criterios de agrupacién jerarquicos
aglomerativos:

1. Sea B={1;,i=1,2,..., n}, el conjunto de n clisteres, cada uno de los cuales contiene un
objeto.

2. Calcular1 = (d;), la matriz (n x n) de disimilaridades entre los n conglomerados, donde dj=
diii,19),i,j=12,...,n.

3. Encontrar la disimilaridad mas pequefia, o sea d;, en1 =1 (. Unanse los clusteres | y J para
crear el nuevo conglomerado IJ.

4. Calcular las disimilaridades con el nuevo conglomerado IJ y los demas conjuntos K # 1),
denotadas d;x que dependeran del criterio de distancia entre clusteres elegida,
comiunmente:
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Vecino mas cercano o liga simple:

—

1 11111 1

11,1 IR B

1,1 1

Vecino mas lejano o liga completa: 1,,, 1 11111 1

L
Liga promedio: 111,1 1 2161121 €1 ln /11 nl,1

Donde Nyy Nirepresentan el nimero de observaciones
en los conglomerados lJ y K respectivamente.

5. Crear la nueva matriz (2) (de dimensién(n-1)x(n-1)), eliminando las filas y columnas | y J
y afiadiendo un nuevo rengldn y columna lJ con las disimilaridades calculadas en el paso 4.

6. Repetir los pasos 3, 4, y 5 n-1 veces. En cada repeticidn se habra construido un nuevo cluster
y al hacerlo n veces se llega a la matriz1 (= 0 y todos los objetos estaran agrupados en un
solo conglomerado.

Es de importancia mencionar que en el paso 4 se pueden considerar otras medidas de distancia entre
conglomerados, entre las que se encuentran centroide, medoide, mediana, método de Ward. Estas
medidas por la extension de la explicacidon no han sido incluidas en el algoritmo; sin embargo, a
continuacién se revisan.

Centroide

Este método toma como objetos de referencia para calcular las distancias entre conglomerados a las
observaciones promedio y considera como medida de disimilaridad la euclidiana. Es decir:

1,, 1 111,,I,1

Donde 1, y1, representan las observaciones promedio o centroides de los conglomerados A y B
respectivamente. Las observaciones promedio se definen como sigue:

1

1
I, 11 1,/1,
111

Con1, el numero de elementos en el clister A. La nueva observacién promedio quedaria dada por:

1,1,1 1,1,

I
H 1,1 1,

Medoide o mediana

Una de las observaciones que se hacen en el uso del método de centroide es que si el conglomerado
A tiene mas observaciones que el conjunto B, el centroide va a estar balanceado hacia el primer
conjunto. Para evitar esta “incidencia” se propone el uso la mediana que se define como el punto
medio de la linea que une a las observaciones promedio de ambos conjuntos. Es decir:
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Ly 151011

Como puede observarse, el término mediana no se emplea desde el punto de vista estadistico, sino
geométrico en similitud a la mediana de un tridangulo que es el punto medio entre el vértice y el punto
medio del lado opuesto.

Método de Ward

También conocido como método incremental de suma de cuadrados, usa el cuadrado de la distancia
intracluster de los conglomerados de origen y del resultante. El cuadrado de la distancia intracluster
se da por:

Se unen los clusteres que minimicen el incremento en SSE definido como:
1, 1 111, 1 1111, 1 1111

O alternativamente:

1,1, 1
1, 1 ——11, 1 1,1'11, 1 1,1
1,1 1,
Al minimizar1,, lo que se logra es minimizar la distancia intracluster del nuevo conglomerado, es
decir mantener los conglomerados mas compactos posibles.

2.2.2 Métodos divisivos

Los métodos divisivos o Diana (por Divisive Analysis) parten de la hipdtesis de que existe un sélo
conglomerado para después descartar las observaciones mas disimilares. Es decir se divide el
conjunto universo en “astillas” (A) y el resto (B).

1. La primera astilla se consigue extrayendo el elemento con una distancia promedio mas
grande al resto de los objetos en el cluster.

2. Posteriormente se obtiene una nueva astilla del conjunto B y se calculan dos cantidades: (1)
El promedio de la distancia entre la nueva astilla y el conjunto B y (2) las distancias entre la
nueva astilla y todos los elementos del conjunto A.

3. Sitodas las diferencias (1)-(2) son negativas se detiene el algoritmo. Si existe alguna positiva
indicaria que hay alglin elemento en B mas similar al conjunto A.

4. Se repiten los pasos 2 y 3 hasta parar el algoritmo. Logrando una particién del conjunto
original en dos. Se puede seguir repitiendo el algoritmo para A y B de forma independiente
hasta dividir todo el universo de observaciones.
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2.2.3 Dendrogramas

Como resultado de cualquier método jerarquico se puede construir una grafica llamada dendrograma
o diagrama de arbol jerarquico que puede representarse de forma horizontal o vertical. En este
trabajo se usaran dendrogramas verticales. En la Gréfica 2.1 se puede observar un ejemplo de
dendrograma vertical.

Grafica 2.1. Dendrograma Vertical

Fuente: Calculos propios con informacién de los cubos de Poblacién y
Cobertura, y Servicios para la Salud de la DGIS.

Los dendrogramas ayudan a observar graficamente las “alturas” o distancias derivadas del método de
agrupacion empleado, asi mismo identificar que elementos o clisteres son mezclados para obtener
una solucién de mayor tamano. Los conglomerados mas similares son unidos a una altura mas baja
mientras que los mas distantes se unen a mayor altura, por lo que la altura estd relacionada
directamente con la distancia entre conglomerados.

Se puede obtener una particion de los datos “cortando” el dendrograma a una altura adecuada. Esto
se realiza dibujando una linea horizontal a una altura determinada, entonces el nimero K de lineas
verticales cruzadas por la horizontal, identifica una K-cluster solucion. Graficamente al cortar el arbol
se crean ramas que representan los conglomerados resultantes.

En los dendrogramas verticales, las distancias horizontales carecen de significado. Y cabe mencionar
gue es una herramienta atil para identificar graficamente una segmentacién de pocos elementos; sin
embargo, para conjuntos muy grandes resulta complicado generar un diagrama verdaderamente
representativo, por lo que alternativamente se puede construir a partir de un nivel de conglomerados
adecuado.
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2.2.4 Propiedades de los métodos jerarquicos

Aunque el presente trabajo no pretende realizar un andlisis exhaustivo del andlisis por
conglomerados es de interés mostrar algunas propiedades de los métodos jerarquicos, a continuacion
se presentan.

Monotonia

La monotonia se refiere a que a cada paso la distancia entre todos los conglomerados es mayor o
igual al paso anterior y también son llamados métodos ultramétricos. Ejemplos de métodos
monatonos son la liga simple y la liga completa, mientras que los métodos de centroide y medoide no
son monétonos.

Se puede identificar un método no mondtono cuando se encuentra en el dendrograma cruces
horizontales distintos al corte que se realiza para seleccionar la solucidn. Lo anterior se deriva cuando
la distancia que une un clister a otro es menor a la distancia empleada en el paso previo. A estos
cortes se les suele llamar inversiones o reversos.

Contraccion o dilatacion

A medida que se avanza en un algoritmo jerdrquico los clister generan una tendencia en su
construccion.

Hay métodos en los que los nuevos cluster tienden a acercarse a observaciones individuales, por lo
que los outliers u observaciones atipicas se unen a un clUster existente en vez de crear un nuevo
conglomerado, se dice que este tipo de métodos tienen la propiedad de contraccién o
encadenamiento. Ejemplos de estos criterios son la liga simple y el método de Ward.

Si en cambio, nuevos individuos tienden a crear nuevos cllster se dice que el método tiene la
propiedad de dilatacidn. En esta clasificacidn entran los métodos centroide y el de liga promedio.

2.3 Métodos no jerarquicos

En el punto 2.2 se presentaron los métodos jerarquicos mediante los cuales se construyen
conglomerados incluyentes a cada paso, es decir donde existe una jerarquia de construccién. Sin
embargo, existen otros métodos que no conservan esta caracteristica, los no jerarquicos. En esta
categoria se identifican tres subcategorias: de particion, mezcla de distribuciones (paramétricos) y
estimacion de densidades (no paramétricos). Se abordaran solamente los métodos de particion al ser
los mas utilizados y se excluiran los otros dos al requerir un preambulo de teoria de probabilidad y
dado que el presente no tiene la intenciéon de presentar un andlisis exhaustivo del analisis por
conglomerados.
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2.3.1 Métodos de particién

Como se menciond anteriormente, estos métodos no son jerarquicos y lo que se busca es encontrar
una estructura que agrupe eficientemente los elementos de andlisis de acuerdo a algun criterio. A
menudo los métodos de particion son conocidos como de optimizacion, dado que son
computacionalmente mas eficientes que los métodos jerarquicos.

Un primer paso para obtener una particion eficiente seria encontrar todos los posibles clusteres y de
acuerdo a algun criterio seleccionar el 6ptimo, lo cual es una tarea larga especialmente para grupos
con una cantidad importante de elementos. Por ello se han desarrollado técnicas mas simples, entre
las que destacan k-medias y k-medoides.

2.3.1.1 K-medias

Es el método de particion mas popular por su eficiencia y proyectos de analisis con conglomerados
grandes. El algoritmo es el siguiente:

1. Sea @={1;,i=1,2,...,n}, el conjunto de origen con n elementos, y sea K el nimero de
clusteres a encontrar.

2. Hacer cualquiera de los siguientes pasos:
0 Crear una asignacion aleatoria de los elementos de @ en K conglomerados y para cada
cluster k calcular los centroides 17, , k=1,2,...K
O Especificar (arbitrariamente o por seleccién) K conglomerados y calcular los
centroides 1, , k=1,2,...K

3. Calcular las distancias euclidianas cuadradas (ESS) de cada elemento al centroide del
conglomerado al que pertenece.

111 =1 1 11,—1,1'11,-1,1
1=11l11=1

Donde 1, es el k-ésimo centroide y c(i) es el cluster conteniendo a1,.

4. Reasignar cada elemento a su centroide mas cercado de forma que se minimice la funciéon
objetivo ESS en magnitud. Actualizar los centroides después de cada reasignacion.

5. Repetir los pasos 3 y 4 hasta que no haya mas reasignaciones.

Es de considerar que este método depende sobre todo de la seleccion de los K centroides elegidos,
gue pueden ser aleatorios, arbitrarios o quiza cortando un dendrograma de un método jerarquico. La
solucion encontrada comunmente no es Unica, por lo que se recomienda el uso de diferentes
asignaciones iniciales y elegir la que minimice ESS.
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2.3.1.2 K-medoides y PAM

El método de k-medoides se considera como variante del criterio de k-medias, sélo que en lugar de
usar los centroides se emplean objetos representativos o medoides y empleando una medida de
similaridad (no necesariamente diferente a la euclidiana). Se parte de la matriz de similaridad o
proximidad D=(d;). El algoritmo se enlista a continuacién:

1. Sea D=(d;)|a matriz de proximidad y K el nimero de clister a encontrar.
2. Crear una asignacion inicial de los elementos en K clusters.

3. Encontrar el medoide de cada cluster, definido como el elemento que minimice la
disimilaridad total al resto de los elementos dentro del mismo cluster.

4. Calcular la funcion objetivo:

111, ,, =1 1 1

11,

1=11111=1

Donde c(i) es el cluster conteniendo al i-ésimo elemento.

5. Reasignar cada elemento a su medoide mas cercado de forma que se minimice la funciéon
objetivo ESSmeq €n magnitud. Actualizar los centroides después de cada reasignacion.

6. Repetir los pasos 4 y 5 hasta que no se den mas reasignaciones.

Una variante del método de k-medoides se encuentra en el PAM (o particion alrededor de medoides)
en el que como estrategia se puede reemplazar el medoide por algun elemento dentro del clister
solo si con ello se reduce el valor de la funcidn objetivo. Sélo se agregaria un paso intermedio entre el
4y 5 en el que se sustituye el medoide en un clister tal que minimice la funcion objetivo.

2.3.1.3 Grafica de silueta

La grafica de silueta es un método grafico empleado en el analisis por conglomerados cuando se
emplean métodos no jerarquicos como k-medias o PAM. Es una grafica de barras organizada de tal
forma que es posible determinar si un elemento corresponde al conglomerado al que se ha asignado
o puede reubicarse.

Se crea una barra para cada observacidn, las barras se ordenan de mayor a menor tamafio y se
agrupan por conglomerado. Los anchos de cada barra 7estan dadas por:

1, =-1,
L, 1=1, = ————
ot " max{1,,1,}
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Los componentes de la férmula anterior se detallan a continuacién:

1, : Representa la disimilaridad promedio del i-ésimo elemento hacia todas las observaciones del
mismo cluster1(1).

1, : Representa el minimo de las distancias promedio entre el i-ésimo elemento y el resto de los
conglomerados.

Por construccién1,, siempre permanece en el intervalo [-1,1]. Valores cercanos a 1 (con 1, cercano a
0) indican que la observacion esta correctamente clasificada, valores cercanos a -1 (con 1, cercano a
indican una pobre clasificacion, mientras que por el contrario valores cercanos a 0 (con 1, cercano a
1, ) indican que esa observacién puede pertenecer a otro conglomerado.

En la gréfica de silueta los conglomerados son representados por grupos de barras. Las observaciones
con barras mas anchas son aquellas que tienen mayor similaridad al resto de los elementos del
cluster y aquellas con menor longitud o que se extienden hacia la izquierda (1,, negativo) son los
objetos mas disimilares dentro de cada grupo (Grafica 2.2).

Grafica 2.2. Grafica de Silueta

n=32 & clusters C;
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Silhouette width s;

Average silhouette width : 0.38
Fuente: Calculos propios con informacién de los cubos de Poblacién y

Cobertura, y Servicios para la Salud de la DGIS.

Cuando el maximo de las1,, , Ilamado coeficiente de silueta, es menor a 0.25 da evidencia de que no
se han podido identificar conglomerados con el método empleado. Es de particular interés analizar
los elementos cuya1,, es negativa, son llamadas de observaciones frontera, y corresponden a
elementos que no han sido bien clasificados y que tampoco han sido asignados a conglomerados
alternativos. Estas observaciones se alojan por medio de otro método de conglomerados o de
acuerdo al juicio actuarial del investigador.
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2.4 Seleccion de conglomerados

Con anterioridad se introdujeron los dendrogramas y la silueta que son herramientas importantes en
la seleccién de conglomerados de forma gréfica. Esto es, al usar un método jerarquico se puede
realizar un corte a una altura adecuada del dendrograma asociado para seleccionar los
conglomerados. La seleccién de la altura puede ser arbitraria, a juicio actuarial, o por medio de alguna
regla cuantificable.

Por otro lado, al usar un método no jerarquico se puede seleccionar una configuracién de
conglomerados tal que genere una grafica de silueta que carezca de barras negativas y también es
elegida a criterio actuarial.

Sin embargo, se han encontrado algunos indicadores de referencia para la seleccion de
conglomerados de forma alternativa al juicio del analista o que se pueden usar de forma conjunta y
confirmatoria. Estos indicadores cominmente son llamadas medidas de bondad de conglomerados.

Coeficiente de silueta

Una de las medidas de bondad de conglomerados es el coeficiente de silueta1,, introducida en el
punto 2.3.1.3. Y como se menciond de acuerdo al valor que tome entre el intervalo [-1,1] se tiene una
idea de la bondad o el ajuste que tiene el conglomerado. Recordemos que:

i) Un valor cercano a 1 indica buena clasificacion.

ii) Un valor cercano a -1 indica pobre clasificacién-

iii) Un valor cercano a 0 indica que hay un objeto con dos posibles conglomerados.
Se busca una configuracion con coeficientes parecidos a la unidad.

Cuadrado medio dentro de los conglomerados

Es una medida basada en la similaridad de cada observacién con el centroide de su conglomerado. Y
estd definido como el promedio de la suma de cuadrados de la distancia de los elementos citados
anteriormente.

Donde1 = ), 1, - 1, con G representando el nimero de conglomerados. El criterio se basa en

1, T .
comparar los componentes de la suma11, - 1,1 si uno de ellos es muy grande indicaria que ese

conglomerado tiene elementos muy disimiles y que la estructura puede optimizarse.
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Coeficiente F

Muy similar al anterior se encuentra el coeficiente F o pseudo-F siguiente:

1 2
111 = 1 1,-1
o7 -

Donde i es la observacion promedio. Se busca que la funcién CME sea minima.

Como se menciond anteriormente estos indicadores sirven de referencia para que se determine el
numero y configuraciéon de conglomerados adecuado para el andlisis. Estos no son los Unicos
indicadores empleados; sin embargo, son los mas sencillos de calcular y su criterio no depende de
una distribucidn de probabilidad por lo que son de muy practica aplicacion.

En el capitulo siguiente se aplicaran algunos de los métodos explicados con anterioridad para tratar
de identificar una estructura en el uso de los servicios de consulta de primer nivel de atencién de la
SSa. Asi mismo se compararan los grupos identificados para cada afio y se discutiran las coincidencias
y variaciones para detectar si existen o no patrones de comportamiento.

Al revelar la existencia o inexistencia de una estructura en las consultas del primer nivel, se pueden
emplear los conglomerados para detectar si resulta Gtil la redireccién y/o la construccidon de politicas
dirigidas a grupos especificos, por ejemplo: a poblacidn indigena, atencién materna infantil, crénico
degenerativa. La identificacion de entidades elegibles para la ejecucion de programas de prueba.
Ademas de proponer una segmentacion estatal para el estudio eficaz de la infraestructura destinada
al tipo de atencién analizada. Este estudio podria ser la pauta analisis mas profundos o de otras
materias en el sistema de atenciones de primer nivel de la Secretaria de Salud.
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Capitulo 3. Analisis por conglomerados de las consultas del primer
nivel de atencion

En los capitulos anteriores se ha realizado un resumen de la evolucidon de los sistemas de informacion
en salud, en particular se ha explicado el funcionamiento y estructura del SINAIS. Ademas se han
presentado algunos métodos y técnicas empleadas en el analisis por conglomerados, y la seleccién de
los grupos en funcién a diversos criterios.

En este capitulo se aplican los métodos descritos con el fin de determinar si existe una estructura
estatal en el uso de los servicios de consulta de primer nivel por programa de la SSa para el periodo
2000-2014, informacion obtenida a través de los cubos de informacidn en salud del SINAIS.

Este apartado estd dividido en cinco secciones. La primera esta dedicada a la informacion que es
utilizada, las fuentes de donde se ha tomado y las razones por las que ha sido seleccionada para el
anadlisis. En la segunda seccion se realiza el analisis descriptivo de las variables a emplear y la
preparacion de la informacidn para enriquecer el uso de los métodos.

En el tercer punto se realiza el analisis de cluster a las consultas de primera vez por programa de la
SSa de 2014 para identificar la o las técnicas mas adecuadas de acuerdo a la estructura de la
informacién. Mientras que en la cuarta seccién se presentan los resultados de los conglomerados
encontrados para el periodo de estudio a través de las técnicas seleccionadas, y se revelan datos
acerca del comportamiento de la estructura de los grupos a través del tiempo.

Finalmente se realiza una sintesis del trabajo presentado y se presentan las conclusiones halladas del
analisis de conglomerados aplicado a las consultas de primer nivel de la SSa para el periodo 2000-
2014.

3.1 Seleccidon de la informacion

Como se ha explicado con anterioridad, las estadisticas en salud son responsabilidad de la DGIS, quien
administra el SINAIS. Por ello la informacién para el analisis se ha obtenido de los cubos de
informacién de Servicios para la Salud y de Poblaciéon y Cobertura, correspondientes al periodo de
estudio.

De los cubos de Servicios para la Salud se ha hecho la extraccion del nimero de consultas de primera
vez por programa de acuerdo a la clasificacidn realizada por la propia SSa. Actualmente se realiza
seguimiento con la siguiente segmentacion: enfermedades transmisibles, enfermedades crénico
degenerativas, otras enfermedades, a sanos, planificacion familiar, salud bucal, y salud mental. Los
codigos empleados para su administraciéon en los cubos dindmicos de la DGIS se muestran en el
cuadro 3.1.
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Cuadro 3.1 Referencia de cédigos en Cubos Dinamicos DGIS

Cdédigo DGIS Programa

1104.01.1 Enfermedades transmisibles
1104.02.1 Enfermedades cronico-degenerativas
1104.03.1 Otras enfermedades

1104.04.1 A sanos

1104.05.1 Planificacién familiar

1104.06.1 Salud bucal

1104.07.1 Salud mental

Fuente: Cubos de Servicios para la Salud de la DGIS.

Se determind emplear esta informacion ya que la consulta de primer nivel es el principal canal para el
uso de los servicios de salud por la poblacién no derechohabiente. Ademas se utilizaron los datos de
primera vez dado que en varios casos las intervenciones se realizan en una sola exhibicién (como las
consultas de rutina a sanos) y no hay un limite establecido para las consultas subsecuentes es decir se
busca el andlisis por caso o personas.

Una ventaja adicional del uso de la informacidon seleccionada es que representa un universo
estadistico suficiente, homogéneo y representativo que proporciona una buena base para la
aplicacion del analisis por conglomerados pues disminuye el error asociado a informacién incompleta.

Debido a la diferencia en el tamafio de la poblacidn estatal y que el crecimiento de ésta es diferente
en todos los estados, como se introdujo en el capitulo 1, se emplearon tasas de utilizacion de los
servicios en lugar de los datos brutos de las consultas. Dicha tasa se obtiene al dividir la cantidad de
consultas entre la poblacidon estatal no derechohabiente y multiplicada por 10,000. A modo de
ejemplo se presentan los datos de las consultas y poblacién estatal de 2014 (Tabla 3.1), asi mismo, se
pueden apreciar las tasas de utilizacion (Tabla 3.2). En el anexo A se presentan los datos obtenidos
para los afios 2000-2014.
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Tabla 3.1 Consultas de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2014
Enfermedades

Poblacion No Enfermedades L. Otras Planificacion
Derechohabiente transmisibles cronlcc? enfermedades dhai familiar Sl T L
degenerativas
Aguascalientes 596,414 188,030 19,070 172,021 169,136 10,935 47,742 1,588 608,522
Baja California 1,394,035 125,087 33,165 263,023 126,910 9,476 80,245 6,069 643,975
Baja California Sur 332,218 71,623 40,054 75,822 75,418 3,197 15,215 1,129 282,458
Campeche 546,682 137,772 15,024 185,624 69,021 2,648 38,012 1,666 449,767
Coahuila 1,287,058 174,465 25,276 232,720 131,622 13,246 70,961 5,392 653,682
Colima 336,092 82,985 12,125 159,095 48,031 3,584 27,279 3,780 336,879
Chiapas 3,976,443 535,188 47,930 1,064,732 813,538 42,167 167,019 63,879 2,734,453
Chihuahua 1,673,606 304,541 123,848 426,877 224,236 20,727 110,756 16,363 1,227,348
Distrito Federal 3,515,615 428,733 203,370 1,538,902 709,164 31,128 225,336 60,879 3,197,512
Durango 899,412 240,431 26,759 329,416 175,146 13,448 56,601 9,084 850,885
Guanajuato 3,202,998 797,195 56,379 832,647 638,373 39,249 223,733 43,173 2,630,749
Guerrero 2,649,716 763,675 49,790 998,459 641,506 46,989 242,409 31,932 2,774,760
Hidalgo 1,798,368 699,087 37,813 559,739 514,333 15,525 138,426 15,812 1,980,735
Jalisco 3,714,634 644,795 78,558 813,390 353,507 30,390 222,143 16,197 2,158,980
México 8,225,323 2,068,156 123,455 1,745,042 2,802,533 102,961 468,237 38,601 7,348,985
Michoacan 2,861,094 482,676 40,634 625,900 363,447 25,070 189,512 26,389 1,753,628
Morelos 1,037,665 342,675 32,890 402,027 183,396 12,422 66,511 10,540 1,050,461
Nayarit 656,055 183,731 16,669 230,183 73,570 8,870 46,345 3,594 562,962
Nuevo Ledn 2,080,684 439,558 24,444 573,649 242,583 14,238 92,978 5,262 1,392,712
Oaxaca 2,924,663 719,922 36,933 838,297 391,212 16,701 196,468 44,095 2,243,628
Puebla 3,973,245 607,732 43,941 858,109 558,332 26,667 388,951 10,762 2,494,494
Querétaro 1,015,423 283,970 13,623 343,394 165,414 11,452 74,298 10,707 902,858
Quintana Roo 751,975 161,382 16,308 254,250 144,159 9,161 74,558 3,130 662,948
San Luis Potosi 1,663,106 254,661 28,266 354,771 203,507 12,808 137,274 12,134 1,003,421
Sinaloa 1,477,013 342,187 226,088 442,944 384,972 21,944 143,350 7,745 1,569,230
Sonora 1,313,057 214,701 46,395 315,325 218,094 20,318 83,213 5,500 903,546
Tabasco 1,490,926 418,076 29,482 630,853 385,154 13,091 122,423 38,519 1,637,598
Tamaulipas 1,585,240 474,061 39,907 818,320 326,714 22,833 207,376 24,536 1,913,747
Tlaxcala 743,071 309,960 15,246 280,232 193,308 11,230 86,383 12,114 908,473
Veracruz 5,219,856 613,973 56,791 979,611 506,035 45,097 267,276 22,529 2,491,312
Yucatan 1,249,612 194,830 19,801 341,927 191,089 8,119 49,596 20,074 825,436
Zacatecas 956,919 285,234 43,172 221,037 139,459 11,155 64,046 4,627 768,730
Total 65,148,218 13,591,092 1,623,206 17,908,338 12,162,919 676,846 4,424,672 577,801 | 50,964,874

Fuente: Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacion y Cobertura DGIS, Secretaria de Salud
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Tabla 3.2. Tasas de utilizacién (x10,000) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la
Secretaria de Salud 2014

Enfermedades Enfern,1e.dades Otras Planificacion
transmisibles cromcci enfermedade A sanos familiar Salud bucal Salud Mental
degenerativas s
Aguascalientes 3,228 327 2,953 2,904 188 820 27 10,447
Baja California 951 252 1,999 964 72 610 46 4,894
Baja California Sur 2,443 1,366 2,586 2,572 109 519 39 9,633
Campeche 2,935 320 3,955 1,471 56 810 35 9,582
Coahuila 1,959 284 2,614 1,478 149 797 61 7,342
Colima 2,662 389 5,103 1,540 115 875 121 10,804
Chiapas 1,320 118 2,625 2,006 104 412 158 6,742
Chihuahua 2,039 829 2,858 1,501 139 741 110 8,216
Distrito Federal 1,100 522 3,950 1,820 80 578 156 8,207
Durango 2,972 331 4,072 2,165 166 700 112 10,517
Guanajuato 2,306 163 2,409 1,847 114 647 125 7,610
Guerrero 2,793 182 3,652 2,346 172 887 117 10,149
Hidalgo 3,697 200 2,960 2,720 82 732 84 10,474
Jalisco 1,674 204 2,112 918 79 577 42 5,606
Meéxico 2,222 133 1,875 3,010 111 503 41 7,894
Michoacan 1,562 132 2,026 1,176 81 613 85 5,676
Morelos 3,043 292 3,570 1,629 110 591 94 9,328
Nayarit 2,873 261 3,600 1,151 139 725 56 8,805
Nuevo Ledn 2,826 157 3,688 1,560 92 598 34 8,954
Oaxaca 2,459 126 2,864 1,337 57 671 151 7,665
Puebla 1,395 101 1,970 1,282 61 893 25 5,727
Querétaro 2,986 143 3,610 1,739 120 781 113 9,492
Quintana Roo 2,483 251 3,911 2,218 141 1,147 48 10,198
San Luis Potosi 1,688 187 2,352 1,349 85 910 80 6,653
Sinaloa 2,572 1,699 3,329 2,893 165 1,077 58 11,793
Sonora 1,864 403 2,737 1,893 176 722 48 7,843
Tabasco 2,768 195 4,176 2,550 87 810 255 10,841
Tamaulipas 3,064 258 5,290 2,112 148 1,341 159 12,371
Tlaxcala 3,538 174 3,198 2,206 128 986 138 10,368
Veracruz 1,187 110 1,894 978 87 517 44 4,816
Yucatan 1,872 190 3,286 1,836 78 477 193 7,933
Zacatecas 2,931 444 2,272 1,433 115 658 48 7,901
Total 2,067 247 2,723 1,849 103 673 88 7,750

Fuente: Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacion y Cobertura DGIS, Secretaria de Salud



3.2 Descripcion de las tasas de utilizacion de los servicios de consulta por programa

En este apartado se realiza el andlisis descriptivo de las tasas de utilizacion de los servicios de consulta
por programa, que seran las variables a utilizar en el andlisis por conglomerados. Para este fin se
profundiza en el volumen de consultas otorgadas y la distribucion de acuerdo al programa
correspondiente.

Las tasas de utilizacion de servicios son de facil interpretacidn, puesto que ya consideran la poblacién
de la entidad federativa. Ademas pueden realizarse andlisis sobre los agregados dentro de una
poblacién y promedios de elementos similares; es decir, sobre una tasa de utilizacién agregada o
promedio, y pueden producirse gréaficos para el estudio de la frecuencia de cada categoria bajo
analisis. En la tabla 3.3 se pueden observar las tasas de utilizacién agregadas estatales de los servicios
de consulta.

Se presenta la evolucion de la tasa de utilizacién de los servicios de consulta de primera vez del
primer nivel de atencidon para el periodo 2000-2014 a nivel nacional para la poblacién no
derechohabiente. Puesto que las tasas estan presentadas por 10,000, se interpreta que de 2000 a
2014 el nimero de consultas incrementd un 19.8%, alcanzando 7.8 consultas por cada 10 habitantes.
Cabe sefialar que el maximo de utilizacién de los servicios, fue en 2012, con 8.5 consultas por cada 10
habitantes (Grafica 3.1).

Grafica 3.1 Evolucion 2000 -2014 de la tasa de utilizacion de los
servicios de consulta de primera vez a nivel nacional

+19.8%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

M Tasa Agregada de Utilizacion de los servicios de consulta por Primera Vez
Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS, Secretaria de Salud.

51



[4S]

Tabla 3.3. Tasas de utilizacion agregadas (x10,000) de los servicios de Consulta de primera vez, Secretaria de Salud 2000 - 2014

Entidad 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Aguascalientes 7,541 7,577 8,940 8,650 9,616 11,557 11,058 11,707 13,328 14,010 11,147 11,255 13,793 11,159 10,447
Baja California 4,812 5462 5,484 5548 5,706 6,752 6,380 6,071 5683 5984 5944 6,322 5,832 5,382 4,894
Baja California Sur | 11,199 10,898 9,966 10,882 10,644 10,862 11,155 11,819 11,181 12,546 10,041 9,805 10,035 9,666 9,633
Campeche 9,777 9,425 9,335 10,102 9,511 9,248 9,232 10,498 10,769 10,766 11,593 10,985 10,905 10,693 9,582
Coahuila 7,960 7,138 6,805 6,594 5936 5,639 6,003 9,627 10,065 11,983 10,753 10,584 8,524 7,859 7,342
Colima 10,675 10,211 11,352 12,975 13,861 14,260 12,072 12,373 12,609 13,616 12,750 11,836 11,966 11,851 10,804
Chiapas 3,675 4,484 4,763 4,810 5,242 4,999 4,759 4,635 5,080 5,626 5468 5846 6,205 6,202 6,742
Chihuahua 5,247 5320 5,776 5,400 5,072 5,659 5823 7,621 8,341 9,344 8519 8,584 8929 8,158 8,216
Distrito Federal 8,649 7,799 7,904 7,141 6,365 5936 5,027 6,995 6921 8,067 7,150 7,411 7,635 7,771 8,207
Durango 6,740 6915 7,657 8530 8490 8,784 8339 8,892 8,703 9,768 9,305 9801 9,698 10,172 10,517
Guanajuato 5901 5992 6,004 6,161 6,015 6,227 6,078 7,836 7590 9,086 8101 8,121 8,541 8,042 7,610
Guerrero 7,443 7,387 8,019 8,116 8,632 8914 8856 8963 8471 9,282 8307 8,246 9,176 9,870 10,149
Hidalgo 8,767 8,432 8,621 8,306 8467 9,214 9,121 9,990 9,929 11,157 9,869 10,186 10,676 10,431 10,474
Jalisco 6,306 6,833 6,882 6,688 6,718 7,509 7,349 7,324 7,034 7,262 6,516 6,334 6,174 5864 5,606
México 6,593 6,208 6,712 6,620 6,861 6,977 6,549 6,675 7,689 8634 7361 7508 7,890 8,252 7,894
Michoacén 6,102 5355 5,641 5,797 5,656 6,230 5934 6,155 5,718 6,135 6,003 5801 5,605 5,648 5,676
Morelos 8,251 8337 8,702 6,979 6,703 7,124 7,044 7,607 7,442 7,622 7,524 7,734 7,693 7,908 9,328
Nayarit 8,427 7,334 6,830 6,421 6,727 8,783 8,167 10,069 10,652 12,233 9,645 8,979 8,602 8,843 8,805
Nuevo Leén 10,486 10,368 10,468 10,159 9,556 9,541 9,031 8,923 8,623 9,486 8509 8,639 8,686 8,404 8,954
Oaxaca 5482 5,658 5855 5809 5,736 6,257 5,782 6,676 7947 8580 7,865 8,030 7,804 7,512 7,665
Puebla 4,368 4,423 4,802 5,028 4,906 5,180 4,626 5,294 4,736 5,052 4886 5,170 5,365 5,213 5,727
Querétaro 9,583 10,638 12,748 12,291 11,931 11,676 10,858 10,645 9,468 9,388 9,858 9,908 10,193 9,717 9,492
Quintana Roo 8,104 8,622 8,712 7,425 7,849 7,421 7,137 9,418 8,428 8,689 9,632 9,721 9,826 9,715 10,198
San Luis Potosi 4,523 4,519 4,416 4,406 5,141 5801 5573 6982 7,046 7,380 7,234 7,255 7,198 6,927 6,653
Sinaloa 6,683 6,295 7,070 8,839 8,795 9,257 9,044 11,022 11,752 12,431 10,819 11,162 12,284 11,595 11,793
Sonora 6,713 6,684 7,103 7,231 7,295 7,290 6,903 8,771 9,487 9,238 7995 8,591 8,317 7,908 7,843
Tabasco 10,905 11,351 11,880 11,873 13,165 13,997 13,589 14,995 13,693 13,806 12,332 12,504 12,344 11,495 10,841
Tamaulipas 5612 5941 6,273 6,110 6973 7,841 7,390 9,161 9,965 10,899 9,511 10,470 11,557 11,824 12,371
Tlaxcala 10,031 9,432 9699 9,313 9401 8,765 7977 9961 9,456 10,613 9,534 10,103 10,591 10,222 10,368
Veracruz 5335 5,271 5,040 4,643 4,590 5,172 5,676 6,361 5999 5,742 5526 5,134 5460 5,014 4,816
Yucatan 7,784 7,430 7,982 8,558 9,103 9,491 8803 8,721 9,249 10,087 9,942 8,438 7,529 7,842 7,933
Zacatecas 6,377 6,427 6,758 6,249 5808 6,100 6,053 7934 7,776 10,169 7986 7,995 8,192 7,865 7,901
Total 6,533 6,481 6,760 6,674 6,731 7,049 6,754 7,542 7,631 8,286 7,580 7,658 7,81 7,732 7,750

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacion y Cobertura DGIS, Secretaria de Saluc



En términos de la serie de diagramas de caja de los mismos indicadores, se pueden constatar varios
fendmenos (Grafica 3.2). A partir de 2007 al menos la mitad de los estados ya han estado otorgando
anualmente al menos 8 consultas por cada 10 habitantes, pues la mediana de la tasa de utilizacion de
los servicios se encuentra por encima de 8,000 (linea puntada roja).

También se observa que en 2013 hubo una reduccién en la utilizacién de servicios y mayor
uniformidad por estados, puesto que todas las medidas de tendencia central y dispersién son mas
bajas en ese afio desde 2010 (Tabla 3.4). No obstante que el analisis de la dispersion de los datos no
aporta informacién sobre la estructura de los conglomerados, si anticipa un impacto en el
comparativo de éstos en el periodo de andlisis, es decir, se esperan cambios en los conglomerados en
cada afo.

Grafica 3.2 Diagramas de Caja de las Consultas del Primer Nivel de Atencion de la SSa 2000-2014
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS, Secretaria de Salud.

Tabla 3.4. Medidas de tendencia central y dispersion de las Consultas del Primer Nivel de Atencién de la SSa 2000-2014

Medida 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Minimo 3,675 4423 4416 4,406 4,590 4,999 4,626 4,635 4,736 5052 4,886 5,134 5365 5,014
1er Cuartil 5829 5870 5967 6035 579 6195 598 6992 7,343 7,956 7,329 7,484 7,608 7,706
Mediana 7,092 7,027 7,08 7,060 6917 7,465 7,243 8831 8547 9,366 8514 8587 8572 8205
Media 7377 17318 7631 7,614 7,702 8,077 7,731 8741 8776 9,521 8676 8,702 8,851 8,594
3er Cuartil 8,678 8480 8769 8697 9,177 9250 9,034 10,010 9,990 10,964 9,887 10,124 10,292 10,184
Méximo 11,199 11,351 12,748 12,975 13,861 14,260 13,589 14,995 13,693 14,010 12,750 12,504 13,793 11,851
Rango Intercuartil 2,849 2,610 2,802 2,663 3,387 3,055 3,049 3,018 2,647 3,008 2,558 2,640 2,684 2,478
Desviacion Estandar | 2,035 1,945 2,100 2,242 2,356 2,396 2,203 2,220 2,239 2,411 1,991 1,926 2,156 1,997

2014
4,816
7,543
8,510
8,578

10,241

12,371
2,698
1,963

Fuente: Calculos propios con informacién de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salud
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Tasas de utilizacion por programa

Asi como el comportamiento de las tasas de utilizacion agregadas, es importante considerar la
distribucién de los servicios otorgados por programa. Al ser dicha segmentacion la base del analisis
del presente trabajo, es necesario profundizar en la composicidn anual para determinar si las tasas de
utilizacién de los servicios de consulta seran las variables finales para la ejecucidn del andlisis.

Se puede apreciar que la distribucion por programa dista de ser similar en todas las categorias. Por un
lado se encuentra una cantidad importante de consultas catalogadas como otras, con una mediana
cercana a las 3,000 consultas, y por otro lado aquellas de salud mental, que aun en su maximo no
llegan a 1,000. Este fendmeno se extiende a lo largo del periodo de estudio y los graficos para los
afios 2000-2014 pueden consultarse en el anexo B (Grafica 3.3).

Grafica 3.3 Diagramas de Caja de las Consultas por Programa del Primer Nivel de Atencién de la SSa 2014
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS, Secretaria de Salud.

Ademas la distribucion de las consultas ha variado con el tiempo (Tabla 3.5). Destaca que el
porcentaje de consultas clasificadas como “Enfermedades Transmisibles” ha mostrado una
disminucion, pasando de 35.7% a 27% en 2012. Llama la atencién el cambio importante en el nimero
de atenciones por “Enfermedades Crdnico degenerativas” a partir de 2007 en comparacion a los afios
previos, de 1.6% en 2000 a 3.9% en 2014.

54



Tabla 3.5. Distrucién media de tasas de utilizacién (x10,000) de los servicios de Consulta de primera vez por programa
Secretaria de Salud 2000-2014

Entidad 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Transmisibles 357% 346% 355% 36.3% 346% 357% 33.8% 31.0% 29.5% 323% 30.2% 28.1% 27.0% 27.4% 27.5%
Cronico Degenerativas 1.6% 1.5% 1.5% 1.4% 1.5% 1.5% 1.7% 3.1% 3.2% 3.1% 3.4% 3.7% 3.8% 3.8% 3.9%
Otras Enfermedades 32.9% 33.6% 32.7% 325% 32.9% 32.8% 33.4% 349% 355% 33.8% 345% 359% 35.8% 35.8% 36.2%

A Sanos 20.2% 20.8% 21.5% 21.0% 22.0% 20.3% 20.6% 19.7% 20.1% 19.7% 20.5% 20.7% 22.4% 21.8% 21.4%
Planificacién Familiar 2.1% 1.9% 1.7% 1.6% 1.5% 1.3% 1.3% 1.5% 1.4% 1.4% 1.3% 1.3% 1.3% 1.3% 1.3%
Salud Bucal 7.3% 7.3% 6.9% 7.0% 7.3% 8.1% 9.0% 9.1% 9.5% 8.9% 9.4% 9.4% 8.9% 8.9% 8.6%
Salud Mental 0.2% 0.3% 0.3% 0.2% 0.2% 0.3% 0.3% 0.8% 0.8% 0.8% 0.8% 0.8% 0.8% 1.0% 1.1%
Total | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%

Fuente: Calculos propios con informacién de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblaciéon y Cobertura DGIS, Secretaria de Salud

Ante la situacidn expuesta, y por la construccién de las medidas de similaridad introducidas en el
capitulo 2, es necesario realizar una transformacién de los datos. En otras palabras, las métricas
expuestas le otorgan el mismo peso a cada una de las variables empleadas para el célculo de las
disimilaridades, diferencias existentes dentro de una variable con observaciones de menor dispersion
no aportaran informacién para la construccién de los conglomerados. Si se tomasen los datos como
se han calculado, las variables “Otras”, “Transmisibles” y “A sanos” tendrian una mayor influencia en
la estructura de los clusters.

Para eliminar la variacidn en la influencia de las variables en la construccién de conglomerados, se
realizard una transformacion de los datos. Dicho mapeo toma en consideracién tanto el volumen
medio como la dispersion de los datos para cada variable. A continuacion se presenta la férmula
empleada para el célculo de las variables transformadas.

1111 1111111111161 — 1111 1111 1111 11 11111111161

111111111 11101 = v - -
1111111101 111411111111 11 11111111101

Lo que se logra con este cambio es trasladar el promedio de las observaciones a 0 y escalarlas de
acuerdo a la dispersidn representada por su desviacion estandar. Con ello las nuevas variables
tendran media 0 y desviacidn estandar 1. Este método de estandarizacion es largamente empleado
en el analisis por conglomerados (Afifi, 2004:421). A modo de ejemplo, los datos transformados para
el afio 2014 se presentan (Tabla 3.6) y el resto se pueden consultar en el anexo C.
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Grafica 3.4 Diagramas de Caja de las Consultas por Programa del Primer Nivel de Atencién de la SSa 2014
(Transformacion)
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS, Secretaria de Salud.

Existen diferencias notables por programa. Destaca sobre todo el comportamiento de las consultas
para enfermedades crénico degenerativas, que tienen tres observaciones atipicas. En contraste, la
atencién a enfermedades transmisibles, a sanos y otras enfermedades no presentan ese tipo de
observaciones (Grafica 3.4 y Tabla 3.6). No obstante, con la transformacién se logra que la influencia
de cada clase de programa sea mas homogénea que las tasas de utilizacién de servicios antes de la
modificacion. Por lo que las nuevas variables se tomaron como base para la ejecuciéon del andlisis por
conglomerados en los siguientes apartados.
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Tabla 3.6 Tasas de utilizacion (Transformacion) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la
Secretaria de Salud 2014

Enfermedades

Enfermedades . . Otras Planificacién
transmisibles cromco‘ enfermedades Asanos familiar Saludbucal  Salud Mental
degenerativas

Aguascalientes 1.2098 - 0.0242 - 0.1771 1.8276 2.0647 0.3888 - 1.1574
Baja California - 1.9519 - 0.2436 - 1.2611 - 1.4775 - 1.1172 - 0.6536 - 0.8131
Baja California Sur 0.1196 2.9995 - 0.5943 1.2625 - 0.0992 - 1.1054 - 0.9521
Campeche 0.8033 - 0.0455 0.9604 - 0.6151 - 1.5460 0.3403 - 1.0071
Coahuila - 0.5514 - 0.1509 - 0.5627 - 0.6018 0.9934 0.2763 - 0.5495
Colima 0.4233 0.1548 2.2640 - 0.4958 0.0633 0.6634 0.5583
Chiapas - 1.4397 - 0.6333 - 0.5496 0.2975 - 0.2385 - 1.6375 1.2205
Chihuahua - 0.4414 1.4363 - 0.2857 - 0.5629 0.7179 0.0003 0.3448
Distrito Federal - 1.7440 0.5422 0.9547 - 0.0192 - 0.9005 - 0.8101 1.1976
Durango 0.8539 - 0.0145 1.0930 0.5682 1.4730 - 0.2077 0.3947
Guanajuato - 0.0700 - 0.5025 - 0.7955 0.0262 0.0248 - 0.4678 0.6251
Guerrero 0.6062 - 0.4471 0.6166 0.8778 1.6286 0.7219 0.4773
Hidalgo 1.8602 - 0.3952 - 0.1698 1.5138 - 0.8401 - 0.0468 - 0.1287
Jalisco - 0.9473 - 0.3835 - 1.1326 - 1.5569 - 0.9276 - 0.8177 - 0.8873
México - 0.1874 - 0.5913 - 1.4023 2.0095 - 0.0561 - 1.1845 - 0.8981
Michoacan - 1.1026 - 0.5944 - 1.2303 - 1.1162 - 0.8660 - 0.6358 - 0.0956
Morelos 0.9529 - 0.1271 0.5234 - 0.3457 - 0.0642 - 0.7491 0.0537
Nayarit 0.7175 - 0.2184 0.5574 - 1.1603 0.7171 - 0.0823 - 0.6289
Nuevo Ledn 0.6517 - 0.5198 0.6576 - 0.4631 - 0.5802 - 0.7135 - 1.0375
Oaxaca 0.1428 - 0.6100 - 0.2786 - 0.8434 - 1.5285 - 0.3487 1.0952
Puebla - 1.3345 - 0.6836 - 1.2937 - 0.9365 - 1.4138 0.7534 - 1.2040
Querétaro 0.8731 - 0.5604 0.5691 - 0.1573 0.2133 0.1975 0.4001
Quintana Roo 0.1749 - 0.2470 0.9109 0.6583 0.7777 2.0152 - 0.7761
San Luis Potosi - 0.9276 - 0.4317 - 0.8597 - 0.8216 - 0.7623 0.8387 - 0.1863
Sinaloa 0.2985 3.9691 0.2495 1.8096 1.4373 1.6692 - 0.5925
Sonora - 0.6844 0.1951 - 0.4226 0.1052 1.7521 - 0.0948 - 0.7835
Tabasco 0.5707 - 0.4091 1.2120 1.2243 - 0.7144 0.3432 3.0005
Tamaulipas 0.9826 - 0.2263 2.4767 0.4781 0.9611 2.9770 1.2406
Tlaxcala 1.6394 - 0.4708 0.1012 0.6388 0.4269 1.2149 0.8691
Veracruz - 1.6239 - 0.6577 - 1.3805 - 1.4540 - 0.7002 - 1.1165 - 0.8600
Yucatan - 0.6722 - 0.4233 0.2009 0.0086 - 0.9518 - 1.3154 1.8671
Zacatecas 0.7980 0.3143 - 0.9512 - 0.6785 0.0550 - 0.4132 - 0.7869

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblaciéon y Cobertura DGIS,
Secretaria de Salud
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3.3 Aplicacidn del andlisis por conglomerados a las consultas 2014

En lo que resta del presente trabajo se prueban las técnicas expuestas a las tasas de utilizacién de
consultas estandarizadas del primer nivel de atencion de la Secretaria de Salud, construidas en el
punto anterior. Sin embargo, dado que son muy variados los métodos introducidos, la aplicacion se
desarrollé en dos partes.

En la primera, y que corresponde a este apartado, se construyeron los conglomerados para las
consultas del afio 2014. Con el fin de entender la estructura de ese afio y probar los diferentes
métodos, lo que permitié seleccionar aquél que resultd mas eficiente en relacion al tipo de
informacién tratada.

Se probaron los siguientes métodos: Jerarquicos aglomerativos con criterios de liga completa, simple,
promedio y método de Ward; método jerarquico divisivo, K medias y PAM. Se buscé formar no mas
de 6 grupos.

En el apartado 3.4, se emplearon las técnicas seleccionadas para construir los clusters para el periodo
de estudio 2000-2014. Lo anterior permitié que se realicen comparaciones y analizar la fuerza de la
estructura estatal de los servicios de consulta por programa del primer nivel de atencién de la SSa.

Medida de similaridad

Como ya se menciond en la segunda parte del trabajo, la piedra angular del analisis por
conglomerados lo representa la medida de similaridad elegida. Para fines practicos y como las
variables que se estan empleando son continuas, se utilizara la medida euclidiana para el célculo de la
distancia entre objetos. Dicha medida es la mas empleada y la mds sencilla de emplear en el analisis
por conglomerados.

Métodos jerdrquicos aglomerativos

En los dendrogramas correspondientes a los métodos de liga promedio, completa, simple y de Ward
para las consultas de 2014; se puede notar que el método de liga simple no es eficiente para
identificar los conglomerados, pues se van agregando muy pocos elementos a medida que se
incrementa la altura del dendrograma; es decir, no se identifican bloques claros en la segmentacion.
Lo mismo ocurre con el método de Liga Promedio, aunque con menor claridad (Graficas 3.5 — 3.8).

Se puede observar que los cuatro métodos aglomerativos aplicados distinguen claramente tres
grupos: el conformado por Baja California, Veracruz, Jalisco, Michoacan, Puebla y San Luis Potosi; asi
como el integrado por Campeche, Nuevo Ledn, Morelos, Querétaro, Nayarit y Zacatecas. Y el tercero
compuesto por Chiapas, Yucatdn, Distrito Federal, Guanajuato y Oaxaca. Asi mismo, los graficos
hacen evidentes algunas similitudes entre parejas de estados, a saber: Durango con Guerrero,
Coahuila con Sonora, y Baja California Sur con Sinaloa.
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Adicionalmente es posible observar, que los métodos de Ward y de Liga Completa forman
dendrogramas con mayor simetria, lo que permite identificar conglomerados facilmente.

Grafica 3.5 Dendrograma del Método Liga Promedio 2014
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Fuente: Calculos propios con informacién de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS. Secretaria de Salud

Grafica 3.6 Dendrograma del Método Liga Simple 2014
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS. Secretaria de Salud
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Grafica 3.7 Dendrograma del Método Liga Completa 2014
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de servicios otorgados DGIS. Secretaria de Salud.

Gréfica 3.8 Dendrograma del Método Aglomerativo de Ward 2014
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Se realizaron cortes a los dendrogramas de tal forma que se formaran cinco o seis conglomerados. Las
alturas de corte seleccionadas fueron: 3.49 para liga promedio, 2.37 para liga simple, 4.50 para liga
completa y 5 para el método de Ward (Graficas 3.9 - 3.12).

Tomando como base los tres grandes grupos identificados en las graficas 3.6 a 3.8, se puede afirmar
que los primeros dos métodos de liga promedio, liga simple y liga completa no producen una
segmentacion clara con las alturas seleccionadas. Es decir, para poder distinguir esos grupos es
necesario ser mas flexibles con el nimero de conglomerados que se pretende hallar.

Sin embargo, el método de Ward logra con 5 conglomerados separar dichos grupos. Asi como
identificar al par Baja California Sur — Sinaloa en un solo cluster, haciendo evidente su disimilitud con
el resto de las entidades. Es decir, produce una mejor segmentacion.

Gréfica 3.9 Corte del dendrograma del Método Liga Promedio 2014
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Fuente: Célculos propios con infarmacién de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS. Secretaria de Salud
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Grafica 3.10 Corte del dendrograma del Método Liga Simple
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Fuente: Cdlculos propios con informacién de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS. Secretaria de Salud

Grafica 3.11 Corte del dendrograma del Método Liga Completa 2014
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Fuente: Célculos propios con informacion de los Cubos de servicios otorgados DGIS. Secretaria de Salud.
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Gréfica 3.12 Corte del dendrograma del Método Aglomerativo de Ward 2014
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Fuente: Célculos propios con informacion de los Cubos de servicios otorgados DGIS. Secretaria de Salud

Por otro lado, resultados son similares entre el método con Liga Promedio y Liga Simple, puesto que
ambos generan conglomerados de un solo elemento. Por lo que el mejor método AGNES para las

consultas por programa es el de liga completa o el método de Ward.

Ndtese que existen similitudes entre ambos métodos (Tabla 3.7). El conglomerado 3 es igual en los
dos casos; asi mismo, el conglomerado 4 de Liga Completa es igual al 5 del Método de Ward. Por otro
lado, el cluster 2 de Ward es igual a la combinacién del 2 y 5 de Liga Completa excepto por el Estado
de México. La diferencia fundamental es que el método de Ward segmenta el primer cluster del
método de distancias maximas, es decir, parece ser una refinacién del método de Liga Completa de
acuerdo a la estructura de los datos analizados. Por ello, se tomara dicha técnica para representar los
modelos AGNES a fin de comparar con los resultados de DIANA y los no jerarquicos.

Para finalizar el andlisis aglomerativo se construyeron los diagramas de perfil (Gréafica 3.13) del
método de Ward con el fin de describir los conglomerados formados por esta técnica. Los diagramas
fueron construidos a partir de las tasas de utilizacion transformadas promedio, o centroides de cada

conglomerado:

Cluster 1: Estados caracterizados por tener una baja utilizacién de los servicios de consulta por
primera vez en todos los programas, sobre todo de las clasificadas como otras, a sanos y a

enfermedades transmisibles.
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Cluster 2: Elementos con utilizacién superior al promedio excepto por las consultas clasificadas en

cronicas.

Cluster 3: Alta concentracién de servicios de consulta de enfermedades crdnicas y a sanos en este
grupo y con atencidn a la salud mental inferior al promedio.

Cluster 4: Estados mas cercanos al promedio de utilizacién de los servicios de consulta por primera
vez de la SSa (Tasas de utilizacidn transformadas cercanas a 0).

Cluster 5: Alta utilizacion de servicios de consulta de Salud Mental es encontrada en estos estados, asi
como baja utilizacion de las categorias de Planificacién Familiar y a Enfermedades Croénico
Degenerativas.

A continuacion se realizara el andlisis DIANA vy finalizar con la aplicacidon de los métodos jerarquicos
del estudio por conglomerados de las consultas del primer nivel de atencion de la SSa 2014.
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Tabla 3.7 Conglomerados del andlisis jerarquico aglomerativo.

Cluster Liga Promedio Liga Simple Liga Completa Método de Ward
Aguascalientes Aguascalientes Oaxaca Baja California Baja California
Campeche Baja California Puebla Campeche Jalisco
Coahuila Campeche Querétaro Coahuila Michoacan
Colima Coahuila Quintana Roo Chihuahua Puebla
Chihuahua Colima San Luis Potosi Jalisco San Luis Potosi
Durango Chiapas Sonora Michoacan Veracruz
Guerrero Chihuahua Tlaxcala Morelos
Hidalgo Distrito Federal Veracruz Navyarit

1 México Durango Yucatdn Nuevo Ledn
Morelos Guanajuato Zacatecas Puebla
Nayarit Guerrero Querétaro
Nuevo Ledn Hidalgo San Luis Potosi
Querétaro Jalisco Sonora
Quintana Roo Michoacan Veracruz
Sonora Morelos Zacatecas
Tlaxcala Nayarit
Zacatecas Nuevo Ledn
Baja California Baja California Sur Aguascalientes Aguascalientes
Chiapas Durango Colima
Distrito Federal Guerrero Durango
Guanajuato Hidalgo Guerrero
Jalisco México Hidalgo
2 Michoacan Tlaxcala Quintana Roo
Oaxaca Tamaulipas
Puebla Tlaxcala
San Luis Potosi
Veracruz
Yucatdn
3 Baja California Sur México Baja California Sur Baja California Sur
Sinaloa Sinaloa Sinaloa
Tabasco Sinaloa Chiapas Campeche
Distrito Federal Coahuila
Guanajuato Chihuahua
Oaxaca México
a Tabasco Morelos
Yucatdn Nayarit
Nuevo Ledn
Querétaro
Sonora
Zacatecas
Tamaulipas Tabasco Colima Chiapas
Quintana Roo Distrito Federal
5 Tamaulipas Guanajuato
Oaxaca
Tabasco
Yucatan
6 Tamaulipas

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS, Secretaria de Salud.
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Grafica3.13 Diagramas de Perfil del Método de WARD 2014
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS, Secretaria de Salud.

Métodos jerarquicos divisivos - DIANA

Se construyeron los dendrogramas del método divisivo y el corte fue realizado a una altura de 4.6
para formar 5 conglomerados (Graficas 3.14 y 3.15). Se puede observar que el método DIANA no
logra generar conglomerados con una mejor distribucion, de hecho genera un clister con 20
elementos (Tabla 3.8).

Ademas, el método DIANA solo logra distinguir dos de los tres grupos identificados claramente bajo el
método de WARD. Y aunque logra discriminar el par Baja California Sur — Sinaloa, no lo hace con el
grupo conformado por Campeche, Nuevo Ledn, Morelos, Querétaro, Nayarit y Zacatecas, cuando las
técnicas AGNES lo hacen con claridad.

Por lo anterior se considera que el método Ward es el mejor algoritmo jerarquico de los empleados
para la estructura de las consultas del primer nivel de atencién de la SSa. Es decir, es la técnica que
mejor agrupa los estados de mayor similitud respecto al nimero de consultas otorgadas por
programa.
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Grafica 3.14 Dendrograma del Método DIANA 2014
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Fuente: Calculos propios con informacién de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.

Grafica 3.15 Dendrograma del Método DIANA con Corte 2014
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Fuente: Cdlculos propios con informacién de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.
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Tabla 3.8 Comparativo Método de Ward vs DIANA

Cluster Método de Ward DIANA
Baja California Aguascalientes
Jalisco Durango
Michoacan Guerrero
1 Puebla Hidalgo
San Luis Potosi Querétaro
Veracruz Quintana Roo
Tlaxcala
Aguascalientes Baja California Navyarit
Colima Campeche Nuevo Ledn
Durango Coahuila Oaxaca
Guerrero Chiapas Puebla
Hidalgo Chihuahua San Luis Potosi
2 Quintana Roo Distrito Federal Sonora
Tamaulipas Guanajuato Veracruz
Tlaxcala Jalisco Yucatdn
México Zacatecas
Michoacan
Morelos
3 Baja California Sur Baja California Sur
Sinaloa Sinaloa
Campeche Colima
Coahuila Tamaulipas
Chihuahua
México
4 Morelos
Nayarit
Nuevo Ledn
Querétaro
Sonora
Zacatecas
Chiapas Tabasco
Distrito Federal
5 Guanajuato
Oaxaca
Tabasco
Yucatdn

Fuente: Calculos propios con informacién de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS,

Secretaria de Salud.
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Métodos no jerdrquicos k — medias y PAM

El primer paso del método K-medias especifica que deben construirse aleatoria o arbitrariamente los
conglomerados y calcularse los centroides. El algoritmo empleado en R para la aplicacién del método
requiere que se suministren dichos centroides. Como ya se realizo la exploracién de los datos con los
métodos jerarquicos se puede emplear una de las segmentaciones encontradas, en particular la
construida por el método de Ward que resulté ser la mas éptima.

En este sentido se puede tratar al método de k-medias como una mejora o un segundo tratamiento a
la informacidn para hallar la estructura estatal final, y hasta este momento desconocida, a partir de
las consultas. O en caso contrario, descartar la posibilidad de mejora del método jerdrquico a través
de este algoritmo.

Se muestran los centroides empleados, que son los elementos promedio de cada uno de los
conglomerados determinados por el método de Ward sin considerar el clister 3 pues este método no
encuentra cercanos para dicho punto. Estos centroides son los promedios de las tasas de utilizacion
de consultas por programa transformadas al inicio del capitulo 3 (Tabla 3.9).

Tabla 3.9 Centroides Consultas 2014

Claster Otras  [ransmisibles  Sanos Bucal Cronicas . Familiar Mental
1 -1.31465 -0.49910 -1.19298 -1.22712 -0.96449 -0.27190 -0.67439
2 0.96879 -0.20880 0.88943 0.75834 0.81942 0.96584 0.18473
4 0.29320 -0.02676 -0.03566 -0.24700 0.22023 -0.24229 -0.48930
5 -0.53540 -0.33934 0.12398 0.11565 -0.71814 -0.70604 1.50101

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS, Secretaria de Salud.

Asi mismo, se construyd la silueta resultante del método k-medias para los cuatro conglomerados
(Gréfica 3.16). En ella que se puede observar que no se encontré una segmentacion
matematicamente éptima al presentarse barras negativas en los clusters 2 y 4. Estas observaciones
deberian clasificarse de acuerdo a criterio actuarial.

Por construccion los resultados del nuevo método deberian ser similares. Adicionalmente se presenta
el comparativo del método de Ward y el K-medias construido a partir de los centroides propuestos,
para el segundo método se muestran ademas los coeficientes de silueta y los conglomerados vecinos
a cada observacion (Tabla 3.10). Ademas, las diferencias entre ambos métodos se han sombreado
(Sinaloa, Baja California Sur, Guanajuato e Hidalgo).

Se observa que los conglomerados formados son congruentes (coeficientes mayores a 0), excepto por
Colima, Durango, Coahuila y Guanajuato. Sin embargo, ndtese que de reubicar los primeros dos se
Ilevarian al conglomerado 4, que Coahuila se integraria al 1 y Guanajuato regresaria al ultimo Cluster.
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Grafica 3.16 Silueta del Método K-Medias
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS, Secretaria
de Salud.
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Tabla 3.10 Comparativo Método de Ward vs K-Medias

K-Medias Coeficiente

Vecino

Cluster Método de Ward Cluster

Coeficiente Promedio

Estado

Baja California Baja California 4 0.85
Jalisco Jalisco 4 0.82
Michoacén 1 Michoacéan 4 0.81 0.78
Puebla Puebla 4 0.76
San Luis Potosi San Luis Potosi 4 0.61
Veracruz Veracruz 4 0.82
Aguascalientes Aguascalientes 4 0.00
Colima Colima 4 -0.00
Durango Durango 4 -0.02
Guerrero 2 Guerrero 4 0.22 0.14
Hidalgo Quintana Roo 4 0.25
Quintana Roo Sinaloa 4 0.13
Tamaulipas Tamaulipas 4 0.44
Tlaxcala Tlaxcala 4 0.07
Baja California Sur Baja California Sur 2 0.31
Sinaloa Campeche 1 0.13
Campeche Coahuila 1 -0.07
Coahuila Chihuahua 1 0.22
Chihuahua Guanajuato 5 -0.01
México Hidalgo 2 0.26
Morelos 4 México 1 0.15 0.21
Nayarit Morelos 5 0.35
Nuevo Ledn Nayarit 1 0.36
Querétaro Nuevo Leén 1 0.26
Sonora Querétaro 2 0.26
Zacatecas Sonora 1 0.25
Chiapas Zacatecas 1 0.22
Distrito Federal Chiapas 1 0.24
Guanajuato Distrito Federal 1 0.42
Oaxaca 5 Oaxaca 1 0.02 0.34
Tabasco Tabasco 2 0.36
Yucatan Yucatén 1 0.65
Coeficiente Promedio Total 0.37

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS, Secretaria de Salud.



Si bien las similitudes de los diagramas de perfil son altas entre Colima y el conglomerado 4 por las
consultas de transmisibles, bucal, cronicas y otras; la tasa agregada de utilizacién de los servicios es
de 10,804, superior al promedio nacional de 2014 (7,750), por ésta razdn es mas congruente
considerar a dicha entidad en el conglomerado 2, que es el que se caracteriza por contener a estados
con altas tasas de utilizacidén de los servicios de consulta de primer nivel de la SSa (Grafica 3.17 y
Tabla 3.2). El Caso de Durango se concluye de igual forma (la tasa de utilizacién de servicios de esta
entidad es de 10,517) y de hecho el parecido con el cluster 2 es mayor que el de Colima (Grafica
3.18).

Grafica 3.17 Diagramas de perfil del Método K-Medias - Colima
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS, Secretaria de Salud.

Grafica 3.18 Diagramas de perfil del Método K-Medias - Durango
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS, Secretaria de Salud.
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En la comparacién de los diagramas de perfil de Guanajuato y los dos conglomerados similares; que si
bien, el parecido con el cluster 4 es mayor, la tasa de utilizacién de servicios de dicho estado (7,610)
es cercana al promedio. Lo que caracteriza al estado es el alto uso de las consultas de salud mental, y
es por ello que lo mas conveniente es agruparlo con los estados que tienen este tipo de tasas. Es
decir, Guanajuato pertenece al conglomerado 5 en donde es clasificado por el método de Ward
(Gréfica 3.19).

Grafica 3.19 Diagramas de perfil del Método K-Medias - Guanajuato
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS, Secretaria de Salud.

Como se observa en los diagramas de perfil para Coahuila, y los conglomerados 4 y 1. Es muy claro
gue el parecido es mayor con el clister 4 a lo largo de las 7 tasas de utilizacion de los servicios de
consulta por primera vez por programa. Por lo que no hay necesidad de reubicar este elemento
(Gréfica 3.20).

Del analisis del método K-Medias se puede concluir que este método confirma parcialmente lo
hallado por el método de Ward pero no representa una mejor refinaciéon que éste, por lo que se
puede descartar para la comparacion contra el método PAM.
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Grafica 3.20 Diagramas de perfil del Método K-Medias - Coahuila
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS, Secretaria de Salud.

Para finalizar el analisis de 2014, se realizaron dos ejercicios con el método PAM, en el primer caso se
utilizaron como medoides iniciales a los estados de Baja California, Baja California Sur, Nayarit,
Tamaulipas y Yucatan. Los cuales fueron seleccionados de cada clister del Método de Ward y que
tienen mayores coeficientes de silueta en el método de K-Medias. El segundo corresponde a
medoides suministrados por el algoritmo de la funcion “PAM” en R. Como puede observarse en la
siluetas (Graficas 3.21 y 3.22), los resultados de ésta técnica son muy pobres, puesto que existe una
gran cantidad de objetos a analizar lo que resulta poco practico para el objeto del trabajo; ademas de
qgue el Método K- Medias ofrece una mejor silueta y sobre todo que dicha técnica es superada por el
Método de Ward.

Como se puede concluir, el método que mejor se ajusta a la estructura de los servicios otorgados de
consulta de primera vez del primer nivel de atencién por programa de la Secretaria de Salud, es el
método de Ward, ya que es el que genera conglomerados de tamafio similar y con caracteristicas
diferentes entre si. Es decir, se logra una buena segmentacién de las entidades de acuerdo a las tasas
de utilizacidn de los servicios en analisis. En resumen, identifica los estados con baja utilizacién de
servicios (Cluster 1), aquellos con utilizacion superior al promedio pero con poca atencion a
Transmisibles (Cluster 2), los de alto uso de servicios para enfermedades transmisibles y de salud
bucal en este grupo y con atencion a la salud mental inferior al promedio (Cluster 3), los estados mas
cercanos al promedio de utilizacion de los servicios o representativos del nivel nacional (Cluster 4) y
los de Alta utilizacién de servicios de consulta de Salud Mental (Cluster 5).

En el siguiente apartado se utilizard el Método de Ward para el periodo 2000-2014 para conocer el
comportamiento de los conglomerados a lo largo del tiempo. Esto no implica que la técnica que se ha
encontrado como 6ptima para 2014 lo sea para todos los afos, es decir, pueden encontrarse
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resultados diferentes para cada afio en términos de técnica y caracteristicas de cada segmentacion.
Sin embargo, realizar un analisis exhaustivo para cada afio queda fuera de la intencién del presente
trabajo.

Grafica 3.21 Silueta del Método PAM Medoides seleccionados
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.

Gréfica 3.22 Silueta del Método PAM Medoides del algoritmo
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Fuente: Célculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.
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3.4 Presentacion y analisis de los resultados 2000-2014

En las Graficas 3.23-3.36 se presentan los dendrogramas con corte del Método de Ward asociados al
analisis por conglomerados de las Consultas del primer nivel de atencidn por programa de la SSa del
periodo 2000-2013 como complemento de lo realizado en el apartado anterior para el 2014. En ellos
se puede notar que en la mayoria de los casos es posible identificar conglomerados sin una alta
concentracién de elementos en algln grupo.

Como puede observarse en la Tabla 3.11, donde se exponen los elementos de cada conglomerado, la
segmentacion de 2013 es muy parecida a la de 2014. De hecho la diferencia solo es por cuatro
estados (Campeche, Querétaro, Tabasco y Guanajuato). Esto quiere decir que el comportamiento de
la utilizacion de los servicios de consulta es similar, y que el método se ajusta a la estructura de los
datos de ambos afos.

Sin embargo, sdlo se identifican dos grupos que se mantienen, aunque no aislados, desde 2009. El
primero compuesto por Baja California, Jalisco, Michoacan, Puebla y Veracruz (practicamente el
Cluster 1 de 2014); y el tercer Cluster. Esto indica que son los Unicos estados con una fuerte relacidn
respecto a la utilizacidn de los servicios de consulta.

Por otro lado, en algunos casos se llegan a encontrar estados aislados por el método, a saber:
Aguascalientes en 2012, Tabasco en 2008, y Baja California Sur en 2001 y 2004. En estos casos puede
ocurrir que el método haya encontrado comportamiento atipico o que el método no es adecuado a la
estructura de ese afo.

En el caso de Aguascalientes se ha encontrado que en 2012 el nimero de consultas A Sanos
incremento de forma atipica respecto al resto del periodo de andlisis (Tabla 3.13). Si bien en Tabasco
hay una tendencia decreciente en la utilizacién de los servicios a partir de 2008, no se localiza un dato
claramente atipico en dicho afio, por lo que el motivo de haber sido aislado por el método debe
relacionarse con la estructura de los datos del resto de los estados (Tabla 3.13). Similar caso resulta el
de Baja California Sur, ndétese que las consultas por enfermedades Crénico Degenerativas
incrementaron a partir de 2006, mientras que las de Salud Mental han decrecido en los ultimos afio,
es por dicha razdn que se cataloga con Sinaloa, siendo los estados con mayor tasa de utilizacidn de los
servicios de consultas destinadas a la atencién de enfermedades Crénico Degenerativas.

De lo anterior se puede decir que el método aplicado es adecuado para el analisis por conglomerados
de acuerdo a la estructura de las tasas de utilizacién se los servicios de Consulta del primer nivel de
atencién por programa de la SSa en el periodo de estudio. Pues es posible encontrar grupos de
estados similares entre si pero que se distinguen del resto, no siendo evidentes a simple vista. Se
logrd reconocer dos clisters que se mantienen en un periodo de 6 afios, demostrando que dichos
elementos tienen una fuerte relacién respecto a los servicios que son otorgados. La aplicacion del
analisis permitid encontrar datos atipicos y cambios en la tendencia del comportamiento de dos
estados.
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Grafica 3.23 Dendrograma con corte del Método de Ward 2000
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Fuente: Calculos propios con informacidn de los Cubos de Servicios para la Salud, Poblacién y Cobertura
DGIS, Secretaria de Salud. Corte con Altura 5.

Grafica 3.24 Dendrograma con corte del Método de Ward 2001
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Fuente: Calculos propios con informacidn de los Cubos de Servicios para la Salud, Poblacién y Cobertura
DGIS, Secretaria de Salud. Corte con Altura 5.4.
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Grafica 3.25 Dendrograma con corte del Método de Ward 2002
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Fuente: Calculos propios con informacidn de los Cubos de Servicios para la Salud, Poblacién y Cobertura
DGIS, Secretaria de Salud. Corte con Altura 5.9.

Grafica 3.26 Dendrograma con corte del Método de Ward 2003
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Fuente: Calculos propios con informacidn de los Cubos de Servicios para la Salud, Poblacién y Cobertura
DGIS, Secretaria de Salud. Corte con Altura 5.9.
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Grafica 3.27 Dendrograma con corte del Método de Ward 2004
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Fuente: Calculos propios con informacién de los Cubos de Servicios para la Salud, Poblacién y Cobertura
DGIS, Secretaria de Salud. Corte con Altura 5.7.

Grafica 3.28 Dendrograma con corte del Método de Ward 2005
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Fuente: Calculos propios con informacidn de los Cubos de Servicios para la Salud, Poblacién y Cobertura
DGIS, Secretaria de Salud. Corte con Altura 5.7.
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Grafica 3.29 Dendrograma con corte del Método de Ward 2006
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Fuente: Calculos propios con informacidn de los Cubos de Servicios para la Salud, Poblacién y Cobertura
DGIS, Secretaria de Salud. Corte con Altura 5.3.

Grafica 3.30 Dendrograma con corte del Método de Ward 2007
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Fuente: Calculos propios con informacidn de los Cubos de Servicios para la Salud, Poblacién y Cobertura
DGIS, Secretaria de Salud. Corte con Altura 5.3.
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Grafica 3.31 Dendrograma con corte del Método de Ward 2008
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Fuente: Calculos propios con informacidn de los Cubos de Servicios para la Salud, Poblacién y Cobertura
DGIS, Secretaria de Salud. Corte con Altura 5.4.

Grafica 3.32 Dendrograma con corte del Método de Ward 2009
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Fuente: Calculos propios con informacidn de los Cubos de Servicios para la Salud, Poblacién y Cobertura
DGIS, Secretaria de Salud. Corte con Altura 5.2.

81



10

10

Grafica 3.33 Dendrograma con corte del Método de Ward 2010
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Fuente: Calculos propios con informacidn de los Cubos de Servicios para la Salud, Poblacién y Cobertura

DGIS, Secretaria de Salud. Corte con Altura 5.4.

Grafica 3.34 Dendrograma con corte del Método de Ward 2011
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Fuente: Calculos propios con informacidn de los Cubos de Servicios para la Salud, Poblacién y Cobertura

DGIS, Secretaria de Salud. Corte con Altura 5.38.
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Grafica 3.35 Dendrograma con corte del Método de Ward 2012

EN - E R EEEEE R A R Y E RS R
i = = m o = = = i > = o =
TRPETFaQONE zﬂgg,:,mﬁwf—’l—gmje}n_ﬁ‘:o:s—
m - o =
& [

Fuente: Calculos propios con informacidn de los Cubos de Servicios para la Salud, Poblacién y Cobertura
DGIS, Secretaria de Salud. Corte con Altura 5.4.

Grafica 3.36 Dendrograma con corte del Método de Ward 2013
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Fuente: Calculos propios con informacidn de los Cubos de Servicios para la Salud, Poblacién y Cobertura
DGIS, Secretaria de Salud. Corte con Altura 5.4.
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Tabla 3.11 Evolucién de los conglomerados 2000-2014 construidos con el Método de Ward

Cluster 2000 2001 2002 2003 2006 2009 2010 2011 2012 2013
Chis Coah |Coah [Coah |Coah Coah |Coah Chis Chis Chis Chis Chis Chis Jal Jal
Chih Dgo Chih Chis Chis Chih Chih Chih DF Jal DF DF DF Mich Mich
Gto Gro Dgo Chih Chih Jal Dgo DF Mich Mich [Jal Jal Jal Pue Pue
Gro Jal Jal Gto DF Nay Gto Mich Pue Mor Mich Mich Mich [SLP SLP
Jal Mex Nay Jal Gto NL Jal Pue Ver Pue Oax Oax Oax Ver Ver
Mex Nay Sin Mex Jal Son Mich |Ver Ver Pue Pue Pue
Mich [Sin Son Mich Mich |Tamps |Mor Ver SLP Ver
Mor Son Tamps |Mor Mor Nay Ver Yuc
1 Oax Tamps (Zac Nay Nay Qroo Yuc
Pue Zac Oax Oax Son
SLP Pue Pue Tamps
Sin SLP SLP Zac
Son Son Son
Tamps Tamps [Tamps
Ver Ver Ver
Yuc Zac Zac
Zac
Ags Ags Ags Ags Ags Ags Ags Ags Ags Ags Ags Ags Ags Ags Ags
Coah |Col BCS BCS Qro Col Col Coah [Coah Coah [Coah |[Chih Camps [Col
Dgo DF Col DF Tab Qro NL Hgo Col Col Col Dgo Col Dgo
Nay NL DF Qro Nay Nay Nay Chih Gto Dgo Gro
Qroo NL Sin Qro Tab Dgo Gro Gro Hgo
Qroo Tamps |Gto Hgo Hgo Qroo
SLP Gro Mex Qro Tamps
2 Son Mex Mor Qroo |Tlax
Mor Nay Tab
Nay NL Tamps
NL Qro Tlax
Qro Son
Son Tlax
Yuc Zac
Zac
BCS BCS Qro Qro BCS BCS BCS BCS BCS BCS BCS BCS BCS BCS BCS
3 DF Tab Tab Tab Tab Sin Chih Chih Sin Sin Sin Sin Sin
Sin Sin
Camps |Camps |[Camps [Camps [Camps |[Camps |[Camps |Camps |Camps |Camps [Camps [Camps |Camps |Coah Camps
Hgo Hgo Gro Dgo Dgo Dgo Gro Dgo Dgo DF Qroo |Coah Coah |Chih Coah
Qro Mor Hgo Gro Gro Gro Hgo Gto Gto Dgo SLP Col Chih Gto Chih
Tab Qro Mex Hgo Hgo Hgo Mex Gro Gro Gro Qroo Dgo Mex Mex
Tlax Qroo Mor Qroo Mex Mex Tlax Jal Hgo Hgo Gto Mor Mor
Tab Qroo Sin Qroo Sin Yuc Mex Jal Mex Gro Nay Nay
Tlax Tlax Tlax Sin Tlax Mor Mex NL Hgo NL NL
Yuc Yuc Yuc Tlax Yuc NL Mor Oax Mex Son Qro
4 Yuc Oax NL Qro Mor Zac Son
Tamps [Oax Tlax Nay Zac
Tlax Qro Yuc NL
Yuc Qroo Qro
Zac SLP Qroo
Son SLP
Tamps Son
Tlax Tlax
Yuc Zac
Zac
Col Chis Chis Col Col Chis Chis Col Tab Gto Hgo Tab Col Chis Chis
NL Chih Gto NL NL DF DF Tab Qroo Tab Tamps [Tab DF DF
Gto Mich Gto Oax SLP Tamps Tamps [Oax Gto
Mich [Oax Mich Pue Son Tlax Yuc Oax
Oax Pue Mor SLP Zac Tab
5 Pue SLP Oax Ver Yuc
SLP Ver Pue
Ver Qroo
SLP
Ver
Zac

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salud.
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Tabla 3.13 Tasas de utilizacion (x10,000) de los servicios de Consulta de primera vez por programa Aguascalientes

Programa 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Transmisibles 2,864 2,778 3,583 3,461 3,294 4,548 3,846 3,85 4338 5083 3,785 3,475 3,346 3,477 3,228
Cronico Degenerativas 171 153 155 157 164 196 182 263 192 202 214 263 278 262 327
Otras Enfermedades 1,961 1,963 2,240 2,166 2,367 3,007 3,187 3,755 4,233 4,183 3,236 3,407 3,263 3,187 2,953
A Sanos 1,562 1,603 1,841 1,718 2,616 2,399 2,332 2,282 2661 3,070 2816 2,93 5848 3,111 2,904
Planificacion Familiar 188 182 163 140 136 139 124 201 209 215 193 187 169 170 188
Salud Bucal 790 825 890 939 975 1,210 1,327 1,304 1,621 1,190 879 939 872 940 820
Salud Mental 5 72 66 68 64 57 62 45 75 68 24 23 16 11 27
Total 7541 7,577 8940 8650 9,616 11,557 11,058 11,707 13,328 14,010 11,147 11,255 13,793 11,159 10,447
Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salud.

Tabla 3.14 Tasas de utilizacion (x10,000) de los servicios de Consulta de primera vez por programa Tabasco

Programa 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Transmisibles 3,399 3,403 3,373 3,642 4,054 4272 4,041 4,178 3,699 3,898 3,384 3,189 3,015 2,867 2,768
Cronico Degenerativas 60 64 60 64 69 69 66 246 225 202 172 240 216 211 195
Otras Enfermedades 4056 4,255 4,327 4372 4933 558 5272 6169 5685 5413 4,806 5,022 4,671 4425 4,176
A Sanos 2,383 2,644 3,184 2,904 3,140 3,034 2934 2837 2644 2919 2,699 2,733 3,157 2,790 2,550
Planificacion Familiar 159 150 146 133 127 125 123 129 122 116 104 115 129 96 87
Salud Bucal 828 798 765 713 775 831 1,062 1,208 1,091 1,068 960 989 940 867 810
Salud Mental 18 38 26 46 67 83 91 228 227 191 208 217 215 239 255
Total 10,905 11,351 11,880 11,873 13,165 13,997 13,589 14,995 13,693 13,806 12,332 12,504 12,344 11,495 10,841

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salud.
Tabla 3.15 Tasas de utilizacion (x10,000) de los servicios de Consulta de primera vez por programa Baja California Sur

Programa 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Transmisibles 3,400 3,198 2,878 3,750 3,534 3,665 3,698 3903 3,329 4,157 2,968 2,769 2,863 2,678 2,443
Cronico Degenerativas 327 262 249 221 208 191 336 787 754 953 1,009 1,242 1,371 1,372 1,366
Otras Enfermedades 3,562 3,688 3,308 3,557 3,48 3,690 3,730 3877 3930 3,86 2873 2687 2625 2,48 2,586
A Sanos 2,513 2,448 2,504 2,346 2,435 2,265 2,225 2,162 2,069 2,472 2,327 2,227 2,436 2,368 2,572
Planificacion Familiar 361 311 259 267 258 219 224 173 179 216 152 153 140 122 109
Salud Bucal 908 848 634 638 604 728 853 811 846 831 679 694 584 573 519
Salud Mental 129 142 134 103 123 104 90 106 74 32 32 33 14 67 39
Total 11,199 10,898 9,966 10,882 10,644 10,862 11,155 11,819 11,181 12,546 10,041 9,805 10,035 9,666 9,633

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salud.




3.5 Conclusiones del analisis

El andlisis por conglomerados ofrece una diversidad de métodos para construir grupos que tengan
similitudes entre si, pero que se distingan del resto. La utilidad de los algoritmos empleados en esta
técnica se mide por la capacidad de encontrar una segmentacién que resulte familiar al criterio
actuarial o estadistico. En otras palabras, el analisis de clister es una herramienta heuristica para
clasificar casos en grupos cuando no hay conocimiento de la estructura de los datos, y siempre debe
considerarse el criterio profesional para determinar la validez no sélo matematica del resultado.

En la aplicacion del andlisis por conglomerados a las consultas estatales de primera vez del primer
nivel de atencién por programa de la SSa se determiné que el método éptimo dentro de los
explorados, consiste en emplear el algoritmo de Ward. Por medio del resto de los métodos
jerdrquicos no se encontraron clusters bien definidos. Ademas las técnicas de particiéon no dieron un
resultado claro al generar siluetas con anomalias que implican el uso del criterio actuarial.

La aplicacién del método de Ward a las consultas del primer nivel de atencion por programa de la SSa
permitié encontrar una segmentacion estatal con caracteristicas bien definidas y que pueden ser de
utilidad para fines especificos y propios de cada grupo. El resultado es el siguiente:

e Estados caracterizados por tener una baja utilizacién de los servicios de consulta por primera

vez en todos los programas, sobre todo de las clasificadas como otras, a sanos y a
enfermedades transmisibles: Baja California, Jalisco, Michoacan, Puebla, San Luis Potosi y
Veracruz.
En estas entidades seria posible realizar campafias de educacién y prevencion de la salud. Con
el objeto de incrementar el uso de de las consultas a sanos. Asi mismo se pueden realizar
analisis demograficos para identificar la razén por la cual el indice de utilizacién de los
servicios de consulta por enfermedades transmisibles es bajo.

e Elementos con utilizacion superior al promedio excepto por las consultas clasificadas en
cronicas: Aguascalientes, Colima, Durango, Guerrero, Hidalgo, Quintana Roo, Tamaulipas y
Tlaxcala.

Estudios sobre las politicas publicas se puede realizar en estas entidades, pudiendo beneficiar
a aquellas donde las tasas de utilizacion de los servicios son bajas.

e Entidades con alto uso de los servicios de consulta para la atencién de enfermedades crénico

degenerativas y con atencién a la salud mental inferior al promedio: Baja California Sur y
Sinaloa.
En estos estados es posible indagar mas con el objeto de saber las razones por las cuales hay
un bajo uso de las consultas de salud mental, ademas pueden realizarse estudios para
identificar si el uso de las consultas de enfermedades créonico degenerativas corresponde a las
caracteristicas de la poblacion de dichos estados.

e Estados representativos de la prestacién de los servicios de consulta a nivel nacional, es decir,
los mas cercanos al promedio de las tasas de utilizacion de las prestaciones: Campeche,
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Coahuila, Chihuahua, Estado de México, Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Querétaro, Sonora y
Zacatecas.

Al ser estados con tasas de utilizacion promedio, pueden utilizarse como poblaciones de
estudio para la implementacion de nuevos programas de salud.

e Elementos con una alta utilizacion de servicios de consulta de Salud Mental, asi como baja
utilizaciéon de las categorias de Planificacion Familiar y a Enfermedades Cronico
Degenerativas: Chiapas, Distrito Federal, Guanajuato, Oaxaca, Tabasco y Yucatan.

En estos estados es posible realizar campafias de planificaciéon familiar y de atencién a
enfermedades crénicas. Pueden hacerse estudios sobre la poblacion para saber si la
incidencia de dichas enfermedades en efecto, es menor en estas entidades.

La comparaciéon 2000-2014 bajo el método de Ward permitié encontrar grupos con una fuerte
relacién que persiste al menos 6 afios, asi como datos atipicos y tendencias en los servicios
requeridos por la poblacidn. Tal es el caso del Cluster Baja California Sur-Sinaloa, donde los habitantes
han utilizado los servicios de atencion a enfermedades Crénico Degenerativas con una tendencia
creciente.

Adicionalmente la comparacidon permite identificar datos atipicos, como es el caso de las consultas
consideradas A Sanos en 2012; y estados en determinados afios: Aguascalientes en 2012, Tabasco en
2008, y Baja California Sur en 2001 y 2004.

Aunque la interpretacion de los resultados en el presente trabajo se concentran en la existencia o
inexistencia de una estructura estatal en los servicios de consulta por programa en funcién al
volumen registrado. Deberian considerarse otros factores estadisticos y sociodemograficos para
explicar los perfiles encontrados, factores que no son tema de discusion en el presente analisis. Por
ejemplo la calidad de los servicios en los estados donde la cantidad de consultas es menor a la media,
la incidencia de padecimientos en aquellos donde exista una tendencia a concentrar servicios en
programa en particular o incluso la ocurrencia de eventos que influyan en la demanda de consultas.

En este sentido, para determinar si existe una estructura subyacente y constante a lo largo del
tiempo, es posible emplear otra combinacion de variables o explorar otro tipo de métodos en el
analisis por conglomerados menos comunes y de mayor rigor matemdtico como pueden ser los
métodos de mezclas y que quedan fuera del limite del presente trabajo al requerir herramientas mas
profundas de probabilidad y estadistica.

En conclusién, es posible hallar una estructura en las consultas del primer nivel de atencién por
programa de la SSa, sin que dicha estructura sea de caracter permanente, debido al dinamismo del
sector. Por lo que los resultados tienen una solidez de corto plazo que puede servir para la toma de
decisiones de impacto inmediato o como un primer acercamiento a analisis mas profundos.
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Conclusiones

La historia de los sistemas estadisticos en salud en México es amplia. Es destacable la cantidad de
personalidades involucradas y el profesionalismo con el que se han logrado grandes avances en la
materia, algunos de los cuales han sido muy representativos para la estadistica a nivel internacional
(recordar la fundacidon de la Sociedad Mexicana de Geografia y Estadistica 1851).

Sin embargo, la historia propia del quehacer estadistico en salud se ha visto motivada por las
necesidades de la época. Sea por fines tributarios como por epidemias o estrategia de gobierno, el
papel fundamental que ha desempefiado la evolucién de las estadisticas de la materia es, como en
general el de la estadistica, la toma de decisiones. Sin duda contar con un Sistema Nacional de
Informacién en Salud es hoy una herramienta de gran valor para el analisis y evaluacién de las
necesidades de salud de la sociedad.

Es claro, que el quehacer estadistico en materia de salud es un proceso de mejora continua. Hoy,
México cuenta con un Sistema de Informacion en Salud con componentes bien definidos, y
procedimientos cada vez mdas confiables; garantizando informacion de mejor calidad, oportunidad, y
de facil acceso a través de los Cubos de Informacidon empleados en el presente trabajo. Sin duda el
SINAIS tiene un reto importante, que es adaptarse a las tecnologias y evolucionar constantemente
para cumplir su objetivo fundamental: “generar informacion relevante, oportuna, homogénea y
confiable acerca de la poblacion, los dafios a la salud, los recursos disponibles y la prestacion de
servicios” (Kumate, citado en Agostini & Rios, 2010:107).

Los datos contenidos en el SINAIS no tienen valor por si mismos, para ellos se requiere la labor
analitica y el criterio profesional tanto en materia sanitaria como en estadistica. Existe una extensa
variedad de herramientas para llevar a cabo la explotacion de la informacién para la toma de
decisiones, cada una de ellas motivadas por alguna necesidad o interés en particular. Entender le
estructura estatal subyacente puede motivar diferentes decisiones (Por ejemplo campafias de salud
para combatir una enfermedad en un estado o grupo de estados especificos).

Los resultados obtenidos en el presente trabajo han servido para identificar la utilidad de la técnica
de analisis por conglomerados para encontrar una segmentacién de las entidades federativas en
funcién al volumen de servicios de consulta de primera vez del primer nivel de atencién.

Se hallé que la poblacidon no derechohabiente y las consultas del primer nivel de atencidn por
programa de la SSa son altamente variables en el periodo 2000-2014, entre los estados y los
programas. Lo que hizo necesario, por las caracteristicas de la técnica de analisis por conglomerados,
la aplicacién de los métodos sobre las tasas de utilizacion estandarizadas de los servicios de consulta a
nivel estatal.

Se identifico al método de Ward como el 6ptimo de los explorados. Permitiendo diferenciar entre los
estados con una baja utilizacién de servicios de consulta del primer nivel de atencién, de aquellos con
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un alto uso de los servicios de atencién a la salud mental, a crénico degenerativas, asi como entidades
con un comportamiento similar al promedio nacional.

Se encontraron grupos con una fuerte relacidén que persiste al menos 6 afos, tal es el caso del Cluster
Baja California Sur-Sinaloa, donde los habitantes han utilizado los servicios de atencidon a
enfermedades Crénico Degenerativas con una tendencia creciente.

Asi mismo, la técnica de analisis por conglomerados permitié identificar datos atipicos, como es el
caso de las consultas consideradas A Sanos en 2012; y estados en determinados afios: Aguascalientes
en 2012, Tabasco en 2008, y Baja California Sur en 2001 y 2004.

Sin embargo, para poder explicar a detalle y explotar el potencial de los resultados, deberian
considerarse otros factores estadisticos, sociodemograficos, asi como la ocurrencia de eventos que
influyan en la demanda de determinado tipo de consultas.

Finalmente, el analisis en el periodo 2000-2014, hace evidente que el producto de la técnica por
conglomerados es de corto plazo. Es decir, aporta informacién descriptiva de la dindmica actual de la
utilizacién de los servicios de consulta del primer nivel de atencién de la Secretaria de Salud en el
periodo de estudio. Adicionalmente, pone en evidencia a aquellas otras cuya productividad es baja
respecto de su poblacidn afiliada y permite profundizar en nuevos andlisis como el nimero de
médicos en contacto por el paciente por cada mil habitantes, numero de enfermeras, acciones de
prevencidn y promocion, productividad de unidades médicas, entre otros.
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Tabla A.1 Consultas de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2000

., Enfermedades T
. Poblacion No Enfermedades L. Otras Planificacién
Entidad ) . crénico A sanos . Salud bucal Salud Mental
Derechohabiente transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 348,565 99,841 5,965 68,356 54,429 6,550 27,520 187 262,848
Baja California 832,309 122,085 17,720 121,900 85,211 13,581 39,043 996 400,536
Baja California Sur 134,885 45,856 4,409 48,050 33,893 4,870 12,247 1,738 151,063
Campeche 375,755 142,241 2,011 131,821 58,408 4,146 28,753 - 367,380
Coahuila 525,015 155,912 7,885 148,703 50,279 9,726 45,348 57 417,910
Colima 216,956 83,808 5,435 81,035 37,393 6,900 16,388 139 231,598
Chiapas 3,070,218 376,790 9,852 400,841 210,270 18,491 109,537 2,534 | 1,128,315
Chihuahua 1,054,297 178,731 12,558 194,070 107,720 15,630 44,151 307 553,167
Distrito Federal 3,233,182 670,740 62,579 988,259 681,398 58,167 304,817 30,337| 2,796,297
Durango 628,786 160,609 10,525 134,850 69,924 13,033 34,456 382 423,779
Guanajuato 2,786,872 659,565 20,094 512,477 349,270 33,434 67,655 2,086 | 1,644,581
Guerrero 2,272,138 637,799 11,676 563,400 372,528 25,647 78,533 1,673| 1,691,256
Hidalgo 1,449,833 497,404 7,726 357,785 265,164 18,706 123,597 642 | 1,271,024
Jalisco 2,986,131 629,345 37,206 632,999 431,673 44,499 102,374 4,934| 1,883,030
México 6,337,653 1,492,211 29,833 942,390 1,404,315 77,783 231,515 385| 4,178,432
Michoacéan 2,712,606 606,628 24,677 549,656 318,924 33,831 119,416 2,065 1,655,197
Morelos 853,848 293,257 5,130 236,227 113,157 10,467 46,280 - 704,518
Nayarit 464,718 125,697 6,678 134,617 91,475 11,001 21,642 498 391,608
Nuevo Leén 1,023,401 355,101 33,572 386,999 198,192 24,403 74,052 866 1,073,185
Oaxaca 2,510,468 503,428 11,747 502,656 266,035 21,537 67,832 2,918 1,376,153
Puebla 3,406,309 516,342 12,622 400,295 341,528 25,064 191,531 654 | 1,488,036
Querétaro 659,679 234,506 3,984 200,924 153,205 8,772 27,579 3,232 632,202
Quintana Roo 400,395 118,517 4,008 105,327 62,178 7,172 27,297 - 324,499
San Luis Potosi 1,294,126 179,577 10,870 162,965 145,770 11,793 72,882 1,412 585,269
Sinaloa 953,960 211,205 7,419 211,750 140,464 13,638 51,666 1,412 637,554
Sonora 760,922 203,100 13,535 177,071 75,734 10,824 27,746 2,833 510,843
Tabasco 1,178,249 400,541 7,089 477,948 280,829 18,723 97,590 2,116 | 1,284,836
Tamaulipas 1,108,135 228,912 17,111 206,655 122,592 12,039 31,882 2,741 621,932
Tlaxcala 603,251 245,120 3,613 181,958 141,079 8,278 23,835 1,256 605,139
Veracruz 4,281,901 825,927 26,672 841,002 399,898 54,438 135,499 798 2,284,234
Yucatan 771,425 271,570 7,354 201,200 88,331 6,701 24,639 712 600,507
Zacatecas 840,856 186,334 5,579 188,501 104,235 10,098 41,275 201 536,223
Total 50,076,844 11,458,699 447,134 10,492,687 7,255,501 639,942 2,349,077 70,111 | 32,713,151
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Fuente: Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacion y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.2 Tasas de utilizacion (x10,000) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2000

Enfermedades e .
Enfermedades Otras Planificacion

Entidad . crénico A sanos . Salud bucal Salud Mental
transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 2,864 171 1,961 1,562 188 790 5 7,541
Baja California 1,467 213 1,465 1,024 163 469 12 4,812
Baja California Sur 3,400 327 3,562 2,513 361 908 129 11,199
Campeche 3,785 54 3,508 1,554 110 765 - 9,777
Coahuila 2,970 150 2,832 958 185 864 1 7,960
Colima 3,863 251 3,735 1,724 318 778 6 10,675
Chiapas 1,227 32 1,306 685 60 357 8 3,675
Chihuahua 1,695 119 1,841 1,022 148 419 3 5,247
Distrito Federal 2,075 194 3,057 2,108 180 943 94 8,649
Durango 2,554 167 2,145 1,112 207 548 6 6,740
Guanajuato 2,367 72 1,839 1,253 120 243 7 5,901
Guerrero 2,807 51 2,480 1,640 113 346 7 7,443
Hidalgo 3,431 53 2,468 1,829 129 852 4 8,767
Jalisco 2,108 125 2,120 1,446 149 343 17 6,306
México 2,355 47 1,487 2,216 123 365 1 6,593
Michoacan 2,236 91 2,026 1,176 125 440 8 6,102
Morelos 3,435 60 2,767 1,325 123 542 - 8,251
Nayarit 2,705 144 2,897 1,968 237 466 11 8,427
Nuevo Leén 3,470 328 3,781 1,937 238 724 8 10,486
Oaxaca 2,005 47 2,002 1,060 86 270 12 5,482
Puebla 1,516 37 1,175 1,003 74 562 2 4,368
Querétaro 3,555 60 3,046 2,322 133 418 49 9,583
Quintana Roo 2,960 100 2,631 1,553 179 682 - 8,104
San Luis Potosi 1,388 84 1,259 1,126 91 563 11 4,523
Sinaloa 2,214 78 2,220 1,472 143 542 15 6,683
Sonora 2,669 178 2,327 995 142 365 37 6,713
Tabasco 3,399 60 4,056 2,383 159 828 18 10,905
Tamaulipas 2,066 154 1,865 1,106 109 288 25 5,612
Tlaxcala 4,063 60 3,016 2,339 137 395 21 10,031
Veracruz 1,929 62 1,964 934 127 316 2 5,335
Yucatdn 3,520 95 2,608 1,145 87 319 9 7,784
Zacatecas 2,216 66 2,242 1,240 120 491 2 6,377
Total 2,288 89 2,095 1,449 128 469 14 6,533

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacion y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.3 Consultas de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2001
Enfermedades

. Poblacion No Enfermedades L. Otras Planificacion
Entidad ) L. crénico A sanos . Salud bucal Salud Mental
Derechohabiente transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 366,327 101,777 5,606 71,925 58,724 6,683 30,215 2,648 277,578
Baja California 880,191 149,780 21,304 149,197 98,107 16,650 44,074 1,684 480,796
Baja California Sur 143,090 45,764 3,750 52,769 35,030 4,449 12,132 2,039 155,933
Campeche 384,642 132,524 2,121 131,956 63,079 3,901 28,963 - 362,544
Coahuila 557,861 146,437 8,461 140,286 52,612 9,187 40,649 573 398,205
Colima 225,328 81,957 4,517 82,478 39,151 5,295 16,561 124 230,083
Chiapas 3,168,379 462,397 10,927 522,157 292,118 22,103 109,527 1,402 1,420,631
Chihuahua 1,086,814 191,182 11,831 198,381 115,541 14,071 46,976 245 578,227
Distrito Federal 3,375,464 631,269 64,921 961,325 616,142 47,383 291,734 19,725| 2,632,499
Durango 652,128 169,817 8,938 146,021 81,134 10,784 33,961 314 450,969
Guanajuato 2,830,617 688,948 20,457 537,148 343,813 32,629 71,481 1,549 1,696,025
Guerrero 2,303,077 579,124 11,206 576,185 419,830 25,481 87,862 1,528 1,701,216
Hidalgo 1,489,458 448,398 8,067 352,326 315,925 17,426 112,351 1,487 1,255,980
Jalisco 3,058,746 690,886 36,138 721,215 476,833 42,385 117,285 5,321| 2,090,063
México 6,605,422 1,334,983 29,116 973,586 1,455,846 78,520 228,345 465 ( 4,100,861
Michoacan 2,751,174 484,708 16,504 485,638 339,984 29,404 111,915 5,047 | 1,473,200
Morelos 881,148 282,262 6,295 255,466 129,163 10,536 50,928 - 734,650
Nayarit 476,928 109,277 5,685 121,988 81,657 9,567 21,244 382 349,800
Nuevo Leén 1,079,171 361,416 40,780 407,211 191,734 25,349 91,584 820 1,118,894
Oaxaca 2,566,852 513,787 10,393 549,549 289,160 18,492 65,408 5,554 | 1,452,343
Puebla 3,507,948 496,893 10,494 461,084 381,634 22,442 178,336 650 1,551,533
Querétaro 684,383 266,944 4,167 235,235 162,619 8,882 46,372 3,813 728,032
Quintana Roo 421,501 131,639 4,301 125,425 65,551 7,295 29,193 - 363,404
San Luis Potosi 1,318,256 185,695 10,751 166,987 153,698 10,411 66,189 1,993 595,724
Sinaloa 999,867 209,577 7,962 202,717 143,041 13,020 52,041 1,053 629,411
Sonora 791,336 189,846 15,233 194,623 81,411 11,566 35,031 1,243 528,953
Tabasco 1,212,935 412,756 7,777 516,064 320,674 18,149 96,825 4,588 1,376,833
Tamaulipas 1,143,964 249,357 17,771 232,853 120,485 13,006 43,594 2,521 679,587
Tlaxcala 629,892 240,865 4,605 180,428 134,696 8,830 22,412 2,287 594,123
Veracruz 4,378,878 805,772 23,679 874,641 436,672 38,409 127,864 1,190 2,308,227
Yucatdn 797,623 262,439 6,288 207,368 86,937 5,445 23,461 709 592,647
Zacatecas 852,018 195,798 5,583 188,909 107,386 9,853 39,840 222 547,591
Total 51,621,418 11,254,274 445,628 11,023,141 7,690,387 597,603 2,374,353 71,176 | 33,456,562

Fuente: Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu



V6

Tabla A.4 Tasas de utilizacion (x10,000) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2001

Enfermedades Otras T
Entidad Enferm?d.ades crénico enfermedade A sanos Planlfl?a.lcwn Salud bucal Salud Mental
transmisibles ) familiar
degenerativas s
Aguascalientes 2,778 153 1,963 1,603 182 825 72 7,577
Baja California 1,702 242 1,695 1,115 189 501 19 5,462
Baja California Sur 3,198 262 3,688 2,448 311 848 142 10,898
Campeche 3,445 55 3,431 1,640 101 753 - 9,425
Coahuila 2,625 152 2,515 943 165 729 10 7,138
Colima 3,637 200 3,660 1,738 235 735 6 10,211
Chiapas 1,459 34 1,648 922 70 346 4 4,484
Chihuahua 1,759 109 1,825 1,063 129 432 2 5,320
Distrito Federal 1,870 192 2,848 1,825 140 864 58 7,799
Durango 2,604 137 2,239 1,244 165 521 5 6,915
Guanajuato 2,434 72 1,898 1,215 115 253 5 5,992
Guerrero 2,515 49 2,502 1,823 111 381 7 7,387
Hidalgo 3,010 54 2,365 2,121 117 754 10 8,432
Jalisco 2,259 118 2,358 1,559 139 383 17 6,833
Meéxico 2,021 44 1,474 2,204 119 346 1 6,208
Michoacan 1,762 60 1,765 1,236 107 407 18 5,355
Morelos 3,203 71 2,899 1,466 120 578 - 8,337
Nayarit 2,291 119 2,558 1,712 201 445 8 7,334
Nuevo Le6n 3,349 378 3,773 1,777 235 849 8 10,368
Oaxaca 2,002 40 2,141 1,127 72 255 22 5,658
Puebla 1,416 30 1,314 1,088 64 508 2 4,423
Querétaro 3,901 61 3,437 2,376 130 678 56 10,638
Quintana Roo 3,123 102 2,976 1,555 173 693 - 8,622
San Luis Potosi 1,409 82 1,267 1,166 79 502 15 4,519
Sinaloa 2,096 80 2,027 1,431 130 520 11 6,295
Sonora 2,399 192 2,459 1,029 146 443 16 6,684
Tabasco 3,403 64 4,255 2,644 150 798 38 11,351
Tamaulipas 2,180 155 2,035 1,053 114 381 22 5,941
Tlaxcala 3,824 73 2,864 2,138 140 356 36 9,432
Veracruz 1,840 54 1,997 997 88 292 3 5,271
Yucatdn 3,290 79 2,600 1,090 68 294 9 7,430
Zacatecas 2,298 66 2,217 1,260 116 468 3 6,427
Total 2,180 86 2,135 1,490 116 460 14 6,481

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.5 Consultas de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2002
Enfermedades

. Poblacion No Enfermedades L. Otras Planificacién
Entidad . . crénico A sanos . Salud bucal Salud Mental
Derechohabiente transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 384,131 137,651 5,972 86,049 70,711 6,273 34,199 2,539 343,394
Baja California 928,626 156,791 20,805 154,992 120,117 17,116 38,717 727 509,265
Baja California Sur 151,298 43,543 3,762 50,050 37,890 3,916 9,590 2,028 150,779
Campeche 392,970 127,906 1,919 134,586 65,981 3,734 32,699 - 366,825
Coahuila 590,826 156,816 9,241 136,518 52,346 9,685 36,765 704 402,075
Colima 233,461 97,652 4,839 93,848 45,247 4,860 18,471 110 265,027
Chiapas 3,264,071 504,802 10,902 573,574 326,097 20,618 117,433 1,128| 1,554,554
Chihuahua 1,118,538 215,407 13,651 214,762 121,275 18,574 60,746 1,656 646,071
Distrito Federal 3,513,012 719,520 63,526 1,014,973 627,930 41,973 287,452 21,446 2,776,820
Durango 674,980 200,333 7,937 166,956 100,476 8,426 32,452 270 516,850
Guanajuato 2,870,465 720,914 20,462 514,692 362,322 32,253 71,261 1,489| 1,723,393
Guerrero 2,330,100 652,282 11,115 613,822 479,062 24,078 87,169 1,033| 1,868,561
Hidalgo 1,527,755 493,755 8,037 349,912 352,574 15,637 94,737 2,394| 1,317,046
Jalisco 3,127,151 740,199 36,957 762,357 462,935 41,691 102,169 5,744| 2,152,052
México 6,868,716 1,614,167 33,540 1,015,724 1,652,400 79,652 214,085 437| 4,610,005
Michoacéan 2,785,279 549,277 15,481 512,675 342,721 29,514 115,992 5,539 1,571,199
Morelos 907,808 310,384 6,994 266,667 148,464 10,275 47,219 - 790,003
Nayarit 488,290 112,634 5,197 112,671 74,621 8,914 18,970 471 333,478
Nuevo Leén 1,134,103 397,113 43,066 432,418 201,703 24,257 86,954 1,623 1,187,134
Oaxaca 2,618,906 558,950 10,895 557,131 301,505 16,901 81,047 6,884 | 1,533,313
Puebla 3,606,175 521,568 14,461 493,032 467,645 22,830 211,212 825 1,731,573
Querétaro 709,192 339,392 5,694 273,578 214,024 8,641 58,942 3,801 904,072
Quintana Roo 442,201 140,039 4,816 135,798 70,996 5,988 27,597 - 385,234
San Luis Potosi 1,340,270 180,905 9,538 158,317 154,287 9,480 77,606 1,670 591,803
Sinaloa 1,044,975 274,532 7,423 238,555 157,133 12,574 47,586 953 738,756
Sonora 821,130 204,831 18,578 197,506 110,935 12,096 37,393 1,921 583,260
Tabasco 1,246,634 420,510 7,434 539,383 396,937 18,203 95,389 3,196| 1,481,052
Tamaulipas 1,178,936 282,247 18,551 247,438 129,884 11,228 48,007 2,241 739,596
Tlaxcala 656,380 266,153 4,762 187,798 143,664 8,494 23,374 2,400 636,645
Veracruz 4,469,475 757,242 20,855 808,692 497,997 33,967 131,594 2,397 2,252,744
Yucatan 823,686 287,692 6,862 224,334 105,355 5,903 26,553 739 657,438
Zacatecas 862,118 216,009 6,244 192,348 116,622 10,546 40,586 242 582,597
Total 53,111,658 12,401,216 459,516 11,461,156 8,511,856 578,297 2,413,966 76,607 | 35,902,614

Fuente: Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.6 Tasas de utilizacion (x10,000) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2002

Enfermedades Otras T
Enfermedades Planificacion

Entidad . crénico enfermedade A sanos . Salud bucal Salud Mental
transmisibles ) familiar
degenerativas s
Aguascalientes 3,583 155 2,240 1,841 163 890 66 8,940
Baja California 1,688 224 1,669 1,293 184 417 8 5,484
Baja California Sur 2,878 249 3,308 2,504 259 634 134 9,966
Campeche 3,255 49 3,425 1,679 95 832 - 9,335
Coahuila 2,654 156 2,311 886 164 622 12 6,805
Colima 4,183 207 4,020 1,938 208 791 5 11,352
Chiapas 1,547 33 1,757 999 63 360 3 4,763
Chihuahua 1,926 122 1,920 1,084 166 543 15 5,776
Distrito Federal 2,048 181 2,889 1,787 119 818 61 7,904
Durango 2,968 118 2,473 1,489 125 481 4 7,657
Guanajuato 2,511 71 1,793 1,262 112 248 5 6,004
Guerrero 2,799 48 2,634 2,056 103 374 4 8,019
Hidalgo 3,232 53 2,290 2,308 102 620 16 8,621
Jalisco 2,367 118 2,438 1,480 133 327 18 6,882
Meéxico 2,350 49 1,479 2,406 116 312 1 6,712
Michoacan 1,972 56 1,841 1,230 106 416 20 5,641
Morelos 3,419 77 2,937 1,635 113 520 - 8,702
Nayarit 2,307 106 2,307 1,528 183 388 10 6,830
Nuevo Ledn 3,502 380 3,813 1,779 214 767 14 10,468
Oaxaca 2,134 42 2,127 1,151 65 309 26 5,855
Puebla 1,446 40 1,367 1,297 63 586 2 4,802
Querétaro 4,786 80 3,858 3,018 122 831 54 12,748
Quintana Roo 3,167 109 3,071 1,606 135 624 - 8,712
San Luis Potosi 1,350 71 1,181 1,151 71 579 12 4,416
Sinaloa 2,627 71 2,283 1,504 120 455 9 7,070
Sonora 2,495 226 2,405 1,351 147 455 23 7,103
Tabasco 3,373 60 4,327 3,184 146 765 26 11,880
Tamaulipas 2,394 157 2,099 1,102 95 407 19 6,273
Tlaxcala 4,055 73 2,861 2,189 129 356 37 9,699
Veracruz 1,694 47 1,809 1,114 76 294 5 5,040
Yucatan 3,493 83 2,724 1,279 72 322 9 7,982
Zacatecas 2,506 72 2,231 1,353 122 471 3 6,758
Total 2,335 87 2,158 1,603 109 455 14 6,760

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.7 Consultas de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2003
Enfermedades

. Poblacion No Enfermedades L. Otras Planificacién
Entidad . . crénico A sanos . Salud bucal Salud Mental
Derechohabiente transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 401,786 139,074 6,315 87,041 69,034 5,605 37,741 2,749 347,559
Baja California 977,405 162,877 19,566 163,042 142,212 14,987 38,708 843 542,235
Baja California Sur 159,427 59,786 3,529 56,709 37,407 4,254 10,164 1,635 173,484
Campeche 400,749 153,525 2,783 139,595 73,389 3,603 31,959 - 404,854
Coahuila 623,654 157,547 8,785 142,110 53,141 8,922 39,804 908 411,217
Colima 241,294 117,985 6,021 116,057 43,140 4,411 25,396 73 313,083
Chiapas 3,356,850 509,086 12,623 590,699 358,675 20,025 121,484 2,028| 1,614,620
Chihuahua 1,149,138 222,519 12,076 201,115 113,551 20,775 50,144 303 620,483
Distrito Federal 3,645,085 666,964 57,853 969,356 602,553 38,256 245,423 22,643 2,603,048
Durango 696,847 243,882 7,671 179,164 111,555 7,738 44,210 207 594,427
Guanajuato 2,905,637 730,417 22,327 517,723 392,412 33,617 91,772 1,964| 1,790,232
Guerrero 2,353,222 680,352 14,747 619,831 475,061 25,376 93,324 1,093| 1,909,784
Hidalgo 1,564,239 497,638 7,060 361,535 319,545 13,956 96,944 2,507| 1,299,185
Jalisco 3,190,331 733,104 36,821 766,392 445,863 37,675 108,025 5,678| 2,133,558
Meéxico 7,125,743 1,589,829 34,069 1,001,300 1,807,913 82,003 201,615 427 4,717,156
Michoacan 2,814,364 587,703 17,675 521,091 356,133 28,254 114,912 5,825 1,631,593
Morelos 933,596 249,007 5,959 214,292 140,008 8,485 33,850 - 651,601
Nayarit 498,704 112,048 4,974 103,237 70,324 8,522 20,950 139 320,194
Nuevo Le6n 1,187,528 415,569 38,827 438,652 194,373 25,222 90,738 3,053 1,206,434
Oaxaca 2,666,888 531,687 11,584 552,563 339,980 15,449 88,362 9,586 1,549,211
Puebla 3,700,589 512,611 15,649 526,616 485,913 23,301 295,540 851 1,860,481
Querétaro 733,818 339,398 6,175 267,196 214,877 8,454 64,386 1,477 901,963
Quintana Roo 462,278 135,307 4,488 110,407 63,933 5,707 23,379 - 343,221
San Luis Potosi 1,360,156 191,579 8,914 160,971 153,017 8,894 73,620 2,345 599,340
Sinaloa 1,088,729 380,261 10,237 330,620 172,633 12,728 54,940 895 962,314
Sonora 849,913 227,627 19,586 210,400 107,484 11,279 36,012 2,154 614,542
Tabasco 1,279,067 465,868 8,149 559,192 371,389 17,002 91,168 5,836 1,518,604
Tamaulipas 1,212,607 274,149 16,529 259,187 131,968 8,988 48,109 1,952 740,882
Tlaxcala 682,555 268,601 3,400 186,765 140,288 7,629 26,549 2,447 635,679
Veracruz 4,553,644 626,846 21,923 742,994 536,064 33,007 150,658 2,543 2,114,035
Yucatdn 849,429 324,728 7,119 240,709 109,693 6,604 37,370 717 726,940
Zacatecas 870,996 211,103 5,695 173,362 111,154 9,183 33,666 135 544,298
Total 54,536,268 12,518,677 459,129 11,509,923 8,744,682 559,911 2,520,922 83,013 | 36,396,257

Fuente: Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.8 Tasas de utilizacion (x10,000) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2003

Enfermedades Otras T
Entidad Enferm(?d.ades crénico enfermedade A sanos Plamfl.cz.:cmn Salud bucal Salud Mental
transmisibles ) familiar
degenerativas s
Aguascalientes 3,461 157 2,166 1,718 140 939 68 8,650
Baja California 1,666 200 1,668 1,455 153 396 9 5,548
Baja California Sur 3,750 221 3,557 2,346 267 638 103 10,882
Campeche 3,831 69 3,483 1,831 90 797 - 10,102
Coahuila 2,526 141 2,279 852 143 638 15 6,594
Colima 4,890 250 4,810 1,788 183 1,052 3 12,975
Chiapas 1,517 38 1,760 1,068 60 362 6 4,810
Chihuahua 1,936 105 1,750 988 181 436 3 5,400
Distrito Federal 1,830 159 2,659 1,653 105 673 62 7,141
Durango 3,500 110 2,571 1,601 111 634 3 8,530
Guanajuato 2,514 77 1,782 1,351 116 316 7 6,161
Guerrero 2,891 63 2,634 2,019 108 397 5 8,116
Hidalgo 3,181 45 2,311 2,043 89 620 16 8,306
Jalisco 2,298 115 2,402 1,398 118 339 18 6,688
México 2,231 48 1,405 2,537 115 283 1 6,620
Michoacan 2,088 63 1,852 1,265 100 408 21 5,797
Morelos 2,667 64 2,295 1,500 91 363 - 6,979
Nayarit 2,247 100 2,070 1,410 171 420 3 6,421
Nuevo Leén 3,499 327 3,694 1,637 212 764 26 10,159
Oaxaca 1,994 43 2,072 1,275 58 331 36 5,809
Puebla 1,385 42 1,423 1,313 63 799 2 5,028
Querétaro 4,625 84 3,641 2,928 115 877 20 12,291
Quintana Roo 2,927 97 2,388 1,383 123 506 - 7,425
San Luis Potosi 1,409 66 1,183 1,125 65 541 17 4,406
Sinaloa 3,493 94 3,037 1,586 117 505 8 8,839
Sonora 2,678 230 2,476 1,265 133 424 25 7,231
Tabasco 3,642 64 4,372 2,904 133 713 46 11,873
Tamaulipas 2,261 136 2,137 1,088 74 397 16 6,110
Tlaxcala 3,935 50 2,736 2,055 112 389 36 9,313
Veracruz 1,377 48 1,632 1,177 72 331 6 4,643
Yucatan 3,823 84 2,834 1,291 78 440 8 8,558
Zacatecas 2,424 65 1,990 1,276 105 387 2 6,249
Total 2,295 84 2,111 1,603 103 462 15 6,674

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacion y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu



66

Tabla A.9 Consultas de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2004
Enfermedades

. Poblacion No Enfermedades L. Otras Planificacién
Entidad . . crénico A sanos . Salud bucal Salud Mental
Derechohabiente transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 419,236 138,078 6,873 99,233 109,678 5,716 40,891 2,674 403,143
Baja California 1,026,642 171,652 19,892 191,038 148,391 15,589 38,303 964 585,829
Baja California Sur 167,463 59,189 3,488 58,280 40,774 4,327 10,117 2,067 178,242
Campeche 408,123 149,003 3,064 138,840 64,454 3,260 29,539 - 388,160
Coahuila 656,362 140,090 10,134 134,379 56,216 9,522 38,191 1,090 389,622
Colima 248,833 126,540 7,951 131,514 48,005 4,606 26,201 98 344,915
Chiapas 3,447,638 544,936 12,635 650,925 442,248 22,325 129,862 4,454 | 1,807,385
Chihuahua 1,178,898 202,693 11,045 187,633 128,840 17,908 49,552 289 597,960
Distrito Federal 3,772,008 625,238 53,546 910,196 538,092 33,289 219,441 21,206| 2,401,008
Durango 717,594 231,066 7,845 196,022 123,182 8,613 42,210 264 609,202
Guanajuato 2,936,458 661,022 23,472 514,114 434,207 31,375 99,753 2,209| 1,766,152
Guerrero 2,373,568 683,618 15,217 656,141 556,399 25,361 110,955 1,196| 2,048,887
Hidalgo 1,598,970 499,429 7,258 370,561 352,166 13,304 109,363 1,693| 1,353,774
Jalisco 3,248,653 661,044 35,489 744,271 512,186 34,011 190,056 5,367| 2,182,424
México 7,377,449 1,684,369 37,759 1,065,845 1,983,298 78,049 211,942 435| 5,061,697
Michoacan 2,838,872 562,227 19,000 512,340 384,348 23,126 102,961 1,802 1,605,804
Morelos 958,677 231,771 6,983 215,401 139,259 8,254 40,907 59 642,634
Nayarit 508,261 124,644 4,798 121,613 65,220 8,015 17,509 89 341,888
Nuevo Le6n 1,239,078 365,577 48,267 440,420 204,583 25,405 95,801 4,068| 1,184,121
Oaxaca 2,712,347 525,356 12,579 545,000 336,104 16,076 109,555 11,007| 1,555,677
Puebla 3,792,371 530,918 16,177 486,975 485,949 25,321 314,535 796 1,860,671
Querétaro 758,151 321,351 7,927 289,646 207,742 9,429 68,105 339 904,539
Quintana Roo 481,721 135,097 4,616 125,022 81,586 5,498 26,209 68 378,096
San Luis Potosi 1,378,124 210,155 9,556 188,603 196,552 9,555 91,747 2,258 708,426
Sinaloa 1,131,024 355,117 14,360 349,570 201,990 12,516 60,686 545 994,784
Sonora 877,727 223,026 15,041 223,919 117,420 11,413 47,448 2,050 640,317
Tabasco 1,310,350 531,234 9,037 646,432 411,414 16,590 101,581 8,817| 1,725,105
Tamaulipas 1,244,929 313,826 20,150 335,798 133,413 10,348 51,912 2,681 868,128
Tlaxcala 708,395 280,925 2,856 182,342 161,973 6,992 30,350 527 665,965
Veracruz 4,632,657 619,704 22,260 742,492 509,882 32,647 195,647 3,620 2,126,252
Yucatdn 874,978 337,819 7,891 265,495 131,863 7,204 45,448 760 796,480
Zacatecas 878,589 185,706 5,516 161,198 112,728 8,300 36,862 - 510,310
Total 55,904,146 12,432,420 482,682 11,881,258 9,420,162 543,944 2,783,639 83,492 | 37,627,597

Fuente: Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.10 Tasas de utilizacion (x10,000) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2004
Enfermedades Otras

Entidad Enferm?d.ades crénico enfermedade A sanos Planlfl?a.lcwn Salud bucal Salud Mental
transmisibles ) familiar
degenerativas s
Aguascalientes 3,294 164 2,367 2,616 136 975 64 9,616
Baja California 1,672 194 1,861 1,445 152 373 9 5,706
Baja California Sur 3,534 208 3,480 2,435 258 604 123 10,644
Campeche 3,651 75 3,402 1,579 80 724 - 9,511
Coahuila 2,134 154 2,047 856 145 582 17 5,936
Colima 5,085 320 5,285 1,929 185 1,053 4 13,861
Chiapas 1,581 37 1,888 1,283 65 377 13 5,242
Chihuahua 1,719 94 1,592 1,093 152 420 2 5,072
Distrito Federal 1,658 142 2,413 1,427 88 582 56 6,365
Durango 3,220 109 2,732 1,717 120 588 4 8,490
Guanajuato 2,251 80 1,751 1,479 107 340 8 6,015
Guerrero 2,880 64 2,764 2,344 107 467 5 8,632
Hidalgo 3,123 45 2,317 2,202 83 684 11 8,467
Jalisco 2,035 109 2,291 1,577 105 585 17 6,718
México 2,283 51 1,445 2,688 106 287 1 6,861
Michoacan 1,980 67 1,805 1,354 81 363 6 5,656
Morelos 2,418 73 2,247 1,453 86 427 1 6,703
Nayarit 2,452 94 2,393 1,283 158 344 2 6,727
Nuevo Le6n 2,950 390 3,554 1,651 205 773 33 9,556
Oaxaca 1,937 46 2,009 1,239 59 404 41 5,736
Puebla 1,400 43 1,284 1,281 67 829 2 4,906
Querétaro 4,239 105 3,820 2,740 124 898 4 11,931
Quintana Roo 2,804 96 2,595 1,694 114 544 1 7,849
San Luis Potosi 1,525 69 1,369 1,426 69 666 16 5,141
Sinaloa 3,140 127 3,091 1,786 111 537 5 8,795
Sonora 2,541 171 2,551 1,338 130 541 23 7,295
Tabasco 4,054 69 4,933 3,140 127 775 67 13,165
Tamaulipas 2,521 162 2,697 1,072 83 417 22 6,973
Tlaxcala 3,966 40 2,574 2,286 99 428 7 9,401
Veracruz 1,338 48 1,603 1,101 70 422 8 4,590
Yucatan 3,861 90 3,034 1,507 82 519 9 9,103
Zacatecas 2,114 63 1,835 1,283 94 420 - 5,808
Total 2,224 86 2,125 1,685 97 498 15 6,731

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.11 Consultas de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2005

Entidad

Poblacién No

Derechohabiente

Enfermedades
transmisibles

Enfermedades
crénico
degenerativas

Otras
enfermedades

A sanos

Planificacion
familiar

Salud bucal

Salud Mental

Aguascalientes 436,276 198,437 8,538 131,192 104,646 6,064 52,809 2,498 504,184
Baja California 1,076,917 198,169 23,856 218,866 156,543 15,415 113,237 1,080 727,166
Baja California Sur 175,442 64,298 3,344 64,746 39,741 3,847 12,769 1,825 190,570
Campeche 415,169 144,029 3,618 141,129 61,590 2,766 30,815 - 383,947
Coahuila 689,014 139,776 9,414 136,427 49,336 9,745 42,806 1,010 388,514
Colima 256,102 139,398 8,854 136,047 49,899 4,360 26,224 412 365,194
Chiapas 3,538,891 520,384 11,649 637,618 447,017 21,305 121,710 9,268| 1,768,951
Chihuahua 1,208,307 236,171 12,485 215,094 136,921 17,080 65,345 707 683,803
Distrito Federal 3,894,859 634,152 57,931 879,228 491,329 28,643 199,730 21,095| 2,312,108
Durango 736,614 243,290 7,480 206,764 125,644 7,343 55,766 718 647,005
Guanajuato 2,961,470 730,835 27,845 538,739 411,134 25,488 105,965 4,009| 1,844,015
Guerrero 2,393,902 718,977 18,281 661,388 574,491 24,220 135,040 1,622 2,134,019
Hidalgo 1,631,326 595,474 7,741 389,602 355,855 11,303 140,789 2,326| 1,503,090
Jalisco 3,301,057 873,838 41,156 833,694 474,079 31,002 219,024 5929| 2,478,722
Meéxico 7,626,819 1,870,232 38,947 1,088,159 2,011,278 66,119 245,998 339| 5,321,072
Michoacén 2,858,673 665,881 18,769 551,543 396,264 22,728 122,628 3,272| 1,781,085
Morelos 983,085 274,177 6,682 236,324 129,506 8,467 45,060 174 700,390
Nayarit 517,055 188,251 6,114 166,150 63,500 7,451 22,137 540 454,143
Nuevo Le6n 1,288,313 414,991 43,998 437,063 196,464 19,643 112,675 4,402| 1,229,236
Oaxaca 2,757,150 583,592 14,879 596,953 366,851 14,920 136,975 10,892 | 1,725,062
Puebla 3,883,207 623,412 17,924 538,643 483,194 21,637 325,692 831| 2,011,333
Querétaro 782,372 333,849 8,083 275,240 194,672 8,158 93,123 341 913,466
Quintana Roo 500,909 133,371 4,505 126,281 74,337 4,395 28,577 269 371,735
San Luis Potosi 1,394,467 257,208 11,148 211,658 200,794 9,698 115,803 2,674 808,983
Sinaloa 1,171,890 345,633 18,702 389,344 243,205 13,053 74,173 675| 1,084,785
Sonora 904,856 228,440 14,388 226,464 127,803 11,193 49,171 2,209 659,668
Tabasco 1,340,987 572,852 9,261 748,562 406,854 16,819 111,443 11,168| 1,876,959
Tamaulipas 1,275,967 367,801 22,309 388,656 137,532 10,762 69,200 4,202| 1,000,462
Tlaxcala 734,121 283,557 3,995 175,900 140,085 5,556 33,574 766 643,433
Veracruz 4,709,392 712,484 27,389 836,391 547,178 34,273 272,685 5173 | 2,435,573
Yucatén 900,556 349,559 9,191 294,410 144,072 6,934 49,108 1,473 854,747
Zacatecas 884,590 209,256 6,374 169,007 105,603 7,104 42,029 203 539,576
Total 57,229,755 13,851,774 524,850 12,647,282 9,447,417 497,491 3,272,080 102,102| 40,342,996

Fuente: Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.12 Tasas de utilizacion (x10,000) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2005

Enfermedades Otras T
Entidad Enferm(?d.ades crénico enfermedade A sanos Plamfl.cz.:cmn Salud bucal Salud Mental
transmisibles ) familiar
degenerativas s
Aguascalientes 4,548 196 3,007 2,399 139 1,210 57 11,557
Baja California 1,840 222 2,032 1,454 143 1,051 10 6,752
Baja California Sur 3,665 191 3,690 2,265 219 728 104 10,862
Campeche 3,469 87 3,399 1,483 67 742 - 9,248
Coahuila 2,029 137 1,980 716 141 621 15 5,639
Colima 5,443 346 5,312 1,948 170 1,024 16 14,260
Chiapas 1,470 33 1,802 1,263 60 344 26 4,999
Chihuahua 1,955 103 1,780 1,133 141 541 6 5,659
Distrito Federal 1,628 149 2,257 1,261 74 513 54 5,936
Durango 3,303 102 2,807 1,706 100 757 10 8,784
Guanajuato 2,468 94 1,819 1,388 86 358 14 6,227
Guerrero 3,003 76 2,763 2,400 101 564 7 8,914
Hidalgo 3,650 47 2,388 2,181 69 863 14 9,214
Jalisco 2,647 125 2,526 1,436 94 663 18 7,509
México 2,452 51 1,427 2,637 87 323 0 6,977
Michoacéan 2,329 66 1,929 1,386 80 429 11 6,230
Morelos 2,789 68 2,404 1,317 86 458 2 7,124
Nayarit 3,641 118 3,213 1,228 144 428 10 8,783
Nuevo Leén 3,221 342 3,393 1,525 152 875 34 9,541
Oaxaca 2,117 54 2,165 1,331 54 497 40 6,257
Puebla 1,605 46 1,387 1,244 56 839 2 5,180
Querétaro 4,267 103 3,518 2,488 104 1,190 4 11,676
Quintana Roo 2,663 90 2,521 1,484 88 571 5 7,421
San Luis Potosi 1,844 80 1,518 1,440 70 830 19 5,801
Sinaloa 2,949 160 3,322 2,075 111 633 6 9,257
Sonora 2,525 159 2,503 1,412 124 543 24 7,290
Tabasco 4,272 69 5,582 3,034 125 831 83 13,997
Tamaulipas 2,883 175 3,046 1,078 84 542 33 7,841
Tlaxcala 3,863 54 2,396 1,908 76 457 10 8,765
Veracruz 1,513 58 1,776 1,162 73 579 11 5,172
Yucatan 3,882 102 3,269 1,600 77 545 16 9,491
Zacatecas 2,366 72 1,911 1,194 80 475 2 6,100
Total 2,420 92 2,210 1,651 87 572 18 7,049

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacion y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.13 Consultas de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2006
Enfermedades

. Poblacion No Enfermedades L. Otras Planificacién
Entidad . . crénico A sanos . Salud bucal Salud Mental
Derechohabiente transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 444,144 170,813 8,071 141,554 103,554 5,495 58,916 2,741 491,144
Baja California 1,111,520 183,372 25,077 230,631 157,267 14,599 96,473 1,757 709,176
Baja California Sur 180,561 66,766 6,059 67,355 40,168 4,046 15,406 1,623 201,423
Campeche 420,084 147,431 3,346 145,139 55,114 2,908 33,899 - 387,837
Coahuila 698,808 148,588 10,585 154,008 46,843 10,013 48,175 1,293 419,505
Colima 258,680 105,656 6,605 120,727 47,603 3,845 27,102 742 312,280
Chiapas 3,580,503 501,987 13,009 598,514 435,009 19,780 118,269 17,494| 1,704,062
Chihuahua 1,217,759 231,964 16,937 241,113 129,330 13,265 74,696 1,758 709,063
Distrito Federal 3,909,383 511,836 55,668 775,425 403,927 24,129 176,725 17,435 1,965,145
Durango 737,474 221,300 7,826 203,127 123,033 6,369 52,916 430 615,001
Guanajuato 2,972,888 652,376 31,323 558,293 389,460 25,349 140,811 9,384 | 1,806,996
Guerrero 2,392,260 694,247 17,401 661,515 593,119 22,920 127,609 1,695| 2,118,506
Hidalgo 1,636,999 556,397 8,662 403,743 362,400 11,717 147,260 2,892| 1,493,071
Jalisco 3,326,824 855,118 45,760 869,738 439,349 30,653 197,715 6,414 | 2,444,747
México 7,751,145 1,724,200 36,358 1,042,222 1,953,198 66,444 252,383 1,351| 5,076,156
Michoacén 2,845,080 584,472 17,712 548,358 367,499 21,132 145,457 3,499| 1,688,129
Morelos 992,468 268,029 7,267 244,186 124,291 7,861 46,362 1,113 699,109
Nayarit 516,851 158,913 6,696 155,442 69,553 7,368 23,663 456 422,091
Nuevo Leén 1,305,846 380,024 38,686 440,960 182,420 20,034 113,360 3,868| 1,179,352
Oaxaca 2,754,705 510,293 14,516 567,627 343,883 12,746 127,969 15,624| 1,592,658
Puebla 3,921,432 518,981 15,123 491,841 452,491 19,750 315,010 796 1,813,992
Querétaro 796,081 282,216 8,376 262,487 202,561 9,446 98,943 328 864,357
Quintana Roo 520,012 127,736 5,346 123,033 81,504 4,107 29,043 384 371,153
San Luis Potosi 1,397,865 224,005 9,868 201,632 189,053 9,045 142,536 2,938 779,077
Sinaloa 1,173,368 353,696 59,859 314,726 238,148 12,930 81,128 687 1,061,174
Sonora 914,057 196,487 14,426 218,802 134,093 10,909 53,838 2,401 630,956
Tabasco 1,349,852 545,498 8,967 711,620 396,027 16,540 143,338 12,337| 1,834,327
Tamaulipas 1,291,000 336,264 20,262 381,158 128,997 10,164 73,007 4,153 954,005
Tlaxcala 745,238 246,000 3,742 176,576 126,308 5,067 36,228 522 594,443
Veracruz 4,721,550 736,536 29,288 913,818 562,593 34,554 391,621 11,738| 2,680,148
Yucatdn 914,163 324,623 9,577 284,309 134,838 5,772 43,920 1,699 804,738
Zacatecas 881,821 178,405 8,196 169,629 119,047 6,789 51,378 314 533,758
Total 57,680,421 12,744,229 570,594 12,419,308 9,132,680 475,746 3,485,156 129,866| 38,957,579

Fuente: Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.14 Tasas de utilizacion (x10,000) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2006

Enfermedades Otras T
Entidad Enferm?d.ades crénico enfermedade A sanos P|anlfl(.:E.lCIOn Salud bucal Salud Mental
transmisibles ) familiar
degenerativas s
Aguascalientes 3,846 182 3,187 2,332 124 1,327 62 11,058
Baja California 1,650 226 2,075 1,415 131 868 16 6,380
Baja California Sur 3,698 336 3,730 2,225 224 853 90 11,155
Campeche 3,510 80 3,455 1,312 69 807 - 9,232
Coahuila 2,126 151 2,204 670 143 689 19 6,003
Colima 4,084 255 4,667 1,840 149 1,048 29 12,072
Chiapas 1,402 36 1,672 1,215 55 330 49 4,759
Chihuahua 1,905 139 1,980 1,062 109 613 14 5,823
Distrito Federal 1,309 142 1,983 1,033 62 452 45 5,027
Durango 3,001 106 2,754 1,668 86 718 6 8,339
Guanajuato 2,194 105 1,878 1,310 85 474 32 6,078
Guerrero 2,902 73 2,765 2,479 9% 533 7 8,856
Hidalgo 3,399 53 2,466 2,214 72 900 18 9,121
Jalisco 2,570 138 2,614 1,321 92 594 19 7,349
México 2,224 47 1,345 2,520 86 326 2 6,549
Michoacan 2,054 62 1,927 1,292 74 511 12 5,934
Morelos 2,701 73 2,460 1,252 79 467 11 7,044
Nayarit 3,075 130 3,007 1,346 143 458 9 8,167
Nuevo Leén 2,910 296 3,377 1,397 153 868 30 9,031
Oaxaca 1,852 53 2,061 1,248 46 465 57 5,782
Puebla 1,323 39 1,254 1,154 50 803 2 4,626
Querétaro 3,545 105 3,297 2,544 119 1,243 4 10,858
Quintana Roo 2,456 103 2,366 1,567 79 559 7 7,137
San Luis Potosi 1,602 71 1,442 1,352 65 1,020 21 5,573
Sinaloa 3,014 510 2,682 2,030 110 691 6 9,044
Sonora 2,150 158 2,394 1,467 119 589 26 6,903
Tabasco 4,041 66 5,272 2,934 123 1,062 91 13,589
Tamaulipas 2,605 157 2,952 999 79 566 32 7,390
Tlaxcala 3,301 50 2,369 1,695 68 486 7 7,977
Veracruz 1,560 62 1,935 1,192 73 829 25 5,676
Yucatdn 3,551 105 3,110 1,475 63 480 19 8,803
Zacatecas 2,023 93 1,924 1,350 77 583 4 6,053
Total 2,209 99 2,153 1,583 82 604 23 6,754

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacion y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.15 Consultas de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2007
Enfermedades

. Poblacion No Enfermedades L. Otras Planificacién
Entidad . . crénico A sanos . Salud bucal Salud Mental
Derechohabiente transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 451,612 174,143 11,895 169,602 103,064 9,083 58,886 2,020 528,693
Baja California 1,146,551 169,386 27,558 253,331 150,221 14,713 74,286 6,581 696,076
Baja California Sur 185,687 72,480 14,617 71,997 40,138 3,218 15,062 1,959 219,471
Campeche 424,981 155,227 8,659 177,676 61,523 3,293 39,380 408 446,166
Coahuila 708,425 214,421 25,371 266,103 89,444 15,702 64,906 6,059 682,006
Colima 261,265 94,708 13,512 127,076 45,169 7,000 29,086 6,707 323,258
Chiapas 3,623,605 440,890 24,178 607,891 426,648 23,744 128,978 27,043 1,679,372
Chihuahua 1,227,212 259,384 74,279 317,874 171,341 15,642 85,091 11,603 935,214
Distrito Federal 3,925,144 550,890 135,343 1,296,213 461,237 39,975 227,256 34,894 2,745,808
Durango 737,337 205,720 15,184 228,547 130,906 7,026 61,190 7,050 655,623
Guanajuato 2,981,182 778,503 53,921 767,152 448,659 37,953 224,822 25,008 2,336,018
Guerrero 2,392,990 682,847 28,989 686,002 565,000 30,860 141,253 9,791 | 2,144,742
Hidalgo 1,641,966 591,511 21,210 458,634 367,048 17,380 172,833 11,745| 1,640,361
Jalisco 3,350,477 770,001 73,425 971,896 380,133 33,523 209,582 15,371 2,453,931
México 7,877,132 1,567,164 73,745 1,083,327 2,105,329 83,174 337,861 7,021| 5,257,621
Michoacan 2,831,352 550,340 36,796 566,599 357,785 22,904 199,479 8,768 | 1,742,671
Morelos 1,001,865 266,909 22,088 265,476 132,848 9,142 62,581 3,105 762,149
Nayarit 516,830 172,418 10,549 198,963 83,302 8,863 42,356 3,926 520,377
Nuevo Leén 1,322,871 370,774 37,556 446,438 190,404 18,596 110,428 6,204 | 1,180,400
Oaxaca 2,754,270 617,873 30,688 617,789 365,007 16,382 164,439 26,586 1,838,764
Puebla 3,960,418 569,659 25,697 624,999 488,163 30,118 354,735 3,151 2,096,522
Querétaro 809,898 277,246 11,042 281,303 193,210 10,713 86,521 2,093 862,128
Quintana Roo 539,524 150,991 11,608 194,386 96,405 9,862 42,938 1,945 508,135
San Luis Potosi 1,400,780 261,171 17,357 274,055 217,956 26,614 173,631 7,259 978,043
Sinaloa 1,174,995 386,240 135,967 389,153 269,356 16,552 93,771 3,992 1,295,031
Sonora 922,984 201,084 31,675 264,689 212,549 17,837 76,614 5,100 809,548
Tabasco 1,358,798 567,720 33,381 838,259 385,515 17,515 164,170 30,983| 2,037,543
Tamaulipas 1,305,765 377,712 32,859 502,333 172,378 12,461 85,091 13,414 1,196,248
Tlaxcala 756,365 293,422 14,818 212,464 163,793 9,467 50,878 8,609 753,451
Veracruz 4,737,291 772,541 61,236 1,112,005 599,433 37,106 403,472 27,506| 3,013,299
Yucatdn 928,250 283,491 26,295 276,086 164,265 9,353 47,365 2,652 809,507
Zacatecas 878,374 232,461 13,876 230,091 138,667 12,756 65,656 3,385 696,892
Total 58,136,196 13,079,327 1,155,374 14,778,409 9,776,896 628,527 4,094,597 331,938| 43,845,068

Fuente: Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.16 Tasas de utilizacion (x10,000) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2007
Enfermedades Otras

Entidad Enferm?d.ades crénico enfermedade A sanos Planlfl?a.lcwn Salud bucal Salud Mental
transmisibles ) familiar
degenerativas s
Aguascalientes 3,856 263 3,755 2,282 201 1,304 45 11,707
Baja California 1,477 240 2,210 1,310 128 648 57 6,071
Baja California Sur 3,903 787 3,877 2,162 173 811 106 11,819
Campeche 3,653 204 4,181 1,448 77 927 10 10,498
Coahuila 3,027 358 3,756 1,263 222 916 86 9,627
Colima 3,625 517 4,864 1,729 268 1,113 257 12,373
Chiapas 1,217 67 1,678 1,177 66 356 75 4,635
Chihuahua 2,114 605 2,590 1,396 127 693 95 7,621
Distrito Federal 1,403 345 3,302 1,175 102 579 89 6,995
Durango 2,790 206 3,100 1,775 95 830 96 8,892
Guanajuato 2,611 181 2,573 1,505 127 754 84 7,836
Guerrero 2,854 121 2,867 2,361 129 590 41 8,963
Hidalgo 3,602 129 2,793 2,235 106 1,053 72 9,990
Jalisco 2,298 219 2,901 1,135 100 626 46 7,324
Meéxico 1,990 94 1,375 2,673 106 429 9 6,675
Michoacan 1,944 130 2,001 1,264 81 705 31 6,155
Morelos 2,664 220 2,650 1,326 91 625 31 7,607
Nayarit 3,336 204 3,850 1,612 171 820 76 10,069
Nuevo Le6n 2,803 284 3,375 1,439 141 835 47 8,923
Oaxaca 2,243 111 2,243 1,325 59 597 97 6,676
Puebla 1,438 65 1,578 1,233 76 896 8 5,294
Querétaro 3,423 136 3,473 2,386 132 1,068 26 10,645
Quintana Roo 2,799 215 3,603 1,787 183 796 36 9,418
San Luis Potosi 1,864 124 1,956 1,556 190 1,240 52 6,982
Sinaloa 3,287 1,157 3,312 2,292 141 798 34 11,022
Sonora 2,179 343 2,868 2,303 193 830 55 8,771
Tabasco 4,178 246 6,169 2,837 129 1,208 228 14,995
Tamaulipas 2,893 252 3,847 1,320 95 652 103 9,161
Tlaxcala 3,879 196 2,809 2,166 125 673 114 9,961
Veracruz 1,631 129 2,347 1,265 78 852 58 6,361
Yucatan 3,054 283 2,974 1,770 101 510 29 8,721
Zacatecas 2,646 158 2,620 1,579 145 747 39 7,934
Total 2,250 199 2,542 1,682 108 704 57 7,542

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.17 Consultas de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2008
Enfermedades

. Poblacion No Enfermedades L. Otras Planificacién
Entidad . . crénico A sanos . Salud bucal Salud Mental
Derechohabiente transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 453,903 196,893 8,704 192,140 120,792 9,464 73,564 3,386 604,943
Baja California 1,168,501 152,381 27,312 244,021 147,494 12,991 73,009 6,894 664,102
Baja California Sur 189,379 63,045 14,282 74,426 39,180 3,394 16,013 1,404 211,744
Campeche 428,981 155,424 8,284 183,831 62,813 3,290 47,432 877 461,951
Coahuila 709,580 216,839 24,089 283,926 100,940 13,744 69,069 5,550 714,157
Colima 263,379 95,240 11,279 141,730 45,001 6,682 28,838 3,313 332,083
Chiapas 3,663,307 472,933 26,003 711,503 462,854 22,344 131,648 33,572| 1,860,857
Chihuahua 1,226,068 283,908 98,438 323,112 196,023 18,211 92,510 10,454 | 1,022,656
Distrito Federal 3,859,963 495,754 138,222 1,251,743 495,978 37,710 214,462 37,748| 2,671,617
Durango 731,334 191,695 15,161 221,012 133,814 6,454 60,829 7,516 636,481
Guanajuato 2,980,176 734,168 51,504 753,724 425,410 39,630 230,913 26,640 2,261,989
Guerrero 2,388,492 594,283 30,593 659,650 542,334 32,146 152,379 11,897 | 2,023,282
Hidalgo 1,645,013 564,571 16,903 465,938 391,362 18,125 165,648 10,780 1,633,327
Jalisco 3,361,247 736,134 72,171 945,973 359,822 30,255 205,014 14,962 | 2,364,331
México 7,962,617 1,749,361 82,389 1,264,970 2,562,011 87,901 367,585 8,116| 6,122,333
Michoacan 2,812,422 456,934 35,567 538,061 350,529 23,408 194,039 9,650| 1,608,188
Morelos 1,009,726 242,718 25,845 271,632 139,384 10,307 56,873 4,638 751,397
Nayarit 514,639 174,382 13,576 218,617 80,294 8,498 48,938 3,904 548,209
Nuevo Leén 1,330,784 357,167 34,379 444,447 193,906 17,635 94,595 5,447 1,147,576
Oaxaca 2,752,673 705,086 33,977 771,105 378,641 17,335 251,020 30,485| 2,187,649
Puebla 3,988,105 475,168 25,188 582,106 467,365 26,817 308,758 3,509 1,888,911
Querétaro 820,249 240,641 10,666 270,266 166,418 10,450 75,499 2,707 776,647
Quintana Roo 557,473 128,913 10,153 179,356 94,113 10,221 44,011 3,097 469,864
San Luis Potosi 1,398,018 236,680 17,326 293,085 222,077 20,223 185,660 10,046 985,097
Sinaloa 1,166,270 389,990 155,169 406,036 287,681 16,877 109,611 5,228 | 1,370,592
Sonora 925,590 202,282 40,238 269,817 256,069 18,187 87,007 4,529 878,129
Tabasco 1,365,538 505,139 30,725 776,302 361,057 16,689 149,032 30,948 1,869,892
Tamaulipas 1,314,081 388,439 33,334 529,434 212,304 13,391 119,538 13,095 1,309,535
Tlaxcala 767,198 253,560 16,889 212,331 164,772 9,230 60,211 8,461 725,454
Veracruz 4,747,784 716,509 59,775 1,098,470 550,481 34,714 364,183 24,057 2,848,189
Yucatdn 937,697 273,084 32,199 340,820 161,930 7,839 47,077 4,335 867,284
Zacatecas 873,917 226,513 18,893 211,863 138,867 12,412 66,617 4,384 679,549
Total 58,314,104 12,675,834 1,219,233 15,131,447 10,311,716 616,574 4,191,582 351,629 | 44,498,015

Fuente: Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.18 Tasas de utilizacion (x10,000) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2008

Enfermedades Otras T
. Enfermedades L. Planificacién
Entidad . crénico enfermedade A sanos . Salud bucal Salud Mental
transmisibles ) familiar
degenerativas s
Aguascalientes 4,338 192 4,233 2,661 209 1,621 75 13,328
Baja California 1,304 234 2,088 1,262 111 625 59 5,683
Baja California Sur 3,329 754 3,930 2,069 179 846 74 11,181
Campeche 3,623 193 4,285 1,464 77 1,106 20 10,769
Coahuila 3,056 339 4,001 1,423 194 973 78 10,065
Colima 3,616 428 5,381 1,709 254 1,095 126 12,609
Chiapas 1,291 71 1,942 1,263 61 359 92 5,080
Chihuahua 2,316 803 2,635 1,599 149 755 85 8,341
Distrito Federal 1,284 358 3,243 1,285 98 556 98 6,921
Durango 2,621 207 3,022 1,830 88 832 103 8,703
Guanajuato 2,464 173 2,529 1,427 133 775 89 7,590
Guerrero 2,488 128 2,762 2,271 135 638 50 8,471
Hidalgo 3,432 103 2,832 2,379 110 1,007 66 9,929
Jalisco 2,190 215 2,814 1,071 90 610 45 7,034
Meéxico 2,197 103 1,589 3,218 110 462 10 7,689
Michoacan 1,625 126 1,913 1,246 83 690 34 5,718
Morelos 2,404 256 2,690 1,380 102 563 46 7,442
Nayarit 3,388 264 4,248 1,560 165 951 76 10,652
Nuevo Ledn 2,684 258 3,340 1,457 133 711 41 8,623
Oaxaca 2,561 123 2,801 1,376 63 912 111 7,947
Puebla 1,191 63 1,460 1,172 67 774 9 4,736
Querétaro 2,934 130 3,295 2,029 127 920 33 9,468
Quintana Roo 2,312 182 3,217 1,688 183 789 56 8,428
San Luis Potosi 1,693 124 2,096 1,589 145 1,328 72 7,046
Sinaloa 3,344 1,330 3,481 2,467 145 940 45 11,752
Sonora 2,185 435 2,915 2,767 196 940 49 9,487
Tabasco 3,699 225 5,685 2,644 122 1,091 227 13,693
Tamaulipas 2,956 254 4,029 1,616 102 910 100 9,965
Tlaxcala 3,305 220 2,768 2,148 120 785 110 9,456
Veracruz 1,509 126 2,314 1,159 73 767 51 5,999
Yucatan 2,912 343 3,635 1,727 84 502 46 9,249
Zacatecas 2,592 216 2,424 1,589 142 762 50 7,776
Total 2,174 209 2,595 1,768 106 719 60 7,631

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacion y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.19 Consultas de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2009

Enfermedades

. Poblacion No Enfermedades L. Otras Planificacién
Entidad . . crénico A sanos . Salud bucal Salud Mental
Derechohabiente transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 460,991 234,311 9,308 192,821 141,532 9,895 54,842 3,137 645,846
Baja California 1,203,640 211,768 26,173 253,243 141,600 10,706 69,131 7,595 720,216
Baja California Sur 194,407 80,822 18,518 75,542 48,051 4,199 16,148 622 243,902
Campeche 433,830 169,780 7,739 181,803 60,772 3,298 42,416 1,274 467,082
Coahuila 718,481 290,784 26,477 329,149 113,124 14,821 79,872 6,753 860,980
Colima 265,848 112,193 11,543 152,751 46,943 6,376 27,967 4,198 361,971
Chiapas 3,704,455 589,900 28,345 796,202 475,437 22,631 142,100 29,632 2,084,247
Chihuahua 1,234,448 328,867 114,165 354,800 222,618 21,176 102,358 9,542 1,153,526
Distrito Federal 3,873,506 652,945 141,452 1,342,269 685,953 30,565 228,058 43,367 3,124,609
Durango 730,703 207,130 18,070 240,463 160,466 10,160 69,954 7,517 713,760
Guanajuato 2,986,361 1,052,684 53,834 853,700 439,907 58,430 226,943 28,046 2,713,544
Guerrero 2,387,432 717,331 32,456 718,505 547,336 37,928 148,892 13,617 2,216,065
Hidalgo 1,649,341 725,129 22,940 486,208 412,517 17,682 164,113 11,646| 1,840,235
Jalisco 3,382,825 861,890 66,600 909,884 363,293 26,878 210,698 17,229 2,456,472
México 8,081,621 2,148,940 81,018 1,346,024 2,875,430 84,972 426,360 14,950| 6,977,694
Michoacan 2,797,907 539,727 36,876 566,558 351,769 20,944 189,435 11,178 1,716,487
Morelos 1,018,556 262,468 28,887 258,706 153,396 12,380 55,679 4,857 776,373
Nayarit 514,369 220,823 12,967 244,742 84,716 8,687 52,603 4,689 629,227
Nuevo Leén 1,347,111 440,517 29,557 480,132 200,910 16,827 99,512 10,447 1,277,902
Oaxaca 2,751,375 844,871 36,288 811,232 392,844 19,205 214,817 41,485( 2,360,742
Puebla 4,024,421 605,673 22,949 573,464 470,205 25,021 329,854 5,816| 2,032,982
Querétaro 833,840 292,049 10,150 254,289 145,928 10,216 65,743 4,430 782,805
Quintana Roo 577,871 148,918 10,340 177,515 97,135 10,859 53,787 3,557 502,111
San Luis Potosi 1,400,074 279,017 16,243 305,774 227,581 17,760 178,554 8,321| 1,033,250
Sinaloa 1,166,903 443,090 161,952 419,701 298,080 15,716 106,162 5,925| 1,450,626
Sonora 933,580 215,425 36,084 267,148 228,109 20,359 90,206 5,138 862,469
Tabasco 1,373,710 535,465 27,686 743,522 401,028 15,897 146,728 26,203| 1,896,529
Tamaulipas 1,328,193 442,368 27,059 550,513 226,957 13,812 168,593 18,309( 1,447,611
Tlaxcala 777,893 297,861 16,233 225,627 205,660 9,396 60,346 10,478 825,601
Veracruz 5,086,924 874,210 51,620 1,074,882 528,892 33,229 335,260 22,890| 2,920,983
Yucatan 951,644 313,538 32,633 368,322 185,088 7,974 46,735 5,652 959,942
Zacatecas 869,979 303,040 22,843 259,906 161,081 12,988 119,005 5,793 884,656
Total 59,062,239 15,443,534 1,239,005 15,815,397 11,094,358 630,987 4,322,871 394,293| 48,940,445

Fuente: Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.20 Tasas de utilizacion (x10,000) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2009
Enfermedades Otras

Entidad Enferm(?d.ades crénico enfermedade A sanos Plamfl(.:;i\cmn Salud bucal Salud Mental
transmisibles ) familiar
degenerativas s
Aguascalientes 5,083 202 4,183 3,070 215 1,190 68 14,010
Baja California 1,759 217 2,104 1,176 89 574 63 5,984
Baja California Sur 4,157 953 3,886 2,472 216 831 32 12,546
Campeche 3,914 178 4,191 1,401 76 978 29 10,766
Coahuila 4,047 369 4,581 1,574 206 1,112 94 11,983
Colima 4,220 434 5,746 1,766 240 1,052 158 13,616
Chiapas 1,592 77 2,149 1,283 61 384 80 5,626
Chihuahua 2,664 925 2,874 1,803 172 829 77 9,344
Distrito Federal 1,686 365 3,465 1,771 79 589 112 8,067
Durango 2,835 247 3,291 2,196 139 957 103 9,768
Guanajuato 3,525 180 2,859 1,473 196 760 94 9,086
Guerrero 3,005 136 3,010 2,293 159 624 57 9,282
Hidalgo 4,396 139 2,948 2,501 107 995 71 11,157
Jalisco 2,548 197 2,690 1,074 79 623 51 7,262
Meéxico 2,659 100 1,666 3,558 105 528 18 8,634
Michoacan 1,929 132 2,025 1,257 75 677 40 6,135
Morelos 2,577 284 2,540 1,506 122 547 48 7,622
Nayarit 4,293 252 4,758 1,647 169 1,023 91 12,233
Nuevo Ledn 3,270 219 3,564 1,491 125 739 78 9,486
Oaxaca 3,071 132 2,948 1,428 70 781 151 8,580
Puebla 1,505 57 1,425 1,168 62 820 14 5,052
Querétaro 3,502 122 3,050 1,750 123 788 53 9,388
Quintana Roo 2,577 179 3,072 1,681 188 931 62 8,689
San Luis Potosi 1,993 116 2,184 1,625 127 1,275 59 7,380
Sinaloa 3,797 1,388 3,597 2,554 135 910 51 12,431
Sonora 2,308 387 2,862 2,443 218 966 55 9,238
Tabasco 3,898 202 5,413 2,919 116 1,068 191 13,806
Tamaulipas 3,331 204 4,145 1,709 104 1,269 138 10,899
Tlaxcala 3,829 209 2,900 2,644 121 776 135 10,613
Veracruz 1,719 101 2,113 1,040 65 659 45 5,742
Yucatan 3,295 343 3,870 1,945 84 491 59 10,087
Zacatecas 3,483 263 2,987 1,852 149 1,368 67 10,169
Total 2,615 210 2,678 1,878 107 732 67 8,286

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacion y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Entidad

Poblacién No

Derechohabiente

Enfermedades
transmisibles

Tabla A.21 Consultas de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2010
Enfermedades

crénico
degenerativas

Otras
enfermedades

A sanos

Planificacion
familiar

Salud bucal

Salud Mental

Aguascalientes 468,035 209,064 11,818 178,736 155,540 10,679 48,577 1,319 615,733
Baja California 1,239,095 173,805 33,685 262,773 175,152 9,942 79,376 7,176 741,909
Baja California Sur 199,455 76,872 26,130 74,412 60,256 3,930 17,590 841 260,031
Campeche 438,749 173,974 11,532 204,140 64,618 3,054 55,004 451 512,773
Coahuila 727,259 305,515 31,581 373,172 113,201 13,644 79,278 5,840 922,231
Colima 268,297 109,880 13,680 157,611 52,964 5,909 28,822 2,702 371,568
Chiapas 3,745,055 573,202 33,082 746,836 529,493 23,215 158,262 38,241| 2,102,331
Chihuahua 1,242,519 339,515 110,378 398,793 232,121 21,515 117,408 12,166| 1,231,896
Distrito Federal 3,887,469 507,939 136,895 1,353,808 543,921 27,924 204,457 55,652| 2,830,596
Durango 729,976 206,686 16,089 261,131 150,212 13,434 73,587 5,382 726,521
Guanajuato 2,992,060 994,562 60,513 889,874 446,717 58,788 235,307 25,244| 2,711,005
Guerrero 2,385,851 656,319 36,322 731,962 583,705 34,901 157,423 13,478 2,214,110
Hidalgo 1,653,495 634,413 24,541 499,719 417,362 16,732 174,745 13,631| 1,781,143
Jalisco 3,403,962 757,789 69,824 886,486 396,457 28,676 240,257 18,106| 2,397,595
México 8,199,553 1,790,290 87,853 1,397,007 2,609,145 82,538 460,726 12,962| 6,440,521
Michoacan 2,783,274 567,285 39,746 595,033 369,275 20,368 200,069 10,749| 1,802,525
Morelos 1,027,275 256,368 28,544 280,051 166,726 12,437 59,716 3,325 807,167
Nayarit 514,141 196,429 15,440 224,160 80,776 7,325 47,069 3,973 575,172
Nuevo Leén 1,363,473 427,228 32,804 486,106 199,048 12,958 101,864 5,688| 1,265,696
Oaxaca 2,750,262 788,955 39,767 784,773 368,072 20,323 204,596 35,531 2,242,017
Puebla 4,059,929 533,272 25,585 594,953 513,894 16,810 351,344 4,799| 2,040,657
Querétaro 847,455 310,209 13,284 317,686 163,869 10,223 69,358 3,321 887,950
Quintana Roo 598,858 159,214 12,753 195,504 101,254 8,868 80,125 1,472 559,190
San Luis Potosi 1,401,907 254,324 20,840 319,421 237,240 16,635 197,872 9,439| 1,055,771
Sinaloa 1,167,443 374,792 175,895 390,996 333,010 14,579 108,126 4,788| 1,402,186
Sonora 941,337 200,469 48,967 280,421 237,176 21,776 80,713 6,787 876,309
Tabasco 1,381,712 491,054 24,945 697,513 391,738 15,092 139,314 30,140| 1,789,796
Tamaulipas 1,342,107 390,013 33,961 562,599 208,392 12,129 186,521 20,842| 1,414,457
Tlaxcala 788,542 245,744 14,107 219,881 207,477 6,993 83,626 10,334 788,162
Veracruz 4,751,118 752,661 59,601 1,028,507 502,759 29,588 376,502 23,610| 2,773,228
Yucatén 958,924 318,587 40,865 340,766 219,290 7,867 55,446 5,220 988,041
Zacatecas 865,877 256,912 30,044 218,911 162,684 11,767 66,997 7,318 754,633
Total 59,124,464 14,033,341 1,361,071 15,953,741 10,993,544 600,619 4,540,077 400,527| 47,882,920

Fuente: Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.22 Tasas de utilizacion (x10,000) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2010
Enfermedades Otras

Entidad Enferm?d.ades crénico enfermedade A sanos Planlfl?a.lcwn Salud bucal Salud Mental
transmisibles ) familiar
degenerativas s
Aguascalientes 3,785 214 3,236 2,816 193 879 24 11,147
Baja California 1,392 270 2,105 1,403 80 636 57 5,944
Baja California Sur 2,968 1,009 2,873 2,327 152 679 32 10,041
Campeche 3,933 261 4,615 1,461 69 1,244 10 11,593
Coahuila 3,562 368 4,351 1,320 159 924 68 10,753
Colima 3,771 469 5,408 1,817 203 989 93 12,750
Chiapas 1,491 86 1,942 1,377 60 412 99 5,468
Chihuahua 2,348 763 2,758 1,605 149 812 84 8,519
Distrito Federal 1,283 346 3,420 1,374 71 516 141 7,150
Durango 2,647 206 3,344 1,924 172 942 69 9,305
Guanajuato 2,972 181 2,659 1,335 176 703 75 8,101
Guerrero 2,462 136 2,746 2,190 131 591 51 8,307
Hidalgo 3,515 136 2,769 2,313 93 968 76 9,869
Jalisco 2,059 190 2,409 1,077 78 653 49 6,516
México 2,046 100 1,597 2,982 94 527 15 7,361
Michoacan 1,889 132 1,982 1,230 68 666 36 6,003
Morelos 2,390 266 2,610 1,554 116 557 31 7,524
Nayarit 3,294 259 3,759 1,354 123 789 67 9,645
Nuevo Le6n 2,872 221 3,268 1,338 87 685 38 8,509
Oaxaca 2,768 140 2,753 1,291 71 718 125 7,865
Puebla 1,277 61 1,425 1,231 40 841 11 4,386
Querétaro 3,444 147 3,527 1,819 114 770 37 9,858
Quintana Roo 2,742 220 3,367 1,744 153 1,380 25 9,632
San Luis Potosi 1,743 143 2,189 1,626 114 1,356 65 7,234
Sinaloa 2,892 1,357 3,017 2,569 112 834 37 10,819
Sonora 1,829 447 2,558 2,164 199 736 62 7,995
Tabasco 3,384 172 4,806 2,699 104 960 208 12,332
Tamaulipas 2,623 228 3,783 1,401 82 1,254 140 9,511
Tlaxcala 2,973 171 2,660 2,510 85 1,012 125 9,534
Veracruz 1,500 119 2,049 1,002 59 750 47 5,526
Yucatan 3,206 411 3,429 2,207 79 558 53 9,942
Zacatecas 2,719 318 2,317 1,722 125 709 77 7,986
Total 2,222 215 2,526 1,740 95 719 63 7,580

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.23 Consultas de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2011
Enfermedades

. Poblacion No Enfermedades L. Otras Planificacién
Entidad . . crénico A sanos . Salud bucal Salud Mental
Derechohabiente transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 475,065 194,685 14,716 190,853 165,983 10,457 52,589 1,274 630,557
Baja California 1,274,878 155,415 35,467 295,948 209,537 9,264 84,658 9,172 799,461
Baja California Sur 204,504 74,109 33,247 71,939 59,622 4,089 18,589 878 262,473
Campeche 443,672 151,928 12,129 212,729 61,116 3,141 52,600 419 494,062
Coahuila 736,000 285,574 34,235 382,352 114,020 13,082 81,309 5,903 916,475
Colima 270,737 95,666 14,233 153,127 52,484 5,958 27,099 2,581 351,148
Chiapas 3,785,087 502,531 43,524 910,421 589,055 27,343 161,906 46,395| 2,281,175
Chihuahua 1,250,293 315,867 116,754 414,341 240,283 23,579 127,044 12,487| 1,250,355
Distrito Federal 3,901,862 460,863 144,712 1,436,692 579,572 29,020 217,503 54,576 2,922,938
Durango 729,203 218,115 15,821 285,567 172,944 12,911 62,648 4,641 772,647
Guanajuato 2,997,289 916,025 64,571 942,861 482,870 58,507 247,381 29,493 | 2,741,708
Guerrero 2,383,784 628,226 43,467 751,182 564,818 32,402 179,880 14,008| 2,213,983
Hidalgo 1,657,586 634,583 28,905 530,999 451,064 20,491 183,212 12,116 1,861,370
Jalisco 3,424,766 692,721 76,704 921,560 384,680 30,531 237,153 15,569 2,358,918
México 8,316,569 1,840,936 107,519 1,555,757 2,621,644 98,710 439,752 16,669| 6,680,987
Michoacan 2,768,596 502,722 43,858 599,641 362,336 23,452 211,217 12,117 1,755,343
Morelos 1,035,922 266,115 27,375 310,402 152,591 11,280 68,717 3,804 840,284
Nayarit 513,915 175,074 14,620 214,128 82,248 5,709 48,578 4,745 545,102
Nuevo Leén 1,380,014 396,735 34,496 535,611 219,148 13,370 94,379 6,378 1,300,117
Oaxaca 2,748,498 767,043 39,913 849,345 382,481 20,553 208,563 38,545 2,306,443
Puebla 4,095,047 560,790 30,211 674,689 506,225 18,893 387,962 5,113 2,183,883
Querétaro 861,160 297,686 14,931 339,555 167,609 10,825 70,982 3,729 905,317
Quintana Roo 620,251 156,953 13,844 223,263 100,722 9,302 75,873 1,239 581,196
San Luis Potosi 1,403,621 243,860 21,422 337,461 221,887 14,570 217,015 12,508 1,068,723
Sinaloa 1,167,942 358,062 185,909 402,979 353,882 16,027 131,646 7,656 1,456,161
Sonora 948,948 201,036 50,564 313,143 268,021 21,779 91,318 7,478 953,339
Tabasco 1,389,504 468,284 35,189 737,441 401,283 16,849 145,180 31,874| 1,836,100
Tamaulipas 1,355,828 388,449 40,129 675,129 261,542 17,159 168,222 21,858 1,572,488
Tlaxcala 799,138 271,582 14,453 251,685 210,747 6,545 82,807 10,978 848,797
Veracruz 4,785,893 660,298 60,967 1,031,391 462,408 27,868 332,550 24,398| 2,599,880
Yucatdn 979,921 254,771 32,651 304,849 181,162 9,478 51,908 13,734 848,553
Zacatecas 861,645 239,482 38,294 233,627 163,346 12,891 67,747 5,695 761,082
Total 59,567,138 13,376,186 1,484,830 17,090,667 11,247,330 636,035 4,627,987 438,030 48,901,065

Fuente: Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.24 Tasas de utilizacion (x10,000) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2011

Enfermedades Otras T
Entidad Enferm?d.ades crénico enfermedade A sanos Planlfl?a.lcwn Salud bucal Salud Mental
transmisibles ) familiar
degenerativas s
Aguascalientes 3,475 263 3,407 2,963 187 939 23 11,255
Baja California 1,229 280 2,340 1,657 73 669 73 6,322
Baja California Sur 2,769 1,242 2,687 2,227 153 694 33 9,805
Campeche 3,378 270 4,730 1,359 70 1,170 9 10,985
Coahuila 3,298 395 4,416 1,317 151 939 68 10,584
Colima 3,225 480 5,162 1,769 201 913 87 11,836
Chiapas 1,288 112 2,333 1,510 70 415 119 5,846
Chihuahua 2,168 801 2,844 1,650 162 872 86 8,584
Distrito Federal 1,169 367 3,643 1,470 74 552 138 7,411
Durango 2,767 201 3,622 2,194 164 795 59 9,801
Guanajuato 2,713 191 2,793 1,430 173 733 87 8,121
Guerrero 2,340 162 2,798 2,104 121 670 52 8,246
Hidalgo 3,473 158 2,906 2,468 112 1,003 66 10,186
Jalisco 1,860 206 2,475 1,033 82 637 42 6,334
México 2,069 121 1,748 2,946 111 494 19 7,508
Michoacan 1,661 145 1,982 1,197 78 698 40 5,801
Morelos 2,449 252 2,857 1,404 104 632 35 7,734
Nayarit 2,884 241 3,527 1,355 94 800 78 8,979
Nuevo Le6n 2,636 229 3,559 1,456 89 627 42 8,639
Oaxaca 2,670 139 2,957 1,332 72 726 134 8,030
Puebla 1,328 72 1,597 1,198 45 918 12 5,170
Querétaro 3,258 163 3,716 1,834 118 777 41 9,908
Quintana Roo 2,625 232 3,734 1,685 156 1,269 21 9,721
San Luis Potosi 1,655 145 2,291 1,506 99 1,473 85 7,255
Sinaloa 2,745 1,425 3,089 2,713 123 1,009 59 11,162
Sonora 1,812 456 2,822 2,415 196 823 67 8,591
Tabasco 3,189 240 5,022 2,733 115 989 217 12,504
Tamaulipas 2,586 267 4,495 1,741 114 1,120 146 10,470
Tlaxcala 3,233 172 2,996 2,508 78 986 131 10,103
Veracruz 1,304 120 2,037 913 55 657 48 5,134
Yucatdn 2,534 325 3,032 1,802 94 516 137 8,438
Zacatecas 2,516 402 2,454 1,716 135 712 60 7,995
Total 2,095 233 2,676 1,761 100 725 69 7,658

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.25 Consultas de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2012
Enfermedades

. Poblacion No Enfermedades L. Otras Planificacién
Entidad . . crénico A sanos . Salud bucal Salud Mental
Derechohabiente transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 567,885 190,006 15,804 185,323 332,113 9,609 49,522 918 783,295
Baja California 1,282,136 145,222 41,628 314,739 157,379 9,879 71,880 7,062 747,789
Baja California Sur 276,206 79,088 37,876 72,503 67,296 3,879 16,140 380 277,162
Campeche 456,307 152,264 13,705 205,561 71,112 2,872 51,883 216 497,613
Coahuila 874,283 202,782 24,059 307,880 112,789 14,915 78,452 4,361 745,238
Colima 301,831 96,634 13,834 169,032 51,796 5,744 22,605 1,513 361,158
Chiapas 3,954,083 516,304 48,014 994,320 651,032 31,597 162,150 49,928| 2,453,345
Chihuahua 1,469,782 331,821 129,756 450,206 236,349 21,574 123,517 19,118 1,312,341
Distrito Federal 3,928,439 447,570 146,931 1,530,055 602,311 28,247 196,974 47,163| 2,999,251
Durango 795,411 208,221 18,125 290,004 183,010 10,880 55,083 6,036 771,359
Guanajuato 3,404,112 861,896 65,646 914,742 716,059 46,672 268,297 34,133| 2,907,445
Guerrero 2,702,106 687,755 44,312 872,947 591,320 35,289 226,426 21,292 2,479,341
Hidalgo 1,848,941 653,281 29,476 552,473 519,969 18,199 187,786 12,699| 1,973,883
Jalisco 3,768,056 637,077 82,802 972,482 369,745 27,580 224,207 12,677| 2,326,570
México 9,038,489 1,854,116 115,167 1,642,055 2,945,510 108,892 444,728 20,575| 7,131,043
Michoacan 3,047,934 475,779 40,023 601,371 353,141 20,679 199,239 18,205| 1,708,437
Morelos 1,099,975 267,976 27,044 315,363 158,895 9,784 63,005 4,107 846,174
Nayarit 617,869 162,291 16,155 212,948 81,548 5,383 48,402 4,794 531,521
Nuevo Leén 1,521,619 399,790 31,687 547,897 235,630 14,118 86,679 5,913 | 1,321,714
Oaxaca 2,891,196 725,493 40,500 848,105 377,120 20,782 200,546 43,630 2,256,176
Puebla 4,269,110 541,590 34,362 745,593 549,512 21,060 391,652 6,702 2,290,471
Querétaro 926,307 298,365 15,194 364,787 173,265 10,372 74,275 7,905 944,163
Quintana Roo 615,304 154,697 14,525 236,644 110,525 9,604 77,298 1,281 604,574
San Luis Potosi 1,485,051 258,020 20,279 347,280 225,660 15,201 190,386 12,052 1,068,878
Sinaloa 1,313,355 375,149 226,287 442,093 394,860 20,781 147,538 6,627 1,613,335
Sonora 1,124,203 210,979 46,681 309,443 252,883 23,227 83,818 7,988 935,019
Tabasco 1,482,587 446,985 32,083 692,505 468,054 19,129 139,430 31,880 1,830,066
Tamaulipas 1,517,237 423,247 45,113 741,421 319,975 20,155 176,702 26,863 1,753,476
Tlaxcala 852,326 278,736 16,700 268,114 233,545 6,744 86,865 11,981 902,685
Veracruz 5,101,218 750,021 59,880 1,120,629 473,200 28,878 327,455 25,257| 2,785,320
Yucatan 1,017,141 222,989 23,280 296,862 157,171 8,309 43,710 13,454 765,775
Zacatecas 959,129 252,577 45,885 227,765 175,528 12,256 66,530 5,154 785,695
Total 64,509,628 13,308,721 1,562,813 17,793,142 12,348,302 642,290 4,583,180 471,864| 50,710,312

Fuente: Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.26 Tasas de utilizacion (x10,000) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2012
Enfermedades Otras

Entidad Enferm?d.ades crénico enfermedade A sanos Planlfl?a.lcwn Salud bucal Salud Mental
transmisibles ) familiar
degenerativas s
Aguascalientes 3,346 278 3,263 5,848 169 872 16 13,793
Baja California 1,133 325 2,455 1,227 77 561 55 5,832
Baja California Sur 2,863 1,371 2,625 2,436 140 584 14 10,035
Campeche 3,337 300 4,505 1,558 63 1,137 5 10,905
Coahuila 2,319 275 3,522 1,290 171 897 50 8,524
Colima 3,202 458 5,600 1,716 190 749 50 11,966
Chiapas 1,306 121 2,515 1,646 80 410 126 6,205
Chihuahua 2,258 883 3,063 1,608 147 840 130 8,929
Distrito Federal 1,139 374 3,895 1,533 72 501 120 7,635
Durango 2,618 228 3,646 2,301 137 693 76 9,698
Guanajuato 2,532 193 2,687 2,104 137 788 100 8,541
Guerrero 2,545 164 3,231 2,188 131 838 79 9,176
Hidalgo 3,533 159 2,988 2,812 98 1,016 69 10,676
Jalisco 1,691 220 2,581 981 73 595 34 6,174
Meéxico 2,051 127 1,817 3,259 120 492 23 7,890
Michoacan 1,561 131 1,973 1,159 68 654 60 5,605
Morelos 2,436 246 2,867 1,445 89 573 37 7,693
Nayarit 2,627 261 3,446 1,320 87 783 78 8,602
Nuevo Leén 2,627 208 3,601 1,549 93 570 39 8,686
Oaxaca 2,509 140 2,933 1,304 72 694 151 7,804
Puebla 1,269 80 1,746 1,287 49 917 16 5,365
Querétaro 3,221 164 3,938 1,870 112 802 85 10,193
Quintana Roo 2,514 236 3,846 1,796 156 1,256 21 9,826
San Luis Potosi 1,737 137 2,339 1,520 102 1,282 81 7,198
Sinaloa 2,856 1,723 3,366 3,006 158 1,123 50 12,284
Sonora 1,877 415 2,753 2,249 207 746 71 8,317
Tabasco 3,015 216 4,671 3,157 129 940 215 12,344
Tamaulipas 2,790 297 4,887 2,109 133 1,165 177 11,557
Tlaxcala 3,270 196 3,146 2,740 79 1,019 141 10,591
Veracruz 1,470 117 2,197 928 57 642 50 5,460
Yucatan 2,192 229 2,919 1,545 82 430 132 7,529
Zacatecas 2,633 478 2,375 1,830 128 694 54 8,192
Total 2,063 242 2,758 1,914 100 710 73 7,861

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.27 Consultas de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2013
Enfermedades

Entidad Poblacién.No Enferme.d.ades crénico Otras A sanos PIanififa.icién Salud bucal Salud Mental
Derechohabiente transmisibles i enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 575,291 200,035 15,077 183,362 178,972 9,785 54,058 657 641,946
Baja California 1,299,184 134,099 36,872 284,968 144,015 8,967 82,030 8,243 699,194
Baja California Sur 284,711 76,254 39,061 70,774 67,406 3,485 16,309 1,918 275,207
Campeche 462,861 153,267 15,023 196,238 72,527 3,266 54,174 426 494,921
Coahuila 882,419 186,807 25,147 277,453 115,424 13,109 67,490 8,065 693,495
Colima 306,870 95,874 12,425 167,728 52,346 4,119 28,071 3,123 363,686
Chiapas 4,005,249 467,195 45,331 996,365 716,371 34,443 168,279 56,208 2,484,192
Chihuahua 1,481,791 294,944 116,034 410,608 231,885 23,530 111,800 20,024 1,208,825
Distrito Federal 3,912,538 406,416 167,874 1,519,462 642,063 28,733 213,055 62,972 3,040,575
Durango 802,312 229,406 22,300 304,468 182,091 13,429 54,909 9,480 816,083
Guanajuato 3,430,950 802,167 55,810 840,600 766,029 38,071 223,144 33,268 2,759,089
Guerrero 2,718,439 755,028 45,599 949,390 623,556 40,433 236,966 32,179 2,683,151
Hidalgo 1,870,235 684,583 29,649 544,459 502,170 17,431 158,574 13,902 1,950,768
Jalisco 3,810,387 620,798 80,972 889,678 377,048 29,647 223,841 12,481 2,234,465
México 9,175,167 2,005,762 114,097 1,735,176 3,151,181 100,416 432,777 32,339 7,571,748
Michoacan 3,069,078 486,631 41,061 620,426 347,113 23,235 196,570 18,228 1,733,264
Morelos 1,113,154 281,714 29,077 311,563 180,980 10,216 61,992 4,707 880,249
Nayarit 628,638 180,734 15,807 221,911 79,393 7,991 45,740 4,358 555,934
Nuevo Leén 1,538,466 402,670 26,033 517,527 241,368 13,461 86,981 4,950 1,292,990
Oaxaca 2,909,475 689,405 38,408 820,197 370,315 17,079 201,684 48,385 2,185,473
Puebla 4,312,850 524,120 37,519 734,456 537,166 25,869 380,801 8,427 2,248,358
Querétaro 938,779 288,719 13,909 349,067 164,367 9,722 74,993 11,420 912,197
Quintana Roo 632,681 156,882 16,906 246,137 107,849 8,795 76,325 1,783 614,677
San Luis Potosi 1,496,774 265,977 21,966 348,753 225,120 14,994 149,479 10,494 1,036,783
Sinaloa 1,321,989 336,842 216,321 422,131 396,439 19,772 134,756 6,632 1,532,893
Sonora 1,138,292 199,109 47,804 299,059 238,180 21,874 87,778 6,413 900,217
Tabasco 1,496,665 429,046 31,629 662,331 417,503 14,381 129,765 35,772 1,720,427
Tamaulipas 1,532,205 450,532 39,736 761,376 321,213 21,710 193,532 23,637 1,811,736
Tlaxcala 864,332 293,021 14,088 268,902 202,896 8,558 83,153 12,875 883,493
Veracruz 5,137,459 650,559 55,595 1,020,103 509,624 35,911 277,853 26,193 2,575,838
Yucatan 1,028,777 215,537 22,743 309,664 186,126 7,014 46,700 18,932 806,716
Zacatecas 966,141 256,263 44,679 215,253 159,421 12,625 66,366 5,215 759,822
Total 65,144,159 13,220,396 1,534,552 17,499,585 12,508,157 642,071 4,419,945 543,706 | 50,368,412

Fuente: Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacion y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla A.28 Tasas de utilizacion (x10,000) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2013

Enfermedades Otras R
Entidad Enfermc?d.ades crénico enfermedade A sanos Planlflt.:a.!cmn Salud bucal Salud Mental Total
transmisibles ) familiar
degenerativas s
Aguascalientes 3,477 262 3,187 3,111 170 940 11 11,159
Baja California 1,032 284 2,193 1,109 69 631 63 5,382
Baja California Sur 2,678 1,372 2,486 2,368 122 573 67 9,666
Campeche 3,311 325 4,240 1,567 71 1,170 9 10,693
Coahuila 2,117 285 3,144 1,308 149 765 91 7,859
Colima 3,124 405 5,466 1,706 134 915 102 11,851
Chiapas 1,166 113 2,488 1,789 86 420 140 6,202
Chihuahua 1,990 783 2,771 1,565 159 754 135 8,158
Distrito Federal 1,039 429 3,884 1,641 73 545 161 7,771
Durango 2,859 278 3,795 2,270 167 684 118 10,172
Guanajuato 2,338 163 2,450 2,233 111 650 97 8,042
Guerrero 2,777 168 3,492 2,294 149 872 118 9,870
Hidalgo 3,660 159 2,911 2,685 93 848 74 10,431
Jalisco 1,629 213 2,335 990 78 587 33 5,864
México 2,186 124 1,891 3,434 109 472 35 8,252
Michoacan 1,586 134 2,022 1,131 76 640 59 5,648
Morelos 2,531 261 2,799 1,626 92 557 42 7,908
Nayarit 2,875 251 3,530 1,263 127 728 69 8,843
Nuevo Ledn 2,617 169 3,364 1,569 87 565 32 8,404
Oaxaca 2,370 132 2,819 1,273 59 693 166 7,512
Puebla 1,215 87 1,703 1,246 60 883 20 5,213
Querétaro 3,075 148 3,718 1,751 104 799 122 9,717
Quintana Roo 2,480 267 3,890 1,705 139 1,206 28 9,715
San Luis Potosi 1,777 147 2,330 1,504 100 999 70 6,927
Sinaloa 2,548 1,636 3,193 2,999 150 1,019 50 11,595
Sonora 1,749 420 2,627 2,092 192 771 56 7,908
Tabasco 2,867 211 4,425 2,790 96 867 239 11,495
Tamaulipas 2,940 259 4,969 2,096 142 1,263 154 11,824
Tlaxcala 3,390 163 3,111 2,347 99 962 149 10,222
Veracruz 1,266 108 1,986 992 70 541 51 5,014
Yucatan 2,095 221 3,010 1,809 68 454 184 7,842
Zacatecas 2,652 462 2,228 1,650 131 687 54 7,865
Total 2,029 236 2,686 1,920 99 678 83 7,732

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu




Anexo B — Diagramas de caja de las tasas de utilizacion de servicios

2000 - 2013.

Grafica B.1 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion 2000
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.
Grafica B.2 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion 2001
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.
Grafica B.3 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion 2002
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.
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Grafica B.4 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion 2003
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.
Grafica B.5 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion 2004
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.
Grafica B.6 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacién 2005
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.
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Grafica B.7 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion 2006
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Grafica B.8 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion 2007
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Grafica B.% Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion 2008
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Grafica B.10 Dizgrama de Caja Tasas de Utilizacion 2008
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Grafica B.11 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion 2010
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Grafica B.12 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion 2011
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Grafica B.13 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion 2012
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Grafica B.14 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion 2013
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Tabla C.1 Tasas de utilizacién (Transformacion) de los servicios de Consulta de primera vez

[GED)

Enfermedades

transmisibles

Enfermedades
cronico

Otras

enfermedades

por Programa de la Secretaria de Salud 2000

Planificacion
familiar

Salud bucal

Salud Mental

Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Distrito Federal
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo

Jalisco

México
Michoacan
Morelos
Nayarit

Nuevo Ledn
Oaxaca

Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas

0.294357
1.497552
0.980712
1.475432
0.429403
1.574714
1.804744
1.204646
0.718320
0.103220
0.343743
0.220886
1.020628
0.675996
0.359346
0.510887
1.025457
0.089791
1.070692
0.807094
1.434702
1.179727
0.417010
1.599091
0.539541
0.044053
0.980485
0.729616
1.831686
0.905101
1.135514
0.536948

degenerativas
0.699916
1.235984
2.698593
0.809432
0.431134
1.718646
1.084451
0.032355
0.987667
0.651866
0.570944
- 0.836782
- 0.812384
0.102726
- 0.892159
0.328789
0.725219
0.347895
2.713639
0.895760
1.020722
- 0.721214
- 0.211626
0.418323
0.498202
0.786491
0.724133
0.485373
- 0.727642
0.696868
0.272854
0.644778

0.615362
1.270057
1.496179
1.424798
0.533609
1.724045
1.479760
0.774023
0.829338
0.373327
0.776471
0.068431
0.052823
0.406047
1.240558
0.529338
0.446917
0.618519
1.785246
0.561069
1.651746
0.815056
0.267521
1.540831
0.274311
0.132730
2.147793
0.742193
0.776162
0.611384
0.237960
0.245194

0.140652
0.939412
2.051243
0.126392
1.072224
0.466067
1.620160
0.943564
1.237332
0.762141
0.478487
0.297385
0.677768
0.092190
1.454887
0.634269
0.333889
0.957904
0.894039
0.867279
0.981907
1.668979
0.123378
0.733318
0.038284
0.996652
1.791555
0.773703
1.701574
1.119911
0.695880
0.505883

0.560047
0.174169
3.260410
0.649887
0.518537
2.589566
1.431459
0.058569
0.435164
0.861989
0.499661
0.610298
0.358476
0.046583
0.456584
0.425606
0.458850
1.321344
1.348262
1.032775
1.223177
0.296837
0.422948
0.949514
0.141053
0.152181
0.107613
0.676337
0.230560
0.387902
1.015986
0.497754

1.215270
0.329919
1.786396
1.098010
1.573196
1.161666
0.871552
0.572577
1.954299
0.050478
1.421333
0.925262
1.518919
0.938779
0.830427
0.469120
0.021739
0.346270
0.897314
1.289042
0.119467
0.575977
0.695573
0.123770
0.019705
0.833631
1.402085
1.204595
0.686685
1.066017
1.051792
0.224909

0.415327
0.170748
4.159445
0.614079
0.573858
0.376725
0.308312
0.506202
2.862047
0.389011
0.336779
0.341298
0.450031
0.001949
0.591574
0.332055
0.614079
-0.21707677§
-0.300587937
-0.183469429
-0.542949909
1.200983995
-0.614078907%
-0.209865121
-0.065729322
0.765223268
0.051242612
0.302287902
0.157258824
-0.54503597
-0.272147281

-0.525520985

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacion y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla C.2 Tasas de utilizacién (Transformacion) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2001
Enfermedades

) Enfermedades L. Otras Planificacion
Entidad . crénico A sanos o Salud bucal Salud Mental
transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 0.337822 0.532540 - 0.664627 0.177210 0.828544 1.507151 1.860933
Baja California - 1.153818 1.685066 - 1.024343 - 0.852204 0.954428 - 0.181271 - 0.013753
Baja California Sur 0.919658 1.944490 1.646841 1.958228 3.231660 1.627232 4.337306
Campeche 1.262033 - 0.735033 1.302080 0.254962 - 0.686628 1.132954 - 0.688539
Coahuila 0.125379 0.514877 0.074362 - 1.213668 0.496571 1.006208 - 0.326271
Colima 1.527828 1.146715 1.610025 0.460599 1.811521 1.039108 - 0.494447
Chiapas - 1.489467 - 1.002486 - 1.087380 - 1.258186 - 1.278712 - 0.989043 - 0.532472
Chihuahua - 1.074252 - 0.039454 - 0.849695 - 0.960730 - 0.161996 - 0.538133 - 0.609031
Distrito Federal - 0.920376 1.041424 0.521086 0.645734 0.041949 1.712780 1.372493
Durango 0.096382 0.325699 - 0.295018 - 0.579208 0.509358 - 0.076865 - 0.518716
Guanajuato - 0.139326 - 0.513241 - 0.752793 - 0.641423 - 0.427545 - 1.474399 - 0.495533
Guerrero - 0.027586 - 0.819014 0.057061 0.640579 - 0.514190 - 0.802472 - 0.454539
Hidalgo 0.659483 - 0.747743 - 0.125696 1.268979 - 0.395304 1.139842 - 0.336425
Jalisco - 0.382048 0.080802 - 0.135865 0.084199 0.008193 - 0.792349 - 0.074988
México - 0.711348 - 0.878290 - 1.320759 1.443787 - 0.360209 - 0.989014 - 0.663711
Michoacan - 1.070487 - 0.672273 - 0.930311 - 0.596836 - 0.584529 - 0.670704 - 0.041521
Morelos 0.926692 - 0.523983 0.589799 - 0.111947 - 0.347131 0.221150 - 0.688539
Nayarit - 0.336958 0.094450 0.132100 0.407137 1.168253 - 0.469371 - 0.406044
Nuevo Leén 1.128515 3.444099 1.761516 0.543145 1.809697 1.631365 - 0.420546
Oaxaca - 0.738252 - 0.924772 - 0.426651 - 0.827112 - 1.236064 - 1.462469 0.074604
Puebla - 1.548951 - 1.061698 - 1.534588 - 0.908472 - 1.386935 - 0.141443 - 0.623187
Querétaro 1.892587 - 0.660645 1.310880 1.806548 - 0.156180 0.740062 1.276489
Quintana Roo 0.815518 - 0.127757 0.692255 0.076324 0.653474 0.818328 - 0.688539
San Luis Potosi - 1.559808 - 0.393020 - 1.598489 - 0.744068 - 1.106380 - 0.174170 - 0.155317
Sinaloa - 0.607428 - 0.417935 - 0.578798 - 0.186236 - 0.148022 - 0.078391 - 0.317100
Sonora - 0.187620 1.043563 0.000250 - 1.033099 0.150109 - 0.483711 - 0.134537
Tabasco 1.203243 - 0.618817 2.406674 2.370627 0.215024 1.368883 0.645557
Tamaulipas - 0.491445 0.562493 - 0.568004 - 0.981580 - 0.457082 - 0.804660 0.088712
Tlaxcala 1.786465 - 0.502399 0.543134 1.305492 0.038358 - 0.936322 0.592025
Veracruz - 0.961990 - 0.748846 - 0.619053 - 1.099604 - 0.942943 - 1.268744 - 0.592691
Yucatan 1.047117 - 0.428247 0.188450 - 0.904175 - 1.306689 - 1.257622 - 0.375031
Zacatecas - 0.327562 - 0.600564 - 0.324443 - 0.545002 - 0.420599 - 0.353910 - 0.596641

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla C.3 Tasas de utilizacién (Transformacion) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2002

Enfermedade
Enfermedades nier s Otras Planificacion

[ ET . crénico . Salud bucal Salud Mental
transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 1.064447 0.565591 - 0.330509 0.359637 0.766305 1.973820 1.755783
Baja California - 1.244034 1.457338 - 1.066556 - 0.621131 1.221636 - 0.587762 - 0.436150
Baja California Sur 0.205048 1.777345 1.046010 1.548653 2.836333 0.586083 4.311646
Campeche 0.664170 - 0.821123 1.196558 0.069749 - 0.713431 1.658897 - 0.730651
Coahuila - 0.067558 0.577820 - 0.239594 - 1.351379 0.779727 0.523397 - 0.282415
Colima 1.794574 1.239276 1.963499 0.533982 1.738616 1.437475 - 0.553407
Chiapas - 1.416867 - 1.021822 - 0.952887 - 1.148761 - 1.403708 - 0.897041 - 0.600651
Chihuahua - 0.954872 0.130926 - 0.743061 - 0.996125 0.825950 0.094919 - 0.173718
Distrito Federal - 0.805807 0.895418 0.506125 0.264010 - 0.183401 1.583951 1.565817
Durango 0.314710 0.072998 - 0.029670 - 0.271543 - 0.067363 - 0.242207 - 0.580176
Guanajuato - 0.241385 - 0.529157 - 0.906709 - 0.677130 - 0.337631 - 1.500514 - 0.535516
Guerrero 0.109312 - 0.835836 0.177618 0.745210 - 0.533249 - 0.819522 - 0.563881
Hidalgo 0.636207 - 0.772052 - 0.265711 1.196463 - 0.554525 0.511717 - 0.141178
Jalisco - 0.417389 0.080701 - 0.075596 - 0.286245 0.116534 - 1.075935 - 0.039681
México - 0.438074 - 0.821164 - 1.311814 1.371894 - 0.259577 - 1.157294 - 0.706718
Michoacéan - 0.898493 - 0.733366 - 0.845358 - 0.734059 - 0.476264 - 0.590366 0.017443
Morelos 0.864190 - 0.454276 0.568382 - 0.008420 - 0.319793 - 0.029223 - 0.730651
Nayarit - 0.490851 - 0.072079 - 0.243679 - 0.200521 1.183499 - 0.741604 - 0.367793
Nuevo Le6n 0.964703 3.482058 1.696696 0.248033 1.862468 1.305107 - 0.192308
Oaxaca - 0.700884 - 0.915169 - 0.475840 - 0.876000 - 1.374062 - 1.169266 0.258163
Puebla - 1.538956 - 0.934684 - 1.455634 - 0.615221 - 1.400641 0.325507 - 0.644592
Querétaro 2.528917 - 0.412066 1.754360 2.468879 - 0.132167 1.653571 1.285521
Quintana Roo 0.556981 - 0.039866 0.740422 - 0.061996 0.161914 0.533237 - 0.730651
San Luis Potosi - 1.656576 - 0.530715 - 1.695320 - 0.876178 - 1.239761 0.289452 - 0.261927
Sinaloa - 0.100472 - 0.532400 - 0.275365 - 0.244442 - 0.164990 - 0.379686 - 0.387583
Sonora - 0.262078 1.486058 - 0.117576 - 0.518070 0.419698 - 0.379657 0.149402
Tabasco 0.808292 - 0.680684 2.359019 2.766728 0.391700 1.296730 0.233758
Tamaulipas - 0.384407 0.590117 - 0.512598 - 0.964806 - 0.708697 - 0.640370 - 0.015587
Tlaxcala 1.638725 - 0.512709 0.469951 0.983113 0.031745 - 0.916901 0.644814
Veracruz - 1.236927 - 0.849372 - 0.885692 - 0.942383 - 1.125650 - 1.250656 - 0.528905
Yucatan 0.953957 - 0.372795 0.292620 - 0.646978 - 1.219528 - 1.099464 - 0.393149
Zacatecas - 0.248605 - 0.514310 - 0.342090 - 0.514963 - 0.121684 - 0.296396 - 0.625057

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla C.4 Tasas de utilizacién (Transformacion) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2003

Enfermedade
Enfermedades nier s Otras Planificacion

Entidad L. crénico A sanos . Salud bucal Salud Mental
transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 0.744219 0.707140 - 0.361400 0.236600 0.454556 2.018950 2.185749
Baja California - 1.175398 1.325401 - 0.952553 - 0.280258 0.758178 - 0.692748 - 0.426337
Baja California Sur 1.052923 1.629746 1.288634 1.470231 3.249409 0.512636 3.676924
Campeche 1.139438 - 0.553939 1.201192 0.458749 - 0.634062 1.310961 - 0.803109
Coahuila - 0.255925 0.472689 - 0.228141 - 1.464286 0.532654 0.516156 - 0.167094
Colima 2.271683 2.034749 2.774965 0.373447 1.405075 2.583753 - 0.670948
Chiapas - 1.335669 - 1.011653 - 0.843905 - 1.039312 - 1.298102 - 0.863093 - 0.539196
Chihuahua - 0.886674 - 0.041584 - 0.855230 - 1.197102 1.360772 - 0.491438 - 0.687924
Distrito Federal - 1.000716 0.729304 0.223532 0.108708 - 0.303811 0.691145 1.910527
Durango 0.785283 0.030205 0.118785 0.006189 - 0.170119 0.497143 - 0.673344
Guanajuato - 0.269186 - 0.447633 - 0.817677 - 0.485435 - 0.067991 - 1.092973 - 0.507835
Guerrero 0.134376 - 0.651368 0.193415 0.826921 - 0.240532 - 0.689996 - 0.600209
Hidalgo 0.444719 - 0.903409 - 0.189480 0.874145 - 0.649153 0.423887 - 0.102982
Jalisco - 0.500078 0.106863 - 0.081532 - 0.393084 - 0.015412 - 0.979375 - 0.025637
México - 0.571502 - 0.864922 - 1.264507 1.844972 - 0.081510 - 1.257193 - 0.776932
Michoacéan - 0.724304 - 0.649419 - 0.734917 - 0.652576 - 0.403906 - 0.631471 0.101042
Morelos - 0.105146 - 0.634676 - 0.208359 - 0.192535 - 0.612584 - 0.859710 - 0.803109
Nayarit - 0.554736 - 0.118474 - 0.475595 - 0.368358 1.143363 - 0.572658 - 0.681351
Nuevo Le6n 0.784912 3.147748 1.450913 0.076757 2.054458 1.144306 0.319965
Oaxaca - 0.825436 - 0.927809 - 0.473419 - 0.634101 - 1.335970 - 1.015666 0.767102
Puebla - 1.476133 - 0.944318 - 1.243301 - 0.558983 - 1.225415 1.316691 - 0.702651
Querétaro 1.988730 - 0.342572 1.388446 2.612941 - 0.078749 1.709899 0.076151
Quintana Roo 0.172674 - 0.156626 - 0.098035 - 0.421650 0.102298 - 0.145189 - 0.803109
San Luis Potosi - 1.451223 - 0.610122 - 1.527564 - 0.928335 - 1.172210 0.032131 - 0.049962
Sinaloa 0.777704 - 0.200576 0.671311 - 0.023693 - 0.041406 - 0.150726 - 0.443998
Sonora - 0.093320 1.760441 0.005453 - 0.654078 0.305419 - 0.554565 0.304016
Tabasco 0.937631 - 0.636371 2.255405 2.564605 0.310189 0.888151 1.190075
Tamaulipas - 0.539722 0.407229 - 0.395709 - 1.000402 - 0.980549 - 0.689195 - 0.099899
Tlaxcala 1.250956 - 0.836148 0.314787 0.898736 - 0.154136 - 0.728002 0.762999
Veracruz - 1.485366 - 0.860139 - 0.995817 - 0.825774 - 1.016470 - 1.018054 - 0.559152
Yucatan 1.130824 - 0.347455 0.430482 - 0.601591 - 0.900980 - 0.473566 - 0.434371
Zacatecas - 0.365538 - 0.612302 - 0.570178 - 0.631446 - 0.293302 - 0.740190 - 0.735400

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacion y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla C.5 Tasas de utilizacion (Transformacion) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2004

Enfermedades Enfermedades Otras Planificacion
Entidad L. crénico A sanos . Salud bucal Salud Mental
transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 0.674440 0.658155 - 0.178239 1.646638 0.514973 2.159894 1.749319
Baja California - 1.072459 1.039506 - 0.724425 - 0.450729 0.873004 - 0.978796 - 0.334828
Baja California Sur 0.933945 1.225301 1.022889 1.321781 3.333757 0.225252 4.034807
Campeche 1.059428 - 0.478416 0.938450 - 0.210889 - 0.789196 0.848757 - 0.694614
Coahuila - 0.574363 0.536082 - 0.523162 - 1.505779 0.716588 0.109171 - 0.058303
Colima 2.604680 2.648122 2.970568 0.416001 1.641192 2.564221 - 0.543709
Chiapas - 1.170888 - 0.969891 - 0.695047 - 0.742106 - 1.138498 - 0.960143 - 0.199603
Chihuahua - 1.021431 - 0.240350 - 1.014904 - 1.082259 0.874390 - 0.732640 - 0.600683
Distrito Federal - 1.087974 0.376974 - 0.128571 - 0.484519 - 0.595764 0.108666 1.459519
Durango 0.595204 - 0.040389 0.215233 0.035116 0.138099 0.142299 - 0.553649
Guanajuato - 0.448596 - 0.416288 - 0.843125 - 0.391118 - 0.166310 - 1.152777 - 0.406371
Guerrero 0.229057 - 0.618658 0.250527 1.159363 - 0.166283 - 0.486997 - 0.501543
Hidalgo 0.491173 - 0.858064 - 0.231648 0.905526 - 0.712384 0.641252 - 0.288916
Jalisco - 0.681569 - 0.041431 - 0.260224 - 0.215670 - 0.216055 0.125698 - 0.061598
México - 0.414074 - 0.784012 - 1.173370 1.775956 - 0.190616 - 1.425964 - 0.672021
Michoacan - 0.740136 - 0.582620 - 0.784929 - 0.614697 - 0.752610 - 1.033032 - 0.451396
Morelos - 0.269200 - 0.507007 - 0.307871 - 0.437804 - 0.645536 - 0.699402 - 0.671033
Nayarit - 0.231766 - 0.231255 - 0.150475 - 0.741313 1.008120 - 1.127850 - 0.627519
Nuevo Ledn 0.304754 3.543509 1.103001 - 0.082239 2.101451 1.106128 0.563351
Oaxaca - 0.787056 - 0.845465 - 0.564165 - 0.820203 - 1.265179 - 0.818171 0.860313
Puebla - 1.365491 - 0.893044 - 1.346705 - 0.744562 - 1.091987 1.399137 - 0.614189
Querétaro 1.692524 - 0.101353 1.390028 1.868736 0.238391 1.758278 - 0.523285
Quintana Roo 0.147547 - 0.213058 0.068124 - 0.006019 0.001975 - 0.087759 - 0.640526
San Luis Potosi - 1.230862 - 0.551763 - 1.255574 - 0.485077 - 1.032740 0.546297 - 0.066813
Sinaloa 0.508777 0.185234 0.602687 0.159277 - 0.078210 - 0.126907 - 0.509980
Sonora - 0.136333 0.753081 0.020436 - 0.643543 0.369135 - 0.105957 0.200299
Tabasco 1.493791 - 0.556550 2.590806 2.584637 0.290106 1.116847 1.883606
Tamaulipas - 0.158002 0.631495 0.178191 - 1.120299 - 0.714286 - 0.750031 0.130547
Tlaxcala 1.398470 - 0.922975 0.045137 1.056053 - 0.354419 - 0.690383 - 0.409564
Veracruz - 1.432581 - 0.824063 - 1.002885 - 1.068392 - 1.006455 - 0.722235 - 0.395205
Yucatan 1.285605 - 0.285167 0.541794 - 0.340298 - 0.732479 - 0.216226 - 0.361799
Zacatecas - 0.596616 - 0.635640 - 0.752552 - 0.741567 - 0.452173 - 0.736630 - 0.694614

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacion y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla C.6 Tasas de utilizacion (Transformacion) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2005

Enfermedades Enfermedades Otras Planificacion
Entidad L. crénico A sanos . Salud bucal Salud Mental
transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 1.714254 1.032549 0.367730 1.434294 0.978330 2.383313 1.542596
Baja California - 1.075656 1.375285 - 0.639914 - 0.359662 1.089066 1.698717 - 0.456129
Baja California Sur 0.804110 0.964883 1.074155 1.181002 3.122809 0.304721 3.521724
Campeche 0.602460 - 0.408470 0.773194 - 0.302957 - 0.954880 0.366777 - 0.880542
Coahuila - 0.881488 0.248409 - 0.693985 - 1.759870 1.043492 - 0.154187 - 0.260187
Colima 2.635858 3.023965 2.750655 0.579617 1.813096 1.580171 - 0.199723
Chiapas - 1.456478 - 1.128313 - 0.878289 - 0.721237 - 1.126400 - 1.348649 0.227780
Chihuahua - 0.957797 - 0.193675 - 0.900637 - 0.968010 1.041377 - 0.500741 - 0.632920
Distrito Federal - 1.294020 0.409123 - 0.407251 - 0.724417 - 0.770108 - 0.621305 1.411565
Durango 0.431096 - 0.217312 0.160841 0.118870 - 0.071703 0.430650 - 0.468034
Guanajuato - 0.429077 - 0.317155 - 0.860286 - 0.483711 - 0.435539 - 1.288824 - 0.307646
Guerrero 0.122623 - 0.551572 0.115202 1.436555 - 0.031958 - 0.400384 - 0.593800
Hidalgo 0.788998 - 0.935369 - 0.271988 1.021903 - 0.883725 0.887065 - 0.277127
Jalisco - 0.244337 0.089717 - 0.130072 - 0.392843 - 0.225846 0.027697 - 0.120433
México - 0.445181 - 0.887400 - 1.265936 1.887043 - 0.418780 - 1.440720 - 0.861731
Michoacan - 0.571726 - 0.693721 - 0.746360 - 0.487688 - 0.610772 - 0.982369 - 0.396151
Morelos - 0.098264 - 0.663012 - 0.255811 - 0.618370 - 0.433897 - 0.855815 - 0.805638
Nayarit 0.779300 0.004381 0.580996 - 0.787768 1.114830 - 0.985952 - 0.438560
Nuevo Ledn 0.347017 2.968144 0.766172 - 0.224214 1.338310 0.936849 0.565483
Oaxaca - 0.790824 - 0.848914 - 0.502663 - 0.593309 - 1.289043 - 0.690235 0.791296
Puebla - 1.317478 - 0.952552 - 1.306919 - 0.757000 - 1.246154 0.782346 - 0.789977
Querétaro 1.424486 - 0.193839 0.895905 1.604405 0.050822 2.296383 - 0.696088
Quintana Roo - 0.228438 - 0.371417 - 0.134723 - 0.301913 - 0.390793 - 0.372808 - 0.653273
San Luis Potosi - 1.071187 - 0.504054 - 1.171774 - 0.385647 - 0.876804 0.746716 - 0.069020
Sinaloa 0.066991 0.553166 0.693642 0.820557 0.240788 - 0.103926 - 0.636781
Sonora - 0.370576 0.545472 - 0.153614 - 0.437892 0.569754 - 0.489481 0.152608
Tabasco 1.429358 - 0.648525 3.029718 2.640462 0.615787 0.749325 2.643961
Tamaulipas - 0.001860 0.755621 0.407927 - 1.072988 - 0.481525 - 0.494127 0.513140
Tlaxcala 1.007689 - 0.842892 - 0.263915 0.503297 - 0.712895 - 0.860195 - 0.438963
Veracruz - 1.412771 - 0.793253 - 0.904897 - 0.913483 - 0.790535 - 0.336110 - 0.415679
Yucatan 1.027317 - 0.210497 0.638691 - 0.082139 - 0.677781 - 0.481319 - 0.188330
Zacatecas - 0.534400 - 0.608770 - 0.765793 - 0.852886 - 0.589322 - 0.783585 - 0.783423

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacion y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla C.7 Tasas de utilizacién (Transformacion) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2006

Enfermedades

Entidad Enferm?d‘ades crénico Otras Planifi??cién Salud bucal Salud Mental
transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 1.499020 0.506853 0.690894 1.390405 0.712149 2.531310 1.621281
Baja California - 1.169102 0.947949 - 0.577875 - 0.330529 0.915177 0.695810 - 0.353150
Baja California Sur 1.318977 2.053012 1.310559 1.189676 3.385566 0.636939 2.832953
Campeche 1.090407 - 0.518958 0.996484 - 0.523725 - 0.739579 0.451728 - 1.033006
Coahuila - 0.590119 0.202856 - 0.430771 - 1.728356 1.233355 - 0.018863 - 0.237208
Colima 1.788820 1.246686 2.379144 0.468013 1.375936 1.415354 0.200677
Chiapas - 1.470083 - 0.954307 - 1.037975 - 0.705903 - 1.112005 - 1.456118 1.068389
Chihuahua - 0.859176 0.078346 - 0.686183 - 0.992968 0.318121 - 0.323063 - 0.412109
Distrito Federal - 1.582767 0.111638 - 0.682163 - 1.047053 - 0.939463 - 0.968836 0.885117
Durango 0.472291 - 0.252949 0.197217 0.145243 - 0.283041 0.093780 - 0.782231
Guanajuato - 0.507369 - 0.260555 - 0.802569 - 0.527361 - 0.312213 - 0.882390 0.324595
Guerrero 0.352344 - 0.588424 0.209616 1.667855 - 0.031395 - 0.643134 - 0.728270
Hidalgo 0.955946 - 0.787666 - 0.131326 1.169372 - 0.676928 0.822436 - 0.273183
Jalisco - 0.050618 0.062922 0.037461 - 0.507486 - 0.129161 - 0.399448 - 0.203802
Meéxico - 0.470889 - 0.848040 - 1.410993 1.743999 - 0.300112 - 1.474957 - 0.958043
Michoacéan - 0.677569 - 0.693789 - 0.746167 - 0.561791 - 0.605017 - 0.731859 - 0.504059
Morelos 0.107633 - 0.583573 - 0.138135 - 0.635680 - 0.473662 - 0.908455 - 0.550680
Nayarit 0.562018 - 0.017427 0.485969 - 0.460398 1.213875 - 0.945713 - 0.653550
Nuevo Leén 0.362209 1.657913 0.907293 - 0.364197 1.503230 0.696445 0.240958
Oaxaca - 0.922840 - 0.789863 - 0.594237 - 0.643180 - 1.351053 - 0.918828 1.406376
Puebla - 1.565518 - 0.931875 - 1.514079 - 0.820511 - 1.241985 0.437102 - 0.945703
Querétaro 1.133544 - 0.262030 0.816516 1.790172 0.577228 2.196564 - 0.855800
Quintana Roo - 0.189080 - 0.286252 - 0.245855 - 0.044289 - 0.479726 - 0.542740 - 0.715406
San Luis Potosi - 1.226520 - 0.609986 - 1.299398 - 0.447756 - 0.859944 1.303142 - 0.129046
Sinaloa 0.488791 3.807577 0.114948 0.823561 0.351846 - 0.010765 - 0.781189
Sonora - 0.561802 0.266691 - 0.214163 - 0.232666 0.595629 - 0.420682 0.096742
Tabasco 1.736263 - 0.651833 3.069078 2.521189 0.680471 1.472095 2.897840
Tamaulipas - 0.008941 0.257889 0.423161 - 1.110926 - 0.486366 - 0.514717 0.350555
Tlaxcala 0.836976 - 0.814819 - 0.241947 0.195116 - 0.772412 - 0.832452 - 0.731749
Veracruz - 1.278196 - 0.696044 - 0.737008 - 0.749826 - 0.634107 0.541690 0.036226
Yucatan 1.140802 - 0.266582 0.602972 - 0.217685 - 0.901663 - 0.855216 - 0.233665
Zacatecas - 0.715453 - 0.385359 - 0.750467 - 0.452314 - 0.532751 - 0.446160 - 0.879858

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacion y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla C.8 Tasas de utilizacién (Transformacion) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2007

Enfermedades

Entidad Enferm?d‘ades cronico Otras Planifi?a.cién Salud bucal Salud Mental
transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 1.402471 - 0.023018 0.732129 1.161396 1.473990 2.275576 - 0.464015
Baja California - 1.505444 - 0.127474 - 0.864995 - 0.851656 - 0.035005 - 0.664697 - 0.227366
Baja California Sur 1.460309 2.352315 0.858012 0.911734 0.897305 0.066973 0.671107
Campeche 1.153733 - 0.293474 1.171519 - 0.566940 - 1.088776 0.584569 - 1.120159
Coahuila 0.388655 0.406626 0.732937 - 0.950293 1.899382 0.537828 0.298053
Colima 1.120011 1.127865 1.877194 0.015460 2.858684 1.421142 3.495534
Chiapas - 1.824069 - 0.914870 - 1.414512 - 1.126679 - 1.336681 - 1.973346 0.094500
Chihuahua - 0.727632 1.527341 - 0.471691 - 0.673572 - 0.052921 - 0.460939 0.466531
Distrito Federal - 1.595740 0.346212 0.263989 - 1.131505 - 0.583893 - 0.973666 0.361016
Durango 0.099306 - 0.283588 0.054578 0.111834 - 0.719755 0.150917 0.486456
Guanajuato - 0.119092 - 0.397228 - 0.489148 - 0.448251 - 0.056052 - 0.188566 0.267391
Guerrero 0.176922 - 0.668094 - 0.186041 1.324868 - 0.021821 - 0.923003 - 0.535242
Hidalgo 1.092477 - 0.631665 - 0.261988 1.064635 - 0.500871 1.149176 0.036597
Jalisco - 0.501985 - 0.223648 - 0.150860 - 1.215427 - 0.620975 - 0.765005 - 0.442565
Meéxico - 0.879334 - 0.792903 - 1.726819 1.970344 - 0.506251 - 1.646260 - 1.132996
Michoacéan - 0.935294 - 0.628106 - 1.080232 - 0.948058 - 1.018127 - 0.410884 - 0.721052
Morelos - 0.054629 - 0.217658 - 0.410114 - 0.818915 - 0.803476 - 0.768966 - 0.720592
Nayarit 0.766820 - 0.291845 0.829445 - 0.227014 0.859691 0.104554 0.119399
Nuevo Leén 0.114902 0.069982 0.338819 - 0.584215 0.218893 0.172798 - 0.423495
Oaxaca - 0.569046 - 0.712180 - 0.830368 - 0.820502 - 1.462030 - 0.892727 0.503493
Puebla - 1.553086 - 0.923210 - 1.517275 - 1.012367 - 1.118589 0.445942 - 1.150870
Querétaro 0.873365 - 0.599178 0.440627 1.375707 0.046911 1.219532 - 0.816776
Quintana Roo 0.109766 - 0.241766 0.574518 0.135578 1.093980 - 0.001604 - 0.626114
San Luis Potosi - 1.032198 - 0.655540 - 1.126426 - 0.342638 1.243291 1.987034 - 0.331538
Sinaloa 0.707034 4.030146 0.273929 1.182657 0.225021 0.008278 - 0.664885
Sonora - 0.648139 0.338820 - 0.184969 1.204290 1.310854 0.151769 - 0.267388
Tabasco 1.796203 - 0.103394 3.225625 2.310983 - 0.023051 1.846606 2.959557
Tamaulipas 0.224745 - 0.076276 0.826718 - 0.831086 - 0.716816 - 0.647898 0.619348
Tlaxcala 1.431003 - 0.329026 - 0.245651 0.919882 - 0.100496 - 0.553736 0.826524
Veracruz - 1.317898 - 0.631260 - 0.722595 - 0.944547 - 1.071330 0.248695 - 0.214954
Yucatan 0.422040 0.067158 - 0.074934 0.099886 - 0.606360 - 1.281650 - 0.765837
Zacatecas - 0.076180 - 0.501064 - 0.441424 - 0.295588 0.315275 - 0.218439 - 0.579664

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla C.9 Tasas de utilizacién (Transformacion) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2008

Enfermedades

Entidad Enferm?d‘ades cronico Otras Planifi?a.cién Salud bucal Salud Mental
transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 2.181910 - 0.353743 1.141098 1.666679 1.779452 3.161464 0.126212
Baja California - 1.602940 - 0.186551 - 1.042902 - 0.940705 - 0.333758 - 0.825736 - 0.258789
Baja California Sur 0.923408 1.886268 0.832490 0.562696 1.143588 0.058047 0.114849
Campeche 1.290276 - 0.348367 1.194286 - 0.564233 - 1.082483 1.099546 - 1.210380
Coahuila 0.582613 0.234642 0.905118 - 0.641966 1.457873 0.569817 0.215506
Colima 1.281523 0.588174 2.310273 - 0.108777 2.760869 1.056443 1.389678
Chiapas - 1.619249 - 0.834799 - 1.191660 - 0.938399 - 1.423357 - 1.888466 0.546946
Chihuahua - 0.340961 2.080346 - 0.485862 - 0.313442 0.477321 - 0.306394 0.389489
Distrito Federal - 1.627547 0.308762 0.132797 - 0.898434 - 0.626476 - 1.102800 0.698730
Durango 0.040270 - 0.291819 - 0.092095 0.116975 - 0.831564 0.002801 0.821580
Guanajuato - 0.156431 - 0.429170 - 0.594032 - 0.632769 0.139624 - 0.225103 0.491331
Guerrero - 0.125735 - 0.607358 - 0.357114 0.938716 0.174544 - 0.773038 - 0.485587
Hidalgo 1.051882 - 0.708256 - 0.285178 1.140884 - 0.355365 0.704308 - 0.097551
Jalisco - 0.497579 - 0.262309 - 0.303585 - 1.298091 - 0.793316 - 0.885289 - 0.616311
Meéxico - 0.488964 - 0.705401 - 1.551739 2.703648 - 0.350793 - 1.479015 - 1.463394
Michoacéan - 1.202926 - 0.613815 - 1.221275 - 0.970321 - 0.940539 - 0.564992 - 0.868091
Morelos - 0.230919 - 0.098027 - 0.430055 - 0.720466 - 0.531332 - 1.072190 - 0.581263
Nayarit 0.997509 - 0.066816 1.156276 - 0.385374 0.837616 0.479896 0.157349
Nuevo Leén 0.118513 - 0.088564 0.231420 - 0.577572 0.129574 - 0.481371 - 0.704732
Oaxaca - 0.034224 - 0.625888 - 0.316880 - 0.729552 - 1.380342 0.323732 1.018434
Puebla - 1.743431 - 0.865965 - 1.683132 - 1.109106 - 1.287687 - 0.227637 - 1.497799
Querétaro 0.430252 - 0.599597 0.185787 0.488151 0.018502 0.357869 - 0.900421
Quintana Roo - 0.344885 - 0.392114 0.106744 - 0.146791 1.233215 - 0.166477 - 0.343802
San Luis Potosi - 1.117754 - 0.623897 - 1.034647 - 0.332604 0.393143 1.989691 0.058620
Sinaloa 0.941959 4.181775 0.375769 1.304145 0.394324 0.435549 - 0.608575
Sonora - 0.503348 0.614008 - 0.201011 1.863059 1.518644 0.436247 - 0.507275
Tabasco 1.385213 - 0.221332 2.619568 1.634768 - 0.094073 1.042251 3.878747
Tamaulipas 0.457973 - 0.107159 0.933228 - 0.282103 - 0.535094 0.314749 0.744581
Tlaxcala 0.893434 - 0.240706 - 0.351175 0.709649 - 0.135493 - 0.185119 1.007020
Veracruz - 1.347093 - 0.616058 - 0.813455 - 1.132310 - 1.160152 - 0.256216 - 0.464354
Yucatan 0.403465 0.250181 0.531730 - 0.074692 - 0.932555 - 1.317224 - 0.573931
Zacatecas 0.003789 - 0.256444 - 0.700785 - 0.331663 0.336091 - 0.275347 - 0.476818

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla C.10 Tasas de utilizacion (Transformacién) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2009

Enfermedades

Entidad EREIEELES e Otras Planificacion ¢\ i bucal  salud Mental
transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 2.133574 - 0.317667 0.952173 1.948085 1.607911 1.408521 - 0.202885
Baja California - 1.401680 - 0.262172 - 1.107375 - 1.144465 - 0.806348 - 1.122429 - 0.323797
Baja California Sur 1.149168 2.363582 0.657935 0.970713 1.633722 - 0.068270 - 1.083787
Campeche 0.889775 - 0.401699 0.960001 - 0.778021 - 1.054618 0.536725 - 1.148005
Coahuila 1.031989 0.277435 1.346917 - 0.494422 1.447270 1.087781 0.430920
Colima 1.216006 0.512052 2.500769 - 0.182029 2.091726 0.842271 1.992651
Chiapas - 1.579317 - 0.765587 - 1.062461 - 0.969749 - 1.341358 - 1.907076 0.088869
Chihuahua - 0.439317 2.264596 - 0.344315 - 0.120631 0.780029 - 0.074227 0.023085
Distrito Federal - 1.480108 0.265521 0.241315 - 0.173699 - 0.999163 - 1.063139 0.869927
Durango - 0.257855 - 0.155557 0.068516 0.520613 0.155852 0.452985 0.647970
Guanajuato 0.476461 - 0.394989 - 0.359668 - 0.660069 1.243176 - 0.359070 0.429055
Guerrero - 0.077074 - 0.553305 - 0.210196 0.678239 0.536547 - 0.919644 - 0.471958
Hidalgo 1.403529 - 0.542086 - 0.271264 1.018776 - 0.455643 0.607932 - 0.140313
Jalisco - 0.562968 - 0.335656 - 0.527052 - 1.311848 - 0.988668 - 0.922946 - 0.621129
Meéxico - 0.444673 - 0.680810 - 1.541760 2.744713 - 0.495289 - 1.314859 - 1.413529
Michoacéan - 1.221223 - 0.568117 - 1.185686 - 1.012473 - 1.076986 - 0.699949 - 0.889387
Morelos - 0.532095 - 0.025852 - 0.675454 - 0.606243 - 0.180256 - 1.236381 - 0.700428
Nayarit 1.293545 - 0.138414 1.522204 - 0.376025 0.729022 0.721661 0.361783
Nuevo Ledn 0.205325 - 0.255166 0.339305 - 0.630086 - 0.115584 - 0.446374 0.029277
Oaxaca - 0.006750 - 0.567789 - 0.270701 - 0.733954 - 1.174066 - 0.273386 1.818431
Puebla - 1.672302 - 0.835212 - 1.780111 - 1.157615 - 1.320584 - 0.113507 - 1.512408
Querétaro 0.452512 - 0.604096 - 0.170483 - 0.207686 - 0.161570 - 0.241819 - 0.567453
Quintana Roo - 0.531938 - 0.399753 - 0.148424 - 0.320628 1.094473 0.343680 - 0.361587
San Luis Potosi - 1.153318 - 0.624495 - 1.028107 - 0.411130 - 0.078349 1.760884 - 0.413408
Sinaloa 0.765986 3.918630 0.371551 1.105902 0.072055 0.257288 - 0.624925
Sonora - 0.818616 0.341726 - 0.356814 0.924513 1.673756 0.489534 - 0.520841
Tabasco 0.873216 - 0.318992 2.170560 1.701721 - 0.292067 0.908589 2.794932
Tamaulipas 0.269697 - 0.311183 0.914601 - 0.275142 - 0.517403 1.736298 1.502511
Tlaxcala 0.799951 - 0.293498 - 0.318229 1.251822 - 0.194791 - 0.293953 1.425506
Veracruz - 1.445138 - 0.676430 - 1.098406 - 1.367739 - 1.260094 - 0.773978 - 0.766089
Yucatan 0.231506 0.185985 0.642688 0.110523 - 0.905358 - 1.464872 - 0.414400
Zacatecas 0.432134 - 0.101000 - 0.232025 - 0.041968 0.352657 2.141730 - 0.238586

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla C.11 Tasas de utilizacion (Transformacién) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2010

Enfermedades

Entidad Enferm?d‘ades crénico Otras A sanos Planifi?a.cién Salud bucal Salud Mental
transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 1.511764 - 0.312443 0.269216 1.944956 1.836309 0.274287 - 0.987278
Baja California - 1.588032 - 0.105447 - 0.977431 - 0.693309 - 0.754723 - 0.748061 - 0.208099
Baja California Sur 0.453856 2.631045 - 0.130410 1.031474 0.888698 - 0.566201 - 0.788006
Campeche 1.704243 - 0.139255 1.790396 - 0.585427 - 0.996314 1.803113 - 1.304469
Coahuila 1.223286 0.258726 1.498896 - 0.848893 1.055778 0.462896 0.037718
Colima 1.493253 0.633436 2.664788 0.080392 2.051435 0.734435 0.608654
Chiapas - 1.460440 - 0.785991 - 1.156774 - 0.741865 - 1.193851 - 1.689579 0.764991
Chihuahua - 0.349936 1.721569 - 0.257688 - 0.315910 0.821166 - 0.008971 0.409657
Distrito Federal - 1.729763 0.175653 0.471885 - 0.748015 - 0.962460 - 1.249581 1.718013
Durango 0.037706 - 0.341649 0.389039 0.279077 1.351468 0.538973 0.057153
Guanajuato 0.458330 - 0.435119 - 0.366772 - 0.821014 1.433603 - 0.465924 0.207833
Guerrero - 0.201625 - 0.600018 - 0.270561 0.776115 0.414428 - 0.938107 - 0.368546
Hidalgo 1.162444 - 0.601115 - 0.245572 1.005031 - 0.456999 0.647180 0.210108
Jalisco - 0.723956 - 0.402050 - 0.642364 - 1.301793 - 0.793943 - 0.676700 - 0.400184
Meéxico - 0.741070 - 0.732823 - 1.538137 2.255137 - 0.420066 - 1.207118 - 1.197426
Michoacéan - 0.944466 - 0.614526 - 1.113751 - 1.017283 - 1.024145 - 0.620672 - 0.711024
Morelos - 0.296008 - 0.119526 - 0.420405 - 0.411578 0.072090 - 1.080946 - 0.822371
Nayarit 0.875474 - 0.146023 0.845825 - 0.784310 0.229401 - 0.104244 0.003583
Nuevo Leén 0.329144 - 0.288088 0.304621 - 0.814828 - 0.584615 - 0.542815 - 0.654385
Oaxaca 0.193940 - 0.588057 - 0.263036 - 0.902393 - 0.945101 - 0.404477 1.348810
Puebla - 1.737672 - 0.877743 - 1.727799 - 1.015810 - 1.652657 0.114163 - 1.274462
Querétaro 1.070242 - 0.558521 0.590396 0.083890 0.016831 - 0.184923 - 0.686078
Quintana Roo 0.160999 - 0.291309 0.414298 - 0.056809 0.911254 2.376106 - 0.953083
San Luis Potosi - 1.134229 - 0.575875 - 0.885308 - 0.277967 0.027866 2.274323 - 0.041463
Sinaloa 0.354781 3.920236 0.027871 1.484842 - 0.006173 0.084819 - 0.684390
Sonora - 1.022483 0.549384 - 0.477783 0.727141 1.957885 - 0.326364 - 0.105412
Tabasco 0.991802 - 0.468202 2.000640 1.727110 - 0.199943 0.612222 3.273654
Tamaulipas 0.005897 - 0.259065 0.872723 - 0.696817 - 0.711140 1.847826 1.708227
Tlaxcala 0.459454 - 0.472768 - 0.365861 1.373301 - 0.642055 0.829128 1.357147
Veracruz - 1.448956 - 0.664869 - 1.038912 - 1.442957 - 1.226324 - 0.268175 - 0.450221
Yucatan 0.761525 0.417867 0.482225 0.807159 - 0.765797 - 1.075407 - 0.323139
Zacatecas 0.130498 0.072565 - 0.744254 - 0.098647 0.268094 - 0.441205 0.254490

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacion y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu



GeT

por Programa de la Secretaria de Salud 2011

Tabla C.12 Tasas de utilizacién (Transformacién) de los servicios de Consulta de primera vez
Enfermedades

Entidad EREIELE Otras Planificacion ¢\ i bucal  Salud Mental
transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 1.450239 - 0.196440 0.311149 2.097462 1.726643 0.518492 - 1.066802
Baja California - 1.718314 - 0.136631 - 0.876218 - 0.258501 - 0.990428 - 0.653610 0.005215
Baja California Sur 0.453533 3.099480 - 0.489563 0.770660 0.914400 - 0.544703 - 0.850198
Campeche 1.313385 - 0.172858 1.784349 - 0.796091 - 1.072232 1.523265 - 1.355865
Coahuila 1.200325 0.250092 1.434321 - 0.872128 0.874181 0.519740 - 0.088575
Colima 1.097040 0.534153 2.264889 - 0.055985 2.066314 0.408585 0.316888
Chiapas - 1.635147 - 0.705074 - 0.883959 - 0.524178 - 1.066608 - 1.761313 1.003776
Chihuahua - 0.393059 1.616926 - 0.314852 - 0.271792 1.132713 0.228765 0.289353
Distrito Federal - 1.803429 0.154435 0.574148 - 0.596402 - 0.982506 - 1.166832 1.423337
Durango 0.451072 - 0.405057 0.551312 0.710151 1.178455 - 0.108353 - 0.288815
Guanajuato 0.375491 - 0.436807 - 0.372412 - 0.667399 1.406506 - 0.378053 0.324554
Guerrero - 0.151032 - 0.535593 - 0.366580 0.547760 0.146084 - 0.651079 - 0.432984
Hidalgo 1.446898 - 0.548115 - 0.246419 1.205617 - 0.058818 0.796689 - 0.128758
Jalisco - 0.827885 - 0.387284 - 0.726509 - 1.384104 - 0.781253 - 0.795507 - 0.656254
Meéxico - 0.533605 - 0.673835 - 1.535151 2.067348 - 0.087822 - 1.416397 - 1.153124
Michoacéan - 1.108195 - 0.592661 - 1.275252 - 1.087320 - 0.888547 - 0.529015 - 0.694190
Morelos 0.003111 - 0.232544 - 0.301009 - 0.714011 - 0.258134 - 0.814534 - 0.802595
Nayarit 0.616405 - 0.269950 0.445451 - 0.803358 - 0.492289 - 0.084260 0.126622
Nuevo Leén 0.266756 - 0.309072 0.480595 - 0.620655 - 0.617038 - 0.837782 - 0.643936
Oaxaca 0.315208 - 0.612810 - 0.189481 - 0.845313 - 1.031108 - 0.406829 1.333121
Puebla - 1.579144 - 0.839768 - 1.703338 - 1.085643 - 1.673937 0.430264 - 1.295836
Querétaro 1.144034 - 0.530510 0.655789 0.061761 0.093043 - 0.185946 - 0.677675
Quintana Roo 0.251182 - 0.301215 0.675696 - 0.208479 0.982054 1.956144 - 1.110256
San Luis Potosi - 1.116589 - 0.591040 - 0.931056 - 0.530141 - 0.375696 2.845121 0.271926
Sinaloa 0.419930 3.715523 - 0.042515 1.646258 0.197989 0.825018 - 0.292783
Sonora - 0.896369 0.452980 - 0.339988 1.109614 1.956681 0.014403 - 0.105457
Tabasco 1.046899 - 0.273943 2.109702 1.682699 0.003745 0.736206 3.117697
Tamaulipas 0.196598 - 0.181258 1.522957 - 0.105993 - 0.008192 1.307888 1.577324
Tlaxcala 1.108108 - 0.501509 - 0.146375 1.277837 - 0.879025 0.722727 1.257167
Veracruz - 1.612501 - 0.675281 - 1.214005 - 1.600279 - 1.426996 - 0.708946 - 0.519020
Yucatan 0.122012 0.012261 - 0.106542 0.002463 - 0.487311 - 1.320567 1.384365
Zacatecas 0.097041 0.273406 - 0.749137 - 0.151860 0.499131 - 0.469582 - 0.268223

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacion y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla C.13 Tasas de utilizacion (Transformacién) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2012

Enfermedades

Entidad Enferm?d‘ades crénico Otras A sanos Planifi?a.cién Salud bucal Salud Mental
transmisibles ) enfermedades familiar
degenerativas
Aguascalientes 1.396245 - 0.165680 0.107447 4.166380 1.393675 0.353755 - 1.169549
Baja California - 1.836474 - 0.032679 - 0.808598 - 0.809070 - 0.878684 - 0.980189 - 0.397336
Baja California Sur 0.691503 2.968573 - 0.615825 0.492696 0.684315 - 0.878586 - 1.217321
Campeche 1.383132 - 0.102449 1.513931 - 0.452717 - 1.226631 1.488779 - 1.396394
Coahuila - 0.103037 - 0.174599 0.399876 - 0.741665 1.427952 0.462071 - 0.500506
Colima 1.185530 0.350598 2.754832 - 0.282982 1.913915 - 0.173600 - 0.495614
Chiapas - 1.583646 - 0.615507 - 0.740778 - 0.357902 - 0.808194 - 1.625043 1.015328
Chihuahua - 0.193289 1.567849 - 0.119482 - 0.399277 0.840769 0.218113 1.090818
Distrito Federal - 1.826759 0.108813 0.822788 - 0.479870 - 1.005603 - 1.233864 0.892016
Durango 0.332778 - 0.310280 0.540864 0.346666 0.594215 - 0.415270 0.015519
Guanajuato 0.207377 - 0.410721 - 0.545352 0.134210 0.602109 - 0.005574 0.499400
Guerrero 0.226847 - 0.493458 0.070320 0.225579 0.441669 0.207768 0.073314
Hidalgo 1.669998 - 0.506562 - 0.204482 0.897353 - 0.351544 0.968855 - 0.127410
Jalisco - 1.021319 - 0.333572 - 0.665789 - 1.074182 - 0.973786 - 0.832865 - 0.822719
Meéxico - 0.494570 - 0.598331 - 1.531460 1.378232 0.192077 - 1.273988 - 1.038610
Michoacan - 1.210828 - 0.587166 - 1.354378 - 0.883205 - 1.105663 - 0.581574 - 0.305083
Morelos 0.067555 - 0.258691 - 0.341619 - 0.575351 - 0.585345 - 0.928107 - 0.749418
Nayarit 0.345699 - 0.213948 0.314882 - 0.709629 - 0.630357 - 0.026073 0.049332
Nuevo Leén 0.346830 - 0.366554 0.489642 - 0.463352 - 0.490776 - 0.941539 - 0.719202
Oaxaca 0.174354 - 0.562022 - 0.266390 - 0.726268 - 1.006185 - 0.410414 1.504216
Puebla - 1.637871 - 0.732902 - 1.611049 - 0.744780 - 1.562198 0.548081 - 1.178804
Querétaro 1.213901 - 0.493352 0.871800 - 0.116696 - 0.017623 0.053043 0.203113
Quintana Roo 0.181421 - 0.286788 0.767449 - 0.196619 1.070131 1.999530 - 1.077202
San Luis Potosi - 0.953081 - 0.572134 - 0.940349 - 0.494582 - 0.254619 2.109871 0.120098
Sinaloa 0.681347 3.977022 0.223847 1.106508 1.122970 1.430299 - 0.489042
Sonora - 0.749685 0.227007 - 0.471275 0.291342 2.315921 - 0.187958 - 0.080337
Tabasco 0.912834 - 0.343174 1.702036 1.268571 0.402866 0.646779 2.776657
Tamaulipas 0.583736 - 0.111079 1.946435 0.140046 0.496953 1.607048 2.023044
Tlaxcala 1.285884 - 0.401857 - 0.025912 0.819651 - 0.827555 0.983896 1.299069
Veracruz - 1.343325 - 0.627106 - 1.100902 - 1.131939 - 1.382717 - 0.631991 - 0.507831
Yucatan - 0.288683 - 0.307392 - 0.283172 - 0.466932 - 0.764305 - 1.540866 1.134454
Zacatecas 0.355595 0.408141 - 0.899337 - 0.160213 0.372244 - 0.410386 - 0.424001

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacion y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Tabla C.14 Tasas de utilizacion (Transformacion) de los servicios de Consulta de primera vez por Programa de la Secretaria de Salud 2013

Enfermedades

Entidad Enferm(?d‘ades cronico Otras Planifi(.:a'lcién Salud bucal Salud Mental
transmisibles i enfermedades familiar
degenerativas

Aguascalientes 1.5281 - 0.1916 0.1251 1.9765 1.6623 0.8149 - 1.3710
Baja California - 1.8070 - 0.1267 - 1.0003 - 1.2185 - 1.1504 - 0.6185 - 0.4348
Baja California Sur 0.4384 3.1227 - 0.6692 0.7903 0.3353 - 0.8909 - 0.3643
Campeche 1.3019 - 0.0050 1.3167 - 0.4870 - 1.1075 1.8879 - 1.4109
Coahuila - 0.3272 - 0.1232 0.0763 - 0.9001 1.0631 0.0019 0.0681
Colima 1.0467 0.2349 2.7051 - 0.2655 0.6643 0.6991 0.2548
Chiapas - 1.6238 - 0.6363 - 0.6671 - 0.1334 - 0.6780 - 1.6008 0.9487
Chihuahua - 0.4998 1.3642 - 0.3462 - 0.4903 1.3480 - 0.0461 0.8551
Distrito Federal - 1.7980 0.3070 0.9135 - 0.3688 - 1.0275 - 1.0224 1.3197
Durango 0.6853 - 0.1442 0.8131 0.6340 1.5869 - 0.3721 0.5497
Guanajuato - 0.0257 - 0.4885 - 0.7097 0.5752 0.0169 - 0.5302 0.1683
Guerrero 0.5737 - 0.4733 0.4706 0.6727 1.0681 0.4989 0.5535
Hidalgo 1.7781 - 0.5008 - 0.1875 1.2970 - 0.4774 0.3881 - 0.2389
Jalisco - 0.9926 - 0.3397 - 0.8401 - 1.4083 - 0.9059 - 0.8229 - 0.9871
México - 0.2330 - 0.6029 - 1.3425 2.4926 - 0.0254 - 1.3612 - 0.9422
Michoacan - 1.0521 - 0.5747 - 1.1949 - 1.1826 - 0.9643 - 0.5763 - 0.5078
Morelos 0.2372 - 0.1942 - 0.3147 - 0.3931 - 0.5171 - 0.9649 - 0.8156
Nayarit 0.7068 - 0.2234 0.5132 - 0.9721 0.4664 - 0.1712 - 0.3290
Nuevo Ledn 0.3553 - 0.4689 0.3251 - 0.4839 - 0.6362 - 0.9255 - 0.9975
Oaxaca 0.0172 - 0.5800 - 0.2919 - 0.9563 - 1.4376 - 0.3312 1.4160
Puebla - 1.5572 - 0.7144 - 1.5557 - 0.9999 - 1.4020 0.5512 - 1.2249
Querétaro 0.9802 - 0.5318 0.7264 - 0.1936 - 0.1891 0.1601 0.6125
Quintana Roo 0.1674 - 0.1763 0.9212 - 0.2673 0.7975 2.0551 - 1.0694
San Luis Potosi - 0.7910 - 0.5360 - 0.8456 - 0.5874 - 0.2833 1.0893 - 0.3149
Sinaloa 0.2607 3.9122 0.1317 1.7975 1.0911 1.1854 - 0.6738
Sonora - 0.8289 0.2799 - 0.5090 0.3514 2.2768 0.0313 - 0.5627
Tabasco 0.6954 - 0.3432 1.5270 1.4637 - 0.3971 0.4771 2.7243
Tamaulipas 0.7960 - 0.1998 2.1428 0.3578 0.8721 2.3188 1.1994
Tlaxcala 1.4094 - 0.4875 0.0388 0.7583 - 0.3157 0.9190 1.1039
Veracruz - 1.4876 - 0.6511 - 1.2356 - 1.4044 - 1.1259 - 1.0396 - 0.6591
Yucatan - 0.3571 - 0.3141 - 0.0756 - 0.1005 - 1.1738 - 1.4437 1.7349
Zacatecas 0.4032 0.4067 - 0.9612 - 0.3544 0.5655 - 0.3604 - 0.6052

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud, y Poblacién y Cobertura DGIS, Secretaria de Salu
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Grafica C.1 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion (Transformacion) 2000

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.

Grafica C.2 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion (Transformacion) 2001

—r—
1 1
| =0 | —_— T —F ;
1 1 1 ! 1 | %
1 1 1 | 1 |
I 1 ! 1
L 1 L N
I
T
| i ' ! e :
I 1 PR S
T T T T T T T
Otras Transmisibles Sanos Bucal Degenerativas Familiar Mental
Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.
Grafica C.3 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacidn (Transformacion) 2002
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Grafica C.4 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion (Transformacion) 2003
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.
Grafica C.5 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion (Transformacion) 2004
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.
Grafica C.6 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion (Transformacion) 2005
- & b
N : . -
1 1 —_—
1 : 1
: i i -
: : : BT E— I _—
) 1 1 | 1 1 1
1 1 1 | ! 1 !
1
1
T 1 1 ! B —
1 : 1 ! 1
I : de E——
PR ) S
T T T T T T T
Otras Transmizibles Sanos Bucal Cegenerativas Familiar Mental

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.
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Grafica C.7 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion (Transformacion) 2006

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.
Grafica C.8 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion (Transformacion) 2007
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.
Grafica C.9 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion (Transformacion) 2008
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Grafica C.10 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion {Transformacidn) 2009

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.

Grafica C.11 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion {Transformacidn) 2010
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.
Grafica C.12 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion {Transformacion) 2011
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Grafica C.13 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion {Transformacidn) 2012

Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.
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Fuente: Calculos propios con informacion de los Cubos de Servicios para la Salud DGIS.
Grafica C.14 Diagrama de Caja Tasas de Utilizacion {Transformacidn) 2012
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