AGUASCALIENTES
GOBIERNO DEL ESTADO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expuso 5
mensajes claves en materia de salud durante el
altimo afio:

= La poblaciéon mundial no solo vive mas tiempo, sino
también con mejor salud.

= Las mejoras generales en salud han sido distintas
entre paises de ingresos bajos y medianos, con
respecto a los de ingresos altos.

= Nose ha progresado lo suficiente en la prevenciony
control de las enfermedades no trasmisibles (ENT) o
crénicas (enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias cronicas y diabetes).

= Fortalecer los sistemas de informacion sanitaria de
los paises podria ser la medida con mayor impacto
positivo en el sequimientoy control de la salud.

= La pandemia por COVID-19 aumenta el riesgo de que
el mundo logre cumplir los ODS.

Fuente: OMS. (2020). Estadisticas Sanitarias Mundiales 2020;
Monitoreando la salud para los ODS.
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7 de abril

DIA MUNDIAL
DE LA SALUD

Construir un mundo
mas justo y saludable

Este dia pretende concientizar acerca de todas aquellas
inequidades en salud, buscando que la poblacion cuente con
servicios de salud de calidad cuando y donde los necesiten.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). (2021). Dia Mundial
de la Salud 2021; Construyendo un mundo mas justoy saludable.

EN EL MUNDO

Segun datos de la OMS, durante el periodo 2000 - 2019:

= Laesperanza devida al nacer ha incrementado 6.5 afios.
- Apartirde los 60 afios de edad, ha incrementado 2.3 anos.

= Laesperanza de vida saludable al nacer ha incrementado 5.4 afios.
-Apartir de los 60 afnos de edad, ha incrementado 1.7 afos.

Esperanza de vida saludable al nacer a nivel mundial
(Afios de vida) 2000-2019
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Fuente: OMS. (2021). Global Health Observatory data repository; Mortality and global health estimates.
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EN MEXICO

= Parael afio 2019:

- La esperanza de vida saludable al
nacer se estimo en 65.8 afnos.

A partirde los 60 afios, el promedio
de afos convida saludablees de 16.1

De acuerdo con INEGI (2021):

» Enel pais 92'582,812 de habitantes
estan afiliados a servicios médicos en
alguna institucion de salud pablica o
privada; es decir, el 73.47% de la
poblacion total del pais.
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Esperanza de vida saludable al nacer a nivel nacional
(Afios de vida) 2000-2019
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Fuente: OMS. (2021). Global Health Observatory data repository; Mortality and global health estimates.

Afiliacion a servicios de salud segiin institucion
(Porcentaje de poblacion afiliada a determinado servicio de salud
con respecto al total de poblacion con afiliacion a servicios de salud) 2020
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Fuente: INEGI. (2021). Censo de Poblacién y Vivienda 2020; Cuestionario basico; Servicios de salud. México.
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De acuerdo con el IMSS (2021), en la entidad se cuenta con:
EN AGUASCALIENTES:

- E181.45%dela poblacion total se encuentra afiliada AR SRR NIVE) 6l AR 7) =
a algan servicio de salud. Camas Censables! 516
Camas No Censables? 372

52.01% 47.99% ) .
mujeres. hombres. Consultorios de Especialidades 105
Unidad Médica de Atencion Ambulatoria 1

Unidades de Medicina Familiar 12
Poblacion afiliada a servicios de salud segiin sexo (Primer Nivel de Atencion)

y municipio de residencia

(Porcentaje de poblacion respecto al total afiliado Consultorios de Medicina Familiar 136
en el municipio) 2020
Tepezala S1.44% Personal Adscrito al 00AD (Organos de Operacién
San José de Gracia 53.89% Administrativa Desconcentrada del IMSS).
San Francisco de los Romo 51.12%
Rincon de Romos 52.33% Médico Familiar 363
Pabellén de Arteaga 52.12% Médico General 169
Jesis Maria 51.30% Médico No Familiar 801
El Llano 51.59% Auxiliar de Enfermeria General 845
Cosio 52.02% Enfermera General 1,146
Calvillo 52.40% Enfermera Especialista 233
Asientos 51.99% Enfermera Jefa de Piso 112
Aguascalientes 4/.88% 52.12% Auxiliar Limpieza e Higiene 520
Hombres Mujeres Otros 3,320

Fuente: INEGI. (2021). Censo de Poblaciény Vivienda 2020; Cuestionario basico; Servicios
de salud. Aguascalientes. Méx.
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Fuente: IMSS. (2021). Primer Informe de Actividades; Personal adscrito al Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) y sus
categorias. Aguascalientes. Méx.

Cama censable: Cama en servicio instalada en el area de hospitalizacion, para el uso regular de pacientes internos; debe contar con los recursos
indispensables de espacio, asi como los recursos materiales y de personal para la atencion médica del paciente. Es la Gnica que produce egresos
hospitalarios sobre los cuales se genera informacion estadistica de ocupacion y dias estancia.

?Cama no censable: Cama que se destina a la atencion transitoria o provisional, para observacion del paciente, iniciar un tratamiento o intensificar
la aplicacion de procedimientos médico-quirargicos. También es denominada cama de transitoy su caracteristica fundamental es que no genera
egresos hospitalarios. Aqui se incluyen las camas de urgencias, de terapia intensiva, de trabajo de parto, corta estancia, camillas, canastillas, cunas
de recién nacido.

NORMA Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004. (2004). En materia de informacion en salud. México.



