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Capitulo 8

Aumentar el gasto en salud y asegurarse de que llegue a los mas

Hacia un sistema de salud de calidad necesitados

Michael Padget, Chris James y Michele Cecchini

MEXICO tiene 2.4 médicos por cada 1 000 habitantes, en relacién con
3.4 en promedio en la OCDE.

México tiene audn relativamente pocos
profesionales de la salud, en particular en el campo de la enfermeria (2.8 enfermeros/as
por cada 1,000 personas, en comparacion con el promedio de la OCDE de 9). También es
necesario prestar atencion a la distribucion geografica de los profesionales de la salud.
Por ejemplo, mientras que la Ciudad de México cuenta con 3.9 médicos por cada 1,000
personas (cifra mayor que el promedio de la OCDE de 3.4), el nimero de medicos en otros

estados oscila entre 1.3 y 2.2 por cada 1,000 personas.

GETTING IT RIGHT. PRIORIDADES ESTRATEGICAS PARA MEXICOE OCDE 2018
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DOF: 21/10/2014

PROYECTO de Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-234-55A1-2003, Utilizacion de campos clinicos para ciclos clinicos e
internado de pregrado, para guedar como: Provecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-033-55A3-2013, Educacion en Salud.
Criterios para la utilizacién de los establecimientos para la atencién médica como campos clinicos para ciclos clinicos e internado de
pregrado de la licenciatura en medicina.

8. Disposiciones para el internado de pregrado lud
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dEGf‘ISIdEI’H[‘IdG COMO MAXIMO un intemna por cada cinco camas censables.

msumns del campo clinico, de acuerdo con lo establecido en la presente norma.

8.6.4 El pago de la beca, apoyos de vestuano y alimentacion en los horanos contemplados en el programa operativo.
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‘mnsiderandn COMO MAXIMOo un intemo por cada cinco camas censahles_|

Hospital 150 camas = MAXIMO 30 MIPs

C Traumatologia y Ortopedia, Medicina Familiar,

6 Servicios: Medicina Interna, Cirugia/

Urgencias, Ginecologia y Pediatria

Guardias ABC: 1-2-1 == MAXIMO 5 MIPs por servicio

(menos 1 por vacaciones)

Guardias ABCD: 1-1-1-1
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Ejemplo
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Regionalizacion

Unidad de Planeacion

Nueva Regionalizacion para Impulsar el
Desarrollo del Estado de Zacatecas
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Portapapeles Ta | Fuente N | Alineacion M| Mumera Na | Estilos | Celdas | Modificar |
| 1 - e | v
N o P Q R 5 T 4] V' W X Y £ AR AB :
ﬂ SERVICIO DE INGRESO SERVICIO DE EGRESO PROMEDIO TIEMPO ESTANCIA POR SERVICIO _E
2 |SERVICIOS # % CODIGO  SERVICIOS # % CODIGO  SERVICIOS DiAsS
3 |MEDICINA INTERNA 1780 23.32% 100 WMEDICINA I 1981 25.95% 100 MEDICINA INTERMA 7.64
4 |CIRUGIA 3115 40.81% 200 CIRUGIA 3828 50.28% 200 CIRUGIA 3.66
5 |PEDIATRIA 697 9.13% 400 PEDIATRIA 895 11.73% 400 PEDIATRIA 7.61
6 |TRAUMATOLOGIA 1977 25.90% 500 TRAUMATOL 919 12.04% S00 TRAUMATOLOGIA 6.13
7 |ND a9 0.77% ND ND a 0.00% PROMEDIO GEMERAL: 6.26
8 |vacio 5 0.07% o VACIO 0 0.00%
9 |No Especifico 0 0.00% 9 Mo Especifict 0 0.00%
10 | TOTAL 7633 100.00% TOTAL 7633 100.00%
11|
12 |
13 PRINCIPALES 40 DIAGNGSTICOS INICIALES DE INGRESO (MOTIVO
14| MOTIVO DE EGRESO GEMERAL MOTIVO DE EGRESO POR SERVICIO
15 [ MOTIVO # % CODIGO  SERVICIOS # % CIE-10 # PATOLOGIA
16 |Curacién 29 0.38% 100 MEDICINA IK 1981 C910 317 €910 Leucemia linfoblastica aguda
17 \Mejoria 6885 50.20% 1 Curacion 11 0.56% M189 270 M183 Insuficiencia renal cronica, no especificada
18 Voluntario 62 0.81% 2 Mejoria 1668 84.20% K811 198 K811 Colecistitis cronica
19 |Pase a otro hospital 16 0.21% 3 Voluntario 10 0.50% K358 174 #N/A
20 |Defuncidn 37 4.86% 4 Paseaotroh 0 0.00% J180 103 J180 Bronconeumonia, no especificada
21 | Otro motivo 269 3.52% 5 Defuncion 227 11.46% K403 100 K409 Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin
22 |No especificado 1 0.01% 6 COtro motivo 64 3.23% 1872 96 1872 Insuficiencia venosa {cronica) (periferica)
23 | TOTAL 7633 100.00% 3 Mo especific 1 0.05% K429 77 K429 Hernia umbilical sin obstruccion ni gangrena
29 | SUBTOTAL 1981 100.00% R100 69 R100 Abdomen agudo
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Paortapapeles I | Fuente M| Alineacian I | Niamero M| Estilos | Celdas | Maodificar |
| 1 - ( 5| v
AG AH Al Al AK AL AM AN AO AP AQ AR AS AT AU AV A ;
ii I GEMERAL DE DIAGNGSTICOS INICIALES DE INGRESO PRINCIPALES 40 DIAGNGSTICOS INICIALES DE INGRESO POR SERVICIO: MEDICINA INTERNA (100) @
15 # PATOLOGIA # CIE-10/PATOLOGIAS
16 | 317 C910 Leucemia linfoblastica aguda 258 M189 Insuficiencia renal cronica, no especificada
17| 270 M189 Insuficiencia renal cronica, no especificada 200 #NSA
18 | 198 K811 Colecistitis cronica 49 K922 Hemorragia gastrointestinal, no especificada
19| 174 HN/A 42 1219 Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion
20 | 103 J180 Bronconeumonia, no especificada 37 C504 Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama
21 | 100 K409 Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstrucion ni gangrena 34 D84S Anemia de tipo no especificado
22 | 96 1872 Insuficiencia venosa (cronica) {periferica) 25 1441 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con exacerbacion aguda, no especificada
23 | 77 K429 Hernia umbilical sin obstruccion ni gangrena 23 R568 Otras convulsiones y las no especificadas
24 | 69 R100 Abdomen agudo 21 C910 Leucemia linfoblastica aguda
25 | 67 #NSA 20 1500 Insuficiencia cardiaca congestiva
26 | 63 1350 Amigdalitis cronica 20 1189 Meumonia, no especificada
27 | 60 #NSA 19 1120 Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal
28 | 59 K469 Hernia abdominal no especificada, sin obstruccion ni gangrena 19 1153 Meumonia bacteriana, no especificada
29 | 59 K922 Hemorragia gastrointestinal, no especificada 19 J180 Bronconeumonia, no especificada
30 | 52 C504 Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama 18 1679 Enfermedad cerebrovascular, no especificada
31 | 50 D649 Anemia de tipo no especificado 18 1449 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, no especificada
32 | 47 S$822 Fractura de la diafisis de la tibia 18 K703 Cirrosis hepatica alcoholica
23| 46 1219 Infarto agudo del miocardia, sin otra especificacion 16 CB33 Linfoma no hodgkin de celulas grandes {difuso)
39 | 45 M170 Gonartrosis primaria, bilateral 16 1442 Blogueo auriculoventricular completo
35 | 44 H269 Catarata, no especificada 15 E141 Diabetes mellitus, no especificada con cetoacidosis
36 | 43 5723 Fractura de la diafisis del femur 15 1200 Angina inestable
37 | 42 #N/A 15 1509 Insuficiencia cardiaca, no especificada
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Es momento de COMPARTIR la
informacion en Salud

Impulsar, con conocimiento

cientifico, cambios en las
politicas publicas
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MEXICO tiene 2.4 médicos por cada 1 000 habitantes, en relacién con
3.4 en promedio en la OCDE (Zacatecas 1.3 a 2.2).
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