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Introduccion

La incorporacion de las personas a un desa-
rrollo con oportunidades, la eliminacién de la pobre-
za, el aprovechamiento escolar, la productividad en
el trabajo, el crecimiento econémico, la estabilidad
politica y el desarrollo social, exigen que todos los
jaliscienses gocen de una buena salud.

En este fundamental propdsito, corresponde
a la Secretaria de Salud de Jalisco hacer efectivo el
Derecho a la Proteccion a la Salud consagrado y reco-
nocido en el Articulo 4° la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y la Constitucién Politica
del Estado de Jalisco. Un elemento decisivo para ga-
rantizar este derecho constitucional, lo constituye el
Programa Estatal del Sector Salud 2007 — 2013.

Este documento es la respuesta puntual a lo
senalado en el marco legal de la sanidad. Por un lado,
la Ley Estatal de Salud refiere que “el titular del Poder
Ejecutivo del Estado por conducto de la Secretaria de
Salud Jalisco, y con la participacién que corresponda
al Comité de Planeacién para el Desarrollo Estatal,
elaborara el Programa Estatal de Salud, tomando en
cuenta las prioridades y los servicios de los Sistemas
Nacional y Estatal de Salud”

Por otro lado, Ley de Planeacién para el Estado
de Jalisco y sus Municipios, dispone, que habra de
formularse y aprobarse programas sectoriales bajo la
conduccién de las dependencias coordinadoras de los
sectores, debiendo sujetarse a los objetivos, directri-
ces, politicas y prioridades contenidas en el Plan Esta-
tal de Desarrollo.

De esta forma, la Secretaria de Salud responde
de forma explicita a la Ley de Planeacién con la elabo-
racion del Programa de Proteccion y Atencion Integral
a la Salud 2007 — 2013, el cual contribuird de manera
importante a la consecucion tanto de la Visién Jalisco
2030 como al propdsito general del desarrollo social
contenido en el Plan Estatal de Desarrollo relativo a
lograr el desarrollo integral de todos los jaliscienses
para vivir en un ambiente digno y estimulante a través
del fortalecimiento del capital humano y el incremento
del patrimonio natural, cultural y social.

Ademés de atender las disposiciones legales,
este Programa Sectorial esté orientado para cumplir
con las grandes funciones que corresponden al Sis-
tema Estatal de Salud, y cuyo propésito central es el
de proteger y mejorar la salud de la poblacién con la
participacion de los sectores publico, social y privado.

Funciones del Sistema

Objetivos de la Salud 2007 - 2012

1. Reducir las enfermedades cel rezago que
afectan meyormente a la poblacién que
menas tiena.

2. Aminorar el empobrecimientc de la
pobiacién por motivos de salud,

3. Controlar y disminuir colectlivameants los
padecimienios no transmisibles, a través de
una mayor promocion de la  salud,
prevencion de enfermedades. y del fomento
y proteccitn canira riesgos sanitarios.

4. Aumentar y forialecer las coberfuras en los
tres nivales de atencidn, y ofracer servicios
de salud a |a persona con la mayor calidad
¥ saguridad posibles.

5. Mejorar la colaboracion, desempefio,
resultados, transparancia y rendicien de
cuenias publicas del Sistema Sanitario de
Jalisco.

Alineacion de los objetivos del Programa Estatal del Sector Salud 2007 2013, con las funciones del Sistema Sanitario
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El nuevo perfil de riesgos y danos a la salud, jun-
to con el sostenido envejecimiento de la poblacion y la
consolidacién del Sistema de Proteccion Social en Sa-
lud en el estado, son algunos de los principales retos
que exigen a los trabajadores e instituciones publicas,

sociales y privadas del Sistema Estatal de Salud de un
esfuerzo de gran magnitud a fin de superar las condi-
ciones de inequidad, el empobrecimiento por motivos
de salud, asf como la todavia limitada calidad y seguri-
dad que se observa en la prestacion de los servicios.
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Los retos del Sector Salud 2007

Fuente: Ejercicio de priorizacion de los retos de salud desarrollado durante el Foro Tematico de Salud.

A fin de enfrentar los principales retos, el Pro-
grama de Proteccion y Atenciéon Integral a la Salud
2007 - 2013 plantea cinco objetivos que son los si-
guientes:

1. Reducir las enfermedades del rezago que
afectan mayormente a la poblacién que menos tiene.

2. Aminorar el empobrecimiento de la poblacién
por motivos de salud.

3. Controlar y disminuir colectivamente los pa-
decimientos no transmisibles, a través de una mayor
promocioén de la salud, prevencion de enfermedades,
y del fomento y proteccioén contra riesgos sanitarios.
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4. Aumentar y fortalecer las coberturas en los
tres niveles de atencién, y ofrecer servicios de salud
a la persona con la mayor calidad y seguridad posi-
bles.

5. Mejorar la colaboracion, desempeno, resul-
tados, transparencia y rendicion de cuentas publicas
del Sistema Sanitario de Jalisco.

Estos propdsitos permitirdan alcanzar la misiéon
del sector sanitario y el objetivo estratégico de la sa-
lud plasmado en el Plan Estatal de Desarrollo 2007 -
2013: proteger y mejorar la salud de la poblacién con
la participacion de todos los jaliscienses.
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Los objetivos guardan estrecha relacion con:
1) El avance decidido hacia la equidad en salud;
2) la proteccion financiera a familias marginadas;

3) la oferta de servicios con la mayor calidad y
seguridad posibles; v,

4) la mejora del desempeno vy resultados globa-
les del Sistema Sanitario de Jalisco.

Los cinco objetivos estan asociados a 17 metas
estratégicas, que deberan cumplirse en el periodo de
esta administracion y que se describen en detalle en
el capitulo 3 de este programa.

A fin de lograr los objetivos de la salud y alcan-
zar las metas estratégicas a ellos asociadas, la presen-
te administracion instrumentaré las siguientes siete
estrategias:

1. Extender las coberturas y mejorar la oferta de
servicios esenciales de salud en localidades rurales y
urbanas marginadas.

2. Reforzar las acciones de prevencién, control
y atencioén de las enfermedades del rezago.

3. Fortalecer y mejorar sectorialmente las inter
venciones de prevencién, control y promocion de la
salud, en especial las relacionadas con las enfermeda-
des no trasmisibles de los adultos, y los problemas de
salud de los adolescentes.

4. Fortalecer y modernizar las acciones para la
proteccion contra riesgos sanitarios y contribuir al me-
joramiento del medio ambiente.

5. Extender el aseguramiento médico a todas
las familias y recién nacidos sin seguridad social.

6. Reorganizar y fortalecer integralmente la
oferta de servicios de salud a la persona en todos los
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niveles de atencién, acorde con el Sistema de Protec-
cion Social en Salud.

7. Fortalecer del papel rector de la Secretaria de
Salud en el Estado.

Estas estrategias se desagregan en 73 lineas
de accion, las cuales estan vinculadas a metas espe-
cificas que deberan cumplirse en los préximos anos,
y que se describen en detalle en el capitulo 5 de este
programa.

El Programa de Protecciéon y Atencién Integral
a la Salud 2007 - 2013 esté& estructurado en seis capi-
tulos. El capitulo 1 En dénde estamos, se desagrega
a su vez en diversos apartados: 1) el marco normati-
vo de la salud, 2) demografia, 3) las necesidades de
salud de los jaliscienses, en donde se destacan los
principales danos a la salud (enfermedades y muertes
que aquejan a la poblacion), 4) los recursos del siste-
ma sanitario, 5) los macroprocesos y funciones estra-
tégicas del sector salud, 6) el diagndstico estratégico
del sistema de salud y la alineacién con otros planes
y programas.

En el capitulo 2 Cuéles son los desafios, se de-
finen los retos del Sistema Estatal de Salud asi como
los retos especificos de todas y cada una de las regio-
nes de Jalisco. Por su parte, el capitulo 3 Qué quere-
mos lograr, se dedica a presentar la Vision del Sistema
Mexicano de Salud en el 2030, asi como la Misién
y Visién del Sistema Estatal de Salud trazada en un
horizonte de largo plazo, concluyendo con la formula-
cion de cinco objetivos y diecisiete metas estratégicas
para el periodo 2007 — 2013. Este importante apartado
persigue orientar el esfuerzo cotidiano de todos los
directivos y trabajadores de la salud hacia puntos co-
munes.

El capitulo 4 Qué guiard nuestras acciones,
define puntualmente el cédigo de ética y las politicas
institucionales, 1o que permitira hacer lo correcto de
manera correcta. El capitulo 5 Por dénde nos vamos y
hasta dénde llegaremos, plantea siete estrategias glo-
bales y 73 lineas de accidon con sus metas especificas
correspondientes.

PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LA SALUD 13
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Finalmente, en el capitulo 6 Cémo evaluare-
mos nuestro trabajo, se describen el modelo y meca-
nismos de seguimiento y evaluacién para asegurar
nos que se estad cumpliendo con lo que se planted,
asi como el fundamental tema de la transparencia y
rendicion de cuentas.
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Sin lugar a dudas, una de las tareas mas fasci-
nantes de la administracion publica, es la que por man-
dato de ley tiene la Secretaria de Salud. El Programa
Estatal del Sector Salud alcanzara su verdadero senti-
do en la medida que contribuya a proteger y mejorar
las condiciones de salud de todos los jaliscienses.
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1. En donde estamos

En las ultimas cinco décadas, Jalisco ha sido testigo
de un descenso muy importante de fa mortalidad en
todos los gripos de edad. Esta disminucion viene
aparejada con un cambio igualmente significativo en
fas principales causas de muerte y discapacidad
Hoy en nuestro estado dominan como causas de
dafio a la salud las enfermedades no transmisibles
y las lesiones.

Esta transicion en el patron epidemiolégico esta
intimamente asociada al envejecimiento de |a
poblacicn y a multiples riesgos vinculados a estilos
de vida poco saludables, dentro de los que
sobresalen la mala nutricion - sobrepeso y
obesidad - el tabaquismo, la ingesta excesiva de
alcohol el consumo de drogas, las vialidadesinseguras

El marco normativo de la salud

Corresponde a la Secretaria de Salud Jalisco
dentro de la esfera de su competencia y atribuciones,
hacer efectivo el Derecho a la Proteccién a la Salud,
consagrado y reconocido en el Articulo 4° la Consti-
tucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos vy la
Constitucion Politica del estado de Jalisco.

De conformidad con lo dispuesto en el indicado
Articulo 4° de nuestra Constitucion, la Ley General de
Salud en su Articulo 5° senala que el Sistema Nacio-
nal de Salud esta constituido por las dependencias y
entidades de la Administracion Publica, tanto federal
como local, y las personas fisicas o morales de los
sectores social y privado, que presten servicios de sa-
lud, asi como por los mecanismos de coordinacion de
acciones.

Refiere el Articulo 3 de la Ley Organica del Poder
Ejecutivo del estado de Jalisco que para el despacho
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y las practicas sexuales de alto riesgo. Estos
crecientes padecimientos son mas complejos de
atender y mas costosos que las infecciones
comunes, los problemas reproductives y las
enfermedades relacionadas con la desnutricion, que
fueron las causas de defuncidn predominantes el
siglo pasado.

Estos cambios han exigido a su vez al sistema de
salud de una serie de cambios sostenidos para
actualizar sy marco normativo, acrecentar sus
recursos = financleros., materiales. humanos,
organizacionales y tecnologicos - asi como de
alinear sus esfuerzos con ofros sectores de
gobiemo y de fa sociedad

de los asuntos que competan al Poder Ejecutivo, el
Gobernador del estado se auxiliara de las secretarias y
dependencias, organismos y entidades que sefalen la
Constitucion Politica del estado, las leyes que de ella
emanen, y las demas disposiciones juridicas vigentes
en el estado.

Dicha Ley Organica del Poder Ejecutivo del es-
tado de Jalisco, indica en el Articulo 36, que la Secre-
taria de Salud es la dependencia encargada de propor
cionar y coordinar los servicios de salud y la regulacion
sanitaria en el estado, y sefala los asuntos que corres-
ponden a su despacho.

Es en la década pasada cuando se dio inicid
al proceso de descentralizacion de los servicios de
salud, el cual tuvo como punto de partida el Decreto
Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federa-
cion el 30 de agosto de 1983. Es a través de diversos

PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LA SALUD 17
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acuerdos de coordinacion celebrados entre el Ejecuti-
vo Federal y el Ejecutivo Estatal como se han venido
descentralizando de la Federacion servicios de salud a
esta entidad federativa.

Derivado del Plan Nacional de Desarrollo 1995-
2000 y en el Programa de Reforma del Sector Salud,
en el marco del Convenio Nacional de Descentraliza-
cion se celebrd entre el Ejecutivo Federal vy el Ejecu-
tivo Estatal el Acuerdo de Coordinacién para la Des-
centralizacion Integral de los Servicios de Salud en la
Entidad. En este acuerdo se contempla la creacién de
dos organismos publicos descentralizados denomi-
nados Servicios de Salud Jalisco, y Hospital Civil de
Guadalajara.

En cumplimiento del referido Acuerdo de Coor
dinacion para la Descentralizacion Integral, mediante
el decreto Numero 16526, publicado en el Periédico
Oficial del Estado de Jalisco, se decreta la Ley de Crea-
cion del Organismo Publico Descentralizado Servicios
de Salud Jalisco, cuyo objeto es prestar servicios de
salud a la poblacién en esta Entidad Federativa, ello en
cumplimiento de lo dispuesto por las Leyes General y
Estatal de Salud, vy lo relativo del Acuerdo de Coordi-
nacion, convirtiéndose asi el citado ente en el principal
brazo operativo de la Secretaria de Salud de Jalisco.

Dentro del marco legal tanto del Sistema Na-
cional como del Estatal de Salud, destaca el hecho
relacionado con la reforma a la Ley General de Salud,
mediante la cual se adiciona un Titulo Tercero Bis al
que se le llama: De la Proteccion Social en Salud, y
en el Articulo 77 bis 1, donde se dispone que “todos
los mexicanos tienen derecho a ser incorporados al
Sistema de Proteccién Social en Salud” sin importar
su condicién social, ello de conformidad con el Arti-
culo Cuarto de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

El parrafo segundo de dicho articulo define a
la proteccion social en salud como “un mecanismo
por el cual el estado garantizara el acceso efectivo,
oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de
utilizacion y sin discriminacion a los servicios médico-

18 PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LA SALUD
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quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfa-
gan de manera integral las necesidades de salud’ ello
mediante la combinacién de intervenciones de promo-
ciéon de la salud, prevencién, diagnostico, tratamiento
y de rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria
segun criterios de seguridad, eficacia, costo, efectivi-
dad, adherencia a normas éticas profesionales y acep-
tabilidad social.

1. LEGISLACION
1.1 Constitucional

e Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.
¢ Constitucién Politica del Estado de Jalisco.

1.2 Ordinaria

¢ | ey General de Salud.

e | ey Organica del Poder Ejecutivo del Estado
de Jalisco.

e | ey Estatal de Salud.

¢ | ey que crea el Organismo Publico Descentra-
lizado denominado Servicios de Salud Jalisco.

2. REGLAMENTOS

e Reglamento de la Ley de Creacién del Orga-
nismo Publico Descentralizado Servicios de Sa-
lud Jalisco.

e Reglamento Interior de la Secretaria de Sa-
lud.

3. ACUERDOS

e Acuerdo de Coordinacién para la Descentra-
lizacion Integral de los Servicios de Salud en la
Entidad.

4. NORMAS

e Normas Oficiales Mexicanas expedidas por la
Secretaria de Salud Federal.

A
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Atribuciones

Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de
Jalisco.

Articulo 36

La Secretaria de Salud es la dependencia en-
cargada de proporcionar y coordinar los servicios de
salud, la regulacién sanitaria y la asistencia publica en
el Estado y le corresponde el despacho de los siguien-
tes asuntos:

|. Coordinar el Sistema Estatal de Salud, formu-
lar, revisar y ejecutar el Programa Estatal que en dicha
materia elabore y evaluar sus resultados;

[I. Ejercer las funciones que para las entidades
federativas senale la Ley General de Salud, asi como
las que en virtud de convenios sean descentralizadas
por la federacién al Gobierno del Estado;

[Il. Proponer al Gobernador del Estado las po-
liticas y los programas de coordinacion con las auto-
ridades federales y municipales en materia de salud,
prevencion especifica y atencion médica social;

IV. Planear, organizar, controlar y supervisar el
Sistema Hospitalario Estatal y los planteles médicos
y centros de salud que se establezcan en el territorio
local, para fomentar y asegurar la recuperacion de la
salud de la poblacién que se atienda;

V. Controlar y supervisar los centros hospitala-
rios privados, para el debido cumplimiento de las dis-
posiciones y medidas sanitarias vigentes;

VI. Realizar campanas tendientes a prevenir y
erradicar enfermedades y epidemias en el territorio
del Estado, coordinandose al efecto con el Gobierno
Federal, entidades federativas y con los gobiernos
municipales existentes en el Estado, asi como evaluar
los proyectos respectivos, utilizando indicadores que
muestren su factibilidad econdémica y social;

ab
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VII. Derogada;
VIII. Derogada;
IX. Derogada;
X. Derogada;
XI. Derogada;

XlI. Coordinar con las autoridades competentes
la realizacién de campanas para prevenir y atacar la
drogadiccion, el alcoholismo, tabaquismo y otros habi-
tos que amenacen la salud; y

XlIl. Las demas que le senalen las leyes y regla-
mentos vigentes en el Estado.

Ley que crea el Organismo Piblico Descentralizado
denominado Servicios de Salud Jalisco.

Articulo 3°

El Organismo tendra por objeto prestar servi-
cios de salud a la poblacién en esta Entidad Federa-
tiva, en cumplimiento de lo dispuesto por las Leyes
General y Estatal de Salud, vy a lo relativo del Acuerdo
de Coordinacion.

El Organismo tendra las siguientes atribucio-
nes:

|. Organizar y operar en el Estado de Jalisco,
servicios de salud a la poblaciéon en materia de salu-
bridad general y coadyuvar con la Secretaria de Salud
Jalisco en la regulacion y control sanitarios, debiendo
observar lo que establece el Acuerdo de Coordinacion,
y apovar en la organizacion del Sistema Estatal de Sa-
lud en los términos de las Leyes General y Estatal de
Salud;

II. Realizar todas aquellas acciones tendientes a
garantizar el derecho a la proteccién de la salud de los
habitantes de esta Entidad Federativa;

PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LA SALUD 19
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[Il. Proponer y fortalecer la participaciéon de la
comunidad en los servicios de salud,;

IV. Conocer vy aplicar la normatividad general en
materia de salud, tanto nacional como internacional, a
fin de proponer a su cabeza de Sector, adecuaciones
a la normatividad estatal y a los esquemas, para lograr
su correcto cumplimiento;

V. Efectuar todas aquellas acciones que sean
necesarias para mejorar la calidad en la prestacién de
los servicios de salud en el Estado;

VI. Promover la ampliacion de la cobertura en la
prestacion de los servicios en su materia, apoyando
los programas que para tal efecto elabore la Secretaria
de Salud del Ejecutivo del Gobierno Federal;

VII. Impulsar, apoyar y capacitar a profesionales,
especialistas, técnicos y auxiliares de las ramas médi-
ca, paramédica, afin y administrativa en la entidad, que
desempenen sus labores, sean asignados o coadyu-
ven en los programas de dicho Organismo; asi mismo
llevar a cabo actividades de investigaciéon cientifica y
docencia de pre y posgrado, de conformidad con las
leyes y ordenamientos respectivos;

VIII. Integrar un acervo de informacién y docu-
mentacion que facilite a las autoridades e institucio-
nes competentes, la investigacion, estudio y andlisis
de los distintos ambitos y aspectos especificos en
materia de salud;

IX. Difundir en general entre la poblacion de la
Entidad y en especial entre las autoridades correspon-
dientes, mediante publicaciones y actos académicos,
los resultados de los trabajos de investigacion, estu-
dio, analisis y de recopilaciéon, documentacion e inter
cambio que realiza;

20 PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LA SALUD
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X. Administrar sus recursos humanos, asi como
los materiales y financieros que conformen su patri-
monio, con sujecién a las disposiciones legales apli-
cables, y a lo establecido en el Acuerdo de Coordina-
cion;

Xl|. Celebrar convenios, contratos y acuerdos
con los sectores publico, social y privado, productivos
de bienes y servicios, asi como con instituciones, con-
forme lo dispuesto por la normatividad aplicable;

XllI. Vigilar la aplicacion de la normatividad en
materia laboral, federal y estatal, en beneficio de sus
trabajadores; y

XlIl. Las demas que esta Ley (Ley que crea el
Organismo Publico Descentralizado denominado Ser
vicios de Salud Jalisco) y otras disposiciones legales le
confieran para el cumplimiento de su objeto.

Articulo 10°

Para garantizar la aplicacion de las politicas del
Gobierno del Estado en materia de Salud y prevenir la
duplicidad de estructuras, el cargo de Director General
lo ocupard invariablemente el Secretario de Salud del
Gobierno del Estado de Jalisco.

Nuestra poblacion

Jalisco estd viviendo un proceso de transicion
demografica. Actualmente, en la entidad se registra
un total de 6.9 millones de personas (ver figura 1.1)
quienes demandan una serie de acciones y esfuerzos
de los tres niveles de gobierno y la misma sociedad,
para atender a una poblacién que se estabilizard en
aproximadamente 779 millones hacia el ano 2030, so-
bresaliendo una proporcion creciente de adultos de la
tercera edad.
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Figura 1.1 Piramide poblacional de Jalisco 2007 y su proyeccion a 2030 por Grupos Quinquenales
Fuente: COEPO

Sin embargo, el crecimiento econémico no ha
sido de la misma proporcion que el crecimiento demo-
grafico. En el estado persisten la economia informal,
el subempleo vy la pobreza; también existen rezagos
en alimentacion, educacion, servicios de salud, vivien-
da e infraestructura. Esto se manifiesta en la expulsion
de gran numero de personas de sus comunidades de
origen, hacia las grandes zonas urbanas y hacia el ex-
tranjero, principalmente a los Estados Unidos de Nor
teamérica; ademas, la destruccion y la contaminacion
de los ecosistemas estan convirtiéndose en un pro-
blema con el que, si no actuamos de inmediato, se
afectara la calidad de vida en un futuro inmediato.

Durante el siglo XX, nuestro estado experimen-
t6 transformaciones sin precedente desde el punto
de vista demografico. Primero atraveso por ciclos de
intenso crecimiento poblacional y mas recientemen-
te, de marcada desaceleracion. La trayectoria descrita
refleja el transito, todavia inconcluso, de un régimen
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caracterizado por niveles de mortalidad y fecundidad
elevados, hacia otro actual de niveles bajos, proceso
que ha sido denominado transicién demografica. Esta
profunda metamorfosis fue impulsada, a partir de los
anos treinta, por un importante descenso de la morta-
lidad, mismo que fue posible gracias al mejoramiento
de las condiciones de vida y a los avances logrados
en educacién, salud, alimentacion, infraestructura sa-
nitaria, aplicaciéon intensiva de tecnologia médica y de
control ambiental. Como consecuencia, la esperanza
de vida de la poblacion jalisciense, que en 1940 era
de apenas 42.5 anos, llegd a 63.3 en 1970, a casi 71.5
anos en 1990 y a poco més de 75.2 para 2007

Frente al largo proceso de disminucion de la
mortalidad e incremento de la esperanza de vida, el de
la reduccion de la fecundidad es mucho mas reciente
y de caracteristicas mas acentuadas. Este proceso co-
menzé a mediados de la década de los setenta, poco
después de alcanzar su nivel méaximo histérico de 6.8
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hijos promedio por mujer. Fue a partir de 1974, a raiz
del cambio en la politica de poblacién, cuando las prac-
ticas de planificacion familiar empezaron a difundirse y
generalizarse, dando lugar a una sostenida y silencio-
sa revolucién demogréfica.

Asi, la fecundidad cayé a un promedio de 4.9 hi-
jos por mujer en 1980, a 3.72 para 1990 y en la actua-
lidad (2007) a 2.16 hijos. En lo que respecta a la tasa
de crecimiento poblacional que en 1971 registré 3.37
por ciento, a partir de ese ano, la dindmica demografi-
ca empez6 a desacelerarse gradualmente, registrando
una tasa de 2.35 por ciento en 1990, de 1.99 por cien-
to en 2000 y de 1.39 por ciento para 2007

Cambios en la estructura por edad

Ademas de los cambios en su tamano, dina-
mica y distribucion territorial, la poblacién de Jalisco
experimenté a lo largo del Siglo XX importantes trans-
formaciones en su estructura por edad (ver tabla 1.1).

La etapa de despegue y de rapido crecimiento dio ori-
gen a un proceso de “rejuvenecimiento demografico’
que se expresd en un ensanchamiento de la base de
la pirdmide poblacional. Basta senalar que entre 1930
y 1970 el grupo de menores de 15 anos de edad mul-
tiplicé su volumen inicial alrededor de 3.2 veces (al
pasar de 485 mil a 1.534 millones de personas) y su
peso relativo respecto a la poblacion total aumentoé de
42.07 a 46.55 por ciento.

En contraste, el segmento de entre 15 y 64
anos crecid 2.2 veces en ese mismo lapso (de casi
731 mil a 1.68 millones de personas), aunque su par
ticipacion en la poblacién total disminuyd de 63.39 a
49.34 por ciento.

Esta dindmica de crecimiento diferenciada de
ambos grupos de edad provocd un aumento de la car
ga de dependencia juvenil, que pasé de 66.37 a 94.33
menores de 15 anos por cada 100 personas en edad
laboral, entre 1930 y 1970.

Tabla 1.1 Poblacion por grupo de edades

Afio Pablacion Grupo de Edad i No Razon da
Total Da14 15a 64 65 y mas Especificado Dependencia

1970 3,296,586 1,534,430 1,626,630 135,526 - 102.66
1980 4371998 1,897 499 2,241 441 192,968 40,020 93.26
1990 5,302,689 2,048,779 2,950,944 256,654 45,312 78.13
1995 5,891,176 2,134,766 3,543,332 256,665 16.393 BB.62
2000 6,322,002 2,132,355 3,777,607 334,790 77.250 65.31
2005 6,752,113 2.0680,172 4,100,568 383.947 207,426 59.60

Fuente: Consejo Nacional de Poblacion con base en censos y conteos nacionales

Con el descenso de la fecundidad se inicid un
proceso gradual de estrechamiento de la base de la
piramide de poblacién. Asi entre 1970 y 2005, la po-
blacion de menores de 15 anos de edad aumenté de
1.53 a 2.06 millones de personas (Sin embargo la pro-
porcién disminuye en relacién a la total).

Cabe mencionar que el grupo de edad produc-
tiva, es decir el de 15 a 64 ahos multiplicd su tamano

inicial en poco mas de 2.5 veces (de 1.63 a 4.10 millo-
nes). Como consecuencia, la razén de dependencia,
la cual toma en cuenta a los menores de 15 anos vy
mayores de 65, disminuyé entre 1970y 2005 de 103 a
60 por cada 100 personas en edad de trabajar.

El estado de Jalisco (ver tabla 1.2) estéa integra-
do por un total de 10,643 localidades; en tan solo 70
de ellas, se concentran mas de cinco millones habitan-
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tes, mismos que representan 78.3 por ciento de la po-
blacion total. Por otro lado, existen 8,711 localidades
que concentran soélo 170,639 habitantes y éstos repre-
sentan Unicamente el 2.5 por ciento de la poblaciéon

total en el estado. Esto nos da una idea de la enorme
concentracion y dispersion poblacional en la entidad y
con ello, la gran dificultad de ofertar servicios de salud
con calidad para todos.

Tabla 1.2 Dispersion Poblacional en el estado de Jalisco

Rango Poblacional Localldad Habitantes Porcentale

01-99 871 170,635 235
100-999 1.660 453,846 6.7
1.000-1,999 142 195.5970 29
2.000-2,499 51 115,054 1.7
2.500-4,999 68 239,265 3.5
5.000-9,999 41 28B.BTO 4.3
+10,000 70 5,288 459 783
Tolales 10,843 6,752,113 100

Fuente: Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005

En lo que se refiere a la densidad poblacional
por regién, de acuerdo con datos del Il Conteo de Po-
blacién y Vivienda, INEGI 2005, tenemos que en la Re-
gién Centro se localiza la mayor concentracion pobla-
cional con més de cuatro millones de habitantes, que
representan al 62 por ciento del total estatal, fenome-
no derivado de la inmigracion del interior del estado
hacia las grandes ciudades, seguida de la Ciénega vy
Altos Sur; por otro lado, la Regiéon Sierra Occidental
es la que menos poblacion presenta con un total de

58,143 habitantes (0.9 por ciento), lo cual es reflejo de
los altos niveles de expulsion poblacional registrados.

Por otro lado tenemos que en los seis munici-
pios que tienen mayor poblacion a nivel estatal entre
los cuales se encuentran los de la Zona Metropolitana
de Guadalajara (ver tabla 1.3), ademas de Puerto Vallar
ta, concentran 61.75 por ciento de la poblacién estatal,
mientras que el municipio de Ejutla (1,888 habitantes)
es el que menor densidad poblacional presenta, se-
guido de Cuautla y Santa Marfa del Oro.

Tabla 1.3 Municipios con mayor y menor densidad poblacional y su porcentaje de participacion respecto del total estatal

Municipio Poblacion Total Ruspacrnﬂljugﬂ; Estatal
Guadalajara 1,600,940 237
Zapopan 1,155,790 17.12
Tlaquepague 563,006 534
Tonala 408,729 6.05
Tlajomulco de Zuniga 220,630 3.27
Puarto Vallarta 220,368 3.26
San Cristobal de la Barranca 3,207 0.05
San Martin de Bolafos 3,205 0.05
Techalta de Montenegro 3,044 0.05
Santa Mana del Oro 2,653 0.04
Cuautia 2,024 0.03
Ejutla 1,888 0.03

Total Estatal 6,752,113

Fuente: Il Conteo de Poblacion y Vivienda. INEGI 2005

PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LA SALUD 23
JALISCO 2030

ab

PROGRAMAS
SECTORIALES
Y ESPECIALES




AL

El futuro demografico

En las proximas décadas, la poblacion de Jalisco
completara la Ultima fase de la transicion demogréfica,
encaminandose rapidamente a un crecimiento cada
vez mas reducido. Las previsiones para 2030 sugie-
ren que la poblaciéon podria alcanzar 779 millones de
habitantes; por lo tanto, el estado seguird enfrentando
en los préximos anos el desafio de proporcionar a sus
habitantes empleo, vivienda, vestido, alimentacién,
educacion y salud. Por su parte, el grupo de poblacion
de 15 a 64 anos continuara aumentando su tamano
(de 4.10 millones en 2005 a 4.64 millones en 2010 y a
5.26 millones en 2030) y con ello aumentara también
el potencial productivo y de creacion de riqueza del
estado. La trayectoria de crecimiento de este grupo
de edad representard un enorme desafio en términos
de nuevos puestos de trabajo.

En consecuencia, la poblacion econémicamen-
te activa, que en la actualidad es de poco mas de 5.25
millones de trabajadores, ascenderéa a casi 5.50 millo-
nes en 2010 y a cerca de 6.51 millones en 2030.

Asi mismo la poblacién de la tercera edad au-
mentarad paulatinamente generando necesidades es-
pecificas, como son los servicios de atencién médica
especializada con énfasis en las enfermedades créni-
co-degenerativas y sus complicaciones, las discapa-
cidades fisicas y demencias seniles. Lo anterior sin
olvidar que aun tenemos grandes retos en la atencion
materno infantil, enfermedades infectocontagiosas
emergentes y re emergentes como el SIDA y la Tuber
culosis. Por otra parte, la situaciéon del estrés y otros
problemas que van aparejados con el mismo desarrollo
de los paises, contribuyen a un aumento en la presen-
cia de trastornos mentales tales como las adicciones,
la depresion, el suicidio, la anorexia y la bulimia, entre
otras, lo que incluye entre las prioridades, la atencion
de la salud mental y la violencia intrafamiliar.
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Por otro lado, de mantenerse las tendencias
actuales, la concentracion de la poblacion en la Re-
gion Centro se acentuard. En contraparte, en la Re-
gion Sierra Occidental vivirdn solamente 0.5 por cien-
to de los jaliscienses (en la actualidad residen 0.83
por ciento). Fuera de la Regién Centro, la Unica que
crecera seré la Region Costa Norte, el abandono del
resto de las regiones, es una de las problematicas
que mas dificultan mejorar la calidad de vida de los
jaliscienses.

Las necesidades de salud de los
jaliscienses: Lo que les aqueja y
causa la muerte

En Jalisco, a lo largo de la segunda mitad del
Siglo XX, ha tenido lugar una disminuciéon muy impor-
tante de la mortalidad en todos los grupos de edad.
Esta disminucion fue a la par de un cambio igual-
mente notorio en las principales causas de muerte
y discapacidad. Ahora en nuestro estado sobresalen
como causas que afectan la salud las enfermedades
no transmisibles y las lesiones, lo que con el tiempo
seguird acentuandose.

Este tipo de enfermedades representan mayor
dificultad en su tratamiento, y son méas costosas en
su manejo que las infecciones mas frecuentes, los
problemas reproductivos y las enfermedades caren-
ciales. Este cambio en el perfil de la salud estéa inti-
mamente asociado al envejecimiento de la poblacién
y al reciente desarrollo de riesgos relacionados con
estilos de vida poco saludables, dentro de los que
destacan el consumo y adicciones al tabaco, alcohol
y drogas ilegales, el sobrepeso y obesidad -, las viali-
dades inseguras y los relacionados con las practicas
sexuales riesgosas.
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Figura 1.2 Esperanza de vida al nacer. Jalisco 1950 - 2030

Fuente: CONAPO

Qué aqueja a los jaliscienses: los daiios a la
salud

En Jalisco como sucede en todo México, los
danos a la salud (muertes, enfermedades y discapa-
cidad) tienden a concentrarse de manera creciente
en los adultos mayores y se debe sobre todo al incre-
mento sostenido de los padecimientos no transmisi-
bles. Se calcula que 86.3 por ciento del total de las
muertes en Jalisco corresponden a enfermedades no
transmisibles y lesiones, de las cuales 59 por ciento
suceden en personas mayores de 65 anos (Apéndice
estadistico 1).

Mortalidad general

En la década de los treinta del siglo pasado, uno
de cada seis ninos jaliscienses fallecia antes de cum-
plir un ano de vida. Hoy 98 por ciento de los recién
nacidos alcanzan a llegar a su primer ano de vida. De
igual forma, alrededor de la mitad de las mujeres adul-
tas fallecia antes de los 35 afos; hoy las mujeres en
Jalisco pueden llegar a vivir casi 79 anos.
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La disminucién sostenida de la mortalidad ge-
neral en nuestra entidad, que pasé de 16.4 defuncio-
nes por 1000 habitantes en 1950 a 4.75 por 1000 en
2006, produjo un notable incremento de la esperanza
de vida (ver figura 1.2), la que pas6 de 54.45 anos a
78.55 anos en ese mismo periodo en las mujeres v,
de 50.24 a 73.8 en los hombres, cifras discretamente
superiores a las del pais, y comparables con las de
Argentina e ltalia en el caso de las mujeres, y Cuba y
Bélgica en el caso de los hombres. Esta reduccion de
la mortalidad y aumento de anos promedio de vida,
se acompana de una disminucion también muy sos-
tenida de la fecundidad. El nUmero promedio de hijos
pasé de 6.8 en 1970, a 2.2 en 20086.

El proceso de envejecimiento de la poblaciéon
—caracterizado por el descenso de la mortalidad gene-
ral, el aumento de la esperanza de vida y la disminu-
cion de la natalidad— junto con la exposicion a riesgos
relacionados con estilos de vida poco saludables, ha
modificado de forma significativa el panorama de las
principales causas de muerte. Asi, Jalisco presenta
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una transicién epidemiolégica caracterizada por un
predominio cada vez mayor de las enfermedades no
transmisibles y las lesiones.

Casi el 13 por ciento de las muertes en el es-
tado se deben a infecciones comunes, problemas
reproductivos y padecimientos asociados a la desnu-
tricién que en conjunto se clasifican bajo el término

de rezago epidemioldgico (en México es el 15 por
ciento); cerca del 10 por ciento se deben a lesiones
accidentales e intencionales (México con 11 por cien-
to), y 76.7 por ciento a padecimientos no transmi-
sibles (México con 73 por ciento) conocidos como
retos emergentes donde sobresalen la diabetes, los
problemas cardiovasculares y los tumores malignos
o céncer (ver figura 1.3).
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Figura 1.3 Distribucion porcentual de defunciones por enfermedades del rezago,
emergentes y lesiones. Jalisco 1990 - 2006

Fuente: Base de datos de Defunciones INEGI/ Secretaria de Salud/ Direccion General de Informacion en Salud. CUBOS dinamicos de informacion
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Figura 1.4 Porcentaje de defunciones por edad. Jalisco 1950 - 2006

Fuente: Secretaria de Salud / Compendio Historico Estadisticas Vitales 1893 — 1993. CUBOS. / Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS)
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La participacién de los distintos grupos de
edad en la mortalidad también ha variado. Hace 55
anos poco menos de la mitad de las defunciones to-
tales ocurridas en el estado se concentraban en los
menores de 5 anos, y solamente el 15 por ciento en
las personas de 65 anos y mas. En 2006 mas de 52
por ciento de las muertes se registran en personas
de la tercera edad y menos de 10 por ciento en me-
nores de 5 anos, conformandose con ello la clasica
“J" en la curva de mortalidad por grupos de edad
(ver figura 1.4).

Mortalidad por grupos de edad
Mortalidad infantil

En la actualidad, en Jalisco la probabilidad de
morir antes de cumplir un ano de edad es 87 por
ciento menor que la probabilidad que habia en 1950
(Apéndice estadistico 2). Tan sélo en los ultimos quin-
ce anos la mortalidad infantil disminuyé 42 por cien-
to, para alcanzar cifras de 13.4 por 1000 menores de
1 ano en 2006, siendo de 11.6 en ninas y de 15.2 en
ninos. Son varios los factores asociados a la reduc-
cion en la mortalidad infantil sobresaliendo una mejor
educacion de las madres, disponibilidad intradomici-
liaria de agua, altas tasas de vacunacién, una mejor
nutriciéon, un mejor control de vectores y el mayor
acceso a una atencion médica oportuna y de calidad
en particular de acciones que modifican el curso de
las infecciones respiratorias y las diarreas.

Un cambio relevante en este grupo de edad
es la concentracion de méas de las dos terceras par
tes de las muertes infantiles en el primer mes de la
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vida, la mayoria de las cuales se deben a problemas
perinatales y enfermedades congénitas (ver tabla 1.4
y Apéndice estadistico 3). Es importante mencionar
que estos cambios representan un reto extraordina-
rio al sistema de salud porque exigen de una atenciéon
cuidadosa durante el embarazo y el parto con mejor
tecnologia, y del fortalecimiento de estrategias como
la administracion del acido félico para la prevencién
de defectos al nacimiento.

El otro gran reto en materia de mortalidad
infantil son las brechas de desigualdad que existen
entre las regiones y municipios del estado mas desa-
rrollados y las zonas marginadas.

Mortalidad preescolar

A medida que se avanza en edad y después
de cumplir el primer ano de vida la probabilidad de
morir disminuye de manera significativa, para volver
a incrementarse en las etapas méas avanzadas. Las
pocas defunciones que ocurren en las nifas y ninos
de entre 1 a 4 anos de edad (338 muertes en 2006,
con una tasa de 65.5 por 100,000 habitantes de 1
— 4 anos) se deben sobre todo a anomalias congé-
nitas, accidentes de trafico de vehiculo de motor,
infecciones, y ahogamiento. En Jalisco alrededor de
14 por ciento de las muertes en este grupo de edad
se deben a infecciones intestinales, infecciones res-
piratorias, desnutricion y anemia. Otro 24 por cien-
to se deben a lesiones accidentales (accidentes de
trdnsito, ahogamiento, caidas accidentales, envene-
namiento accidental y exposiciéon al fuego y humo) y
también estan presentes los homicidios (Apéndice
estadistico 4).
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Tabla 1.4 Principales causas de mortalidad infantil (menores de un afio). Jalisco 2006

Orden Causa Defunciones  Tasa (1) Porcentaie
Total 1,666 1.344.7 100
1 Ciertas afacciones originadas an el periodo parinatal 796 642.5 478
2 Anomalias congénitas 440 355.1 26.4
a Infecciones respiratorias agudas bajas 88 71.0 5.3
4 Enfermedades infecciosas inteslinales 38 30.7 23
5 Accidentes de trafico de vehlculo de motor 10 8.1 0.6
-] Desnutricién caldrico protéica g 73 05
T Mefritis v nefrosis 8 4.8 0.4
8 Meningitis 4 3.2 0.2
8 Demencia y otros trastomos degenerativos y hereditarios del Sist. Nervioso Cent 4 az2 0.2
10 Enfermedades inflamatorias del corazdn (exciuye Fiebre reumatica) 4 a2 0.2
1 Enfermedad pulmonar obsiructiva crdnica 4 32 0.2
12 Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado 4 az 0.2
13 Infecciones respiratorias agudas altas 3 24 0.2
14 Anamia 3 24 0.2
15 Leucemia 3 2.4 0.2
16 Caidas accidentales 3 24 0.2
17 Ahogamientoy sumersian accidentales 3 24 0.2
18 Epilepsia 2 186 0.1
19 Enfarmedad cerabrovascular 2 1.6 0.1
20 Asma 2 1.6 0.1

(1) Tasa por 100,000 Nacimientos esperados

Fuente: INEGI / Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. CUBOS (SINAIS)

Mortalidad escolar

El grupo de edad donde se registran menos
muertes (y en consecuencia méas saludable) es el es-
colar. La tasa de mortalidad durante la etapa de 5 a 14
anos es la méas baja registrada en todos los grandes
grupos de edad, siendo de 28.4 por cada 100,000 ni-
fos. En 2006 fallecieron en Jalisco 391 menores de
este grupo: La tercera parte estan relacionadas con
causas accidentales e intencionalmente infligidos: Ac-
cidentes de trafico de vehiculo de motor 20.2 por cien-
to; ahogamiento 4.3 por ciento; suicidios 2.8 por cien-
to; caidas accidentales 2.3 por ciento; y homicidios 1.5
por ciento. El segundo lugar lo ocupan las muertes por
leucemia con un 9.2 por ciento, y los padecimientos
del rindn el tercer lugar con 5.9 por ciento (Apéndice
estadistico b).
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Mortalidad en edad productiva

La mortalidad en esta etapa de la vida —-15 a 64
anos— es de 254 defunciones por cada 100 000 habi-
tantes de la edad, y que en conjunto suman 11,238
decesos en el ano 2006. El panorama de las principa-
les causas de muerte se asemeja mucho al del pais
en su conjunto.

En Jalisco la primera causa de muerte en este
grupo es la diabetes, seguida de los accidentes de tra-
fico de vehiculo de motor, las enfermedades isquémi-
cas del corazdn, las enfermedades crénicas del higado,
las nefritis y nefrosis, la enfermedad cerebro vascular
y los homicidios (séptimo lugar con 353 muertes) y
suicidios (11° lugar con 270). EI'VIH/SIDA ocupa el no-
veno lugar con 277 defunciones predominando en los
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hombres. Las muertes por tumor maligno de mama
ocupan el 8° lugar con 296 defunciones (Apéndice es-
tadistico 6).

Mortalidad en adultos mayores

A partir de los 65 anos de edad las tasas de
mortalidad se incrementan de manera importante
(4,698 por cada 100,000 habitantes, sumando un total
de 18,923 defunciones en el ano 2006). Las muertes
en este grupo de edad se deben sobre todo a diabe-
tes, enfermedades isquémicas del corazén, enferme-
dad cerebro-vascular, enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica, enfermedades hipertensivas y tumores
malignos como el de pulmén, préstata y estémago.

En esta etapa de la vida vuelven a aparecer den-
tro de las causas méas comunes de muerte las infec-

ciones respiratorias agudas bajas (5° lugar) y persisten,
aunque después de las diez primeras los accidentes de
trénsito (lugar 16°) y las caidas accidentales (lugar 18°)
(Apéndice estadistico 7). Este panorama es muy se-
mejante al observado en el pais, y también es el patrén
general que se presenta en las regiones de Jalisco.

Principales causas de muerte

En Jalisco tan solo tres tipos de padecimien-
tos concentran mas del 32 por ciento de las muertes
en mujeres y mas del 23 por ciento de las muertes
en hombres (ver tabla 1.5): La diabetes mellitus, las
enfermedades isquémicas del corazén y las enfer
medades cerebro-vasculares (Apéndice estadistico
8, 9,10). Su prevalencia en adultos en México -y que
aplica para Jalisco—es de 21.5, 26.5 y 30.8 por ciento,
respectivamente.

Tabla 1.5 Principales Causas de Mortalidad General. Jalisco 2006

Ordan Causa Defunciones Tasa (1) Porcentaje
Total 32,632 4751 100.0
1 Diabetes mellitus 4,350 633 13.3
2 Enfermedades isquémicas del corazdn 3,842 530 11.2
3 Enfermedad cerebrovascular 1743 254 83
4 Infecciones respiratorias agudas bajas 1.479 215 45
5 Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica 1.415 M6 4.3
6 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 1.328 19.3 41
T Accidentes de tréfico de vehiculo de motor 1,285 187 <R
8 Mafritis v nefrosis 862 14.0 38
] Enfermedades hipertensivas 922 13.4 28
10 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 798 116 28
1 Anomalias congénitas 585 a7 24
12 Tumor maligno de traguea, bronquios y pulmdn 564 8.2 18
13 Desnutricion calérico protéica 534 78 1.7
14 Tumaor maligno de i3 prostata 444 8.5 1.6
15 Tumaor maligno de la mama 440 6.4 14
16 Agresiones {homicidios) 390 58 1.3
17 Tumaor maligno del estdmago 321 a7 1.2
18 Lesiones autoinfiigidas intencionalmente (suicidios) 307 4.5 1.0
18 Caidas accidentales 204 43 08
20 VIH/SIDA 287 42 0.8

(1) Tasa por 100,000 habitantes

Fuente: INEGI / Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. CUBOS (SINAIS)

= PROGRAMAS

SECTORIALES
Y ESPECIALES

PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LA SALUD 29
JALISCO 2030



AL

El origen comun de estos problemas esté aso-
ciado a unos cuantos factores de riesgo, que es indis-
pensable atender de forma integral. Figuran dentro de
ellos el sobrepeso y la obesidad, que afecta a 70 por
ciento de la poblacion de entre 30 y 60 anos, aunque
en un porcentaje considerable se genera desde eda-
des tempranas. El tabaquismo, el colesterol elevado y
la hipertension arterial que ademas influyen en el de-
sarrollo de las enfermedades isquémicas del corazéon
y las enfermedades cerebro-vasculares. Estos facto-
res de riesgos son altamente evitables.

Una de las enfermedades de més alta prevalen-
cia de México y de Jalisco es la diabetes mellitus, la
cual representa un gran reto, el mayor quiza, al que se
enfrenta nuestro Sistema de Salud. Ademas de ser la
primera causa de muerte general, es el principal moti-
vo de demanda de atencion médica en la consulta ex-
terna de adultos y sus complicaciones son una de las
principales causas de internamiento en los hospitales,
significando el mayor porcentaje de gasto en salud
en las instituciones del sector publico —alrededor
de 20 por ciento—. Actualmente, segun resultados de
la Encuesta Nacional de Salud, el 8 por ciento de la po-
blacidon mayor de 20 anos padecen esta enfermedad,
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y después de los 50 anos supera el 20 por ciento. El
riesgo de padecer diabetes aumenta con la edad.

Ademés de ser la diabetes una causa de muer
te por si misma, es coadyuvante e incrementa el ries-
go de morir por diversos padecimientos, como son
las cardiopatias, las enfermedades cerebro-vasculares
y la insuficiencia renal. Asi mismo es causante de la
pérdida de ahos de vida saludables, debido a que el re-
sultado de sus complicaciones la convierte en uno de
los motivos principales de amputacion de miembros
inferiores de origen no traumatico, ademas de ser la
principal causa de la pérdida de la vista o ceguera.

En nuestro estado el nimero de defunciones
por diabetes se incrementd 33.8 por ciento entre
2000 y 2006, vy la tasa de mortalidad por esta causa
pas6 de 52.83 a 66.7 por 100,000 habitantes en mu-
jeres, y de 4704 a 59.8 en hombres (ver figura 1.5). La
edad promedio de la muerte ha permanecido estable
con un ligero ascenso hacia edades méas avanzadas:
De 67.04 anos en 1990 a 69.21 actualmente. Por esta
enfermedad se pierden anualmente 24,132 anos Uti-
les de vida, siendo que en 1990 se perdian 12, 732
(Apéndice estadistico 11).

. .

1998 1989 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Figura 1.5 Tendencia de la mortalidad por diabetes mellitus, segiin sexo. Jalisco 1990-2005

Fuente: INEGI / Secretaria de Salud / CUBOS Dinamicos de Informacion
* Tasa por 100,000 habitantes segiin sexo.
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A diferencia de los rezagos en salud que afec-
tan mayormente a los pobres (infecciones comunes,
desnutricién, problemas reproductivos), la diabetes
se presenta por igual en toda la poblacién, indepen-
dientemente de su nivel socioeconémico. En los ul-
timos anos todas las regiones de Jalisco han mos-
trado incrementos sostenidos en la mortalidad por
esta causa, mostrando los niveles més altos Sureste,
Valles y Costa Sur.

En 2006 las enfermedades del corazén, en
particular la cardiopatia isquémica, representaron el
11.2 por ciento del total de las muertes en Jalisco, y
se constituyen como la segunda causa de deceso en
mujeres con una tasa de 45.8 por 100,000, mientras
gue en los hombres ocupan el primer lugar con una
tasa de 60.3.

Con esta enfermedad se disminuye la cantidad
de oxigeno que debe llegar al corazén, como conse-
cuencia de la obstrucciéon y/o el estrechamiento de
las arterias coronarias, lo que puede llegar a producir
un infarto del miocardio y la muerte de las personas
afectadas. Existen ciertos factores de riesgo aso-
ciados con esta enfermedad vy estilos de vida poco
saludables que se practican muchas veces desde la
infancia como son el consumo excesivo de grasa de
origen animal, el sobrepeso y obesidad, el sedenta-
rismo, el tabaquismo, el estrés, la hipertension arte-
rial y la diabetes.

Entre 2000 y 2006 las tasas de mortalidad por
esta causa mostraron un comportamiento estable,
con un ligero incremento a nivel global y en sexo
masculino, siendo en este sexo de 12.1 por ciento,
en cambio en las mujeres hubo un leve decremento
de 2.6 por ciento. Las regiones de Jalisco con las
mayores tasas de mortalidad son Sierra Occidental,
Sierra de Amula y la Norte. El promedio de edad a
la muerte temprana no ha variado practicamente,
siendo en 1990 de 56.6 anos y en el 2006 de 56.8.
Actualmente al ano se pierden 16,207 anos de vida
potencial. Cabe destacar que el 87 por ciento de es-
tas defunciones son por infarto agudo al miocardio
(Apéndice estadistico 12).
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No obstante que varias de las zonas del es-
tado en donde se presentan las tasas mas bajas de
mortalidad por cardiopatias son regiones con niveles
altos de marginacion, no debe pensarse que estas
enfermedades son exclusivas de zonas urbanas o
bien consecuencia del desarrollo. Si bien los factores
de riesgo asociados a ellas son méas prevalentes en
las ciudades, su frecuencia estd aumentando tam-
bién en las localidades rurales y en las urbanas mar-
ginadas.

Por otro lado la historia demuestra que apa-
rentemente es inminente que como consecuencia
del desarrollo — asi ha pasado en casi todos los pai-
ses del primer mundo - las enfermedades del cora-
z6n lleguen a presentar una altisima incidencia. Sin
embargo existe evidencia de que al implementar in-
tervenciones para mejorar los estilos de vida como
es una alimentacion adecuada, ejercicio, campanas
contra las adicciones, etc. es posible prevenir estas
enfermedades, asi como las de deteccién temprana
y control adecuado de la hipertensién, de los niveles
de colesterol y otros lipidos en la sangre, entre otras
acciones con las que se puede lograr una importante
reduccion de dichos padecimientos o bien, retrazar la
edad de su aparicion o de sus complicaciones.

En Jalisco las enfermedades cerebro-vascu-
lares son la tercera causa de muerte. Ocurren por
la disminuciéon considerable o ausencia en el sumi-
nistro de oxigeno al cerebro como consecuencia de
una hemorragia o la obstruccion de una arteria. Es-
tos padecimientos son frecuentemente muy graves
y suelen terminar con el fallecimiento de la persona
afectada. Mas de 77 por ciento de las defunciones
por este tipo de enfermedades se presentan en per
sonas mayores de 65 anos (Apéndice estadistico 11).
La incidencia es discretamente mas elevada en las

mujeres.

En 2006 por esta causa murieron en Jalisco
1,743 personas, observandose una tasa de 25.38
defunciones por cada 100,000 habitantes. Después
de un incremento moderado pero consistente en los
anos noventa, la tasa de mortalidad por enfermeda-

PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LA SALUD 31
JALISCO 2030



AL

des cerebro-vasculares empieza a mostrar
una tendencia al descenso, tanto en mujeres
como en hombres (ver figura 1.6). En 1990

fue de 25.01 en hombres y 29.4 en mujeres,
en el ano 2006 disminuy6é a 23.7 y 27.0 res-
pectivamente.
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Figura 1.6 Tendencia de la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares, segiin sexo. Jalisco 1990-2005
Fuente: INEGI / Secretaria de Salud, CUBOS Dinamicos de Informacion
* Tasa por 100,000 Habitantes segiin sexo.

La cuarta causa de muerte en nuestro estado
son las infecciones respiratorias agudas bajas, con
una tasa de 21.5, siendo practicamente igual en hom-
bres y mujeres. En 2006 fallecieron 1,479 personas
por esta causa. Destaca que el 73 por ciento de estas
defunciones ocurren en el adulto mayor.

En Jalisco la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) es la quinta causa de muerte en muje-
resy la sexta en hombres. Durante el 2006 en nuestro
estado esta enfermedad produjo mas de 800 decesos
en hombres con una tasa de 23.5 por 100,000, contra
poco méas de 600 defunciones en mujeres y con tasa
de 177 No obstante, por el incremento en el consumo
de tabaco en el sexo femenino, es posible que esta
relacion se modifique con el paso del tiempo.

La enfermedad se caracteriza por la obstrucciéon
persistente de las vias respiratorias y se presenta mas
frecuentemente en forma de bronquitis crénica y de
enfisema pulmonar. Los principales factores de riesgo
para el desarrollo de esta enfermedad son el tabaquis-
mo v la contaminacion atmosférica. A la vez esta en-
fermedad es condicionante para padecer en un futuro
cancer pulmonar y enfermedades el corazon.
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La cirrosis y otras enfermedades cronicas del
higado ocupan el sexto lugar entre las principales
causas de muerte, la mayoria de ellas claramente li-
gadas con el consumo de alcohol. En mujeres ocupa
el 10° lugar con una tasa de 9.0; en contraste con los
hombres en que se encuentra en tercer lugar con
una tasa de 29 por 100,000. En global la edad prome-
dio a la muerte temprana es 51.6 anos y se pierden
anualmente 18,630 ahos Utiles potenciales de vida
(Apéndice estadistico 11). Por este motivo en 2006
murieron en Jalisco 1,329 personas.

En el séptimo lugar de la mortalidad general
se encuentra a los accidentes de trafico de vehiculo
de motor con una tasa de 18.7 por cada 100,000 ha-
bitantes en global, y que en el 2006 representaron
1,286 defunciones. Las cifras muestra diferencias
segun el sexo: Ocupando el 4° lugar en hombres con
una tasa de 29.2, mientras que en el grupo de mu-
jeres aparecen en 11° lugar con una tasa de 8.3 por
10,000 habitantes. Debido a esta causa en el estado
se pierden por estos accidentes 66,837 anos de vida
utiles, siendo el promedio de edad a la muerte tem-
prana de 37.7 anos (Apéndice estadistico 15).
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En Jalisco las muertes por accidentes de trafi-
co son altamente prevenibles ya que se encuentran
asociadas fuertemente al consumo de alcohol u otras
sustancias téxicas como factor de riesgo, asi como al
exceso de velocidad y en algunos casos se relacionan
con deficiente infraestructura vial. También se debe
tomar en cuenta que, por cada muerte se pueden en-
contrar hasta 15 personas 0 méas que quedan incapaci-
tadas o con secuelas importantes que disminuyen sus
facultades y su calidad de vida.

Entre otras enfermedades significativas tene-
mos a la hipertensién arterial, que ademaéas de ser
grave por si misma, esta presente en el desarrollo
de otras patologias como son las enfermedades del
corazén, particularmente las isquémicas y también
puede condicionar las cerebro vasculares y los pro-
blemas del rindn. La hipertensién arterial fue causa
directa de 922 muertes en el estado en el pasado
ano 2006, se encuentra en 9° lugar de la mortalidad
general con una tasa de 13.4 por 100,000, y repre-
senta el 2.8 por ciento del total de las defunciones
(Apéndice estadistico 12).

Los tumores malignos son otra causa impor
tante de muerte. En 2006 ocurrieron casi 5,000 de-
funciones en todo el estado, con una tasa de 68.85
por 100,000, siendo la edad promedio de la muerte
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temprana los 52.05 anos. Se calcula que por el cdncer
se pierden potencialmente 43,794 anos productivos
(Apéndice estadistico 13). En el total de la poblacién
los tumores mas comunes son los de trdquea, bron-
quios y pulmoén con 11.9 por ciento del total de muer
tes por cancer, en éste el tabaquismo es un importan-
te factor de riesgo.

Si se desagregan las muertes por tumores ma-
lignos por sexo, se observa que el cancer de mama y
el del cuello del Utero son los que méas fallecimientos
ocasionan en las mujeres, seguidos por el del pulmén
y el higado. En los hombres los tumores malignos que
mas decesos causan son los de préstata, seguidos de
los de traquea, bronquios y pulmén, y de estébmago.

En el estado los homicidios han mostrado un
descenso notable en los Ultimos 15 anhos. Mientras
que en 1990 se registraba una tasa de 14.54, para
el 2006 descendié hasta 5.81 defunciones por cada
100,000 habitantes, representando una reducciéon de
60 por ciento. Con estas cifras los homicidios des-
cienden al lugar decimosexto dentro de las principales
causas de muerte, siendo la edad promedio a la muer
te temprana los 35.7 anos (ver figura 1.7 y Apéndice
estadistico 15). Mientras que a nivel nacional ocupan
el sexto lugar en los hombres, en Jalisco ocupan la
posicién 13.
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Figura 1.7 Tendencia de la mortalidad por homicidios segiin sexo. Jalisco 1990-2005

Fuente: INEGI / Secretaria de Salud, CUBOS Dinamicos de Informacion
* Tasa por 100,000 Habitantes segiin sexo.
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Por ultimo tenemos a los suicidios. A nivel es-
tatal igual que en el nacional la tasa de mortalidad por
esta causa se viene incrementando tanto en mujeres
como en hombres. Mientras que en 1990 era de 2.35,
para 2006 asciende a 4.47 por cada 100,000 habitan-
tes. La edad promedio a la muerte temprana es de
33.7 anos y los anos de vida util perdidos se estiman
en 10,530 (Apéndice estadistico 15).

Cabe hacer notar que el suicidio se viene pre-
sentando con mayor frecuencia en edades muy tem-
pranas. En 2006 ocupa el séptimo lugar como causa
de muerte de nifos en edad escolar (2.8 por ciento
del total de las muertes en este grupo con 11 casos);
en particular la tasa en ninos de 10 a 14 anos se ha
incrementado de 0.14 en 1990 a 1.68 en el pasado aho
2006. Es importante también referir que la tasa actual
de suicidios en mujeres es de 1.64, mientras que en
hombres asciende a 7.3 por cada 100,000.

Muertes evitables

Segun estudios de la Direccién General de In-
formacion en Salud de la Secretaria de Salud Federal,
el concepto de muertes evitables se refiere a “aque-
llas defunciones que no debieran producirse” en vir
tud de los notables avances tecnoldgicos, al incre-
mento en el acceso a servicios de salud con mayor
calidad, y a las acciones de prevencion y promocion
de la salud.

La muertes evitables se clasifican en dos gran-
des grupos: El primero se refiere a aquéllas en las
que una sola defuncién es motivo de alarma ya que
no tendria que haberse producido, como ejemplo es-
tan el botulismo, el cdncer cérvico uterino y las muer
tes maternas.

El segundo grupo comprende aquellas de-
funciones no totalmente evitables, como serian las
muertes debidas a complicaciones de las enferme-
dades isquémicas o hipertensivas o de la fiebre reu-
matica, y algunas otras como la cirrosis hepatica, las
afecciones originadas en el periodo perinatal, los ac-
cidentes de trafico o el VIH/SIDA. El estudio concluyd
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que es esencial la ampliacion del acceso y la atenciéon
médica de calidad para disminuir su frecuencia.

Acorde con lo anterior, en Jalisco entre 2000
y 2004 de un total de 159,361 defunciones, se esti-
ma podrian haberse evitado hasta 30,228 decesos,
lo que representa el 19 por ciento del total de las
muertes en ese periodo.

Analizando las 5 primeras causas de muer
tes evitables, tenemos en primer lugar la enferme-
dad isquémica del corazén con 3,915 de un total de
7654 defunciones, que representaron el 51.1 por
ciento. En segundo lugar la cirrosis hepatica y otras
enfermedades asociadas al consumo de alcohol con
3,607 muertes evitables de un total de 6,622 (54.5
por ciento); las afecciones originadas en el periodo
perinatal con 3,410 de 5,049 (675 por ciento). De los
fallecimientos ocurridos por accidentes de trafico de
vehiculo de motor 2,348 eran evitables de un total de
3,215 (73.0 por ciento); y en quinto lugar las muertes
por el VIH/SIDA con 1,343 de 1,712 (78.4 por ciento
de evitabilidad).

Principales causas de ahos de vida saludable
perdidos

Aungue son de mucha utilidad para medir la si-
tuacion de salud, los indicadores de mortalidad y es-
peranza de vida no comprenden los anos de vida que
se pierden por una discapacidad o secuela provocada
por alguna enfermedad o traumatismo. En virtud de
lo cual la Direccion General de Informacién en Salud
de la Secretaria de Salud Federal retoma el indicador
conocido como esperanza de vida saludable EVISA.
La Organizaciéon Mundial de la Salud OMS describe a
este indicador como “el nimero de anos libres de en-
fermedad que en promedio un recién nacido puede
esperar vivir, de no modificarse los niveles de morta-
lidad y discapacidad en una sociedad determinada”

Como complemento a la esperanza de vida sa-
ludable, la OMS ha disefado también otro indicador
conocido como AVISA que cuantifica los anos saluda-
bles de vida que se pierden tanto por muerte prema-
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tura como a consecuencia de una discapacidad. Este
indicador tiene la gran virtud de que permite medir
los danos generados por problemas de salud que no
llevan a la muerte.

De acuerdo con la Direccion General de Infor-
macién en Salud, las principales causas de AVISA
perdidos en México (y en consecuencia en Jalisco)
por sexo en el anho 2005 son: En mujeres la depresion
unipolar y la diabetes incluyendo ademas las catara-
tas, la osteo-artritis, la enfermedad de Alzheimer vy el
asma bronquial. En cambio en los hombres las prin-
cipales causas de AVISA perdidos son la cirrosis, el
consumo de alcohol, los accidentes y las lesiones.

La misma Direccién General de Informacién
sefala que en los Ultimos anos en Jalisco la esperan-
za de vida saludable es de poco més de 65 afnos para
las mujeres y de 62 anos para los hombres, encon-
trandose nuestro estado en el tercer lugar en el pais
con mayor EVISA.

Morbilidad

Principales causas por enfermedades de noti-
ficacién obligatoria.

En Jalisco, como sucede en todas las enti-
dades del pais, las enfermedades que ocupan los
primeros lugares como causas de muerte no son
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precisamente las principales motivos de demanda
de atencién médica. Mientras que en la mortalidad
predominan de forma amplia las causas por enfer
medades no trasmisibles, en los motivos de atencién
médica sobresalen de manera abrumadora los pade-
cimientos trasmisibles o infecciosos.

En virtud de lo anterior, en este apartado pre-
sentamos la informacién que se obtiene a través del
Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica, a través
del cual las instituciones de todo el sector salud no-
tifican de forma obligatoria a la Secretaria de Salud
de Jalisco los diagnosticos de un nutrido grupo de
enfermedades que estan sujetas a vigilancia epide-
mioldgica constante.

De esta forma, en el ano 2006 se captaron da-
tos de 2'641,502 diagnosticos de enfermedades de
notificacion obligatoria reportados por todo el Sector
Salud (ver tabla 1.6). Dentro de ellas las infecciones
respiratorias agudas representan mas de la mitad del
total de enfermedades notificadas, con una tasa de
22,6475 por cada 100,000 habitantes, seguidas por
las infecciones diarreicas que agrupan al 13 por ciento
del total de enfermedades reportadas, con una tasa
de 4,981.2 por 100,000 habitantes. Las infecciones
respiratorias agudas y diarreas aparecen de manera
consistente en los primeros lugares de morbilidad en
todas las regiones del estado.
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Tabla 1.6 Principales causas de morbilidad general por enfermedades de notificacion obligatoria. Jalisco 2006

Orden Causa Mo. de Casos Tasa (1) Forcentaje

Total 2'641,502 38,4576 100.0
1 Infecriones respimtonas agudas allas 555 560 22 84T 5 580
2 Enfarmadades imfecciokas inesinales HI140 4.081.2 130
3 infeccidn de was unnanas 185 758 2 T04 4 ro
4 Uleeras, gastnis ¥ duodaniis 80 383 13158 34
5 Intonicacion por picadura de alacran B 567 B52 7T i
8 Cibtls mada aguda 56230 8478 22
T Hipertensicn artertal 45 OGB4 ] 1.7
8 Crabetes Melifus 3 BBO 078 13
g Asmay estado asmilico 28,130 4095 1
10 Vancela 24411 155 4 08
11 angivis ¥ enfermadad penodonta 1,00 28 g
12 Conjuntivitis 20488 208 4 08
13 Infeccicnes respimionas agudas bajas RLF, 245 !
14 Candidiasis urogerulal 15,650 2280 <]
15 Accidenies de rafico de vehiculs de motor S =
16 Deesnutricidn cnldrica prodddca : o

127468 1856 1.5

17 Ouemaduras 1 ] 1712 4
8 Displasia cenacal leve y moderada 10.724 1561 04
19 Intodcackdn por ponzofia da animales 8318 121 3
20 Mordeoums por peno 6674 Bra 13

LAS DEMAS CALISAS 79,851 1,1626 3.0

1/ Tasa por 100,000 habitantes general
Fuente: SUIVE-2006

A estos dos padecimientos de alta contagio-
sidad les siguen las infecciones de vias urinarias y
las Ulceras, gastritis y duodenitis. En contraste con
muchas entidades federativas, en Jalisco sobresale
la intoxicacién por picadura de alacran, la cual ocupa
el quinto lugar dentro de las enfermedades de noti-
ficacion obligatoria con una tasa de 852.7 por cada
100,000, siendo las regiones costeras y la region nor-
te las que presentan la mayor incidencia.

A partir de que se incluyen en la lista de vigi-
lancia epidemiolégica algunas enfermedades croni-
cas no trasmisibles, se distingue la presencia de la
hipertensién arterial y la diabetes mellitus en sépti-
mo y octavo lugar, con tasas de 669.5 y 507.8 por
100,000 habitantes respectivamente. Ambas repre-
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sentan apenas el 3 por ciento del total de las enfer
medades de notificacién obligatoria sectorial, lo que
puede ser reflejo de un mal registro, o bien de un
escaso diagnoéstico y control de estos crecientes pa-
decimientos.

Se observan ciertas diferencias en el compor-
tamiento de las enfermedades entre el medio rural
y en el urbano del estado. Tomando como muestra
las enfermedades notificadas en municipios con alta
densidad de poblacién en contraste con municipios
que cuentan soélo con localidades de menos de 2,500
habitantes, en ambos la primera causa corresponde
a las infecciones respiratorias agudas aunque en el
medio urbano con una tasa de 20,529.9, mientras
en el medio rural se incrementa a 38,978.9 por cada
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100,000 habitantes. Con relacién a las enfermeda-
des diarreicas, se observa una tasa de 5,072.2 para
el drea urbana y de 9,356.0 por 100,000 habitantes
en los municipios de baja densidad. La intoxicacién
por picadura de alacran esta en décimo lugar en el
medio urbano con una tasa de 303.2, mientras que
en el medio rural esta en el tercer lugar con una tasa
de 5,511.6 por cada 100 000 (Apéndice estadistico
16y 17)

Principales causas de egreso hospitalario

Los motivos de egreso hospitalario posibilitan
reconocer con cierta confiabilidad el perfil de enfer
medad de la poblacion usuaria de los servicios hos-
pitalarios. Especificamente en la Secretaria de Salud,
durante el ano 2006 se registra un total de 136,726
egresos, de los que 102,516 (75 por ciento) fueron de

mujeres atendidas (ver tabla 1.7). Sobresale la aten-
cion por parto Unico espontaneo, causas obstétricas
directas y aborto las cuales constituyen el 61.6 por
ciento del total de atenciones a mujeres, y casi la
mitad del total de egresos hospitalarios de ambos
sexos (46.2 por ciento).

En hombres los motivos mas importantes
de atencién meédica en hospitales de la Secretaria
de Salud, son la insuficiencia renal 13.6 por ciento,
los traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas 9.71 por ciento, y
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
8.32. (Apéndice estadistico 18,19 y 20). Sin embargo
es muy posible la existencia de subregistros cuanti-
tativo y cualitativo los cuales es necesario superar
para llegar a conocer con mayor precisiéon los moti-
vos de uso de los servicios hospitalarios.

Tabla 1.7 Principales causas de egreso hospitalario. Jalisco 2006

No. de

Orden Causa Egrescs Porcentaje
Total 136,726 100.00
1 Farto dnico espontanec (salo morbilidad ) 33,778 24.TO
2 Causas obstétricas directas (exceptcaboro) 21,951 16.05
3 Insuficiencia renal 7,730 5.85
- Aborio (solo morbilidad ) 7453 545
5 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas extemas 5,705 417
Fracturas 2683 1.97
=] Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 5,116 3.74
Dificuliad respiratoria del recién nacide y ofros trastomes respiratonios originadoen el 1882 1.14
pernade perinatal
7 Colelitiasis y colecistitis 3874 2.83
Herniade la cavidad abdominal 3,845 2.81
8 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 2,856 2.08
Fisura del paladary labio leparing 1428 1.04
10 Enfermedades delapéndics 2,427 1.78
11 Cisbetes mallitus 277 1.59
12 Tumores malignos 2,158 1.58
13 Infiuenza y Neumonia 1.810 1.32
14 Enfermedades delcorazdn 1,708 1.26
15 anngﬁinmﬂhmmn Inuiaf\rlclinsda salud para 1529 112
precedimientos especificos y atencidn de la salud
16 Atencién para la anticencepcion 1.281 0.92
17 Enfermedades infaccicsasintestinales 858 0.70
18 Leiomioma utering 248 0.69
18 Enfermedades del higado 845 062
20 Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas B4 082
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Rezago epidemiolégico

En funcién de un estudio sobre carga global de
la enfermedad realizado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), se agruparon a las enfermedades
en tres grandes grupos: 1) Enfermedades infeccio-
sas, de la nutricién y de la reproduccion; 2) enferme-
dades no transmisibles, y 3) Accidentes y violencias.
Las enfermedades del primer grupo son las que tradi-
cionalmente se han denominado enfermedades del
rezago por dos razones basicas: Porque se trata de
padecimientos esencialmente prevenibles, incluso
con intervenciones de bajo costo, y porque afectan
a poblaciones marginadas que tienen problemas de
acceso a los servicios basicos de salud.

En el estado (Apéndice estadistico 21) las
enfermedades del rezago epidemioldgico son res-
ponsables de 12.9 por ciento de las muertes, pro-
porcién igual a lo que se presenta en el pals. Las
muertes por infecciones comunes, en particular las
diarreas vy las respiratorias agudas se concentran de
manera muy importante en los menores de 5 anos,
y las respiratorias agudas bajas en las personas de
la tercera edad.

En las Ultimas décadas su frecuencia se re-
dujo considerablemente gracias a la ampliacién de
la infraestructura sanitaria, acceso al agua potable,
uso de la terapia de rehidratacion oral, la ampliacion
de las coberturas de vacunacién y el mayor acer
camiento a servicios esenciales de salud. Sin em-
bargo, las infecciones comunes siguen siendo un

problema en algunas regiones y localidades mas
pobres de la Entidad.

Dentro de este primer grupo se incluye tam-
bién a la desnutricién que es relevante todavia en al-
gunos municipios de la entidad. Este padecimiento
carencial es coadyuvante de enfermedades infeccio-
sas y otros padecimientos que al final pueden causar
la muerte en los primeros anos de vida, asi como un
bajo rendimiento escolar

Las madres con antecedentes de desnutricion
en la infancia estdn mas propensas a tener hijos con
bajo peso al nacer, que a su vez presentan un mayor
riesgo de sufrir enfermedades y morir en las prime-
ras etapas de la vida. La desnutricion en menores
de 5 anos se ha reducido de manera importante en
los ultimos 20 anos como resultado de una combi-
nacion de diversas intervenciones: El Programa de
Vacunacion Universal, la administracion masiva de
megadosis de vitamina A, los programas de despa-
rasitacion y la mayor disponibilidad de alimentos gra-
cias a programas de desarrollo social como Progresa
y Oportunidades.

Finalmente, esta el viejo problema de la mor-
talidad materna el que sabemos se agudiza en las
poblaciones marginadas, tanto urbanas como rura-
les. Sin embargo, como en el caso de las infecciones
comunes y la desnutricion, ha habido un progreso
notable. La razén de mortalidad materna se redujo
en los ultimos 50 anos de 375.7 a 58.9 muertes por
cada 100,000 nacimientos.

Tabla 1.8 Principales causas de mortalidad materna. Jalisco 2006

Orden Causa Defunciones Tasa (1) Porcentaje
Total 73 58.92 100.0

1 Hemorragia Obstétrica 19 16.34 23.0
Edema, preteinuria y trastornos

2 hipertensivosen el embaraze 12 10.49 20.0

3 Aborto <] 4.84 8.3

4 Infeccion Puerperal 1 0.81 2.3
Las otras causas maternas 34 27.44 41.7

(1) Tasa por 100,000 nacimientos esperados
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En los ultimos 15 anos la mortalidad materna ha
permanecido estable e inclusive registra un moderado
incremento como consecuencia de la busqueda inten-
cionada de muertes que de otra forma no hubieran
sido identificadas como tales. En el 2006 se registra-
ron 73 defunciones, siendo las principales causas la
hemorragia obstétrica y desplazando al segundo lugar
el edema, proteinuria y los trastornos hipertensivos
(ver tabla 1.8). Sin embargo, muchas de las muertes
que se producen en el estado podrian evitarse am-
pliando el acceso a atencion médica de calidad (inclu-
yendo servicios de transfusién sanguinea) y el trasla-
do oportuno a unidades médicas especializadas de los
casos de embarazo con riesgo elevado o trabajo de
parto complicado.

Ademés es importante fortalecer la atencién
materna en las adolescentes ya que presentan una
prevalencia muy alta de embarazo. En el estado el
13.2 por ciento del total de los nacimientos ocurren
en este grupo de edad, observandose un riesgo mas
elevado de morir por problemas relacionados con la
maternidad que el de las mujeres de 20 a 35 anos.

Desigualdades en condiciones de salud

A pesar de los significativos avances registra-
dos en los ultimos anos dentro del sistema de salud,
aun persisten diferencias importantes en las condicio-
nes de salud entre poblaciones.

En general la salud tiende a ser mas precaria
y el acceso a servicios de salud mas limitado en los
municipios y localidades mas rurales y dispersos, en
las comunidades indigenas como las de Colotlan vy
Cuautitlan, y en las zonas con mayor marginaciéon de
las localidades urbanas.

Se sabe que el riesgo de perder un ano de vida
saludable es mayor en los municipios de alta margina-
cion que en los de baja. El riesgo es 1.5 veces mayor
en las mujeres, y en los hombres 1.7 veces mas ele-
vado. Asimismo, las desigualdades en salud son més
notorias en el grupo de menores de 5 anos y en ge-
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neral son las enfermedades propias del rezago las que
mas contribuyen con estas brechas.

Estas desigualdades se deben a diferencias en
las condiciones generales de vida, pero también a di-
ferencias en el acceso a recursos y servicios de salud,
y a la calidad de la atencién recibida.

Riesgos para la salud

Los notables y silenciosos cambios en el patréon
de danos a la salud ocurridos en el estado durante los
Ultimos cincuenta anos responden en buena medida
al crecimiento de riesgos tanto del entorno como de
los relacionados con los estilos de vida. Los principa-
les riesgos del entorno son la falta de acceso a agua
potable, la falta de acceso a servicios sanitarios, la
contaminacion atmosférica, y los riesgos laborales. A
estos riesgos habria que anadir a los desastres natu-
rales.

Dentro de los estilos de vida poco saludables
destacan la mala nutricion (alto consumo de calorias
y grasas de origen animal, bajo consumo de frutas y
vegetales), el sedentarismo y el consumo de sustan-
cias adictivas, que han dado origen al surgimiento de
riesgos emergentes como el sobrepeso vy la obesidad,
la hipercolesterolemia, la hipertension arterial, el taba-
quismo, el consumo excesivo de alcohol, el consumo
de drogas ilegales, las lesiones por accidentes viales,
la violencia doméstica y las practicas sexuales inse-
guras.

Para contener vy llegar incluso a revertir estas
practicas de riesgo es indispensable impulsar lo que
se ha denominado determinantes positivos de las
condiciones de salud, donde destacan por su impacto
la ingesta adecuada de alimentos con alto valor nu-
trimental, la actividad fisica, el consumo responsable
de bebidas alcohdlicas, la reduccién o eliminacion del
consumo de tabaco asi como de drogas ilegales y dro-
gas médicas no prescritas, la sexualidad responsable
y protegida, vy la vialidad segura.
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Riesgos del entorno

Falta de acceso a agua potable

Se sabe que la disposicion y acceso al agua
potable en las comunidades es uno de los factores
que mas contribuyen a proteger y elevar los niveles
de salud en particular la de los grupos mas vulne-
rables. Este es un indicador contemplado dentro de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio. La meta que
se plante6 —reducir a la mitad la proporcion de la po-
blacién sin acceso a agua potable— ya fue alcanzada
en nuestro estado. No obstante, el 6.78 de los jalis-
cienses, la mayoria de los cuales residen en localida-
des pequenas y distantes, todavia no cuentan con
acceso regular a este liquido vital. Los municipios
con mayores porcentajes de viviendas sin agua entu-
bada son Chimaltitan, Cuquio, Jilotlan de los Dolores
y Mezquitic.

Falta de acceso a servicios sanitarios

Junto con el agua y la promocién de la higiene,
el acceso a servicios sanitarios es un factor clave en
la prevencion y control de las enfermedades diarrei-
cas y otros padecimientos infecciosos, como la he-
patitis infecciosa. Se calcula que poco méas de 1 por
ciento de las muertes en México se asocian al acce-
so deficiente a infraestructura sanitaria y agua pota-
ble. Alrededor de 95.8 por ciento de la poblacion jalis-
ciense dispone de servicios sanitarios adecuados, y
en las localidades de mas de 15,000 habitantes este
porcentaje asciende aun mas. En las localidades mas
pequenas y marginadas, sin embargo, este porcenta-
je es mucho mas bajo.

Contaminacion atmosférica

La contaminacion del aire en las zonas urba-
nas y metropolitana del estado es resultado en gran
medida por del uso de combustibles en el transporte
y la generacion de energia, asi como de la quema
irresponsable de pastos secos.
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Los diversos contaminantes se relacionan con
multiples efectos adversos para la salud. Las parti-
culas suspendidas se asocian con cancer pulmonar
y enfermedades cardiopulmonares; el ozono sobre
todo a afecciones agudas del tracto respiratorio. A ni-
vel mundial la contaminacién del aire es responsable
de 5 por ciento de los casos de cancer de traquea,
bronquios y pulmoén, 2 por ciento de la mortalidad
cardiorespiratoria y 1 por ciento de las muertes por
infecciones respiratorias. Esta carga afecta sobre
todo a los paises en vias de desarrollo.

En nuestro estado estd normada la medicion
de ciertos contaminantes [mondxido de carbono (CO),
dioxido de azufre (SO2) diéxido de nitrégeno(NO2),
ozono (O3) y particulas con didmetro menor o igual
a 10 micrémetros (PM10), particulas suspendidas
totales (PST) y plomo (Pb)] en cinco zonas urbanas
(Guadalajara, Monterrey, Puebla, Toluca y Valle de
Meéxico). Las concentraciones de PM10 han dismi-
nuido de manera consistente en los ultimos 10 anos
en la Zona Metropolitana de Guadalajara. Las con-
centraciones de ozono muestran una tendencia des-
cendente, pero la norma todavia se rebasa en mas
de 50 dias al ano en Guadalajara.

Otro problema de contaminacion atmosférica
es el del aire de las viviendas en donde se cocina con
lefa, carbéon y queroseno. Dependiendo del com-
bustible utilizado, los desechos pueden incluir par
ticulas respirables, monoxido de carbono, 6xido de
nitrégeno, compuestos azufrados y benceno, que in-
crementan la probabilidad de desarrollar infecciones
respiratorias, EPOC, y cancer de traquea, bronquios
y pulmén. Al parecer este tipo de contaminacién fa-
vorece también el desarrollo de tuberculosis, catara-
tas y asma. Es importante destacar, ademas, que las
mujeres estan mas expuestas a estos contaminan-
tes porque son ellas las que cocinan y pasan mas
tiempo en el hogar. En Jalisco no se conocen inves-
tigaciones serias sobre el impacto por la exposicion
a estos contaminantes, pero en América Latina y el
Caribe se calcula que anualmente mueren 14,000
mujeres como resultado directo de la exposiciéon a
estos contaminantes.
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En Jalisco, un porcentaje bajo de los hogares
cocinan con combustibles sélidos, predominando los
municipios de alta marginacion. En los municipios de
alta marginacion la poblacion esta expuesta a aire
contaminado dentro de sus viviendas. En contraste,
en los municipios de baja marginacion practicamen-
te toda la poblacion utiliza fuentes de energia limpia
para cocinar.

Determinantes personales
Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad son dos de los prin-
cipales factores de riesgo a los que se enfrenta la
poblacion jalisciense y el sistema estatal de salud.
Su prevalencia en adultos se incrementd entre 1988
al 2006. El sobrepeso y la obesidad se asocian con
varias de las principales causas de muerte en el es-
tado, como la diabetes, las enfermedades cardio y
cerebrovasculares, y el cancer de mama, entre otras.
Se calcula que estos factores de riesgo son respon-
sables de alrededor de 12,288 muertes directas en
el 2006.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricién 2006 (ENSANut 2006), 39 por ciento de la
poblaciéon adulta sufre de sobrepeso y otro 30 por
ciento de obesidad. La prevalencia de sobrepeso es
mas alta en hombres (42.5 por ciento) que en muje-
res (374 por ciento), mientras que la prevalencia de
obesidad es mayor en las mujeres (34.5 por ciento)
que en los hombres (24.2 por ciento). Si se suman,
estas prevalencias arrojan cifras de 71.9 por ciento
de sobrepeso y obesidad en mujeres mayores de 20
anos (1'517396 millones de mujeres en el 2006) y
de 66.7 por ciento en hombres mayores de 20 anos
(1°345,281 millones de hombres en el 2006).

A esto habria que agregar los problemas en
otros grupos de edad. Las prevalencias de sobrepeso
y obesidad en ninos de 5 a 11 anos y en adolescentes
ascienden a 26 por ciento (ninos escolares) y 27 por
ciento (ninas en edad escolar).

ab

PROGRAMAS
SECTORIALES
Y ESPECIALES

Estas cifras nos hablan de una epidemia que
afecta a todos los grupos de edad y todas las clases
sociales que requiere de acciones inmediatas, den-
tro de las que se incluyen la promocion de la activi-
dad fisica y el control del consumo de alimentos de
baja calidad nutricional.

Hipercolesterolemia

Es sabido que la alta concentracion del coleste-
rol en la sangre, que se conoce como hipercolestero-
lemia, es favorecida por las dietas ricas en grasas sa-
turadas, la herencia y ciertos problemas metabdlicos,
como la diabetes mellitus. Esta alteracion propicia la
acumulaciéon de depdsitos de grasa en el interior de
las arterias, dando lugar a enfermedades cerebro y
cardiovasculares. Se calcula que el colesterol eleva-
do es responsable de alrededor 18 por ciento de las
enfermedades cerebro-vasculares y 56 por ciento de
las cardiopatias isquémicas a nivel mundial.

En México la prevalencia de hipercolestero-
lemia es de 28.8 por ciento en mujeres y 26.5 por
ciento en hombres. Sin embargo, Jalisco junto con
Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Sina-
loa y Tamaulipas presentan prevalencias mayores de
30 por ciento.

Hipertension

Se reconoce que la presion arterial alta o hiper
tension, estéa asociada a un alto consumo de sal, so-
brepeso, consumo excesivo de alcohol e inactividad
fisica. Esta alteraciéon —que suele ser asintomatica—
puede ser la responsable, entre otras enfermedades,
de padecimientos cerebro-vasculares, cardiopatia
isquémica e insuficiencia renal. Se calcula que en
Jalisco produce alrededor de 6,295 mil muertes en
el 2006.

En nuestro pals se estima que la prevalencia
de hipertension arterial en la poblacion de 20 afhos y
mas es de 30.8 por ciento. Después de los 60 anos
de edad la prevalencia asciende a 50 por ciento en
los hombres y casi el 60 por ciento en las mujeres.

PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LA SALUD 41
JALISCO 2030



AL

Jalisco presenta una prevalencia de hipertensién ar
terial menor al 35 por ciento.

Tabaquismo

Uno de los factores de riesgo de mayor peso
relacionado con la muerte prematura tanto en mu-
jeres como en hombres, es el consumo de tabaco.
Esta sustancia se asocia principalmente al céancer
pulmonar y a la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, pero también incrementa el riesgo de desa-
rrollar otros tipos de cancer, cardiopatias isquémicas
y enfermedades cerebrovasculares.

Cada vez es mas notable el incremento en el
numero de fumadores y las estimaciones nos dan
a conocer que una de cada diez muertes diarias en
nuestra entidad, estan relacionadas con éste mal ha-
bito. En Jalisco los hombres adultos consumen tres
veces mas tabaco que las mujeres, independiente-
mente de la edad. Sin embargo, entre 2000 y 2005
se incrementé de manera importante la proporcién
de mujeres fumadoras. En las mujeres de 20 a 29
anos la prevalencia aumento6 de 8.4 a 10.7 por ciento;
en mujeres de 50 a 59 anos, de 9.4 a 10.1 por ciento,
y en las de 70 a 79 anos, de 5 a 6.3 por ciento.

Se senala que la prevalencia de tabaquismo en
el grupo de adolescentes es de 7.6 por ciento. No
obstante, se observa que este porcentaje se incre-
menta con la edad. En las mujeres de 13 a 15 anos
la prevalencia es de 2.4 por ciento, pero en el rango
de 16 a 19 anos asciende a 9.5 por ciento. En este
grupo de edad la prevalencia més alta se da en los
adolescentes varones que residen en zonas urbanas,
en donde alcanza cifras de 23 por ciento, equivalen-
tes a casi 288,466 mil adolescentes entre 16 y 19
anos en el 2006.

Alcoholismo

En Jalisco, como en muchas otras entidades
de México, el alcohol es con mucho el principal fac-
tor de riesgo para muerte prematura en hombres; se
calcula que alrededor del 10 por ciento de las defun-
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ciones de varones estan asociadas a su consumo.
La ingesta inmoderada de alcohol se relaciona a un
numero considerable de padecimientos, traumatis-
mos y hechos violentos, dentro de los que destacan
la cirrosis hepatica, los accidentes de transito, el em-
barazo no deseado y la violencia dentro del nucleo
familiar.

Se ha observado que cierto tipo de patrén de
consumo es el que resulta especialmente riesgoso.
Un considerable niumero de los bebedores consumen
alcohol con baja frecuencia aungque en gran volumen,
patron que se califica como de alto riesgo. Este pa-
trén esté diferenciado por sexo; se presenta en poco
menos de 50 por ciento de los hombres, vy sélo en
cerca del 10 por ciento de las mujeres bebedoras.

Consumo de drogas

La adiccion o consumo de drogas repercute de
muy diversas formas en la salud e integridad fisica y
mental de los personas, y se relaciona a fendmenos
sociales de tendencia creciente, como la violencia y
la desintegracién familiar.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adic-
ciones 2002, tres y medio millones de mexicanos ja-
liscienses de entre 12 y 65 anos de edad han consu-
mido drogas alguna vez en su vida; alrededor de tres
cuartas partes de estos consumidores son hombres
y el resto son mujeres. Se sabe que la prevalencia de
consumo de drogas es dos veces mas alto en areas
urbanas que en zonas rurales, siendo la marihuana
la sustancia de mayor consumo, lo que en promedio
comienza a entre los 15y 18 anos, seguida de la co-
calna y otras drogas médicas. Estas ultimas son las
Unicas drogas que las mujeres consumen con mayor
frecuencia que los hombres.

Un fendémeno con prevalencia creciente en
nuestro pais —y por ende en Jalisco— es el consumo
de sustancias psicoactivas. México se ha convertido
en un pais que combina el transito de drogas con el
uso de algunas sustancias, lo que ha replanteado el
tradicional enfoque de lucha contra la oferta.
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Por otro lado, se encuentran evidencias recien-
tes que apuntan a una reduccién en la edad de inicio
en el consumo de sustancias adictivas, asi como de
un aumento en la disponibilidad de cierto tipo de dro-
gas ilicitas entre la poblacion estudiantil.

Diversos y graves son los danos a la salud de-
bido a este consumo. El Programa Nacional de Salud
refiere que mas de 90 por ciento de los consumi-
dores de drogas inyectadas de los grupos mas vul-
nerables son positivos a hepatitis C y 84 por ciento
a hepatitis B. Ademas, 6 por ciento se encuentran
infectados con VIH. Los adolescentes que consumen
sustancias ilegales tienen cinco veces mas probabili-
dad de presentar conductas suicidas. Adicionalmen-
te, se senala una notable relacién entre el consumo
de sustancias y la comision de delitos. En mas de la
mitad de los casos de delito, hay consumo de alcohol
previo.

Practicas sexuales inseguras

Esta estudiado que la probabilidad de contraer
infecciones de transmision sexual (incluyendo el VIH/
SIDA) y los embarazos no planeados o no deseados,
aumentan de forma considerable con las préacticas
sexuales sin proteccion. Estas practicas se definen
como de alto riesgo cuando se asocian a un alto
ndmero de parejas sexuales, una alta frecuencia de
cambio de pareja y la falta de uso o el uso incorrecto
de métodos de proteccion y/o anticonceptivos.

La prevalencia de practicas sexuales sin pro-
teccion varia considerablemente entre paises, lo
Mismo que sus consecuencias, como son los casos
de VIH/SIDA, los embarazos no deseados y la carga
de enfermedad que generan. Se calcula que estos
embarazos producen 17 por ciento de la carga de
enfermedad materna y 89 por ciento de los abortos
peligrosos.

De acuerdo con la ENSANut 2006, 72.5 por
ciento de los adolescentes declaran haber utilizado
algun método anticonceptivo en su primera relacion
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sexual contra sélo 41.4 por ciento de las mujeres
adolescentes.

Violencia familiar

Un determinante personal de la salud poco
estudiado es la violencia intrafamiliar, la cual se
manifiesta mediante actos de violencia de pareja,
violencia en contra de los ninos y violencia contra
adultos mayores. De estos tres tipos de violencia, la
mejor documentada es la violencia de pareja.

De acuerdo con el Programa Nacional de Sa-
lud, en México la prevalencia general de violencia
de pareja se ubica entre 20 y 46 por ciento, depen-
diendo de la fuente y de las formas de violencia que
incluya la definicién. Las formas mas frecuentes de
violencia son la psico-emocional, fisica y sexual.

La prevalencia varia dependiendo del nivel
educativo de la victima o de su condicién laboral,
entre otros factores. La Encuesta Nacional de Vio-
lencia contra la Mujer (ENVM) indica que este tipo
de violencia es méas frecuente mientras menor es
el nivel educativo de la victima. La Encuesta Nacio-
nal sobre la Dindmica de las Relaciones en el Hogar
(ENDIREH) senala que la violencia contra las muje-
res es mas frecuente en los hogares en donde la
mujer trabaja que en los hogares en donde la mujer
se dedica a quehaceres domésticos.

Estd documentado que la violencia contra la
mujer en el hogar se asocia, ademas, a la violen-
cia contra los hijos. Alrededor de 40 por ciento de
las mujeres que son victimas de violencia fisica
en el hogar declaran violencia de su pareja tam-
bién contra sus hijos. El maltrato infantil incluye la
violencia fisica y emocional, el abuso sexual y la
explotacion laboral. Se sabe ademds que los actos
de violencia contra los hijos no son exclusivos del
padre. En diversos registros, las mujeres apare-
cen como las principales generadoras de maltrato
infantil, con proporciones mucho més altas que
las de los hombres.
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Con qué recursos contamos:
Financieros, materiales, humanos y
organizacionales

En Jalisco cada vez es mas acentuado el peso
de los padecimientos no transmisibles y las lesiones.
Junto con algunos problemas re-emergentes, estas
enfermedades son mas complejas y su atencion exi-
ge mayores recursos que los padecimientos trans-
misibles.

A fin de atender de manera efectiva los retos
del nuevo panorama epidemiolégico, es indispensa-
ble contar con mayor financiamiento preferentemen-
te publico; ampliar, dignificar y optimizar la infraes-
tructura del sector; aprovechar la nueva tecnologia
médica y sobretodo, disponer de profesionales de la
salud suficientes, capacitados y bien distribuidos.

Recursos financieros

Jalisco es una entidad donde se invierte 8.38
por ciento de su producto interno bruto (PIB) en gas-
to en salud —gasto publico y privado—, aunque se
considera que este porcentaje es todavia insuficien-
te para atender eficazmente las diversas demandas
relacionadas con la transicion epidemioldgica y enve-
jecimiento de la poblacion.

Un considerable porcentaje es privado y en su
gran mayoria, se trata de gasto de bolsillo. Para poder
atender los nuevos retos que enfrenta el estado en
materia de salud, sera necesario seguir ampliando de
forma gradual el gasto en salud, en particular el gasto
publico y fortalecer tanto las partidas para promocién
y prevencién de enfermedades, como para protec-
cioén social en esta materia.

Gasto total en salud

El gasto en salud en Jalisco se ha incremen-
tado de manera importante en los Ultimos anos. Del
total del gasto en salud, dos terceras partes corres-
ponden al gasto privado y el restante al gasto publico,
ocupando el estado el tercer lugar nacional al tener
un alto gasto privado en salud.
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Con los recursos publicos se financia la ope-
racion de los dos tipos basicos de instituciones de
gobierno, las instituciones de la seguridad social [Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajado-
res del Estado (ISSSTE), PEMEX, SEDENA, etc.)] y
las instituciones dedicadas a atender a la poblacién
sin seguridad social [Secretaria de Salud (SS)]. Con
los recursos privados se financian las actividades de
una gran cantidad de prestadores de servicios que
trabajan en consultorios, clinicas y hospitales y esta
compuesto por el gasto de bolsillo, gastos de segu-
ros privados y cuotas de recuperacion.

Nuestra entidad forma parte de las seis enti-
dades en que se concentra el 55 por ciento del gasto
privado en todo el pais; del total del gasto privado,
el 96.5 por ciento es por gasto de bolsillo el cual en
buena medida explica la existencia de gastos catas-
tréficos por motivos de salud.

El Sistema de Proteccion Social en Salud —con
recursos del Ramo 12— a través de su brazo operativo
el Seguro Popular de Salud, busca ampliar el nivel
de proteccion financiera en salud cuyos objetivos es-
pecificos son: Disminuir el gasto privado de bolsillo,
reducir el riesgo de empobrecimiento a familias vul-
nerables, fomentar la atencién oportuna de la salud,
asi como superar la brecha entre derechohabientes
de la seguridad social y los que no lo son. A nivel
nacional, el Seguro Popular de Salud formalmente
arranca como un plan piloto en nuestra entidad en
el ano 2002, en la localidad de El Refugio de Paredo-
nes, municipio de Acatic.

Gasto publico en salud

Como ya fue senalado, se estima que en Ja-
lisco el gasto publico en salud representa 35 por
ciento del gasto total en salud, porcentaje menor
que el promedio nacional; e incluye los recursos de
las instituciones de la seguridad social federal (IMSS,
ISSSTE, PEMEX, SEDENA, etc.), y los recursos de
la Secretaria de Salud Jalisco, incluyendo los cuan-
tiosos montos que destina el Gobierno del estado a
este sector.
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El IMSS, que atiende a los trabajadores del
sector privado formal de la economia, se financia con
contribuciones de los trabajadores, empleadores vy
gobierno federal. Las instituciones de seguridad so-
cial para los trabajadores del gobierno federal (ISS-
STE, PEMEX, SEDENA y SEMAR), que atienden a
los trabajadores del sector publico de la economia,
se financian con contribuciones de los trabajado-
res y del gobierno. Los recursos de la Secretaria de
Salud Jalisco, que atiende a los trabajadores de la
economia informal, auto empleados, desempleados
y poblacion que esté fuera del mercado de trabajo,
proceden del gobierno federal, en su gran mayoria,

de los gobiernos estatales y municipales, asi como
de las llamadas cuotas de recuperacion.

En 2004 entraron en vigor diversas reformas
a la Ley General de Salud que dieron origen al Sis-
tema de Proteccién Social en Salud y a un nuevo
componente del sector publico de la salud, el Seguro
Popular de Salud (SPS). Este seguro, que cubrird en
2010 a toda la poblacion sin seguridad social estima-
da en poco mas de 750,000 familias jaliscienses, se
financia con recursos federales que se transfieren al
Gobierno del Estado, recursos estatales y contribu-
ciones familiares.

Tabla 1.9 Gasto Publico en Salud y por fuente de Financiamiento

o Gasto Pablico en Saiud Gasto Publice por Fuente de Financiamiento

e Gasato Pablico Incremento Ramo 12 Ramo 33 Gasto Estatal M58 IBSSTE PEMEX
2000 8489 6.65 1,480 80 097 95 5,653 61 47 3882
2001 9,340 1040 104 51 1,602 75 1,037.51 638408 1590 4511
2002 10,694 14.03 15827 1.879.97 1.485.68 B, 70877 415.04 402
2003 11,600 11.26 262 65 212007 1,330,049 T.B53 44 484 65 57 &0
H00d 14,000 17 41978 2.231.20 1,344 93 0,305 12 544 80 6433
2005 14,955 6.50 1.1T6.8 250507 1,666.68 B.O51.06 BET.05 B5.28

Fuente: Boletin de Informacion Estadistica 2005
*Millones de Pesos

En el ano 2005, el gasto publico en salud total
ascendié a 14,954.9 millones de pesos. De este to-
tal 8,951.1 millones (59.85 por ciento) le correspon-
dieron al IMSS, 5,351 millones (35.7 por ciento) a la
Secretaria de Salud (incluye organismos de la Unidad
Presupuestal 11), 587.0 millones (3.9 por ciento) al IS-
SSTE y 65.2 millones (0.43 por ciento) a los servicios
de salud de PEMEX.

Como puede observarse, entre los anos 2000
y 2005 el gasto publico en salud se ha incrementado
de manera sostenida aungue suavemente, mante-
niéndose el predominio de los recursos asignados a
la seguridad social, a pesar del importante incremen-
to del gasto dentro del Ramo 12, donde se incluye al
Seguro Popular.
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Finalmente, en 2005, 72.4 por ciento del gasto
de la Secretaria de Salud Jalisco se ejercio en servi-
cios personales, 25.7 por ciento en gastos de opera-
cion, y sélo 1.9 por ciento en inversion, mientras que
para la poblacion asegurada fue de 66.3 por ciento
para servicios personales; 29.8 gastos de operaciéon
y 3.9 por ciento en gasto de inversion.

Gasto privado en salud

El gasto privado en salud comprende todas las
erogaciones directas e indirectas que realizan las fa-
milias para la atencion de la salud de sus miembros:
El gasto de bolsillo que se hace al recibir la atencién,
pagar por un servicio o adquirir un bien para la salud,
y el pago de primas de seguros médicos privados.
El gasto privado en salud representa actualmente 65
por ciento del total del gasto en salud en el pais.
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Los gastos catastréficos por motivos de salud
se definen como aquellos gastos en salud superiores
al 30 por ciento de la capacidad de pago de una fa-
milia, que a su vez se define como el ingreso familiar
disponible una vez descontado el gasto dedicado a la
alimentacion.

Los gastos empobrecedores se definen como
aquellos gastos que, independientemente de su
monto, empujan a los hogares por debajo de la linea
de pobreza. En la entidad un alto porcentaje de ho-
gares incurren en gastos catastroficos y/o empobre-
cedores por motivos de salud, aunque esta cifra ha
disminuido en los ultimos anos a partir de la implan-
tacion del Seguro Popular de Salud.

Para el 2002, en nuestra entidad el gasto de
bolsillo concentra 96.5 por ciento del gasto privado
total y sélo 3.2 por ciento corresponde al pago de
primas de seguros privados y tan solo el 0.3 por cien-
to de cuotas de recuperacion, estimandose un gasto
privado en salud per capita de 3,029.2 pesos. Esto
significa que Jalisco presenta cifras muy altas de
gasto de bolsillo como porcentaje del gasto privado
en salud.

Este tipo de gasto expone a las familias a pa-
gos excesivos que son dificiles de anticipar por la
incertidumbre implicita en los procesos de salud-en-
fermedad y frecuentemente dan lugar a gastos ca-
tastréficos o gastos empobrecedores.

Tabla 1.10 Porcentaje de Gasto Piablico y Privado

Gasto Privado Gasto en Salud
Entidad Gasto % de Gasto % del PIB % del Gasto Total en Salud
Privado Privado o : o '
{millones) Macional Publico Privado Publico Privado
Jalisco 20,203 9.73 2.78 5.60 33.10 66.80

Fuente: Revista “Salud Puablica de México” Volumen 47, suplemento 1 aiio 2005. Tema: “Gasto privado en salud por entidad federativa en México”.

Autor “Sergio Sesma Vazquez y colaboradores”

De concretarse las asignaciones programadas
al Sistema de Proteccién Social en Salud para los
proximos anos y de mantenerse las tasas de creci-
miento del gasto de las instituciones de seguridad
social y del gasto privado en salud, es posible que en
2010 el financiamiento de la atencién a la salud en la
entidad empiece a ser predominantemente publico,
como lo recomienda la Organizacion para la Coopera-
cion y el Desarrollo Econémicos (OCDE).

Recursos materiales

El sector salud en el estado de Jalisco carece
de recursos materiales suficientes, situaciéon similar
a la de nivel Nacional. En este apartado se hace refe-
rencia a las unidades médicas de diferentes niveles,
camas, quiréfanos, etc. con los que cuenta el sector
salud en la entidad.
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Unidades de salud

El estado de Jalisco cuenta con 1,391 unida-
des de salud tanto del sector publico como del pri-
vado, de las cuales en 1,148 se otorgan servicios de
consulta externa o ambulatoria (sin contar los con-
sultorios particulares) y en 243 se tiene servicio de
hospitalizacion (ver tabla 1.11).

Hospitales

El sector publico cuenta con 53 unidades con
servicio de hospitalizacién, de las cuales 23 pertene-
cen a instituciones con seguridad social mientras los
restantes (56.6 por ciento) corresponden a las institu-
ciones que atienden a poblaciéon no asegurada.
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Tabla 1.11 Poblacion Derechohabiente y Usuaria, Recursos Humanos y Unidades Médicas en
Servicio de las Instituciones Puablicas y privadas del Sector Salud por Régimen e Institucion 2005

R - Pl s Pobiashie Recursos Humanos & Unitlades Madicas a
v Durachio- ¥
instRucional Usuaiis b Parame- Consuita Hospializa
hatibards & Tots Miificos ikl Dires ¢ Total i o s
TOTAL YA T 32 7 ol 5,003 (PR Fr 8] 18,718 1.3 1.1 FLE]
SEMFDAD SDCIAL ¥Yiaw amd 120, 35 FI-T 8.1 e 10544 o mr &3
RISE ¥m it Jan oM 25,110 5308 8183 10,814 119 e i}
SBETE M1 M7 205 18T 2% Hr &M ] 8 ] b ]
PENER 5285 S0 = 5 5 M o
SEMAR 1.3 .19 L]} il 12 i | 1 -] 1
ASISTENCIA SOCIAL LT 42 a8 I L ¥ B Frs -] 1 i}
MELCPORTUNDADES MA 8, 442 1| ] & 2 8 ¥ ]
8RS LT 318, 581 [ Brral .08 i 18 ri g B a3 L]
AT A 583 413 17T 303 154 8 i i 1
g s

e e Ha T 6 WTH 1,08 W 3 2
Croz o Mamcas A Ho 1,643 188 o k1 a 2
CruzVerde & LT e THT LR 8 413 &1 Fl ¥ ]
oiF Ha L) 1002 183 L] 170 Fl 1% o
%mnﬁmm;.mmﬂ oo & ho .18 L 138 3188 W o 1

Fuente: INEGI, Anuario 2006

Nota: Para fines de una correcta interpretacion de las cifras aqui presentadas, es pertinente aclarar que el

hl

derechohabiente

pto de p

solo es aplicable al registro de aquel conjunto de personas que por ley tienen el derecho de recibir prestaciones ambos.
Por lo que respecta a las instituciones de asistencia social, su universo de atencion queda conformado por el segmento de la poblacion total que
no es derechohabiente, a la cual se le puede otorgar atencion médica de acuerdo con los recursos humanos y/o materiales en estas instituciones

(poblacion potencial).
a) Datos referidos al 31 de diciembre

b) Se refiere al segmento de la poblacion derechohabiente y potencial que hace uso de los servicios institucionales de atencion médica, al menos

una vez durante el aiio de referencia.

c¢) Comprende: Personal en servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento, personal administrativo, de farmacia, choferes, manejadores de ali-
mentos, bibliotecarios, servicios basicos, cocineros, personal de lavanderia, de conservacion y mantenimiento, elevadoristas
d) Comprende general y especializada que pueden proporcionar servicio de consulta externa.

e) El total no incluye la casilla consignada con ND.
f) Incluye 167 unidades méviles de consulta externa.

g) Comprende: Servicios Médicos Municipales de Guadalajara, El Salto, Tlaquepaque y Tonala.
h) Este personal asi como el clasificado como de acuerdo puede estar laborando en instituciones piiblicas al mismo tiempo.

El Organismo Publico Descentralizado Servi-
cios de Salud Jalisco, dispone de Hospitales Genera-
les o Regionales (mayores de 30 camas) en ocho de
las 12 regiones del estado. Sin embargo, en las regio-
nes faltantes cuenta con Hospitales Comunitarios (12
camas) como son los casos de Colotlan (Regién Nor-
te), Tamazula (Region Sureste), El Grullo (Region Sie-
rra de Amula) y Mascota (Regién Sierra Occidental).

Los hospitales e institutos de alta y media-
na especialidad se concentran en los municipios de
Guadalajara y Zapopan, aunque brindan atencion a la
poblaciéon de todos los municipios del estado. Por su
capacidad instalada, dinamismo vy variedad de espe-
cialidades médicas, destacan las dos unidades del
Organismo Publico Descentralizado Hospital Civil de
Guadalajara: el Antiguo Hospital Fray Antonio Alcalde
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y el Nuevo Hospital Civil Dr. Juan |. Menchaca, que
con los institutos de salud y el Centro Médico Nacio-
nal de Occidente del IMSS ubicado en Guadalajara,
ofrecen servicios a los residentes de otras entidades
del pais en especial de la Regién Centro Occidente,
ademas de formar un nimero importante de profe-
sionales altamente especializados en distintas ramas
de la medicina.

Con relacion a las unidades de atencion mé-
dica privada, sin contabilizar los consultorios, se
tienen registrados 190 unidades de salud con hos-
pitalizacion, lo que significa que casi ocho de cada
diez centros hospitalarios en el estado pertenecen
a la medicina privada, aunque hay que reconocer
que predominan las unidades de menos de 14 ca-
mas. (ver tabla 1.12).
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Tabla: 1.12 Unidades Médicas en Servicio de la Instituciones Piblicas del Sector Salud por
Region Nivel de Operacion, Segiin Régimen e Institucion.

Saguridad Soclal Aslutantla Soddal
Hoapital Chvil de
FEkghon e M55 Gapadiabalara o o
[ -4 IEEETE FEMEY SEMAR OPORTL. 55) Fray DiF
NIDADES Antonio Dv. Juian | Raoja Vierde
Abealde Manchaca

Estada 1,201 118 LE] 1 1 T EL 4 3 L] 24 124

D Cormuty 1. 148 is) B 4] 7AY I 1 4% 1% 124

D Hospdmizacian ) Segunds Mol o 15 F #] 1 a 12 s 1 2 4 a

D *epdimetacsdn Croscattady 14 4 =] 4] ) -] 1 1 ¢ | 1
1 Harte B 3 & "] Q 1 LE) ] 4] 1] o 2
B Ahtos Herls B4 4 5 o o 2 1 o a 3 7
W AMos Sw B2 [1r] r o o | 48 o Q 1] o B
N Cléinega 114 (K] Il (i (il I B3 o a . i) i)
v Samels . é i o o a 4T ] o ] 0 4
W Sam 1 | r o ] T ] 1] 4 ] 17
VIl Sistva de Amvala a8 . | 3 o o i) 36 ) Q | ¥] 5
VIl CostaSw re ¥ i | ] ] 4] 3 J y
% CoitsMHats a7 3 4 o | 1 0 o a . 1] i
% Sheres Decldantsl 44 | 1 o o a u o [ y .
Xl Valles 1] 15 % o 0 a (] ] ] 2 1] 13
¥ Cenlio 4L 40 X ] a ] ims 4 3 i) '

Fuente: INEGI, Anuario 2006
Con relacion a las unidades de atencion  Camas

médica privada, sin contabilizar los consultorios,
se tienen registrados 190 unidades de salud con
hospitalizacion.

Unidades de atencion ambulatoria

Actualmente en el sector publico existen
1,148 unidades de consulta externa, de las cua-
les el 16.2 por ciento pertenecen a unidades con
derecho a la seguridad social, mientras que 961
corresponden a la asistencia social, de éstas 167
son unidades moéviles de consulta externa.

La mayor parte de las unidades correspon-
den al OPD Servicios de Salud Jalisco (66.46 por
ciento), seguido del DIF (10.97 por ciento) y del
IMSS (8.7 por ciento).

El sector privado cuenta con 660 consulto-
rios de los cuales el 49 por ciento corresponde
a consultorios de medicina general y el resto de
especialidades.
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Las camas disponibles en las instituciones de
salud se clasifican en 2 tipos: a) Censables: Que son
la fuente de los registros de egresos hospitalarios y
b) No censables: Que se encuentran en las areas de
urgencias y otros servicios que no generan formal-
mente egresos hospitalarios por ser de observaciéon
o de corta estancia.

En la entidad el sector publico dispone de
5,865 camas censables, de las cuales el 55.5 por
ciento (3 258) corresponden a la seguridad social -
principalmente al IMSS con el 50.5 por ciento, 2,964
camas -, seguido por el Hospital Civil de Guadalajara
con 1,354 camas en sus dos unidades y del sistema
hospitalario de la Secretaria de Salud (OPD Servicios
de Salud Jalisco) con 1,174 camas. El sector privado
cuenta en Jalisco con 2,972 camas censables y 638
no censables.

Por cuanto a las camas no censables o de ob-
servacion, 4,322 (66.2 por ciento) pertenecen a la
asistencia social para atender a la poblacién no ase-
gurada; de la que 2,274 corresponden al OPD Servi-
cio de Salud Jalisco. (Ver tabla 1.13).
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Tabla 1.13 Principales Recursos Materiales de las Unidades Médicas en Servicios de las Instituciones
Piblicas del Sector Salud Segiin Régimen e Institucion.

Seguidad Social Astuienicln Soelal
Regiin Total ::;:.' Hnﬁ-:n::#tw‘m . )
MsS  S85TE  PEMEXN  SEMAR u- e fridwd oiE
HIDADE Aninnis Do, Juan | Ma N
¥ Alcage  Menchecs

CAMAE CENBABLES 5 BAS 2, a4 42 (1] z (i} 1. 174 e 535 o ] o
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Referente al nimero de camas por 1,000 ha-
bitantes, el sector publico en el estado cuenta con
0.87 camas, mayor al estimado a nivel nacional. Sin
embargo es inferior al valor estandar sugerido por la
OMS que es 1 cama por 1,000 habitantes. La cifra
correspondiente a las instituciones de seguridad so-
cial es de 0.94 camas, contra 0.79 de las institucio-
nes que atienden a la poblaciéon sin seguridad social.
Ello exige de un anélisis a fondo desde una perspec-
tiva que considere y aproveche la capacidad hospita-
laria instalada en los sectores publico y privado de la
medicina.

Quiréfanos

Un componente importante para la produc-
cién de servicios hospitalarios son los quiréfanos. En
la entidad se cuenta con 545 quiréfanos en todo el
sector, correspondiendo el 63.5 por ciento al sector
privado.

El sector publico cuenta con 199 quiréfanos,
de los cuales el IMSS tiene el mayor nimero como
institucion con un 40.70 por ciento (81 salas). Para la
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atencién de la poblacién sin seguridad social, la ma-
yor cantidad de quiréfanos corresponden al OPD Ser
vicios de Salud Jalisco con 54 quiréfanos, seguido
por el OPD Hospital Civil de Guadalajara con 43 salas
quirdrgicas. (ver figura 1.8).

Es necesario senalar que buena parte de la
mayor productividad quirdrgica registrada en las ins-
tituciones de la seguridad social, se debe a que tanto
el IMSS como el ISSSTE cuentan en la Zona Metro-
politana de Guadalajara con hospitales de referencia
de mediana vy alta especialidad, a donde son referidos
derechohabientes que residen en otras entidades fe-
derativas del pais.

En el sector privado se contabilizan 346 quiré-
fanos, lo que podemos observar de manera més cla-
ra en la tabla 1.14, donde se presentan los principales
recursos materiales con los que cuenta el sector pri-
vado de la medicina.

El nimero de quirdéfanos por cada 1,000 habi-
tantes corresponde a 0.074 para la entidad.
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Figura 1.8 Camas censables, Consultorios, Quiréfanos en las Unidades Médicas en Servicio,
de las Instituciones Piblicas del Sector Salud. 2005

Tabla: 1.14 Recursos Materiales en Establecimientos Particulares de Salud con
Servicio de Hospitalizacion Segiin Nimero de Camas Censables
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En el ano 2005 en lo correspondiente al sector
publico se generaron 238,223 intervenciones quirlr-
gicas, de las que el 53.7 por ciento correspondieron
a personas con algun tipo de seguridad social, mien-
tras el resto fue en instituciones correspondientes
con la asistencia social. El promedio diario de cirugias
por quiréfano es de 2.39, menor a la media nacional
(2.9). Existe una importante diferencia en este indica-
dor entre los hospitales con seguridad social, donde
el promedio es de 2.7 mientras que en los que atien-
den a la poblacién sin seguridad social es de 2.06
cirugias por quiréfano por dia.

Equipo de alta especialidad

Ademés de la infraestructura fisica, un sistema
de salud requiere de tecnologia de alta especialidad
para el certero diagndéstico y tratamiento de todo tipo
de enfermedades, en particular de los padecimientos
mas complejos. Por lo general estos equipos son de
alto costo y requieren de personal capacitado para su
operacién y mantenimiento, razén por lo cual debe
de tenerse una buena planeacién en la adquisicion y
uso 6ptimo de los mismo.

Figura 1.9 Camas Equipo de Alta Especialidad en el estado de Jalisco 2007
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Algunos de los equipos de alta especialidad
(ver figura 1.9) con los que se cuenta actualmente en
el estado, son los siguientes:

e Tomografos:

Son equipos de diagnostico médico que per-
miten observar el interior del cuerpo humano a tra-
vés de cortes transversales usando rayos X. En el
estado de Jalisco, se cuenta con 33 tomodgrafos, de
los cuales 23 se ubican en el sector privado; los 10
restantes pertenecen cinco al IMSS, uno al ISSSTE vy
cuatro al sector que atiende a poblacién abierta, te-
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ISS5TE

Tomdgralos
= Mastagrafos
Litotriptores

Acelerador Lineal

ASISTENCIAL

niendo con éstos Ultimos una cobertura del 1.04 por
millén de habitantes.

e Aceleradores lineales:

Se utilizan para el tratamiento de diversos tipos
de cancer, como los de cabeza y cuello, testiculos,
préstata, mama vy pulmoén en estadios iniciales, entre
otros. Existen actualmente tres de ellos en el sector
publico, de los cuales dos se ubican en el IMSS y uno
mas en el Instituto Jalisciense de Cancerologia, con
el cual se atiende a poblacion sin seguridad social.
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e Mastdégrafos:

Por medio de estos equipos se ha contribui-
do a reducir la mortalidad por cancer de mama entre
15 y 20 por ciento en mujeres de 40 a 49 anos de
edad, y entre 16 y 35 por ciento en mujeres de 50 a
69 anos. El sector publico del estado dispone de 16
mastografos, los cuales se encuentran su mayoria en
el IMSS con nueve aparatos, dos en el ISSSTE vy los
cinco restantes en lo correspondiente al sector asis-
tencial, estimédndose una cobertura de 1.3 mastégra-
fos por cada millon de mujeres de 25 y mas anos. El
sector privado cuenta con 41 de estos equipos.

e |itotriptores:

Que se utilizan para el tratamiento de los cél-
culos renales y vesiculares. La entidad en su totali-
dad cuenta con nueve equipos de los cuales el 55 por
ciento se encuentra en el sector privado. En el sector
publico se cuenta con uno de estos equipos en el
IMSS y con tres mas en el sector asistencial.

Medicamentos

Uno de los insumos prioritarios para proteger,
restablecer y mejorar la salud son los medicamen-
tos. En anos recientes, la disponibilidad adecuada
de farmacos y materiales de curacién dentro de los
hospitales y el surtido completo de recetas médicas
en los servicios ambulatorios, ha sido motivo de una
enorme preocupacion por parte de todas las institu-
ciones publicas prestadoras de servicios de salud.

En el sector salud de Jalisco se han realizado
periédicas evaluaciones en los tres niveles de aten-
cion, observandose una mejoria gradual en el nivel
de abasto y surtimiento. De hecho, el proceso de
acreditacién vy certificacion de unidades ha provoca-
do automaticamente la mejora del abasto alcanzada
en los Ultimos dos anos.
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En la actualidad se ha logrado obtener en el
estado hasta un 89 por ciento de recetas surtidas de
forma completa a la poblacién sin seguridad social,
contra un 61.2 por ciento alcanzado a nivel nacional.
Por otro lado, el porcentaje de recetas completamen-
te surtidas a los afiliados al Seguro Popular en Salud
en las unidades de atencién ambulatoria es de 95 por
ciento.

Recursos humanos

El componente principal para el buen funcio-
namiento de los sistemas de salud son sus recursos
humanos, los cuales deben ser suficientes y estar
debidamente capacitados para resolver con oportu-
nidad las nuevas demandas surgidas de la transiciéon
epidemiolégica. Sin embargo, al igual que en la ma-
yor parte de las entidades del pais, en Jalisco existen
graves problemas en la distribucién geogréfica de los
médicos y enfermeras, en la formacién de profesio-
nales de la salud acorde con el nuevo perfil epide-
mioldgico, asi como de escasez de trabajadores bien
preparados.

Meédicos

En el afno 2005, el estado de Jalisco registra
50,375 trabajadores de la salud, de los cuales el 85.72
por ciento pertenecen al sector publico. Del total de
trabajadores del sector, el 25.73 por ciento corres-
ponde al personal médico en contacto con el pacien-
te (11, 115), el 30.80 por ciento a personal paramédi-
co (con predominio del personal de enfermeria) y el
4.8 por ciento a personal de servicios auxiliares de
diagnostico y tratamiento. En el area administrativa y
de apoyo se encuentra el restante 40.8 por ciento de
los trabajadores. Esta distribucién es similar en todas
las instituciones estatales del sector publico, al igual
que a nivel nacional (ver tabla 1.15).
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Tabla 1.15 Recursos Humanos de las Instituciones Piiblicas y Privadas por Tipo de Personal
Segiin Régimen e Institucion 2005.
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Fuente: IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEMAR, IMSS-OPORTUNIDADES, SSJ, Hop. Civil de Guadalajara, Cruz Roja, Cruz Verde, DIF
a) Comprende: Personal de farmacia, choferes, manejadores de alimentos, bibliotecarios, servicios basicos, cocineros, personal de lavanderia, de

conservacion y mantenimiento, elevadoristas y operadores telefonicos.
b) Personal de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento

Con respecto al nivel nacional, el sector pu-
blico en el estado presenta un porcentaje menor de
enfermeras con un 28.3 por ciento, mientras que el
nivel nacional registra un 30.5 por ciento. Por cuanto
al porcentaje de médicos en contacto con los pacien-
tes, la proporcién se mantiene similar en un 22.3 por
ciento.

Aunqgue es limitada la informacion disponible
del sector privado, éste muestra una distribucién de
personal muy diferente a la del sector publico. De
los 7,190 trabajadores registrados, el 9 por ciento co-
rresponde a personal médico, el 46.7 por ciento a
paramédico y el 3.4 por ciento a personal auxiliar de
diagnéstico y tratamiento. El personal administrativo
y de apoyo suman el 40.66 por ciento restante.

En la entidad se estima una tasa de disponibi-
lidad de médicos en contacto directo con el paciente
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de 1.65 médicos por 1000 habitantes, cifra inferior al
promedio que tienen los paises de la OCDE, que es
de 2.9, y también menor a la media nacional de 1.85
médicos por 1000 habitantes.

Dentro del mismo sector publico existen varia-
ciones: 1.61 médicos de la seguridad social por 1000
derechohabientes; 1.56 médicos por cada 1000 ha-
bitantes de poblacion abierta, y finalmente el sector
privado el cual presenta 3.9 médicos por 1000 usua-
rios potenciales de sus servicios. (ver figura 1.10).

De acuerdo con el promedio observado en
los paises miembros de la OCDE, el estado enfren-
ta un déficit de alrededor de 8,485 médicos en las
instituciones del sector publico, correspondiendo al
subsector de la seguridad social un déficit de 4,418
médicos, y al que atiende a la poblaciéon no asegura-
da de 4,067 profesionales de la medicina.
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Figura 1.10 Tasa Promedio de médicos y enfermeras en contacto con
paciente en el estado de Jalisco durante 2005
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Fuente: Instituciones participantes, mismas de la tabla 1.15

Enfermeras

En el ano 2005 se registran en nuestra enti-
dad 16,376 trabajadores en las areas de enfermeria,
representando el grupo mas numeroso en el rubro
de los recursos humanos. De estos el 81.2 por cien-
to se encuentra en las instituciones publicas. A nivel
estatal, el sector salud dispone de 2.4 enfermeras
en contacto con los pacientes por 1000 habitantes,
cifra discretamente superior al valor nacional de 2.2,
aunque muy inferior al promedio de los paises de la
OCDE, el cual es de 8 enfermeras por 1000 habitan-
tes.

Sin embargo, se observan diferencias impor-
tantes dentro del Sistema de Salud de Jalisco. La
medicina privada dispone de 18.93 enfermeras por
cada 1000 usuarios de este sector, mientras que en
el sector publico de la seguridad social es de 2.0 en-
fermeras por cada 1000 derechohabientes, descen-
diendo esta relacion a 1.92 en las instituciones que
atienden a la poblacion no asegurada.
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Enfermeras

Por lo que respecta a la relacién de enfermeras
por médico, en el estado es de 1.4, cifra similar a la
nacional que es de 1.2; observandose una notable
diferencia en el sector privado en donde esta relaciéon
asciende a 4.8 enfermeras por médico.

De acuerdo al promedio de enfermeras en los
paises de la OCDE, Jalisco registra un importante
déficit dentro de las instituciones del sector publico
sanitario de alrededor de 37,724 enfermeras.

Informacion en salud

La informacion es un recurso indispensable
para la gerencia de los servicios y el desarrollo de las
instituciones médicas. De hecho, la informacién en
salud se considera como un bien publico.

En los Ultimos anos el Sistema de Informacion
en Salud (SIS) ha experimentado notables cambios
sobre todo por la incorporacién de la tecnologia de
la informacién en los procesos de recoleccion y ana-
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lisis. No obstante, esta incorporaciéon no ha sido ho-
mogénea entre las instituciones, y especialmente no
se han seguido criterios o estadndares de interopera-
bilidad.

El SIS de nuestro estado y del pals, al igual
que el sistema de salud, esta fragmentado. A pesar
de que se dispone de normatividad y mecanismos de
integracion de las estadisticas de salud, cada institu-
cidn cuenta con sus propios formatos vy criterios de
recoleccion de datos. Ademas, se observan caren-
cia de procesos eficientes en la recoleccién vy la falta
de calidad y oportunidad de los datos recolectados
lo que genera la proliferacion indiscriminada de for
matos paralelos. Este tipo de acciones han resultado
perjudiciales para el buen funcionamiento del sector
pues, por un lado, ha incrementado la carga adminis-
trativa de los médicos y del personal que elabora los
registros estadisticos, por otro, estd generando du-
plicidades y contradicciones en la informacion, la cual
termina por no ser aprovechada de manera éptima.

Por ello, uno de los grandes desafios para
esta administracion es buscar mas integracion en los
procesos, en los formatos y en los productos. Adi-
cionalmente se requiere de cambios estructurales y
funcionales en la organizacién en las areas de regis-
tros médicos, asi como de inversiones importantes
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en equipo informético y conectividad. También exige
recursos humanos de nuevo tipo y capacitacion.

Para la vigilancia epidemiolégica de las enfer
medades y la mortalidad, desde 1995 se dispone en
Meéxico y Jalisco con el Sistema Nacional de Vigilan-
cia Epidemioldgica (SINAVE), el que esta integrado
por cuatro importantes componentes: a) Notificacién
Semanal de Casos Nuevos, b) Vigilancia Hospitalaria,
c) Vigilancia de la Mortalidad y d) Sistemas Especia-
les de Vigilancia Epidemioldgica.

Los cuatro componentes son operados de
forma unificada en todas las instituciones del sector.
También cabe destacar que la operacion del SINAVE
estd fundamentada en la Norma Oficial Mexicana
NOM-017-SSA2-200 y para la vigilancia epidemiolo-
gica, lo que asegura su obligatoriedad.

En resumen, los grandes desafios en esta im-
portante materia son romper con la fragmentacién
del sistema de informacién; mejorar la normatividad
y procesos; incorporar al sector privado a la estadis-
tica de salud; automatizar los registros médicos para
consolidar las bases de datos y sobre todo, estable-
cer la cultura del uso de la informacién para la toma
de las mejores decisiones en salud.
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Los macroprocesos y funciones
estratégicas del sistema de salud

La Organizacién Mundial de la Salud, en un
estudio realizado sobre la organizacién de los siste-
mas de salud identifica cuatro funciones comunes
a todos, son: Rectoria, Generacion de Recursos, Fi-
nanciamiento y la Prestacion de Servicios, a través

Funciones de los Sistemas de Salud

' { Prestacian
Reatoria de sarvicios

j |  Proteccion i

1
| Generacién | |  Promocion |
de recursos | A | |
Fravencidn i

v
. [

Financiamiento I ]
,—_J | Atencitn médica |

\

Adaptade del PRONASA 2007 .2012

de esta Ultima funcién se atienden los cuatro gran-
des momentos del fendmeno salud—-enfermedad,
agrupando las labores de proteccién contra riesgos
sanitarios, promocion de la salud, prevencién de en-
fermedades y atencién médica.

Objetivos
PED 2030, Jalisco
Objetivo para el Desarrollo Social:

“Contribuir al desarrollo integral de los
Jaliscienses™

Objetivo estratégico Pd02:
*Promover v mejorar la salud de la poblacion
con la participacion de todos los Jaliscienses”

Macro Procesos
Prevencion y promocion para una mejor
salud

Atencidn médica curativa con calidad y
seguridad en la atencion.

Control de riesgos sanitarios y promocion
de la salud ambiental

ESTRUCTURA PROGRAMATICA
PROGRAMA OPERATIVO ANNUAL
2007- 2012

Rectoria del sector con administracion
eficients v transparente de los recursos, vy
la rendicion de cuentas,

Pian Estatal de Desarrollo, Jalisco 2007 -2012

Figura 1.11 Mapa Conceptual

El sistema estatal de salud, basado en es-
tas consideraciones alinea su organizacién en cua-
tro grandes procesos: a) Prevencion y promocion
para una mejor salud, b) atencién médica curativa
con calidad y seguridad en la atencién, c) control
de riesgos sanitarios y promocién de la salud am-
biental y d) la rectoria del sector con administracién
eficiente y transparente de los recursos, asi como
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la rendicién de cuentas. La ejecucion de estos ma-
cro procesos se realiza el cumplimiento de sus ob-
jetivos, mediante el desarrollo de siete estrategias
qgue agrupan a 65 diferentes lineas de accién, a las
cuales se alinean en el Programa Operativo Anual
con su estructura programatica presupuestaria que
ejecuta esta Dependencia.

PROGRAMAS ‘

SECTORIALES
Y ESPECIALES



AL

El diagnoéstico estratégico del
sistema de salud

Las instituciones de salud viven hoy un
presente con ventajas y adversidades muy dis-
tintas a las circunstancias de los tiempos pasa-
dos. Para ello, es preciso identificar y analizar las

principales oportunidades y amenazas del con-
texto, asi como las fortalezas y debilidades inter-
nas que hoy estén presentes dentro del Sistema
Estatal de Salud.

Tabla 1.16 Matriz de FODA en salud

MATRIZ DE FODA EN SALUD
Fortalezas Debilidades
+ Wisién inbegral i de largo plazo + Abasho y surlimienio de madicamenios
« nfraestnuchaa de primern y segunda nivel + Sistema de refersncia i conlraneferencia; difedimiento de la sencion
+ Coberfurs geografica con sericios etenciales + Dualdad Insilucional
+ Enfogque preveniive y anficipatorio « Cortificacion y acreditacion
I |+ Propmmas accrdes o pafil epldemislagico + Plantilas de personal incomplelas
3 | - sisemas de nfermacion v viglantia spidemicksgica + Dbl recieria de Sistema Exlatal da Salud
g: « Expariencias exlosas y proyecios vonguardizias + Sistema de Saked segmentado, ¥ sin separacion de funciones
E_ + Regionss sanlarias distribuidas estralegicaments + Infraestructura deficiente y squipamisnio médico obsoleto
= | + Coplal mmane con capacidad de gestion. experiencia, sspirfu de | + Subutiizackin de infrasstruchurs y recumsos
o servicle y compromizo « Coberuras hospialarias y de alros senicios
2 |+ Inatitutos y hospitales de ata especiaidad ilaboratorios, radiologia, displasias, UCIN, transfusién sanguinea, ele,
+ Comlros de formaciken de profesionales & imestigacion sn sakud + Calidad y seguridad del pacierds haleogensa
+ Presupuesio imeducible ala aiza + Aprovechamiéenio de la informacion an la toma de deckiones
+ Capaciacion escasa & inapropioda
+ Desarrolo ofganizacional y gerencial
+ Condiclones genarales de imbajo
+ Alendon especiaizada con allos costos
Oportunidades Amenazas
+ Plurniidad poliica en los Municipios
+ Gobernador sensible y compoemetido con la salud + Dizpersién y concantracion poblacional
» Volurdad polilica en los res niveles de gobderna + Condiciones de pobreza
+ Dramocracs y phealidad + Filergos sanitanos y deleriore medo ambiental
1. | + Federalismo cooperalio y descentralizacion + Envejecimlente poblacional
g_ + Consejo Estatal de Salud + Transicion epldemioiogica desigual
.| * Coordmacion y alianzas infra Y exdra sectoriales + Estios de vida insanos
g- » Concenackn con crganismos socialss y privades + Sobrepeso. obesidmi; adicciengs. VIH Sida.
M | « Glebalzacin y desanclic de tecnologia medica. de nfrmacion y | + Insuficients Ananciamients del secior @ Mequidades! desedquilibeios &n
= lebecomuricackonas s asignacion
3 + Paikcipacion de municipios an ln saked + Limitada reclona de la S5A Federal
O | + Cambiandes expecialhvas de la gerle + Aseguramisnio médico no niversal
+ L saked, un factor clove en of desamolio infegral y sustentable + Empobrecimienio por molives de salud
+ Consejo Seclorial de Salud del Estado Region Centro Occldents + Seguidad Secial Federal (centralizada)
=« Sistema de Proteccion Soclal en Salud + Sistema de Sahe fracclonade - segm entade
+ Dinaimiica interraglonal y municipal
+ Migraclon anlre munkipias v entidmdes

Las fortalezas y debilidades; las oportunidades y
amenazas en la salud

Un primer resultado del balance global que
arroja el diagnostico estratégico de la Secretaria de
Salud y el sector sanitario de Jalisco, plantea un pa-
norama alentador para el presente y futuro inmedia-
to. Sin duda, la posibilidad real de pensar y actuar
con visién integral de largo plazo, junto con la sen-
sibilidad y compromiso por la salud manifestada por
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el C. Gobernador del estado, se constituyen en un
inmejorable punto de arranque y “apalancamiento”
para alcanzar los objetivos de la salud durante la ac-
tual administracion.

No obstante, la dualidad organizacional carac-
terizada por la imbricacion de la Secretaria de Salud
con el Organismo Publico Descentralizado Servicios
de Salud de Jalisco, situacién que se ve agravada con
el reciente establecimiento del Régimen Estatal de
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Proteccion Social en Salud —mejor conocido como
Seguro Popular—, representan un poderoso contra-
peso que restringe el funcionamiento, desempeno vy
resultados de todo el Sistema Estatal de Salud.

La limitada funcion de rectorfa no solo de la
SSA Federal, sino en particular la de la Secretaria de
Salud del estado, estéd fuertemente alimentada por
dos factores. Por un lado, la dualidad institucional
que caracteriza a nuestra estructura organizacional
—arriba senalada— vy, por otro lado, la poderosa cen-
tralizaciéon en que se desenvuelven las instituciones
federales de la seguridad social —-IMSS e ISSSTE-, y
cuyas raices se encuentran en la misma arquitectu-
ra segmentada del sistema sanitario mexicano. Se
concluye que no se podra alcanzar la adopcion de
politicas publicas saludables ni alianzas estratégicas
exitosas con otros sectores de gobierno, si para ello
no se logra fortalecer esta funcion de rectoria estatal
de la salud.

Es por ello deseable (y por ende factible) que
con el apoyo del titular del Ejecutivo del estado, en
el mediano plazo se inicie con el proceso de rees-
tructuracién del actual sistema “segmentado” de
salud, para organizarlo bajo lo que se conoce como
un “esquema de separaciéon de funciones” De esta
forma, se estaria dando un paso fundamental para
alcanzar mejores rendimientos en materia de 1) rec-
toria y conducciéon del sector, 2) autoridad, fomento
y regulacién sanitaria, 3) salud publica o servicios de
salud a la comunidad, 4) provision de servicios de sa-
lud a la persona (atencién curativa), 5) aseguramiento
médico y proteccién contra gastos catastroéficos, y 6)
generacién de recursos para el buen funcionamiento
del sector.

Un instrumento clave que permitird imprimir-
le cohesién, rumbo y ritmo al sector sanitario, es la
instalacion y consolidacién del Consejo Estatal de
Salud. Esta instancia hara posible el establecimiento
de mecanismos de coordinacién entre “lo publico”
—en sus tres niveles de gobierno—, y de concertacion
“con lo privado y social’ para impulsar el desarrollo
consensado de las mejores politicas publicas, la inte-
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gracién de la agenda estatal de prioridades, asi como
de "alianzas estratégicas a favor de la salud”

Por diversas razones se reconoce a Jalisco
como pivote en la Regién Centro Occidente RCO del
pais, lo que representa una importante oportunidad
en el ambito externo. Por lo tanto serd imprescindi-
ble que la Secretaria de Salud del estado asuma el
liderazgo dentro del Consejo Sectorial de Salud de
la RCO, a fin de impulsar la “conexion de todos los
servicios estatales de salud de la region” dentro de
una visién compartida de largo plazo, respetando en
todo momento las particularidades que existen en
cada entidad federativa. Es decir, estan en el contex-
to politico-administrativo las condiciones para que los
servicios de salud estatales (SESAs) generen los es-
pacios donde puedan deliberar, priorizar y emprender
acciones concretas para complementar y dar siner
gia a los esfuerzos estatales en un creciente ambien-
te de apertura, democracia y pluralidad que se vive
en todo el pais.

De igual manera, el diagnostico estratégico
muestra la existencia de corrientes o flujos de usua-
rios entre las entidades de la RCO, las regiones de
Jalisco vy las instituciones publicas del sector en bus-
gueda de atencion hospitalaria de segundo y tercer
nivel, senaldndose que la de muy alta especialidad
gue otorgan las instituciones de todo el sector (in-
cluyendo las de la seguridad social federal), se en-
cuentra focalizada en la Zona Metropolitana de Gua-
dalajara. Esto que en principio se considera como
una debilidad sectorial, habra de constituirse como
una evidente oportunidad para desarrollar un sistema
agil, sencillo y transparente de compensacién cru-
zada no solo interestatal, sino también de caracter
interinstitucional.

Esta seria la estrategia para lograr regular y
optimizar la infraestructura hospitalaria actual basada
en la celebracion de convenios de colaboracién, lo
que provocaria la restitucion de recursos financieros
por servicios prestados y evitarfa tanto el dispendio
presupuestal asi como la duplicidad de unidades vy
equipamiento médico, muchos de ellos con un alto
costo de adquisicién, operacién y mantenimiento.
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Complementando lo anterior, se conside-
ra que el federalismo cooperativo alentado por las
SSA Federal y el proceso descentralizador de la sa-
lud que se vive en México, son dos “ventanas de
oportunidad” que deberéa de aprovechar el estado de
forma inteligente, firme y respetuosa. Asimismo, el
diagnodstico estratégico revela un escenario donde
el Ejecutivo del estado replantea, reconoce y apoya
el trabajo de los gobiernos municipales desde una
nueva logica impuesta por los cambios de los tiem-
pos actuales.

En este replanteamiento del quehacer publi-
co, la contribucién de los municipios —y su integra-
cion en regiones geograficas— tiene una creciente
importancia, particularmente en las campanas de sa-
lud publica, el control de riesgos sanitarios locales,
la construccién y dignificacion de unidades de salud,
asi como en la prestacién de servicios de atencion
pre-hospitalaria. En este sentido se buscaria “tanto
municipio y regiones de Jalisco como fuera posible,
y solamente tanto estado como fuera necesario”

Abonando a lo arriba senalado, se sabe que
muchos padecimientos asociados a la pobreza rural
y urbana son enfermedades que no reconocen limi-
tes territoriales, y que en los movimientos migrato-
rios de la poblacion encuentran condiciones propi-
cias para arraigarse, o bien propiciar la difusién de
los mismos. El dengue, paludismo, tuberculosis, VIH
Sida e infecciones de transmision sexual y rabia en-
tre otros, son asuntos de la salud publica o colectiva
con un alto potencial de migracién que con suma
frecuencia rebasan las capacidades del estado, las
regiones y los municipios para controlarlos, y que
por lo tanto, deben abordarse desde la multiple pers-
pectiva de lo interestatal, regional y municipal. Lo
mismo sucede con distintos riesgos sanitarios que
estan presentes en el medio ambiente, y con un nu-
mero importante de productos, bienes y servicios
de consumo humano que amenazan a la salud en
todo nuestro territorio.

Una fortaleza de caracter estructural de la Se-
cretaria de Salud en particular y del sector en su con-
junto, es la disposicion de trece regiones sanitarias
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distribuidas de manera estratégica en el estado, asf
como la ventaja reconocida de contar con una exten-
sa red unidades de primer nivel —casas y centros de
salud, consultorios populares y unidades médicas
moviles— que brinda cobertura a mas del 95 por cien-
to de la poblacién jalisciense que no tiene acceso a
la seguridad social federal, y en donde se resuelven
hasta el 85 por ciento de los problemas de salud
mediante el otorgamiento de un paquete esencial
de servicios de salud enfocado a la prevencién de
danos y promociéon de la salud, saneamiento local,
asi como de la atencion y control de los principales
padecimientos.

No obstante la existencia de una aceptable
disponibilidad de unidades de primer nivel en los casi
80 mil kilbmetros cuadrados de Jalisco, la dispersion
y concentracion poblacional representan un signifi-
cativo desafio en materia de acceso, organizacion,
financiamiento y prestacion de servicios de salud.
Ligado a ello, se debe reforzar y modernizar en todas
las instituciones del sector los procesos de organiza-
cion de la prestacion de los servicios asi como el sis-
tema de referencia y contrarreferencia, a fin de que
permita reducir de manera significativa el diferimien-
to de la atencién y los tiempos de espera, asi como
optimizar al méaximo la utilizacion de la infraestructura
hospitalaria.

Un rasgo que distingue a las instituciones de
salud, tanto publicas como privadas del estado, es
que los servicios médicos en los tres niveles de aten-
cion son ofertados con calidad y seguridad clinica he-
terogéneas, y todavia en algunos casos con elevados
niveles de insatisfaccién por parte de los usuarios y
sus familiares.

Dentro de ello, el abasto de medicamentos vy
otros insumos para la salud se reconoce como una
evidente debilidad y desafio de las instituciones de
todo el sector, incluyendo a las de la seguridad social
federal que operan en el estado. Una clara alternativa
que hoy aparece en el anélisis estratégico, es su po-
sible abordaje desde el plano de lo sectorial y regio-
nal. El poder elaborar el diagndstico integral de la ca-
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dena de abasto, formular una nueva visién y modelo
innovador de abastecimiento, y establecer un plan de
implementacion que involucre a todos los actores,
abre las posibilidades de llegar a garantizar el abasto
y surtimiento de recetas médicas al menor costo po-
sible, y con plena satisfaccion de los usuarios.

Evitar el empobrecimiento por motivos de
salud, es un sentido reclamo de muchas familias ja-
liscienses. Por ello, la consolidacion del Sistema de
Proteccion Social en Salud —mejor conocido como
Seguro Popular— se visualiza como una notable
oportunidad estratégica. Este sistema se constituye
como el mecanismo legal y financiero por el cual se
garantiza el acceso efectivo, oportuno, de calidad y
sin desembolsos al momento de utilizar los servicios
meédico-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios
para todas las familias sin acceso a los servicios mé-
dicos de la seguridad social federal.

Un reto inmediato para las instituciones del
sector es lograr la acreditacién y certificacion de las
unidades médicas, a pesar del rezago acumulado
por anos en materia de infraestructura fisica, equi-
pamiento médico, plantillas de personal e insumos.
Sera imprescindible planear de manera cuidadosa el
mejoramiento de las condiciones vinculadas al forta-
lecimiento de la oferta de servicios de salud en todas
y cada una de las unidades de salud -y sobre todo,
mantenerlas las condiciones de acreditacién— a fin
de incorporarlas como proveedoras del Sistema de
Proteccion Social en Salud.

En materia de recursos humanos, el diagnésti-
co estratégico muestra que seraindispensable realizar
un analisis profundo para replantear las condiciones
generales de trabajo, la relaciéon con los sindicatos,
asf como poner al dia las necesidades y procesos de
capacitacion de todos los trabajadores de las institu-
ciones de salud. En un horizonte de largo plazo, cada
uno de los trabajadores habra de estar inmerso en su
plan individual de vida y carrera laboral.

En el diagnoéstico institucional y sectorial des-
tacan por su alta influencia en el patrén de salud - en-
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fermedad, elementos tales como el envejecimiento
de la poblacién, la reduccion sostenida de la nata-
lidad, la desigual transicion epidemiolégica, junto
con los estilos de vida poco sanos lo que estan re-
presentados por el tabaquismo, falta de ejercicio,
estrés, y el sobrepeso y obesidad desde edades
tempranas. Sin duda que estos grandes desafios
gue la poblacién plantea hoy al Gobierno del esta-
do en su conjunto, solo se podran enfrentar con
éxito mediante una extraordinaria coordinacién de
esfuerzos entre los tres niveles de gobierno, pero
sobretodo mediante la fundamental participacién
social y ciudadana en la promocién del autocuidado
de la salud.

La eliminacién o mitigacion de las condicio-
nes de pobreza en las que siguen viviendo todavia
miles de familias jaliscienses, es una requisito deci-
sivo para mantener y mejorar la salud. Para romper
con el “circulo vicioso de la enfermedad y pobreza’
estad demostrado que la creciente inversion en ser-
vicios de salud eficientes y de calidad se constitu-
ye en un poderoso detonante para un desarrollo
verdadero, especialmente en las areas pobres. En
1999 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
elabordé un reporte que pone en tela de juicio la
opinién sostenida en el pasado de que la salud me-
jora automaticamente como consecuencia natural
del crecimiento econémico. El informe demuestra
lo contrario: El mejoramiento de la salud impulsa el
desarrollo global de cualquier nacién.

En esencia serd necesario aumentar drasti-
camente los recursos destinados a la salud durante
los proximos anos, especialmente para la promo-
cion, prevencion y combate de las enfermedades
del rezago que afectan mayormente a las regiones
mas pobres de Jalisco, como el paludismo, el VIH-
SIDA, la tuberculosis, el dengue, la desnutricion,
las afecciones perinatales y los embarazos de alto
riesgo. Un escenario catastréfico no deseado, es
aquel en donde la enfermedad vy la pobreza llegan a
desestabilizar las economias, e incluso a sistemas
politicos enteros.
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De acuerdo con expertos, el circulo vicioso de
la enfermedad y pobreza seréa dificil de romper. No
obstante, se sabe que éste se puede interrumpir y
empezar a revertirse paulatinamente mediante la cre-
ciente inversion en servicios de salud, equitativos, efi-
cientes y de buena calidad. Ello influye positivamente
sobre la actividad econdmica ya que incrementa el
capital humano vy la calidad de vida, hace méas eficien-
tes las inversiones en educacion, y eleva la producti-
vidad y la competitividad. Una economia vigorosa, a
Su vez, genera recursos para atender cada vez mejor
las necesidades de salud de la poblacién, dando lugar
a una verdadera igualdad de oportunidades. Se crea
asf un “circulo virtuoso” entre la buena salud y el de-
sarrollo econémico.

En contraste, el gasto improductivo en salud
generarad un desarrollo subdptimo del capital huma-
no, reducird la productividad y la competitividad, vy
producira desigualdad, dando lugar a un circulo vicio-
SO que incide negativamente en las condiciones de
salud de la poblacién y en su calidad de vida.

Como potenciamos nuestros
esfuerzos:Alineacion con otros
planes y programas

Como en todas las Dependencias descentrali-
zadas del Gobierno Federal y que han pasado a inte-
grar una parte importante del Gobierno del Estado, la
base fundamental de este Programa Estatal Secto-
rial de Salud es mantener la congruencia con el Plan
Nacional de Desarrollo se contempla, entre otros, el
Programa Nacional de salud, el cual sirve de normati-
va para la elaboracion de este programa. Ademas de
mantener la alineacion, congruencia y alineacion con
el Plan Estatal de Desarrollo de este periodo guber
namental. Estos, se encuentran orientados al desa-
rrollo social a través de la Salud Publica.

El mejoramiento de la Salud Publica se relacio-
na directamente con otros planes y programas del
gobierno de la federacién y del estado como la edu-
cacion y deporte, medio ambiente, agua, desarrollo
sustentable, cultura, ciencia y tecnologia e infraes-
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tructura productiva. De manera indirecta se relaciona
con el campo y proteccion civil.

A todos ellos contribuye el Programa Estatal
Sectorial de Salud, el cual seré evaluado a través de
un sistema de indicadores, que incluyen los de la
cruzada nacional por la calidad, de impacto en salud,
caminando a la excelencia, promocion y prevencion
en la linea de vida, el cumplimiento de los compromi-
sos de la cumbre mundial a favor de la infancia y los
compromisos del milenio.

El Programa Estatal Sectorial de Salud mues-
tra las politicas y actividades institucionales encami-
nadas al logro de los objetivos estratégicos propues-
tos para su realizacién durante su vigencia.

Estos se encuentran alineados con los Propé-
sitos, Objetivos y Metas Estratégicas del Plan Nacio-
nal de Desarrollo y del Plan Estatal de Desarrollo.

La propuesta del programa estatal sectorial de
salud se alinea con él se alinea con el Eje 2 Desarro-
llo Social a través del objetivo estratégico Pd03 “Pro-
teger y Mejorar la salud de la poblaciéon incremen-
tando la calidad de servicios e infraestructura fisica
y recurso humano, con la participacion de todos los
Jaliscienses’ al ser la salud uno de las condiciones
vitales del ser humano, le aporta al Desarrollo Hu-
mano y Social Sustentable, a la Educacion y Deporte
para una Vida Digna, ademas de manera indirecta, le
abona a los programas agrupados en este Eje y a los
subprogramas que de ellos se derivan.

El programa estatal sectorial de salud también
se vincula en otros niveles de gobierno a distintos
programas y compromisos. En México y en Jalisco,
la reforma del sector y la democratizacion de la sa-
lud, originaron la descentralizacion de los Servicios
Estatales de Salud, con érganos reguladores como
el Consejo Nacional de Salud y el Consejo de Salubri-
dad General, con sus compromisos internacionales
como aquellos contenidos en la Cumbre Mundial a
Favor de la Infancia y los Compromisos del Milenio.
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En el ambito federal, se alinea con el Plan Na-
cional de Desarrollo y con el Programa Nacional de
Salud, el cual sirve de normativa para la elaboracién
del Programa Estatal de Salud. En el dmbito regio-
nal, se encuentra vinculado con el Plan Sectorial de
Salud de la Region Centro Occidente.

En el nivel estatal, se vincula con los planes
institucionales de los 11 organismos desconcentra-

dos y descentralizados que integran la Secretaria de
Salud Jalisco del Gobierno del Estado.

En la elaboracién del plan institucional, fue
considera y tomada en cuenta la opinién de la ciuda-
danfa, la cual fue recolectada a través de mecanis-
mos de consulta como: Foros de Salud y las mesas
de trabajo de La Gran Alianza por Jalisco.

Plan Institucional de Salud
2007 - 2013

Objetives Estrategicos

* Reducirlas
desigualdades en salud

- -
|

2007 - 2030

I

Lograr el desarmllo

Integral de todos los
Jaliscienses

poblacion con la
participacion da
lodos los
Jaliscienses

« Contener las

enfermedades no
trasmisibles y otros retos.
creclentes ]

a

-

Aumentar y fortalecer las)
coberturas de servicios
de salud a la persona

Fortalecery ampliar el
papel rector de la
Secretaria de Salud para
mejorar desempeno,

transparencia y rendicion
de cuentas

Figura 1.12 Plan Institucional de Salud 2007 - 2013
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Figura 1.13 Programas del Gobierno del Estado
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2. Cuales son los desafios

El nuevo perfil de riesgos y dafios a la salud, junto
con el sostenido envejecimiento de la poblacion y la
consolidacion del Sistema de Proteccion Social en
Salud en el estado. son algunos de los principales
retos que exigen a todo el sistema santaro de
Jalisco de un esfuerzo extraordinano a fin de
superar las condiciones de inequidad, el
empobrecimiento por motives de salud, asi como a
todavia limitada calidad y segundad que se observa
en la prestacion de los servicios

Retos del sistema estatal de salud

Lasaluden Jaliscoexperimentaelaceleramiento
de multiples transiciones que se entremezclan entre
si. El envejecimiento de la poblacién, la transicion
epidemiolégica, los cambios familiares, sociales
y politicos, asi como los avances cientificos y
tecnoldgicos, exigen a los trabajadores e instituciones
publicas, sociales y privadas del Sistema Estatal de
Salud de un esfuerzo de gran magnitud.

Para poder enfrentar de manera exitosa los
retos que nos impone los nuevos perfiles de riesgos
y danos a la salud, es necesario disenar estrategias
innovadoras de promocion de la salud, y de prevenciéon
y control de riesgos y enfermedades.

En el Programa Estatal del Sector Salud 2007
— 2013, se plantean de manera puntual los siguientes
retos, y que en resumen se relacionan con la equidad,
la calidad y la proteccion financiera en salud.

e Envejecimiento poblacional con crecimiento
de los grupos vulnerables.

e Yuxtaposicién de las enfermedades de la
pobreza con los padecimientos no transmisibles
“crénicodegenerativos’,ylaslesionesaccidentales
y/o violentas.
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Mo obstante, podemos anticipar que este
importante esfuerzo sectorial podria no llegar a
tener el exito esperado, si éste no es
comespondido con la practica de estifos de vida
saludables por parte de todos los jaliscienses. Por
esta razdn, el Programa Estatal del Sector Salud
2007 - 2013 es, en esencia, una propuesfa y
compromiso de la socledad y el gobierno de
Jalisco..

¢ Desigualdades geogréaficas, econémicas y so-
ciales que condicionan el nivel de salud el acceso a los
servicios

® Empobrecimiento por motivos de la salud.

e Creciente degradaciéon y contaminacion del
medio ambiente, junto con insalubridad y diversos
riesgos sanitarios.

¢ Inconsistencia en la calidad de los servicios
prestados, trato poco cordial, y multiples deficiencias
en las condiciones para ofertar los servicios de salud.

e Predominio de la atencién curativa sobre la
promocién de la salud y prevencion de las enferme-
dades.

e Estilos de vida poco sanos, y limitada partici-
pacién de la poblacion en el autocuidado de la salud.

¢ Insuficiencia, desequilibrios e inequidad en el
financiamiento de la salud.

e Desarticulacion del sistema estatal de salud,
con baja colaboracién entre instituciones publicas, or
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ganizaciones sociales y la medicina privada, y limitada
participacion de las autoridades de los municipios.

e Escasa capacitacion y participacion de los tra-
bajadores en el logro de metas.

Se identifica el surgimiento de un Jalisco nuevo
que quiere y requiere un sistema de salud con institu-
ciones publicas y organizaciones sociales y privadas
renovadas, conducido por profesionales vy trabajadores
capacitados que participen en el logro de las metas, y
que trabajando en armonia responda puntualmente a
las multiples transiciones de la salud, asi como a las
legitimas aspiraciones de los jaliscienses por hacer
efectivo su Derecho a la Proteccion de la Salud.

Retos de las regiones y municipios
de Jalisco

En Jalisco, al igual que en la Republica Mexica-
nay en las Regiones del Estado, el perfil de dafios a la
salud es muy semejante, aunque existen peculiarida-
des que las hacen diferentes.

En la mortalidad, las primeras cinco causas se
relacionan con enfermedades crénico-degenerativas,
tales como la diabetes mellitus que se encuentra en
las 12 regiones, la enfermedad isquémica del corazén
en 10 regiones, enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica en 9 regiones y las enfermedades cerebro vascu-
lares en 11 regiones; otras causas identificadas entre
los primeros cinco lugares fueron las infecciones res-
piratorias bajas, la cirrosis y otras enfermedades créni-
cas del higado vy los accidentes de trafico de vehiculo
de motor.

Entre las enfermedades de notificacién obli-
gatoria, las primeras tres causas y el orden, coinci-
den en todas las regiones (infecciones respiratorias
agudas, enfermedades diarreicas y las infecciones
de vias urinarias), en los dos lugares siguientes que
se intercambian en el orden son las ulceras gastri-
cas, gastritis y duodenitis, y las intoxicaciones por
veneno de alacran que se notifica en dos tercios de
las regiones del estado.
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REGION NORTE

Figura 2.1 Mapa Region Norte

Integrada por diez municipios, cuenta con una
poblacion cercana a los 80 mil habitantes, de los cua-
les el 68% carece de seguridad social. Entre los desa-
fios de la regiéon se encuentra el registro deficiente de
los hechos vitales (nacimientos y muertes), por lo cual
la medicion de los danos resultan en valores bajos.

En cuanto a la mortalidad, se registra una tasa
ponderada (2001-2005) de 5.4 defunciones por cada
mil habitantes. Se destacan las muertes maternas de
casi 6 y las muertes de 95.4 de nifhos menores de un
ano de edad por 10 mil nacidos estimados.

Ademas de las causas de muertes comunes a
todas las regiones del estado, en esta region destacan
las muertes por infecciones respiratorias agudas bajas
en el segundo sitio y las ocasionadas por la desnutri-
cion caldrico proteica, las cuales se presentan en los
dos extremos de la vida, es decir, entre los nifos me-
nores de cinco anos muere 20 de cada cien mily 21.8
adultos mayores de 60 y mas anos de cada cien mil.
También aparecen las muertes ocasionadas por tumo-
res malignos de la trdquea, bronquios y pulmén, de la
préstata y del higado.

Ademas de las enfermedades de notificacion
obligatoria comunes a todas las regiones del estado,
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destacan en el sexto lugar las otitis medias que re-
presentan el 2.5%, las conjuntivitis y las infecciones
respiratorias bajas en octavo lugar.

REGION ALTOS NORTE

Mo e Mpios
Poblacin iotal

on Segurdad Soda
Con Segur

Sin Segur|dad Socil

Figura 2.2 Mapa Region Altos Norte

Integrada por ocho municipios, donde residen
348 mil habitantes, de los cuales el 58.7% carece de
seguridad social.

Entre 2001-2005 en la regién se han registrado
como desafios a la salud, un promedio de 4.8 muertes
por cada mil habitantes. Destacan las muertes mater
nas de 4.3 y las muertes de 1574 ninos menores de
un ano de edad por 10 mil nacidos estimados.

Ademas de las causas de muertes comunes a
todas las regiones del estado, en esta regién desta-
can las muertes por infecciones respiratorias agudas
bajas en el segundo sitio. También aparecen las muer
tes ocasionadas por tumores malignos de la traquea,
bronquios y pulmén, del estémago, de la prostata vy
de la mama.

En cuanto a las enfermedades de notificacion
obligatoria, aqui se encuentran en los cinco primeros
lugares las causas comunes a todas las regiones del
estado, destacan en el sexto lugar la hipertensién ar
terial y en el séptimo la diabetes mellitus.
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REGION ALTOS SUR
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Figura 2.3 Mapa Region Altos Sur

Compuesta por once municipios, donde resi-
den 363 mil habitantes, la mitad de ellos, carece de
seguridad social.

Entre 2001-2005, se han registrado como desa-
fios a la salud de la region, un promedio de 5.3 muer
tes por cada mil habitantes. Un promedio anual de 4
muertes maternas y 168 muertes de ninos menores
de un ano de edad por cada 10 mil nacidos estima-
dos.

Ademas de las causas de muertes comunes
a todas las regiones del estado, aqui se encuentran
los accidentes de trafico por vehiculo de motor en el
quinto sitio, seguido por las muertes ocasionadas por
infecciones respiratorias agudas bajas. Aparecen los
tumores malignos de la traquea, bronquios y pulmon,
de la mama, de la préstata, del estémago y del higado,
ademas de los suicidios en el vigésimo lugar.

En cuanto a las enfermedades de notificacion
obligatoria, aqui se encuentran en los cuatro prime-
ros lugares las causas comunes a todas las regiones
del estado, en el quinto se encuentra la otitis media
aguda, en el sexto lugar la hipertensién arterial y en el
octavo la diabetes mellitus.
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REGION CIENEGA

M. da Mpics. 13
Poblacian total 484,705
Con Seguiidad Social 155874
Con Saguia Populr 72,508
Sin Seguridad Social 256,145

Figura 2.4 Mapa Region Ciénega

Conformada por trece municipios, donde resi-
den 485 mil habitantes, el 52.8% de ellos carece de
seguridad social.

Entre 2001-2005, se han registrado como de-
safios a la salud de la region, un promedio de 5.3
muertes por cada mil habitantes. Un promedio anual
de 4.8 muertes maternas y 160 muertes de ninos
menores de un ano de edad por cada 10 mil nacidos
estimados.

Como en todas las regiones del estado, se en-
cuentran en los primeros sitios las causas de muerte
ya citadas, ademas en el sexto lugar se encuentran
los accidentes de trafico por vehiculo de motor, se-
guido por las nefritis y nefrosis. La presencia de los
tumores malignos de la traquea, bronquios y pulmaon,
del higado, de la prostata, del estémago vy las leu-
cemias, ademas de los suicidios en el decimosexto
lugar.

Las enfermedades de notificacidon obligatoria
mencionadas ocupan los cinco primeros lugares se-
guidas por la otitis media aguda, la hipertension arte-
rial y la diabetes mellitus.
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REGION SURESTE
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Figura 2.5 Mapa Region Sureste

Estd compuesta por diez municipios, en donde
residen 129 mil habitantes de los cuales el 56.4% ca-
rece de seguridad social.

Entre 2001-2005, se registran como desafios a
la salud de la regién, un promedio de 5.7 defunciones
por cada mil habitantes. En promedio anual mueren
5.5 mujeres por causas relacionadas con el embarazo,
parto y puerperio, ademas de 128 muertes de ninos
menores de un ano de edad por cada 10 mil nacidos
estimados.

Entre otras causas de muerte, ademas de las
comentadas como comunes a todas las regiones del
estado, se encuentran en el quinto sitio las infeccio-
nes respiratorias bajas, los accidentes de trafico por
vehiculo de motor en el octavo lugar. Los tumores ma-
lignos de la traquea, bronquios y pulmén, de la pros-
tata, del estbmago, de la mama, las leucemias y los
del cuello del utero se presentan ocupando diferentes
sitios. Y del higado, ademas de los homicidios en el
undécimo sitio.

Los cinco primeros sitios los ocupan las enfer
medades de notificacion obligatoria comunes a todas
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las regiones del estado, en el quinto se encuentra la
otitis media aguda, en el noveno lugar la hipertension
arterial y en el duodécimo la diabetes mellitus.

REGION SUR

Figura 2.6 Mapa Region Sur

La regién se integra con 16 municipios, en don-
de residen 326 mil habitantes, de los cuales el 42.5%
carece de seguridad social.

En la regién se reconocen como desafios a la
salud un promedio de 6 muertes por cada mil habitan-
tes en el periodo 2001-2005. Con un promedio anual
de 2.7 muertes maternas y 173.3 muertes de ninos
menores de un ano de edad por 10 mil nacidos esti-
mados.

Otras de las causas de muertes, ademas de las
referidas como comunes a todas las regiones del es-
tado, se encuentran las nefritis y nefrosis, los acciden-
tes de trafico de vehiculos de motor. Entre los tumo-
res malignos, se encuentran los del cuello del Utero,
de la traquea, bronquios y pulmoén, de la prostata, del
estdmago, las leucemias, del pancreas y de la mama.

De las enfermedades de notificacién obligato-
ria, aqui ocupan los cinco primeros lugares las causas
comunes a todas las regiones del estado, destacan en
el sexto lugar la otitis media, seguida por la hiperten-
sion arterial y la diabetes mellitus en el décimo.
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REGION SIERRA DE AMULA

£ Seguridad Sodal

Figura 2.7 Mapa Region Sierra de Amula

La region la integran once municipios que habi-
tan casi cien mil habitantes, el 55.6% carece de segu-
ridad social.

De la region se identifican como desafios a la
salud un promedio anual de 6.5 muertes por cada mil
habitantes en el periodo 2001-2005. Con 4.5 muertes
maternas y 167 muertes de nifos menores de un aho
de edad por cada 10 mil nacidos estimados.

Ademéas de las causas de muerte referidas
como comunes a todas las regiones del estado, se
encuentran infecciones respiratorias bajas, los acci-
dentes de tréfico de vehiculos de motor. Los tumores
malignos de la prostata, de la traquea, bronquios y pul-
mon, del pancreas, linfoma y mieloma multiple son los
gue aparecen en esta region.

Los cinco primeros lugares los ocupan las en-
fermedades de notificacion obligatoria que se citaron
como comunes a todas las regiones del estado, des-
tacan en el sexto lugar la otitis media, seguida por la
hipertensién arterial en el noveno vy la diabetes melli-
tus en el decimotercero.
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REGION COSTA SUR

Ma. De municipios: &
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Figura 2.8 Mapa Region Costa Sur

La regién esta conformada por seis municipios,
donde habitan 170 mil habitantes de los cuales el
39.8% carece de seguridad social.

Los desafios a la salud, en esta region durante
el periodo se reflejan en el promedio de 5.3 defun-
ciones por cada mil habitantes. En promedio anual
mueren 4.5 mujeres por causas relacionadas con el
embarazo, parto y puerperio, ademas de 166.9 muer
tes de ninos menores de un ano de edad por cada 10
mil nacidos estimados.

Otras causas de muerte, ademas de las comen-
tadas como comunes a todas las regiones del estado,
son la cirrosis y otras enfermedades crénicas del higa-
do (5° lugar), las afecciones originadas en el periodo
perinatal en el séptimo. Los tumores malignos de de
la prostata, la traquea, bronquios y pulmon, las leuce-
mias, los del cuello del Utero y el linfoma y el mieloma
multiple; ademas de los homicidios en el decimocuar
to y los suicidios en decimoctavo sitio.

En relacion con las enfermedades de notifica-
cion obligatoria las que ocupan los cinco primeros si-
tios son las comunes a todas las regiones del estado,

70 PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LA SALUD
JALISCO 2030

seguida por la otitis media aguda, en séptimo la hiper
tensioén arterial y en noveno la diabetes mellitus.

REGION COSTA NORTE

Ha, de Mpies 3

Figura 2.9 Mapa Region Costa Norte

Tres municipios conforman esta regién, donde
residen 270 mil habitantes, de los cuales el 34.7% ca-
rece de seguridad social.

En la regién se reconocen como desafios a la
salud un promedio anual de 3.6 muertes por cada mil
habitantes entre 2001-2005. Con 3.6 muertes mater
nas y 136.3 muertes de ninos menores de un ano de
edad por 10 mil nacidos estimados.

Otras causas de muerte, ademas de las como
comunes a todas las regiones del estado, son los ac-
cidentes de trafico de vehiculos de motor en cuarto
lugar y la cirrosis y otras enfermedades crénicas del
higado en el quinto sitio. Entre los tumores malignos,
estan los de la prostata, de la traquea, bronquios y pul-
mon, del cuello del Utero, de la mama y las leucemias;
destacan en el décimo los homicidios, por VIH/SIDA y
los suicidios en los siguientes sitios.

Las enfermedades de notificacién obligatoria
que ocupan los cuatro primeros lugares son las cau-
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sas comunes a todas las regiones del estado, desta-
can en el quinto lugar la otitis media, seguida por las
intoxicaciones por veneno de alacran, los accidentes
de trafico de vehiculo de motor, la hipertension arterial
y la diabetes mellitus en el décimo.

REGION SIERRA OCCIDENTAL
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Figura 2.10 Mapa Region Sierra Occidental

La regién se compone por ocho municipios,
donde habitan 63 mil habitantes, 57.9% carece de se-
guridad social.

En la region se tiene como desafios a la salud
un promedio anual de 6 muertes por cada mil habitan-
tes durante 2001-2005. Con 3.6 muertes maternas y
136.3 muertes de ninos menores de un ano de edad
por 10 mil nacidos estimados.

Ademas de las causas de muerte referidas
como comunes a todas las regiones del estado, se
encuentran los accidentes de trafico de vehiculos de
motor. Los tumores malignos, registrados son los de
la préstata, de la trdquea, bronquios y pulmén, linfo-
mas y mieloma multiple, del pancreas y de la mama.

De las enfermedades de notificacion obligato-
ria, aqui ocupan los cuatro primeros lugares las causas
comunes a todas las regiones del estado, resalta la
otitis media en el quinto lugar, seguida la intoxicacion
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por veneno de alacran, la hipertensién arterial en el
noveno y la diabetes mellitus en el decimosegundo.

REGION VALLES

Mo deMplos 14
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ConSeguridad Social 135,542
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Figura 2.11 Mapa Region Valles

La regién se integra con 14 municipios, en viven
328 mil habitantes, 27.9% carece de seguridad social.

Como desafios a la salud se reconoce un pro-
medio anual de 5.8 muertes por cada mil habitantes
en el periodo 2001-2005. Con 5.1 muertes maternas y
150.4 muertes de ninos menores de un ano de edad
por 10 mil nacidos estimados.

Ademas de las causas de muertes menciona-
das como comunes a todas las regiones del estado,
destaca en segundo sitio la diabetes mellitus y en
quinto los accidentes de trafico de vehiculos de motor.
De los tumores malignos, se registran los de la pros-
tata, de la trdquea, bronquios y pulmon, los linfomas y
mieloma multiple, del pancreas y de la mama.

Las enfermedades de notificacion obligatoria
que ocupan los cuatro primeros lugares son las causas
comunes a todas las regiones del estado, destacan en
el quinto lugar la otitis media, seguida por la intoxica-
cién por veneno de alacran, la hipertension arterial y la
diabetes mellitus en el noveno.

PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LA SALUD 71
JALISCO 2030



AL

REGION CENTRO

Mo, de Mpsoa 14
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Figura 2.12 Mapa Region Centro

Esta region la integran 14 municipios y es la
de mayor concentracion demografica, donde residen
poco menos de 5 millones de habitantes, 46.6% care-
ce de seguridad social.
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Como desafios a la salud se registra un prome-
dio anual de 4.5 muertes por cada mil habitantes en
el periodo 2001-2005. Con 4.2 muertes maternas y
153.8 muertes de ninos menores de un ano de edad
por 10 mil nacidos estimados.

En el primer sitio se encuentra a la diabetes
mellitus como causa de muerte, lo que constituye un
enorme desafio, en los siguientes lugares se sitlan
las causas comunes a todas las regiones del estado.
Entre los tumores malignos, estan los de la traquea,
bronquios y pulmoén, de la mama, de la prostata y del
estdmago Cabe mencionar que en el decimocuarto
estan los suicidios, seguidos por los homicidios vy el
VIH/SIDA en el decimoctavo.

Las causas comunes a todas las regiones del
estado, aqui ocupan los cinco primeros lugares, le
siguen el sexto lugar la otitis media, la hipertensiéon
arterial y la diabetes mellitus en el décimo.
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3. Qué queremos lograr

Construir una imagen del futuro deseado” resulta
fundamental para poder provocar entusiasmo,
fograr que las cosas cambien y onentar los
esfuerzos  colectives  hacla un escenario
compartido. Ello permite ademas fortalecer el
fiderazgo. anticiparse a las  necesidades,
comprometerse a fa accion, y sobretodo
administrar estratégicamente el futuro

La vision del sistema mexicano de
salud en el 2030

El Programa Nacional de Salud PRONASA 2007
— 2012, plantea que en el ano 2030 México contara
con un sistema Unico de salud que garantizara el ac-
ceso universal a servicios esenciales de salud. Este
sistema estara financiado con recursos predominan-
temente publicos, pero tendra también participacion
privada. Los servicios de atencién a la salud estaran
orientados a la promocién del bienestary la prevencion
de enfermedades, y se ofreceran en los hogares, los
centros de reunion, las escuelas, los sitios de trabajo
y los espacios publicos, que seran entornos saluda-
bles. Los servicios personales de salud los prestaran,
en espacios flexibles, mayoritariamente ambulatorios,
recursos humanos capacitados en el manejo de la pa-
tologia imperante.

Vision 2030

Como parte de un amplio ejercicio, realizado
a finales de 2006, sobre México en el ano 2030, se
discutid con un grupo de expertos en salud el futu-
ro deseable del sistema mexicano de salud. A juicio
de este grupo de expertos, para satisfacer de manera
adecuada las necesidades de salud de los mexicanos
en ese futuro ya no tan lejano, el sistema mexicano
debera ser un sistema:
»
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Este futuro compartido esta integrado por fa vision
del sistema mexicano de salud en el 2030, y del
cual Jalisco forma parte: la mision o razdn de ser
del sistema estatal de salud y la vision del mismo
también planteada en un escenario del 2030; asi
como por cinco grandes objetivos, v para los
cuales se definen metas estratégicas de la salud
para el periodo 2007 - 2013,

e [ntegrado;

¢ Financiado predominantemente con recursos
publicos, pero con participacion privada;

¢ Regido por la Secretarfa de Salud;
e Sustentable;

¢ Centrado en la promocion de la salud vy la pre-
vencién de enfermedades;

e Con un modelo de atencién disefado a partir
de la transicién epidemiolégica y demogréfica por la
que atraviese el pais, y

e Con fuertes vinculos intersectoriales.

A partir de estas caracteristicas deseables, se
acordd la siguiente vision para el sistema mexicano
de salud:

En 2030 México cuenta con un sistema de sa-
lud integrado que garantiza el acceso a servicios esen-
ciales de salud a toda la poblacién; predominantemen-
te publico, pero con participacion privada; regido por
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la Secretaria de Salud; financieramente sustentable;
centrado en la persona; efectivo, eficiente y sensible;
enfocado en la promocién de la salud y la prevencion
de enfermedades; atento a las necesidades de los
grupos vulnerables, y que propicia los espacios para
la formaciéon de los recursos humanos para la salud vy
la investigacion.

Acciones estratégicas e indicadores de segui-
miento

Para avanzar hacia esta Vision 2030, el
PRONASA senala que es necesario combatir di-
versos factores que inhiben el desarrollo de las ca-
racteristicas del sistema de salud al que se aspira.
Estos factores se agrupan en cinco grandes grupos:
a) Politicos, b) legales, ¢) financieros, d) organizacio-
nales y e) educacionales.

Dentro de los factores politicos destaca la falta
de voluntad que muestran algunos de los principales
actores del sector salud hacia el cambio. Esta resis-
tencia al cambio puede deberse a inercia y seguridad
o al hecho de que algunos de estos actores defienden
intereses creados ligados al statu quo.

En el grupo de factores legales se incluye la fal-
ta de un marco legal que favorezca la integracion es-
tructural y/o funcional de las principales instituciones
publicas de salud, empezando por el hecho de que la
propia Constitucion le asigna a los trabajadores dere-
chos en materia de salud diferenciados en funcién de
su condicion laboral.

En el grupo de factores financieros destacan la
insuficiencia de la inversiéon en salud, que se ilustra de
manera muy clara por el bajo porcentaje del PIB que
Meéxico le dedica a la atencion a la salud, la mala distri-
bucion de los recursos entre instituciones, entidades
federativas y rubros de gasto, vy la inversién insuficien-
te en infraestructura de segundo y tercer nivel.

Dentro de los factores organizacionales se
mencionan con frecuencia la ausencia de actividades
de planeacién estratégica para el sector en su conjun-
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to; la ausencia de procedimientos de evaluacién de la
efectividad y eficiencia con la que opera el sistema;
la excesiva regulacién administrativa, y el privilegio de
los aspectos financieros sobre los de salud en el ma-
nejo de los servicios.

Finalmente, en el grupo de factores educacio-
nales destacan el predominio del enfoque curativo; la
escasa cultura de promociéon de la salud, control de
riesgos y prevencion de enfermedades; la falta de re-
lacion de la formacién de los recursos humanos para
la salud con las necesidades que impone el perfil epi-
demiolégico del pals, y la carencia de un programa de
educacion continua dirigido a todos los tipos de perso-
nal del sistema de salud.

Para concretar la Vision 2030, se propone la im-
plantacién de 10 acciones de largo plazo dirigidas a
contrarrestar estos factores inhibidores:

1. Revisar y modificar el marco legal vigente
para facilitar la integracién del sistema de salud. Den-
tro de estas areas se incluyen: Los articulos 3° y 4°
de la Constitucion Politica; la Ley General de Salud;
la Ley Federal del Trabajo; la Ley Organica de la Ad-
ministraciéon Publica Federal; las leyes reglamentarias
del IMSS, ISSSTE y PEMEX, vy las constituciones es-
tatales y leyes reglamentarias estatales. Dentro de
los objetivos de mediano plazo de estas medidas se
incluyen fortalecer la prestacion cruzada de servicios
y crear un fondo publico Unico de financiamiento de la
atencion a la salud.

2. Incrementar la inversion en salud, consolidar
el financiamiento del SPSS y mejorar la distribucion
de los recursos publicos entre instituciones, entidades
federativas y rubros de gasto (gasto de operacién/gas-
to de inversion, gasto en atencion curativa/gasto en
actividades de salud publica).

3. Fortalecer las actividades de planeacion es-
tratégica con una vision sectorial de mediano vy largo
plazo, con el fin de anticiparse a los retos que nos
plantea la transicion epidemioldgica y sus efectos en
la atencioén a la salud.
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4. Disenar formulas de inversion en salud publi-
co/ privada para fortalecer la inversion en infraestructu-
ra 'y hacer més eficiente la operacion de los servicios.

5. Implantar medidas que mejoren la eficiencia
del sistema, dentro de las que destacan: a) La nego-
ciacion de acuerdos para flexibilizar el uso de los recur
sos dedicados a la salud; b) el fortalecimiento de las
actividades de evaluacion de los servicios, programas
y politicas; c) la puesta en marcha de un sistema de
incentivos al buen desempefo que estimulen la cali-
dad y la eficiencia, y d) el desarrollo de un sistema de
informacién sectorial Unico.

6. Consolidar las politicas de mejora continua
de la calidad en todos los &mbitos del sistema: En las
unidades de atencion a la salud, en la esfera comuni-
taria y en las &reas administrativas.

7. Disefar una estrategia de largo plazo de forta-
lecimiento de la promocién de la salud y prevencién de
enfermedades de naturaleza intersectorial que incluya
actividades de educacion para la salud en los progra-
mas de educacion elemental; estrategias de auto-
cuidado de la salud dirigidas a la poblacién general, vy
campanas de movilizacién social que fortalezcan los
determinantes personales positivos de la salud (buena
alimentacion, actividad fisica y seguridad vial).

8. Hacer un inventario exhaustivo de recursos
y servicios de salud sectoriales que guie el diseno de
planes de largo plazo de fortalecimiento de la infraes-
tructura en salud, recursos humanos, equipamiento y
tecnologia, e investigacion en salud.

9. Movilizar recursos adicionales para mejorar
la formacion de los recursos humanos para la salud
y fortalecer la investigacion basica, clinica y en salud
publica.

10. Fortalecer la vinculacion con aquellos sec-
tores cuyas actividades influyen de manera directa en
las condiciones de salud, dentro de los que destacan
los sectores educativo, ambiental y de seguridad vial.
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La mision y vision del sistema estatal
de salud

LA MISION DEL SISTEMA ESTATAL

Cada vez son mas las instituciones publicas que
consideran importante tener una manera colectiva de
pensar y actuar, es decir, contar con una filosofia or
ganizacional que oriente y dé sentido al desempeno y
consecucion de sus propdsitos comunes.

Se considera que lograr los objetivos de la sa-
lud establecidos en el Plan Estatal de Desarrollo 2007
— 2013, dependen de esfuerzos compartidos y conve-
nientemente dirigidos buscando en todo momento
contribuir al desarrollo integral de todos los jaliscien-
ses, en especial de aquellos que viven en condiciones
de marginacion.

La Secretaria de Salud, y el conjunto de insti-
tuciones publicas, organismos sociales y empresas
privadas que componen el Sistema Estatal de Salud,
han logrado el consenso de su razén de ser o mision,
la que ademas de darle coherencia y rumbo al Sector,
habréd de orientar las decisiones y esfuerzos cotidia-
nos de los directivos, trabajadores, actores vy lideres
de la salud en todo Jalisco.

La Mision 2007 - 2030

Proteger y mejorar la salud de la poblacién, con
la participacion de todos los jaliscienses.

Este breve aunque comprensible, significativo e
inspirador enunciado encierra dos mensajes centrales.
El primero de ellos, el de la proteccién de la salud, el
cual pone el énfasis en las tareas de a) promocion de
habitos saludables, b) prevencion de enfermedades, ¢)
identificacion temprana de problemas y, d) proteccién
contra diversos riesgos sanitarios y medioambientales
gue son una amenaza a la salud e integridad fisica de
las personas.

El segundo mensaje, y no por ello menos im-
portante, es el de la participacién de la gente en el
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cuidado de uno de los factores de mayor valor para la
vida personal, y que es precisamente la conservacion
y mejoramiento de su salud. Este mensaje reconoce
a su vez que no es posible, ni tampoco conveniente,
que las instituciones del sistema sanitario suplanten
la responsabilidad primaria de las personas en la pro-
teccién y auto- cuidado de su salud, de su familiay su
entorno.

LA VISION DEL SISTEMA ESTATAL

El Programa de Proteccién y Atencion Integral
a la Salud 2007 — 2013, plantea que en el aho 2030
Jalisco sera un estado saludable y lider en el pais don-
de la gente tendra mejor salud y vivirda mas anos con
armonia y calidad, pues dispondra de un sistema de
salud organizado por separacién de funciones y fran-
camente orientado hacia la promocién de la salud, la
prevencion de las enfermedades vy la atencién curativa
integral. Este sistema seré dirigido de forma estratégi-
ca por la Secretaria de Salud del estado, y contara con
una notable participacion de una sociedad y ciudadana
cada vez mas conciente y ocupada en cuidar su salud.
En todo el estado se garantizara el acceso universal
al aseguramiento médico, por lo cual las familias no
habran de padecer gasto empobrecedores o catastré-
ficos por motivos de salud.

Basandose en estos conceptos y caracteristi-
cas deseables, es que se plantea la siguiente vision:

“En el ano 2030, Jalisco ha logrado transitar ha-
cia un estado saludable con instituciones lideres com-
prometidas, innovadoras y transparentes dentro de
un sistema de salud integrado y moderno, el cual es
ampliamente reconocido en el pais por su desempeno
en la promocion de la salud, prevencion de enferme-
dades, proteccién contra riesgos sanitarios y atencion
curativa integral; con la plena participacion de la pobla-
cion, los trabajadores ofrecen servicios confiables con
calidad, seguridad y respeto, satisfaciendo las expec-
tativas de una poblacién cada vez mas consciente en
el cuidado de su salud. En todas las regiones del esta-
do se garantiza sin distingo alguno el acceso universal
al aseguramiento médico, evitandose que las familias
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sufran gastos catastréficos o empobrecedores por
motivos de salud. Por todo lo anterior, el sistema sani-
tario conducido por la Secretaria de Salud del estado,
contribuye a la eliminacion de la pobreza extrema y al
desarrollo integral de las personas quienes viven cada
vez mas ahos con mejor salud y calidad de vida dentro
un ambiente digno y estimulante, logrando que Jalisco
sea reconocido como un lugar donde la gente puede
crecer sanamente y vivir con armonia”

Los escenarios deseables y acciones estratégicas

Lograr la Visién de la Salud de largo plazo impli-
ca contrarrestar un conjunto de variables que obstacu-
lizan el logro de la vision, asi como de impulsar otras
consideradas como favorables. Estas variables, que
en la practica se mezclan entre si, guardan relacion
con factores legales, organizacionales, financieros vy
de "enfoque’ principalmente.

Para alcanzar la Visién 2030, se plantea el de-
sarrollo de 5 intervenciones estratégicas orientadas
a estimular los factores favorables y contrarrestar los
inhibidores.

1) Estructuracién de un nuevo sistema de sa-
lud.- Con el acompanamiento de la Federacion, habrén
de promoverse una serie de paulatinas reformas orga-
nizacionales y legales que permitiran a las institucio-
nes de Jalisco transitar hacia un modelo de sistema
de salud integrado y organizado por funciones. Para
ello, deberan de fortalecerse las actividades de pla-
neacion estratégica con vision sectorial de largo plazo
(incluyendo la financiera), implementarse un sistema
Unico de informacién en salud, asi como procedimien-
tos de evaluacion global del desempeno (efectividad
y eficiencia). Destaca por su peso estratégico la se-
paracion juridica, organizacional y presupuestal de la
Secretaria Estatal de Salud, del Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, lo que
permitird fortalecer la funciéon de rectoria y autoridad
sanitaria de la Secretarfa de Salud vy, por otro lado, la
funcién de proveedor de “servicios de salud a la per
sona” por parte del organismo publico.
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2) Desarrollo organizacional para un verdadero
cambio.- Una condiciéon indispensable sera impulsar
a las instituciones publicas, sociales y privadas de la
salud para que transiten hacia organizaciones de alto
desempeno, y les permita asumir los nuevos roles en
el proceso de re-estructuracion del sistema sanitario.
En esta transicion, serd fundamental el liderazgo de
los altos directivos, el trabajo en equipo, la mejora
constante de sus procesos internos, asi como la inhi-
bicién de los temores y resistencias organizacionales
al cambio.

3) Inversion en capital intelectual y del conoci-
miento.- Serd decisivo ofrecer las mejores condicio-
nes de contratacion e incentivos laborales que pre-
mien la calidad y eficiencia de todos los trabajadores
a fin de reducir al maximo las brechas de desigualdad
en percepciones y derechos en funciéon de su condi-
cién laboral. En el mismo horizonte del 2007 — 2030,
se requerira transitar de la simple “administracién de
los recursos humanos” hacia un esquema de “desa-
rrollo del capital intelectual” que permita disponer de
personal y directivos comprometidos, innovadores vy
con pleno sentido de pertenencia organizacional. Ha-
bra de orientarse la formacién de los profesionales de
la salud hacia las nuevas necesidades de atencion y de
envejecimiento de la poblacion, asf como de fortalecer
la investigacion basica, clinica y en salud publica.

4) Inversion para el fortalecimiento de la oferta
de servicios de salud.- Elevar de forma sostenida el
presupuesto de las instituciones del sector -sien-
do decisiva la consolidacién del financiamiento del
Sistema de Proteccién Social en Salud- y mejorar pro-
gresivamente la distribucién de los recursos publicos
entre instituciones, regiones geograficas y niveles de
atencion, a fin de asignar mayor financiamiento para
la promocién de la salud, la prevencion de enfermeda-
des, y en regulacion y fomento sanitario. Se requerira
disenar esquemas innovadores de inversidon mixta en
salud -publico y privada- para modernizar la infraestruc-
tura fisica y equipamiento, asi como en la subrogacion
de servicios complementarios, como son: Laborato-
rios clinicos, servicios de radiologia, farmacia, roperia
hospitalaria, limpieza, vigilancia, RPBI, etc.
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5) Enfoque francamente preventivo.- Desarro-
llar una estrategia de largo plazo de fortalecimiento de
la promocién, prevencién y deteccién temprana de en-
fermedades de caracter intrasectorial e intersectorial,
orientada a las necesidades de los distintos grupos de
edades y de riesgo. Habran de destacarse las activida-
des de educacién para la salud en los programas de
educacion basica y media; campanas de movilizacion
social que contrarresten los determinantes ambienta-
les negativos de la salud; asi como una cruzada per
manente en medios de comunicacion para fomentar
la practica de estilos de vida saludables en ambientes
sin riesgo como pueden ser: Buena alimentacién, ac-
tividad fisica, seguridad vial, practicas sexuales segu-
ras, reproduccion responsable, consumo moderado
de alcohol y tabaco, etc.

Los objetivos y metas estratégicas
de la salud 2007 - 2013

La presente administracion se plantea cinco
objetivos para atender los retos que impone el nuevo
perfil de la salud. Estos propdsitos permitiran alcan-
zar la mision del sector y el objetivo estratégico de la
salud plasmado en el Plan Estatal de Desarrollo 2007
- 2013: Proteger y mejorar la salud de la poblacién con
la participacion de todos los jaliscienses.

Los cinco objetivos guardan estrecha relacion
con: a) El avance decidido hacia la equidad en salud;
b) la proteccion financiera a familias marginadas; c) la
oferta de servicios con la mayor calidad y seguridad
posibles; y, d) la mejora del desempeno; transparencia
y resultados globales del Sistema Sanitario de Jalisco.
Los primeros cuatro se catalogan como objetivos sus-
tantivos, mientras que el quinto se considera como un
objetivo estratégico o instrumental.

En consonancia con el Programa Nacional de
Salud, para cada uno de los objetivos del Programa
Estatal del Sector Salud 2007 — 2013 se han definidos
diversas metas estratégicas, a través de las cuales
habrd de medirse el desempeno global y resultados
de impacto del sistema sanitario en su conjunto.
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OBJETIVOS

A fin de enfrentar la transicion epidemiolégica,
el envejecimiento de la poblacién y las nuevas expec-
tativas presentadas por la sociedad, el Programa Esta-
tal del Sector Salud 2007-2013 plantea cinco objetivos
que son los siguientes:

1.- Reducir las enfermedades del rezago que
afectan mayormente a la poblacién que menos tiene.

2.- Aminorar el empobrecimiento de la pobla-
cion por motivos de salud.

3.- Controlar y disminuir colectivamente los pa-
decimientos no transmisibles, a través de una mayor
promocioén de la salud, prevencion de enfermedades,
y del fomento y proteccioén contra riesgos sanitarios.

4.- Aumentar y fortalecer las coberturas en los
tres niveles de atencion, y ofrecer servicios de salud a
la persona con la mayor calidad y seguridad posibles.

5.- Mejorar la colaboracién, desempeno, resul-
tados, transparencia y rendicién de cuentas publicas
del Sistema Sanitario de Jalisco.

En conjunto, los cinco objetivos del sector salud
estan asociados a un paquete de metas estratégicas
que deberan cumplirse en el periodo 2007-2013 y que
se describen a continuacion. El valor de referencia de
estas metas es el correspondiente a 2006.

1.- Reducir las enfermedades del rezago que
afectan mayormente a la poblacion que menos
tiene.

Tan importante es incrementar el nivel general de sa-
lud de una poblaciéon como reducir las desigualdades
en salud que existen entre los distintos grupos de una
poblacién. De hecho, no podria alcanzarse de manera
plena el propdsito general si en el estado persisten
segmentos de poblacién y familias sin acceso a bue-
nos servicios y programas de salud. Por esta razén,
uno de los principales objetivos de esta administraciéon
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es cerrar las brechas en las condiciones de salud entre
los distintos grupos poblacionales de Jalisco. Existen
indicadores que son particularmente sensibles a las
desigualdades como son la desnutricion, la mortali-
dad materna y la mortalidad infantil. Las metas que
se plantea cumplir en el curso de esta administracion
como parte de este objetivo son las siguientes:

Meta 1.1 Disminuir a la mitad la razon de mor
talidad materna.

Meta 1.2 Disminuir 40 por ciento la mortalidad
infantil.

Meta 1.3 Reducir 20 por ciento la prevalencia
de desnutricion en menores de 5 anos.

2.- Aminorar el empobrecimiento de la poblacion
por motivos de salud.

Los sistemas de salud tienen dentro de sus
objetivos centrales evitar que los hogares incurran en
gastos catastroficos por motivos de salud, que com-
prometen el bienestar de las familias y las ponen en
riesgo de vivir situaciones de pobreza. Por ello es ne-
cesario que estos sistemas disenen esquemas justos
de financiamiento de la atencion a la salud. En este
rubro la presente administracién se plantea la meta
siguiente:

Meta 2.1 Afiliar dentro del Seguro Popular al
total de familias sin seguridad social que lo soliciten y
cumplan con los requisitos.

3.- Controlar y disminuir colectivamente los
padecimientos no transmisibles, a través de
una mayor promocion de la salud, prevencion
de enfermedades, y del fomento y proteccion
contra riesgos sanitarios.

Todos los sistemas de salud tienen como obje-
tivo primordial mejorar el nivel de salud de su pobla-
cién, en especial enfrentando las principales causas
que concentran el mayor peso en la carga total de la
enfermedad. Las avances en la protecciéon y mejora-
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miento de la salud pueden manifestarse en mejoras
en los valores de indicadores de salud asociados a
padecimientos o grupos de edad especificos, como
la mortalidad por enfermedades del corazén o la mor
talidad por cancer cérvico uterino, o en mejoras en los
valores de indicadores de salud que resumen una gran
cantidad de eventos, como la esperanza de vida al na-
cer o la esperanza de vida saludable. Para este objetivo
en particular se seleccionaron metas estratégicas con
indicadores de ambos tipos, que son las siguientes:

Meta 3.1 Disminuir 15 por ciento la mortalidad
por enfermedades del corazén en la poblacién menor
de 65 anos.

Meta 3.2 Reducir 20 por ciento la velocidad de
crecimiento de la mortalidad por diabetes mellitus con
respecto a la tendencia observada en 1995-2006.

Meta 3.3 Disminuir 25 por ciento la tasa de
mortalidad por cancer cérvico-uterino en mujeres de
25 anos y mas.

Meta 3.4 Disminuir 10 por ciento la mortalidad
por cancer de mama en mujeres de 25 anos y mas,
con respecto a la observada en el 2006.

Meta 3.5 Reducir 15 por ciento el nimero de
muertes causadas por accidentes de trafico de vehicu-
los de motor en poblacién de 15 a 29 anos de edad.

4.- Aumentar y fortalecer las coberturas en los
tres niveles de atencion, y ofrecer servicios de
salud a la persona con la mayor calidad y
seguridad posibles.

Para poder mejorar el nivel de salud de una po-
blacién es indispensable contar con servicios perso-
nales y de salud publica de calidad, es decir, servicios
efectivos que ademas respondan a las expectativas
de los usuarios y tomen en consideraciéon su diversi-
dad cultural. Estos servicios, ademas, deben garanti-
zar la seguridad de los pacientes.

En esta materia el Programa Estatal del Sector
Salud 2007-2013 se plantea las siguientes metas es-
tratégicas:
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Meta 4.1. Acreditar el 100 por ciento de las uni-
dades de salud que ofrecen servicios al Sistema de
Proteccion Social en Salud.

Meta 4.2 Surtir de manera completa el 95 por
ciento de las recetas médicas en todos los niveles de
atencion.

Meta 4.3 Implantar medidas de prevencion de
eventos adversos para garantizar la seguridad de los
pacientes en 60 por ciento de las unidades del sector
publico.

Meta 4.4 Alcanzar y mantener una tasa anual
de infecciones nosocomiales en los hospitales publi-
cos de segundo nivel no mayor de 6 por 100 egresos.

5.- Mejorar la colaboracion, desempeiio, resultados,
transparencia y rendicion de cuentas publicas
del Sistema Sanitario de Jalisco.

Finalmente, los sistemas de salud deben es-
tablecer mecanismos que favorezcan la estrecha co-
ordinacion entre las entidades del sector publico en
sus tres niveles y poderes de gobierno, asi como la
concertacion e induccién de los sectores social y pri-
vado en torno a los objetivos y metas estratégicas de
la salud.

Las metas que en este ambito se plantea el
Programa Estatal del Sector Salud 2007-2013 en este
ambito son las siguientes:

Meta 5.1 Aumentar la esperanza de vida al na-
cer 1.5 anos.

Meta 5.2 Incrementar en 10 por ciento la edad
promedio a la muerte temprana (antes de los 70
anos).

Meta 5.3 Reducir en 15 por ciento la mortalidad
por suicidio en los grupos de 15 a 39 anos de edad.

Meta 5.4 Lograr la separacion funcional y es-
tructural de la Secretaria de Salud del estado y del Or
ganismo Publico Descentralizado Servicios de Salud
de Jalisco.
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En la tabla 3.1, se presentan los indicadores
relacionados con las metas estratégicas vy, los valo-

Tabla 3.1 Indicadores para las metas estratégicas

res estimados en el periodo 2007 - 2013.
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4. Qué guiara nuestras acciones

Pasar del presente de la salud al futuro deseado de
fa salud, exige no solamente realizar un conjunto de
acciones comectas. sino ademas desamolflarias de
manera correcta. En este dinamico proceso se
establece necesanamente una relacion estracha
entre fa poblacion y los trabajadores del sector
santarno,

El sector salud es un sector sumamente dinamico
Se calcula que en un dla de trabajo ordinario

El codigo de ética: Hacer lo correcto
de manera correcta

Todas las organizaciones publicas, sociales
y privadas surgen y se desarrollan sobre normas o
supuestos éticos, valores o principios directivos que
son consideradas como deseables o dignas de alcan-
zarse. Estas normas de conducta de caracter univer
sal guardan relacién con las exigencias planteadas
por la poblacion. De manera especifica, los jaliscien-
ses han expresado sus aspiraciones de recibir mas vy
mejores servicios con la mayor resolucion posible a
sus necesidades; proporcionados sin distingo alguno
por profesionales de la salud, y con pleno respeto a
su dignidad e intimidad como personas humanas. De
ahi la trascendencia de los valores en el actuar de
las instituciones, pues definen ampliamente el tipo y
calidad de la relacion con la sociedad y la poblacién
usuaria de los servicios.

Los doce principios éticos que animan al Pro-
grama Estatal del Sector Salud 2007 - 2013, parten
de una concepcién humanista, de justicia y solidari-
dad social, en la que se destaca el valor trascendente
de la persona humana, de la familia como institucién
bésica, y de la sociedad civil como actor principal en
la consecucion de bien comun.

= PROGRAMAS
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existen cerca de 300 mil contactos directos entre el
sistema de salud y la poblacion jalisciense. Estos
"momentos de la verdad” deben desamollarse bajo
clertas normas y supuestos eticos o vakores. asi
como apegarse a determinadas politicas
insttucionales.

Asi, como complemento a los valores del Plan
Estatal de Desarrollo, la Secretaria de Salud, sus or
ganismos publicos, institutos de especialidad y con-
sejos estatales de salud asumen los siguientes prin-
cipios éticos:

e Compromiso:

El trabajador de la salud, va mas alla del simple
hecho de cumplir con una obligacién; es el acto re-
flexionado, consciente y convencido de poner en jue-
go la voluntad y todas las capacidades propias para
sacar adelante todo aquello que se nos ha confiado.

e Eficiencia:

Todo el personal de salud busca hacer correc-
tamente las tareas, aprovechando al maximo los
recursos disponibles para incrementar la capacidad
operativa de las instituciones, disminuyendo al mini-
mo el desperdicio de recursos, tiempo y esfuerzos
organizacionales. En suma, eficiencia es hacer las
cosas correctas, de manera correcta y con la mejor
relacion costo-tiempo-beneficio.
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e Calidad integral:

El Sistema de Salud de Jalisco debe esforzarse
por responder de manera adecuada a las expectati-
vas y valores de los pacientes y sus familiares. La ca-
lidad en salud tiene dos dimensiones: la técnica y la
interpersonal. La primera busca alcanzar los mayores
beneficios y seguridad integral del paciente con los
menores riesgos al prestar los servicios, en base a la
aplicacién de las mejores normas y protocolos de la
practica profesional. La dimension interpersonal, que
se ha dado en llamar calidez de la atencién, supone el
respeto al paciente como ser humano vy la busqueda
de su maxima satisfaccion. La calidad integral signifi-
ca ademas, disponer de unidades dignas y seguras;
procedimientos estandarizados y orientados hacia la
mejorar continua; prescripcion correcta y surtimiento
completo de medicamentos; esperar tiempos razo-
nables por una consulta o una intervencion, y recibir
informacién fidedigna sobre su padecimiento.

e Honradez:

Es la probidad, rectitud, integridad y honesti-
dad personal en el actuar cotidiano de los médicos,
enfermeras, personal administrativo, directivos vy, en
general de todo el personal de salud con base a la
verdad y la auténtica justicia. Es la recta razén de
pensar, decir y actuar.

¢ Respeto:

Cualidad del servidor publico de la salud para
reconocer, apreciar y valorar las cualidades y dere-
chos inherentes de toda persona humana, sin distin-
go alguno por su condiciéon o circunstancia. Implica
ofrecer servicios de salud bajo una relacion que res-
pete la dignidad de las personas, su autonomia y la
confidencialidad de la informacion.

e Liderazgo:
Es la capacidad, aptitud, habilidad o arte que

debe tener todo directivo y profesional de la salud,
para influir en el comportamiento de los demas, es-
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pecialmente de quienes estan en su radio de accién
o0 ambito de actividades, haciéndoles seguir ciertos
derroteros para que alcancen determinados fines u
objetivos comunes. Es la cualidad humana de poder
influir positivamente en el otro para el logro de un fin
valioso, comun y humano.

e Confianza:

Es la creencia en que una persona o grupo sera
capaz y deseara actuar de manera adecuada en una
determinada situacion. Implica asegurarle al usuario
de nuestros servicios que contamos con el conoci-
miento y la experiencia necesaria para ejecutar ac-
ciones en beneficio de su salud, de manera segura
y oportuna.

e Equidad:

Es brindar atencién igual y con el mismo trato
humanitario a toda la poblacién. Exige de privilegiar a
quienes habitan en localidades con menores indices
de bienestar, proporcionandoles mayor accesibilidad
a los servicios de salud. En suma, es proporcionar
una respuesta igual para una necesidad igual, dando
a cada quien lo que en justicia y derecho le corres-
ponde.

e Eficacia:

Consiste en ejecutar las mejores acciones
para lograr los objetivos y metas comunes de la sa-
lud, haciendo lo que debe hacerse y aprovechando al
maximo los recursos disponibles. La eficacia habra
de permitir ofertar servicios obteniendo las maximas
ganancias en salud con el dinero y esfuerzo organiza-
cional invertidos.

® [nnovacion:

Valor que nos inspira para generar y aplicar de
manera inteligente y ordenada nuevas ideas, concep-
tos, modelos, servicios, practicas y tecnologias con
la finalidad de incrementar la productividad organiza-
cional y lograr la satisfaccion de nuestros usuarios
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y, sobre todo para proteger y mejorar la salud de la
poblacion.

® Prevencion:

Es aplicar medidas, acciones, proyectos y pro-
gramas de trabajo encaminadas a impedir que se
produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoria-
les en nuestros usuarios o fallas organizacionales in-
trinsecas a la operacién y otorgamiento de nuestros
servicios.

e Colaboracion:

Es lainterdependencia puesta en accion de los
trabajadores de la salud en todo proceso en donde se
involucre el trabajo consciente y recursos de varias
personas o areas en conjunto.

Las politicas institucionales

Las politicas de la organizacion son directrices
claras que permiten la estandarizacién y orientacion
de las multiples actividades y servicios que se ofre-
cen en todos los establecimientos de atencion y ofi-
cinas administrativas de salud.

Estas politicas deberan de ser asumidas como
un auténtico compromiso personal en la Secretaria
de Salud y por sus organismos descentralizados vy
desconcentrados. Los directivos y trabajadores cum-
plirdn con entusiasmo las presentes disposiciones en
el desempeno de su labores, y las difundirdn entre el
equipo de colaboradores.

La politica institucional es la directriz que in-
tegra y encausa las tareas de la Secretaria de Salud
hacia los objetivos institucionales establecidos. Para
su definiciéon, se han tomado en cuenta aquéllas in-
dicadas en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012,
el Programa Nacional de Salud 2007 — 2012 vy, espe-
cialmente el Plan Estatal de Desarrollo (PED) 2030,
adecuandolas al amplio campo de la salud.
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e | os trabajadores de la Secretaria de Salud,
y de los organismos del Sistema Estatal de Salud,
ejerceran sus deberes con estricta observancia de
las disposiciones legales aplicables, y respetando en
todo momento el Estado de Derecho.

e | os directivos de la salud deberan conocer
la naturaleza y amplitud de las facultades del cargo
que les corresponda desempenar. Se informaran y
capacitaran permanentemente para cumplirlo con
profesionalismo y honestidad.

e Todos los servidores publicos de la salud
ofrecerdn en su trabajo igualdad de oportunidades,
sin discriminacion alguna que pudiera dar trato di-
ferenciado o preferente; sin distincién de género y
con equidad, privilegiando a los grupos vulnerables
y marginados.

e | 0s directivos del Sistema Estatal de Salud
deberan actuar con justicia en todo momento, con
voluntad permanente de dar a cada quién lo que co-
rresponda.

e En el cumplimiento de sus funciones, los di-
rectivos y trabajadores de la salud brindaran atencién
cordial, pronta, diligente, expedita y respetuosa.

e En su desempeno, los profesionales de la
salud deberan ofrecer servicios integrales, con cali-
dad y calidez, encaminados a garantizar la seguridad
del paciente, y siempre con estandares universales
que persigan la mejora continua y la satisfaccion del
usuario y sus familiares.

e Es de observancia obligatoria para las unida-
des de atencion médica del Sector Salud, las normas
y lineamientos establecidos para la implementacion,
operacion y evaluacion del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia.

e £| personal directivo debe informar a las auto-
ridades competentes, de las enfermedades de notifi-
cacion obligatoria, asi como adoptar las medidas nece-
sarias para la vigilancia epidemiolégica respectiva.
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e E| personal de salud de las instituciones
deberd desarrollar sus funciones y actividades con
estricto apego a lo senalado en las normas oficiales
mexicanas y protocolos clinicos.

e £n todas las unidades, debera de privilegiar
se las acciones de prevencion de enfermedades vy
promocién de la salud, por encima de las actividades
curativas.

e | os servidores publicos del Sistema Estatal
de Salud deben observar pleno respeto al equilibrio
ecolégico, y promoveran el uso racional de los recur
sos naturales y el desarrollo sustentable en sus ac-
ciones.

e | os directivos de salud actuaran procurando
el bien comun, sin buscar intereses particulares, ni
beneficios personales, para familiares o amistades.

e Todos los trabajadores deberan conducir
se en el desempeno de sus responsabilidades con
imparcialidad, respetando el derecho de todas las
personas, y rechazando cualquier procedimiento que
privilegie ventajas personales o de grupo.
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e Los servidores publicos de salud deberan
aplicar correcta, transparente y responsablemente
los recursos publicos, evitando cualquier discrecio-
nalidad o desvio en las disposiciones de los mismos.
Procuraréan su uso racional, el costo-beneficio y crite-
rios de austeridad.

e Relacionado con los cargos publicos dentro
del Sistema Estatal de Salud, solo se debera contra-
tar a quienes reunan el perfil para desempenarlos
con ética, con la aptitud y actitud necesarias.

e |os directivos del Sistema Estatal de Salud
en el ambito de su competencia, se deberan asegu-
rar que la informacién que llegue a la sociedad sea
veraz, oportuna, adecuada, transparente y suficiente
para cumplir con la exigencia del derecho a la infor
macion.

¢ Los trabajadores y funcionarios publicos de
salud deberan facilitar a los medios de comunicacion
el cumplimiento de su misién de informar; se absten-
dran de ofrecer u otorgar favores, dadivas con cual-
quier propoésito que busque cambiar el sentido de la
informacion.
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5. Por donde nos vamos y hasta donde

llegaremos

A fin de lograr los cinco ohjetivos del Programa
Estatal del Sector Salud 2007-2013 y alcanzar las
metas estratégicas a ellos asociadas, la presenie
administracién estatal instrumentara siete
estrategias. Cada una de ellas contempla & su vez
diversas lineas de accidn, la mayoria de las cuales
cuenta con melas especificas de proceso o
resultados.

Las estrategias

1. Extender las coberturas y mejorar la oferta de
servicios esenciales de salud en localidades rurales y
urbanas marginadas.

2. Reforzar las acciones de prevencién, control
y atencién de las enfermedades del rezago.

3. Fortalecer y mejorar sectorialmente las inter
venciones de prevencion, control y promocién de la
salud, en especial las relacionadas con las enfermeda-
des no trasmisibles de los adultos y los problemas de
salud de los adolescentes.

4. Fortalecer y modernizar las acciones para la
proteccion contra riesgos sanitarios y contribuir al me-
joramiento del medio ambiente.

5. Extender el aseguramiento médico a todas
las familias y recién nacidos sin seguridad social.

6. Reorganizar y fortalecer integralmente la
oferta de servicios de salud a la persona en todos los
niveles de atencién, acorde con el Sistema de Protec-
cién Social en Salud.

7. Fortalecer del papel rector de la Secretaria de
Salud en el estado.
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El desarrollo sostenido de las acciones y la
consecuente suma de metas intermedias hara
posible avanzar hacla el objetivo de la salud
plasmado en el Plan Estatal de Desarrollo: proteger
¥ mejorar integralmente la salud de ftodos los
jaliscienses.

Las lineas de accion

1. Extender las coberturas y mejorar la oferta de
servicios esenciales de salud en localidades rurales
y urbanas marginadas.

La equidad es un principio rector del Progra-
ma Sectorial y Sistema Estatal de Salud. De ahi que
la extension geogréafica de mas y mejores servicios
se reconozca como un elemento fundamental para
superar algunas de las peores manifestaciones de las
desigualdades en salud. Esta primera estrategia con-
templa 8 lineas de accion.

1.1 Construir y equipar “Consultorios Populares”
y “Casas de Salud Ex profeso”

A pesar del desarrollo que Jalisco registra en el
estado existe aun un numero muy alto de localidades
dispersas, de dificil acceso y catalogadas como de alta
y muy alta marginacion. Para extenderles servicios de
salud, el modelo de atencion contempla desde hace
més de 25 anos las llamadas casas de salud, en donde
una persona de la misma localidad designada como
“auxiliar de la comunidad” otorga de manera perma-
nente un paquete de servicios esenciales de salud.

No obstante, estos establecimientos son en
muchas ocasiones fincas que la misma comunidad
presta y habilita sin que reldnan las condiciones indis-
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pensables de espacio y sanidad. Actualmente se re-
gistran en todo el estado 1,355 casas de salud, de las
cuales 565 (41.7 por ciento) son fincas habilitadas de
forma rudimentaria, y 790 (58.3 por ciento) son cons-
trucciones ex profeso que cumplen con requerimien-
tos normativos.

En contraste existen unidades médicas en
areas urbanas que se encuentran rebasadas en su
capacidad operativa, debido tanto a la densidad po-
blacional como al incremento de la demanda por la
implementaciéon del Sistema de Proteccion Social en
Salud — Seguro Popular -.

Para extender y mejorar la cobertura de servi-
cios esenciales de salud, tanto en el medio rural como
urbano, la presente administracion se plantean a lo
largo del sexenio las siguientes actividades y metas
especificas:

e Implementar 100 consultorios populares en
todo el estado incorporandolos dentro de las redes de
servicios del Sistema de Proteccién Social en Salud,
asegurando con ello los recursos financieros, mate-
riales, humanos y tecnolégicos para su operacion sos-
tenida.

® Promover ante las autoridades municipales la
construccién de 150 casas de salud “ex profeso” acor
des con la normatividad, en el periodo 2007 - 2013.

e Garantizar en estos establecimientos las ac-
ciones de promocioén, prevencion y atencion a la salud
de las personas contempladas en el catdlogo universal
de servicios esenciales de salud.

1.2 Reforzar y dignificar las unidades médicas
moviles y equipos de salud itinerantes de salud
rural, dentro del programa nacional “Caravanas
de la Salud”

Para complementar el trabajo de las auxiliares
de comunidad en las casas de salud, en todo Jalisco
operan 165 unidades médicas méviles dentro del Pro-
grama Salud Rural. El personal itinerante de las unida-
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des moviles (médico y enfermera) visita de manera
periddica alrededor de 10 localidades, donde realizan
actividades de promocién, prevencién, saneamiento
béasico, atencién médica y referencia de pacientes a
otro nivel de atencion. Con ello se evitan los frecuen-
tesy largos desplazamientos, tramites y desembolsos
a la poblacion.

Por otro lado, la actual administracion federal
viene impulsando el Programa “Caravanas de la Sa-
lud” —integradas por unidades médicas moviles y per
sonal de salud itinerante—, como un mecanismo de
extensiéon geogréfica del sistema de salud. Su objetivo
es acercar a las localidades més apartadas y margina-
das servicios de atencion integral y de mayor capaci-
dad resolutiva, incluyendo atencién ambulatoria basica
y especializada, telemedicina y nuevas unidades de
atencion a la salud.

Dentro de las actividades que se desarrollaran
para ampliar el acceso regular a servicios de salud in-
cluyen:

e Alinear el Programa Estatal de Salud Rural,
con el Programa Nacional de Caravanas de la Salud.

e Dignificar y reforzar para el 2010 la totalidad
de unidades médicas moviles existentes de todas las
regiones sanitarias de Jalisco, con recursos del Pro-
grama Caravanas de la Salud.

e Afiliar al Sistema de Proteccion Social en Sa-
lud a toda la poblacion beneficiaria de los programas
de Salud Rural - Caravanas de Salud.

e Impulsar el uso de la telemedicina en el pro-
grama de Caravanas de la Salud.

1.3 Acercar a los grupos marginados y vulnerables
las actividades extramuros del “cirujano te visita
y médico amigo”

Con la finalidad de abatir el rezago quirtrgico de
ciertas especialidades médicas que de manera regular
no se ofertan en los hospitales regionales y comuni-
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tarios, es que en Jalisco se implementa la estrategia
nacional de Cirugia de Extramuros bajo el nombre de
“El Cirujano te Visita” En esta modalidad de extension
de cobertura participan en forma altruista los colegios,
sociedades y asociaciones médicas aprovechando la
infraestructura y equipamiento hospitalario existentes
en todo el estado.

Uno de los servicios de mayor demanda por su
alto impacto es el de cirugia reconstructiva, en espe-
cial para correccion de labio y paladar hendido, secue-
las por quemaduras y otras malformaciones congéni-
tas. En este caso, resulta fundamental la participacion
del Instituto de Cirugia Reconstructiva de Jalisco.

De igual forma, para acercar servicios de con-
sulta médica especializada en zonas alejadas, también
mediante la participacion altruista de profesionales de
la salud, opera el programa “Médico Amigo"

Con el propésito de extender servicios de con-
sulta y cirugia especializada a la poblacién marginada,
la actual administracion se propone las siguientes ac-
tividades y metas:

¢ Realizar 18 jornadas por ano del Cirujano te
Visita, y efectuar en promedio 44 cirugias por jornada.

e Realizar 11 jornadas por ano dentro del progra-
ma Médico Amigo, y otorgar en promedio 145 consul-
tas por jornada.

e Propiciar una mayor participacién voluntaria y
altruista de colegios y sociedades médicas de Jalisco,
y mejorar los incentivos y reconocimientos publicos y
sociales.

e £n lo posible, incrementar los servicios y ra-
mas de especialidades médicas que se ofertan, acor
de con el perfil de la demanda.

1.4 Fortalecer la oferta de servicios de atencion a
la salud y nutricion en las comunidades indigenas,

con respeto a su cultura y tradiciones.
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Ademaéas de ser inequitativa la asignacion de
recursos y servicios para la salud que afecta de ma-
nera especial a los grupos indigenas, otra causa del
rezago en salud en estas poblaciones es la ausencia
de programas y politicas integrales de atencién a su
salud. Como parte de una estrategia integral dirigida
a resolver estas deficiencias, el Programa Estatal del
Sector Salud se plantea con pleno respeto a la cultura
y tradiciones de los pueblos indigenas las siguientes
acciones y metas especificas:

e Colaborar con la Federacién para realizar la Pri-
mera Encuesta de Salud de los Pueblos Indigenas.

e En concordancia con la Federacion, estable-
cer en el estado una instancia coordinadora de los
distintos esfuerzos de atencion a la salud de las pobla-
ciones indigenas. La meta es consolidar un grupo de
coordinacion sectorial para la atencién de la salud de
los pueblos indigenas.

e Gestionar recursos financieros adicionales
para fortalecer la oferta de servicios de salud de la po-
blacion indigena. La meta es incorporar al menos al
80 por ciento de la poblacién indigena al Sistema de
Proteccién Social en Salud.

e Ampliar y modernizar el sistema de radio co-
municacion en las unidades de salud de las zonas indi-
genas principalmente la Wixarika y Nahuatl.

1.5 Extender al medio rural los servicios de
especialidad médica de mayor demanda, a
través de la telemedicina.

La telemedicina (y mas ampliamente tele-sa-
lud) es una poderosa tecnologia que permite entre
otras acercar a la poblacion rural servicios médicos
especializados de diagndstico y tratamiento, consulta
y opinién de casos clinicos, extender capacitaciéon a
prestadores de servicios, promover la salud en la co-
munidad, transmitir videoconferencias asi como inter
cambiar informacién para la mejor administraciéon de
los servicios. Es también un elemento destacado para
la integracién funcional de las redes de servicios.
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Con el fin de aprovechar los avances en materia
de tele-salud, durante los siguientes anos se propo-
ne:

e Implementar en el 2013 al menos un proyec-
to de tele-medicina en cada una de las regiones del
estado.

e Asegurar la participacion activa y el acceso
de los pacientes y ciudadanos a los servicios de pro-
mocién de la salud, prevencion enfermedades y tra-
tamiento médico a través de medios electrénicos vy
servicios moviles. La meta en esta materia, es contar
en 2010 con servicios interactivos a través del portal
e-salud y servicios moviles.

1.6 Reforzar las coberturas e incorporar nuevos
biolégicos al esquema de vacunacion, priorizando
a la ninez y los adultos mayores.

La vacunacion es una de las medidas de salud
publica que més ha influido en la reduccion de las en-
fermedades y mortalidad por infecciones comunes,
en particular en los grupos mas vulnerables como son
los menores de cinco anos vy las personas de 60 anos
y mas.

México y por ende Jalisco cuenta en la actua-
lidad con uno de los esquemas de vacunacidon mas
completos de América Latina, tanto por el nimero de
inmundgenos que lo componen, como por el nivel de
cobertura alcanzado.

Este esquema relne hoy en dia 13 biolégicos
que protegen contra la poliomielitis, difteria, tos ferina,
tétanos, hepatitis B, infecciones invasivas por haemo-
philus influenza, meningitis tuberculosa, sarampion,
rubéola, parotiditis, neumococo, rotavirus e influenza.
La cobertura de vacunacién lograda en nuestro estado
durante 2006 fue de 91.41 por ciento en nihos de un
ano de edad, y de 96.16 por ciento en ninos de 1 a 4
anos de edad.

A fin de alcanzar y sostener altos niveles de
vacunacion, con la participacion de toda la sociedad
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y las instituciones del sector, la actual administracion
se propone las siguientes actividades y metas espe-
cifica:

e Con apego a las politicas y disposiciones del
Sistema Nacional de Salud, contribuir a mantener ac-
tualizado el esquema basico de vacunacion para me-
nores de 5 anos, poblacion de 60 anos y mas, y grupos
especificos de la poblacidon con base en la evidencia
cientifica y la disponibilidad de recursos. La meta es
alcanzar y sostener la cobertura con esquema bésico
de vacunacion completo en ninos de un ano de edad
por arriba de 95 por ciento, y en poblacién de 60 anos
y mas por arriba de 85.

e Revisar la regionalizacién operativa de acuer
do al lineamiento nacional, para optimizar las acciones
de vacunacién con la participaciéon de todas las institu-
ciones del Sistema Estatal de Salud. La meta es man-
tener la cobertura con esquema béasico de vacunacion
completo en ninos de uno a cuatro anos de edad por
arriba de 95 por ciento, con énfasis en los municipios
con alta y muy alta marginacion.

e Consolidar las acciones de vacunacion dirigi-
das a mujeres en edad fértil para erradicar la rubéola
congénita y el tétanos neonatal. La meta es mante-
ner en cero el nimero de casos de tétanos neonatal y
rubéola congénita.

e arantizar el abasto, conservacion adecua-
da y distribucion oportuna de las vacunas, asi como
actualizar los diferentes subsistemas de vigilancia
epidemiolégica de las enfermedades prevenibles por
vacunacion. Las metas en esta materia son asegurar
que al menos 95 por ciento de los adolescentes de
12 a 19 anos que residen en Jalisco cuenten con el
esguema completo de vacunacién contra tétanos, dif-
teria y hepatitis B y, que al menos 95 por ciento de la
poblacién de seis meses a tres anos y de 50 anos y
més reciba su dosis anual de vacuna contra la influen-
za estacional.

e Participar con la Federacion a fin de fortalecer
los convenios de cooperacion con organismos multi-
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laterales y laboratorios de prestigio internacional para,
anticipando una posible pandemia de influenza, contar
en el estado con vacunas contra esta enfermedad una
vez que esté disponible.

1.7 Extender y mejorar los servicios de salud bucal

priorizando el medio rural y urbano marginado.

Las enfermedades bucodentales, de acuerdo a
su frecuencia y magnitud, son un desafio importan-
te que debe ser abordado mediante la ampliacién y
mejoramiento de la cobertura, en particular en areas
apartadas y marginadas del estado.

Las acciones de salud bucodental deben incidir
en la poblaciéon promoviendo una cultura del autocui-
dado dental, mediante la priorizacién tanto de las ac-
tividades preventivas como de diagndstico oportuno.
Se requiere ademas de desplegar esfuerzos y estra-
tegias integrales con la participacién de los diferentes
sectores involucrados en la atencién y control de este
tipo de afecciones.

Esta administracion estatal se plantea como
principales acciones y metas a desarrollar en los si-
guientes anos:

e Fortalecer la coordinacion intra e intersectorial;
impulsar acciones de promocién, deteccion oportuna
y control de enfermedades bucodentales a través del
trabajo interdisciplinario; y mejorar la calidad en la aten-
cién odontoldgica. Las metas son conformar y operar
el Comité Estatal Interinstitucional de Salud Bucal; ca-
pacitar y actualizar al 100 por ciento de los cirujanos
dentistas y personal afin del sector publico; y difundir
y vigilar la aplicaciéon de la normatividad vigente que
regula la practica odontolégica en el 100 por ciento de
las instituciones publicas, privadas y sociales.

e Aprovechar programas con fuentes de finan-
ciamiento extraordinario para ampliar la cobertura
geografica, ofertar servicios bucodentales con calidad
y seguridad, y brindar proteccién financiera a las per
sonas potencialmente usuarias. La meta es integrar
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paulatinamente la prestacion de servicios odontolégi-
cos dentro del Programa Nacional de Caravanas de la
Salud, y en el Sistema de Proteccion Social en Salud
—Seguro Popular—.

1.8 Impulsar la vinculaciéon de la salud con pro-
yectos de desarrollo comunitario, en especial en
municipios y micro regiones con alta y muy alta

marginacion.

En Jalisco, al igual que en todo el pais, existen
todavia regiones y municipios en donde se concentran
diversos y agudos rezagos que limitan o bien cancelan
de lleno las oportunidades de un desarrollo humano
integral.

Esta demostrado que el mejoramiento de la
salud es un recurso decisivo para romper el circulo
vicioso de la pobreza. Pero también se sabe que el
desarrollo comunitario, el crecimiento econémico vy el
empleo con una buena remuneracién son poderosas
condiciones que contribuyen a proteger la salud de las
familias marginadas. De esta forma, la atencién prima-
ria a la salud y el desarrollo comunitario se constituyen
en dos importante elementos complementarios para
lograr un mayor bienestar y calidad de vida.

Sin embargo, lograr la vinculacién de la salud
con el desarrollo comunitario exige impulsar la or
ganizacién y movilizacién social a fin de que las co-
munidades se transformen en sujetos de su propio
desarrollo, cuidando en todo momento el respeto al
medio ambiente asi como la preservacion de sus raf-
ces y tradiciones culturales. Por lo anterior, a lo largo
de la administracién estatal se plantean las siguientes
intervenciones:

e Promover la organizacion de la comunidad
mediante el establecimiento de comités locales de
salud.

e Participar en los grupos interinstitucionales y
multidisciplinarios para impulsar la realizacion de pro-
yectos de desarrollo comunitario y de salud.
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2. Reforzar las acciones de prevencion, control y
atencion de las enfermedades del rezago.

Aunque las enfermedades no transmisibles es-
tan predominando como principales causas que afec-
tan la salud de la poblacién jalisciense, aun se observa
un numero importante de enfermedades infecciosas,
de problemas relacionadas con la reproduccion y de
canceres de la mujer.

Estos problemas de salud se han denominado
como enfermedades del rezago epidemioldgico —por-
que son altamente prevenibles y afectan con mayor
fuerza a la poblacién marginada—, y se estima son res-
ponsables de cerca del 13 por ciento del total de las
muertes en Jalisco. Los grupos mas vulnerables al re-
zago epidemioldgico son los que se encuentran en los
extremos de la vida, y en etapa reproductiva.

2.1 Prevenir y atender con oportunidad las enfer-

medades diarreicas e infecciones respiratorias.

Desde hace un par de décadas las infecciones
comunes contribuyen cada vez menos a generar da-
Aos a la salud. La tasa de mortalidad por enfermedad
diarreica pasé de 80 por 100,000 menores de 5 anos
en 1990, a 7 en 2006, y por infeccién respiratoria agu-
da de 92 por 100,000 en 1990, a 14 defunciones en
2006.

No obstante, las poblaciones rurales, indigenas
y de menores ingresos continlan siendo afectadas
por ellas, en particular por las infecciones respiratorias
agudas vy las diarreas, a pesar de que se conocen me-
didas muy efectivas y de bajo costo para prevenirlas
y atenderlas. Con el fin de continuar reduciendo los
danos a la salud por estas enfermedades, la actual ad-
ministracion se propone:

e Reforzar las acciones de prevencion, detec-
cién temprana y tratamiento correcto de las infeccio-
nes respiratorias agudas con enfoque en la promocién
de la salud e identificacion de signos de alarma. La
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meta al 2013 es reducir en 15 por ciento la mortalidad
por infecciones respiratorias agudas en menores de
5 anos.

e Garantizar el saneamiento ambiental hacien-
do énfasis en medidas béasicas como la cloracién del
agua. La meta al 2013 en esta materia es reducir en
20 por ciento la tasa de mortalidad por enfermedades
diarreicas en menores de 5 anos.

2.2 Impulsar las acciones de prevencion, control y
atencion del dengue, con énfasis en la promocion
de la participacion social.

En los ultimos anos la frecuencia de casos de
dengue ha presentado caracteristicas epidémicas,
ademas de observarse un incremento en la variedad
hemorragica. Siendo un importante problema emer
gente de salud publica, buena parte de su soluciéon
esta estrechamente vinculada al saneamiento local y
la participacion social.

Su vector (mosco aedes aegypti) esta presente
en mas del 80 por ciento de los municipios del estado,
por lo que su control radica fundamentalmente en la
reduccion y eventual eliminacion de su forma larvaria
que se reproduce en criaderos domeésticos.

En su prevencion y atencion serd necesario
aplicar acciones integrales y permanentes en las lo-
calidades de importancia epidemiolégica, demogra-
fica y econdmica de Jalisco. Con este propdsito, se
plantean las siguientes intervenciones y metas en el
periodo 2007-2013:

e Promover en el total de localidades de mayor
riesgo la participacidon comunitaria en la eliminacién de
criaderos del mosquito vector del dengue, enfatizan-
do las actividades de abatizacion. Las metas son: 1)
Lograr en localidades de estrato 1, un nivel de indice
menor a 5 por ciento en casa; 2) alcanzar coberturas
arriba del 85 por ciento en aplicacién correcta de aba-
te, y 3) reducir en 10 por ciento los casos de dengue
esperados anualmente.
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e [nvolucrar a los ayuntamientos en la moviliza-
cion social, desarrollo de campanas de promocién de
la salud, y en eliminacién de cacharros y limpieza de
predios. La meta es que las autoridades del 100 por
ciento de los municipios catalogados de alto riesgo en
dengue participen activamente en los trabajos para el
control de esta enfermedad.

e Reforzar las actividades de notificacion opor
tuna de casos, asi como de atencién integral de en-
fermos con probable dengue hemorragico. La meta
especifica durante el periodo 2007 — 2013, es mante-
ner cero defunciones por esta enfermedad en nuestro
estado.

e Intensificar la coordinacion entre los servicios
estatales de las entidades federativas de la Region
Centro Occidente del pais y la Secretaria de Salud Fe-
deral, para controlar de manera conjunta éste proble-
ma de salud publica.

2.3 Prevenir, atender y controlar la tuberculosis
y la lepra.

Son diversos los factores por los que la tuber
culosis ha repuntado en los Ultimos anos. Destacan
la persistencia de la pobreza, la insuficiente nutricién,
los movimientos migratorios, la diabetes mellitus y las
personas con problemas de inmunodeficiencia, inclu-
yendo a las infectadas con VIH/SIDA. Esta enferme-
dad se ha visto agravada por el desarrollo de cepas de
micobacterias multi-resistentes, cuyo tratamiento es
complicado y costoso.

La lepra, igual que la tuberculosis, guarda re-
lacion con los determinantes de la pobreza. Dana de
manera importante los nervios con pérdida de la sen-
sibilidad, fuerza muscular, llegando a producir Ulceras
secundarias y deformidades, y en consecuencia ge-
nera un enorme estigma social. La mayor incidencia
se ubica en las regiones de Autlan, Puerto Vallarta y
Ameca.

Con el fin de prevenir, controlar y atender la tu-
berculosis y la lepra, la actual administracion se propo-
ne las siguientes actividades y metas:
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e Fortalecer las acciones de prevencién de for
mas graves de tuberculosis en nihos menores de 5
anos. La meta en los anos del periodo 2007 — 2013, es
mantener las coberturas de vacunacion con BCG en
los niveles 6ptimos (99 por ciento).

e Reforzar las estrategias de deteccion, diag-
néstico y tratamiento de los individuos con tos y flema,
priorizando las dreas y poblaciones de mayor riesgo
(reclusorios, migrantes, indigenas, personas con VIH/
SIDA, diabéticos, adictos a drogas ilicitas) y expandir la
estrategia TAES (tratamiento acortado estrictamente
supervisado).

e Mejorar el sistema de informacion consoli-
dando sectorialmente el registro de casos y su vigilan-
cia epidemiolégica. Las metas al 2013 relacionadas a
todas estas acciones son incrementar la curacion de
los casos de tuberculosis de 77 a 85 por ciento, y re-
ducir anualmente en 5 por ciento la tasa de mortalidad
por tuberculosis pulmonar en personas de 15 anos y
mas.

e Focalizar la busqueda intencionada y detec-
cién temprana de casos de lepra multibacilar y pau-
cibasilar en los municipios prioritarios y de riesgo, de
manera especial en los que hayan registrado casos en
los ultimos 5 anos, y brindar seguimiento a pacientes
en vigilancia pos-tratamiento y sus contactos. La meta
en la presente administracion es reducir la tasa a me-
nos de 1 caso por 10 mil habitantes.

2.4 Fortalecer las actividades de prevencion,
atencion y control del alacranismo y paludismo.

La alta incidencia de intoxicacién por picadura
de alacran esté relacionada con las caracteristicas de
las viviendas y sus alrededores, lo que representa un
ambiente propicio para la reproduccion del alacran y
un alto riesgo para las personas. En Jalisco se notifi-
can mas de 40 mil casos anuales por todo el sector, lo
que nos ubica en primer lugar en todo el pais. Los mu-
nicipios de las regiones de Colotlan, Tamazula, Autlan,
Puerto Vallarta y Ameca presentan la mayor incidencia
dentro del estado.
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En las Ultimas décadas se han logrado controlar
de manera efectiva diversos vectores responsables
de la transmision de padecimientos infecciosos rela-
cionados con el rezago epidemioldgico. El caso més
relevante es el del mosquito transmisor del paludis-
mo, cuyo control permite pensar, de acuerdo con los
estandares de la Organizacién Mundial de la Salud, en
la eliminacion de esta enfermedad del territorio esta-
tal y nacional. Este problema sigue presente en co-
munidades Wixarika de los municipios de Mezquitic
y Bolanos.

Con lo descrito anteriormente, las actividades
y metas especificas propuestas para el periodo 2007
— 2013, dirigidas a prevenir y controlar el alacranismo y
el paludismo en nuestro estado son:

e Promover la participacion de los municipios
en el mejoramiento de las viviendas y entornos; forta-
lecer la estrategia de notificantes voluntarios en loca-
lidades de dificil acceso; brindar capacitacién continua
en el manejo de personas intoxicadas por picadura de
alacrén; distribuir de manera oportuna y suficiente el
suero antialacran; y consolidar el sistema de vigilancia
epidemiolégica. Con el desarrollo conjunto de estas
actividades, se plantea la meta especifica de mante-
ner el descenso de la mortalidad por intoxicacion por
picadura de alacran hasta lograr cero defunciones por
esta causa en el 2013.

e Eliminar las fuentes de infeccidon de paludismo
en localidades de alto riesgo mediante la participacion
de la comunidad en la eliminacion de criaderos del
mosco vector, y el tratamiento periédico de casos y
convivientes (busqueda intencionada) con seguimien-
to estricto por tres anos. La meta al 2013 es lograr la
certificacion como estado libre de paludismo.

2.5 Extender y mejorar las acciones para el
control de la rabia y la brucelosis.

En Jalisco, la rabia humana transmitida por pe-
rros ha descendido en los Ultimos afios. Su importan-
cia epidemioldgica radica en su alta letalidad, por lo
que sigue siendo considerada como un reto de salud
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publica. Este problema se agudiza en las areas margi-
nadas y dentro de familias pobres. Al ano se registra
un promedio de 4,000 casos de personas agredidas,
de las cuales el 78 por ciento corresponde a agresio-
nes por animales silvestres.

Mediante la vacunacion antirrdbica canina y fe-
lina se han logrado abatir los casos de rabia animal ur
bana. El problema principal es la rabia de tipo silvestre,
predominando la rabia en quirépteros, lo que mantie-
ne un riesgo latente para que resurja esta enfermedad
en los humanos. Las regiones en mayor riesgo son
Colotlan, La Barca, Autlan y Puerto Vallarta.

La brucelosis sigue siendo un problema de sa-
lud publica no resuelto. Esta zoonosis aunque mues-
tra una tendencia a la baja, ubica a Jalisco en los pri-
meros lugares de casos registrados. El grupo de edad
maés afectado es el de 25 a 44 anos, siendo la fuente
de infeccion principal la ingestiéon de leche y derivados
lacteos.

En este rubro la actual administracion se pro-
pone un conjunto de actividades para alcanzar las si-
guientes metas especificas:

e Mantener coberturas al 100 por ciento de va-
cunacioén antirrdbica en animales domésticos; promo-
ver campanas de esterilizacion en coordinaciéon con
los ayuntamientos, colegios de médicos veterinarios,
asociaciones protectoras de animales, universidades
y organizaciones no gubernamentales; promover ac-
ciones para la captura de animales silvestres; motivar
al 100 por ciento de los Ayuntamientos para aplicar la
reglamentacion sobre tenencia responsable de mas-
cotas; continuar ofreciendo gratuitamente atencion
meédica inmediata a las personas agredidas que lo
soliciten; asegurar el abasto oportuno de la vacuna y
gamma globulina antirrabica humana; y fortalecer el
sistema de vigilancia epidemiolégica.

¢ | as metas especificas que se persiguen son:
Mantener en cero los casos anuales de rabia humana
transmitida por perro, y reducir en 40 por ciento los de
fauna silvestre.
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e | ograr certificar a Jalisco antes del 2013, como
un estado libre de rabia.

e Desarrollar estrategias conjuntas con la SA-
GARPA vy los sectores social y privado, para la preven-
cion y control de la brucelosis.

2.6 Lograr la eliminacion del colera.

El colera es una infeccién intestinal aguda que
se transmite al hombre por la ingesta de agua vy ali-
mentos contaminados. Se caracterizada por la apari-
cién brusca de diarrea acuosa y abundante, vémitos,
deshidratacion rapida y, en los casos no tratados, la
muerte puede ocurrir dentro de las 24 horas de su
aparicion.

Es una enfermedad de rapida diseminacion que
puede ocasionar grandes brotes vy altas tasas de leta-
lidad, especialmente en areas carentes de infraestruc-
tura sanitaria. A partir del 2001, ano en que se registrd
el ultimo caso de célera en el estado, se ha mante-
nido la vigilancia epidemiolégica tanto en el humano
como en el ambiente. No obstante, existe el riesgo
de transmision de la enfermedad, lo que en cualquier
momento puede generar la presencia de un caso o
brote de colera.

Con el propésito de mantener el control sobre
el célera se plantean las siguientes intervenciones
concretas durante los seis anos de la presente admi-
nistracion estatal:

e |Impulsar las actividades preventivas y de
promociéon del saneamiento basico con énfasis en la
participacion efectiva de los ayuntamientos en la des-
infeccién del agua, vy la inspeccién de niveles de cloro
residual libre en las redes de abasto de agua para uso
y consumo humano.

e Intensificar las acciones de rastreo de casos
sospechosos y de mejoria en la oportunidad de la no-
tificacion, asi como fortalecer la vigilancia epidemiolo-
gica y laboratorial. Con la realizacién de éstas y otras
actividades, el Programa Estatal del Sector Salud se
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plantea la meta especifica de mantener a Jalisco libre
de casos de cdlera.

2.7 Promover la salud sexual y reproductiva, en
especial las acciones de prevencion del embarazo
en adolescentes.

En la actualidad se reconoce que el cuidado de
la salud sexual y reproductiva es un elemento decisivo
para la salud de las mujeres y nifos. Este reconoci-
miento conlleva el respeto absoluto a la voluntad de
las personas en la utilizacion de algun método anti-
conceptivo, proporcionandoles de manera oportuna la
consejeria necesaria para que su decision sea verda-
deramente libre, responsable y sobretodo informada.

La educacién e informacion es un aspecto clave
que limita o favorece la salud sexual y reproductiva. Se
sabe que una informacién completa, clara y oportuna
es la mejor medida preventiva contra los embarazos
no deseados o durante la adolescencia, la mortalidad
materna y perinatal, las enfermedades de transmisién
sexual, incluido el VIH SIDA y la muerte por cancer
del aparato reproductivo. De igual forma, promover y
fortalecer la educacion sexual y reproductiva favorece
conductas de autocuidado y de corresponsabilidad de
la salud.

En Jalisco, alrededor del 22 por ciento del total
de nacimientos suceden durante la adolescencia, lo
que conlleva un mayor riesgo a la salud tanto de las
jovenes madres como de sus recién nacidos.

Con apego a la politica nacional en esta materia,
durante la presente administracion estatal se desarro-
llarédn las siguientes actividades para el fomento de
una actividad sexual responsable y la prevencion del
embarazo en edades tempranas:

e En coordinacion con la Secretaria de Educa-
cion, implantar una campana permanente de educa-
cién sexual que favorezca en su momento el ejercicio
de una sexualidad informada y responsable. La meta
es incrementar el conocimiento sobre la sexualidad y
los métodos anticonceptivos en los escolares.
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e Reforzar las campanas de planificacion fami-
liar en los grupos de mayor riesgo, como €s el de los
adolescentes. La meta al 2013 es incrementar a 75
por ciento la prevalencia de uso de métodos anticon-
ceptivos en las mujeres en edad fértil.

e En coordinacién con la Federacién, implantar
un modelo interinstitucional de salud sexual y repro-
ductiva para la poblacién adolescente. La meta al 2013
es reducir la tasa de fecundidad en adolescentes a
40 nacimientos por 1000 mujeres de 15 a 19 anos de
edad.

2.8 Acercar y mejorar los servicios para reducir
la mortalidad materna e infantil, con énfasis en
la perinatal.

La mortalidad materna e infantil se ha reduci-
do de manera importante en las Ultimas décadas, y
sus causas también se han modificado. Hasta hace
poco las muertes infantiles se concentraban entre el
segundo mes de vida y el primer ano de edad, y se
debian sobre todo a infecciones respiratorias agudas
y diarreas.

Hoy, seis de cada 10 muertes en menores de 1
ano se concentran en los primeros 28 dias de la vida
y se deben principalmente a problemas respiratorios
del recién nacido, anomalias congénitas y por haber
nacido prematuramente. Se calcula que 79 por cien-
to de las muertes en menores de 1 ano son muertes
evitables.

La disminucion de la muerte materna es un
gran reto que exige de la participacion organizada y
comprometida de la sociedad y el gobierno. Implica
desarrollar una estrategia integral para mejorar la salud
sexual y reproductiva, alcanzar una mayor equidad de
género, y acercar a la poblacion servicios integrales de
atencion obstétrica de calidad.

El sistema de salud de Jalisco ha alcanzado un
nivel de desarrollo tal que es posible enfrentar con
éxito estos problemas de salud y cumplir asf con los
Objetivos del Desarrollo del Milenio. En la reduccion
de la mortalidad materna e infantil, se plantean las si-
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guientes actividades y metas durante la presente ad-
ministracién publica estatal:

e Fortalecer sectorialmente las estrategias que
han demostrado una alta efectividad en la reduccién
de la mortalidad materna y neonatal. Las metas estra-
tégicas del sector salud son reducir en el 2013 la razén
de mortalidad materna en 25 por ciento, y la tasa de
mortalidad neonatal en 30 por ciento.

e Ampliar de manera estratégica la red de uni-
dades de atencion obstétrica y neonatal, incluyendo
servicios de sangre y cuidados neonatales especiali-
zados, y mejorar integralmente las unidades publicas
existentes que ofrecen servicios de atencidon materno-
infantil. Las metas al 2013 son incrementar a 98 por
ciento la cobertura de atencién del parto por personal
calificado, y de cero rechazo a la mujer con emergen-
cia obstétrica.

e Capacitar al 100 por ciento del personal de
salud que desarrolla actividades de atencién materno-
infantil en zonas marginadas o municipios repetidores
de estas muertes, en especial en reanimacién neo-
natal.

e Mejorar la oportunidad y calidad de la aten-
cién prenatal en el primer nivel de atencion. Las metas
durante la actual administracién son incrementar de
44 por ciento a 50 por ciento el porcentaje de emba-
razadas que acuden al control prenatal en el primer
trimestre; mantener en mas de 90 por ciento la cober
tura de atencién prenatal; lograr al menos 4 consultas
prenatales promedio por embarazada; identificar y re-
ferir con oportunidad a un nivel especializado al 90 por
ciento de embarazadas identificadas con riesgo alto.
De igual forma, disminuir el porcentaje de bajo peso al
nacimiento de 74 por ciento, a menos del 6 por ciento,
y reducir el porcentaje de nacimientos prematuros al 6
por ciento 0 menos.

e Reforzar las actividades de orientacion so-
bre métodos anticonceptivos durante la atencion del
embarazo. La meta especifica es la de brindar al 100
por ciento de mujeres en control prenatal consejeria
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sobre planificacion familiar para que puedan elegir li-
bremente el mejor método después del nacimiento,
que contribuya a elevar la anticoncepcién postevento
obstétrico de 36.6 por ciento al 70 por ciento.

e De igual forma, se plantean al 2013 las metas
de incrementar en todas la unidades del sector el por
centaje de mujeres que acuden a control del puerpe-
rio de 35 por ciento al 60 por ciento, asi como elevar al
menos en 25 por ciento la participacién del varén en el
uso de métodos anticonceptivos.

2.9 Reforzar la prevencion, deteccion y atencion

oportuna del cancer mamario.

La mortalidad por cancer mamario ha mante-
nido una tendencia ascendente en los ultimos anos.
Afecta principalmente a mujeres mayores de 40 anos
lo que representa casi un millén de mujeres jaliscien-
se a quienes el sector salud debera brindar atencion.
Una parte importante de los esfuerzos habran de diri-
girse a elevar el nivel de alerta y conocimientos de las
mujeres para lograr su deteccion en etapa temprana,
lo que también exigird incrementar la capacidad diag-
noéstica de las instituciones.

Siendo en Jalisco el cdncer de mama una priori-
dad de la salud publica, durante el periodo 2007 — 2013
se desarrollaran las siguientes acciones con el fin de
contener su nivel de mortalidad:

e Extender la cobertura de deteccion temprana
del cancer de mama y focalizar las acciones en la po-
blacion de mayor riesgo. La meta al 2012 en este rubro
es incrementar al triple la cobertura de deteccion de
cancer de mama por mastografia en mujeres de 40
a 64 anos, y elevar en 60 por ciento el porcentaje de
diagnésticos en etapas tempranas, disminuyendo asi
el indice de casos oncolégicos invasores.

e Afiliar dentro del Sistema de Proteccion So-
cial en Salud —Seguro Popular—, al 100 por ciento de
mujeres sin seguridad social con casos de cancer de
mama, para garantizar su tratamiento mediante el
Fondo de Gastos Catastroficos.
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e Capacitar en deteccion y diagnéstico al 100
por ciento de médicos radidlogos, técnicos radiélogos
y personal del primer nivel de atencion.

2.10 Mejorar las actividades de prevencion y
deteccion temprana del cancer cérvico-uterino.

A pesar de la sostenida tendencia hacia la baja
de muertes por cancer cérvico uterino, en la entidad
es necesario continuar fortaleciendo el tamizaje, diag-
nostico y tratamiento temprano de las lesiones pre-
cursoras. Esta patologia considerada del rezago en
salud —porgue es altamente prevenible y afecta ma-
yormente a las mujeres pobres— deja importantes se-
cuelas en el nucleo familiar. Las acciones de deteccion
temprana se deben de enfocan al grupo blanco que
comprende las edades de 25 a 64 anos, y en munici-
pios de mayor riesgo.

Jalisco presenta cifras en este indicador mucho
mas altas que las que presentan los estados con un
nivel de desarrollo similar al nuestro. Esta situacion
demanda una intervencion prioritaria por parte de todo
el sector salud, por lo que entre el 2007 y 2013 se
plantean las siguientes intervenciones y metas espe-
cificas:

e Fortalecer de manera integral la red estatal
de clinicas de displasias, asi como las unidades mévi-
les de citologia y colposcopia. Las metas al 2012 son
incrementar al triple la cobertura de deteccion tem-
prana de cancer cérvico uterino en el grupo de riesgo
de mujeres de 25 a 64 anos de edad, y aumentar en
60 por ciento el porcentaje de diagndsticos en etapas
tempranas, disminuyendo asi los casos oncolégicos
invasores.

e Fortalecer la coordinacién interinstitucional en
el desarrollo de las actividades de deteccion y aten-
cion de las lesiones precursoras y el cancer cérvico-
uterino invasor. La meta estratégica en esta materia
es disminuir 25 por ciento la tasa de mortalidad por
cancer cérvico-uterino en mujeres de 25 anos y mas.

¢ Afiliar dentro del Sistema de Proteccion So-
cial en Salud —Seguro Popular—, al 100 por ciento de
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mujeres sin seguridad social con casos de cancer cér
vico uterino, para garantizar su tratamiento mediante
recursos del Fondo de Gastos Catastroéficos.

e Fortalecer la infraestructura, equipamiento y
recursos humanos de los laboratorios de histopatolo-
gfa. La meta al 2010 es disminuir en 70 por ciento el
tiempo de entrega de resultados de biopsias de cér
vix, para establecimiento del diagndstico y tratamien-
to oportunos.

3. Fortalecer y mejorar sectorialmente las inter-
venciones de prevencion, control y promocion de
la salud, en especial las relacionadas con las en-
fermedades no transmisibles de los adultos y los
problemas de salud de los adolescentes.

El continuo aumento en la esperanza de vida,
la transicion epidemiolégica y las nuevas dindmicas
socio econdmicas definen un nuevo patron y perfil de
salud en el estado, dominado por las enfermedades
no transmisibles vy las lesiones. Se calcula que estas
son responsables del 76.7 por ciento y 9.6 por ciento
del total de muertes en Jalisco respectivamente, sien-
do los adultos mayores y los jévenes los grupos de
poblacion mas vulnerables.

Este nuevo patrén de salud esté asociado al de-
sarrollo de riesgos vinculados con comportamientos
poco saludables, dentro de los que se incluyen la mala
nutricion desde edades tempranas, la falta de activi-
dad fisica, el tabaquismo, el consumo excesivo de al-
cohol, el consumo de drogas y las practicas sexuales
inseguras.

Esto exige fortalecer y coordinar las actividades
que se desarrollan en el sector salud a fin de optimizar
los recursos en materia de promocion de la salud, y de
prevencion y control de enfermedades.

3.1 Fomentar la practica de estilos de vida
saludable.

Los estilos de vida saludables junto con un me-
dio ambiente libre de riesgos representan mas del 60
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por ciento de los factores indispensables para gozar
de una buena salud. Con el aumento de la esperanza
de vida y de los adultos mayores se incrementa tam-
bién la frecuencia de las enfermedades no trasmisi-
bles como son la diabetes mellitus, las enfermedades
cardiacas y cerebrovasculares, el cancer asi como los
problemas de salud mental.

La promocién de la salud es una poderosa me-
dida para reforzar en la poblacién los determinantes
positivos de las condiciones de salud, como son la
buena alimentacion, el ejercicio fisico, la moderacién
del tabaquismo, el consumo responsable de alcohol
y las practicas sexuales seguras. Estas acciones de-
ben acompanarse del combate a los determinantes
negativos del proceso salud-enfermedad y el control
de riesgos.

No obstante, el fomentar la practica de estilos
de vida saludables desde edades tempranas es una
responsabilidad compartida de la sociedad y el gobier
no, en donde los medios de comunicacion y el sector
educativo juegan un importante papel. Por ello, el Go-
bierno Estatal y las instituciones del sector salud se
comprometen a emprender las siguientes actividades
y alcanzar las metas abajo descritas:

e Asegurar que en el 100 por ciento de las ins-
tituciones del sector salud se promuevan y se ofrez-
can servicios de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades a cada persona, de acuerdo con su
edad y sexo, para al adecuado manejo de los determi-
nantes de la salud. La meta al 2012 es consolidar un
programa interinstitucional en materia de promociéon
de la salud y prevencién de las principales enfermeda-
des no trasmisibles.

e En coordinacion con la Federacion, introducir
la Libreta de Determinantes Personales y Familiares
de la Salud como un instrumento que permita a las
personas y familias identificar los riesgos a los que es-
tédn expuestos y definir un plan de manejo. La meta
especifica al 2013 es que 80 por ciento de la poblacion
cuente con esta libreta.
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e Promover que en las unidades de atencién
ambulatoria del sector salud se organicen talleres
comunitarios, grupos de ayuda mutua y grupos de
estimulacion temprana para fortalecer el manejo de
competencias en salud entre la poblacién usuaria. La
meta al aho 2013 es asegurar que 90 por ciento de las
unidades publicas de atencidon ambulatoria operen ta-
lleres comunitarios, grupos de ayuda mutua y grupos
de estimulaciéon temprana.

e £n coordinacién con la Secretaria de Educa-
cion, implantar en el nivel basico una campana perma-
nente de educacion en estilos de vida saludable. La
meta es incrementar el conocimiento sobre los deter
minantes positivos de la salud y la responsabilidad en
el autocuidado de la salud en los educandos.

e Concertar con la Camara de la Industria de la
Radio y Television de Jalisco RATO, el diseno y desa-
rrollo de una campana permanente de promocion de
estilos de vida saludable. La meta al 2010 es que en el
80 por ciento de los medios electrénicos e impresos
de comunicacién que conforman la RATO, se difundan
en todo el estado de manera sostenida mensajes alu-
sivos a los determinantes positivos de la salud.

3.2 Desarrollar una politica integral para la
promocion de una vida saludable, digna y activa
durante la vejez.

El envejecimiento de la poblacién, los nuevos
perfiles de salud caracterizado por el predominio de
enfermedades no transmisibles e incapacitantes, jun-
to con la marginacion social y econémica en que viven
las personas adultas y ancianas, demandan una aten-
cién integral por parte no solo de las instituciones del
sector salud sino por todo el gobierno y la sociedad
en su conjunto. El propésito global es poder garantizar
una vida saludable, digna y activa a este creciente gru-
po de la poblacion.

Para ello, entre otras intervenciones, es impor
tante acelerar la reconversién de los servicios de salud
para responder con oportunidad a las nuevas necesi-
dades de atencién de los adultos mayores, pues se

ab

PROGRAMAS
SECTORIALES
Y ESPECIALES

estima que el 85 por ciento de las personas de 65 vy
mas anos sufren dos o mas enfermedades no trans-
misibles con sus respectivas complicaciones.

Para lograr operar una verdadera politica inte-
gral a favor de la poblacion adulta de Jalisco, bajo la
conduccién del Consejo Estatal de la Salud para la
Atencion del Envejecimiento COESAEN, se llevaran
a cabo las siguientes actividades en el periodo 2007
-2013:

e Disenar un Modelo de Atencién Integral a la
Poblacion Adulta, orientado a la promocién de una vida
saludable, digna y activa. La meta es que a partir del
ano 2009 dicho modelo esté operando de manera sa-
tisfactoria en el 80 por ciento de las instituciones que
integran el COESAEN.

e En coordinacion con la Federacion, ofrecer un
paquete gratuito de servicios de promocién de la sa-
lud y prevencion de enfermedades al 100 por ciento
de la poblacion de adultos mayores del estado.

e Con el respaldo de la Federacion, en el 2013
aplicar el esquema basico oficial de vacunacién para
adultos mayores al 100 por ciento de la poblacién de
60 anos y mas.

e Impulsar el desarrollo de especialidades en
Geriatria y Gerontologia en las instituciones de ense-
Aanza media y superior del estado. La meta es dispo-
ner en el mediano plazo de personal especializado en
las distintas areas implicadas en la atencion integral
de la salud fisica y mental de los adultos y ancianos.

e Implementar la oferta de servicios ambulato-
rios de atencion integral en geriatria y gerontologia.
La meta es construir y operar durante el sexenio una
unidad médica de atencién ambulatoria especializada
en los adultos mayores

3.3 Desarrollar una politica integral para la
prevencion y atencion del sobrepeso y obesidad

desde edades tempranas.
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La nutricién es uno de los determinantes positi-
vos de mayor importancia para la salud, el desempeno
fisico y mental, y la productividad de las personas. No
obstante, la mala nutriciéon (tanto la insuficiencia como
el exceso) tiene causas complejas que involucran fac-
tores bioldgicos, socioecondmicos y culturales.

La obesidad y el sobrepeso es el resultado de
un desequilibrio entre la ingestion y el gasto energé-
tico. Este desequilibrio es frecuentemente una con-
secuencia de la ingestién de dietas con alta densidad
energética, baja en fibras y con exceso de bebidas
azucaradas, en combinacién con una escasa actividad
fisica. Esta Ultima se asocia a la creciente urbanizacion,
y a los cambios en los estilos de vida y de recreacion.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en es-
colares y adolescentes de Jalisco se ha incrementado
de manera significativa en los Ultimos 10 anos. Ello
se asocia a un alto riesgo de sufrir enfermedades no
transmisibles y sus fatales consecuencias en la etapa
adulta.

Para contribuir a contener el crecimiento del
sobrepeso y obesidad desde edades tempranas de la
vida, la actual administracion estatal se compromete a
impulsar las siguientes actividades y metas:

e Promover la participacion efectiva de los sec-
tores publico, social y privado para enfrentar de mane-
ra conjunta este problema. La meta al 2009 es disenar
e implementar de forma progresiva una politica publica
para la prevencién y atencion integral del sobrepeso vy
la obesidad, que entre otras actividades considere: Ins-
trumentar una campana masiva de comunicaciéon edu-
cativa cuyo contenido este enfocado en la promocion
y adopcion de estilos de vida y habitos alimentarios
saludables; reglamentar y garantizar el cumplimiento
de la normatividad de actividad fisica en las escuelas;
elaboracion de material educativo para la prevencion
del sobrepeso y la obesidad dirigidos a maestros,
estudiantes y padres de familia; garantizar el cumpli-
miento de la normatividad y la reglamentacion en lo
referente a la venta controlada de alimentos al interior
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y periferia de las escuelas, y la publicidad de alimen-
tos no saludables; capacitacion continua del personal
de salud e incorporaciéon estratégica y progresiva de
profesionales de la nutricidn en las unidades de primer
nivel de atencion y en las escuelas; creacion de con-
ciencia entre la poblacién de riesgo, e implementacion
de programas publicos de rehabilitacién nutricional.

3.4 Fortalecer las acciones de prevencion,
tratamiento y control de la diabetes.

Se estima que al menos el 8 por ciento de la
poblacién entre 20 y 69 anos padece diabetes, y su
incidencia esta en franco ascenso. Es la primera causa
de muerte en el estado, y afecta tanto a las grupos de
ingresos altos y medios, como a los més marginados.
Segun las tendencias, en el aho 2013 podrian existir
en Jalisco mas de 350,000 enfermos de diabetes me-
llitus.

Este primordial reto de la salud publica es con-
secuencia del envejecimiento de la poblacion y del
incremento e interaccion de riesgos asociados con
comportamientos no saludables como son tipo de
dieta, sobrepeso y obesidad, sedentarismo y estrés,
observandose en los Ultimos anos un alarmante incre-
mento de la diabetes entre las personas menores de
40 anos.

Una gran parte de los diabéticos muestran bajo
apego al tratamiento, y por ende un deficiente control.
Se estima que solamente entre 25 y 40 por ciento lo-
gran el control metabdlico deseado.

Afortunadamente la aparicion de la diabetes y
de sus multiples complicaciones puede retrasarse.
Distintas evidencias indican que su control metabdlico
es més efectivo cuando se realiza en grupo o clubes
con la participacion de los propios pacientes y fami-
liares.

Las siguientes actividades habran de implan-
tarse dentro de todo el sector salud en los proximos
anos, y van encaminadas a disminuir la prevalencia,
complicaciones y mortalidad por diabetes:
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e Consolidar en coordinacion con la Federa-
cion, un programa interinstitucional en materia de
promocién de la salud, y prevencién y control de la
diabetes.

e |dentificar oportunamente a personas con
riesgo alto y deteccion temprana de casos; fomentar
la auto responsabilidad en el paciente para el control
de la diabetes; e implementar talleres interactivos y
grupos de auto ayuda. Las metas especificas al 2013:
Alcanzar el control metabdlico del 60 por ciento de
los pacientes en tratamiento; y desplazar 10 por cien-
to la edad promedio a la muerte temprana de los dia-
béticos.

e Establecer clubes o grupos de ayuda mutua
al menos en el 80 por ciento de las unidades de salud
de todo el sector.

3.5 Intensificar y mejorar las acciones para
contener los problemas del corazén, la hipertension
arterial y las enfermedades cerebro vasculares.

Las afecciones del corazon, la hipertension ar-
terial y las enfermedades cerebro vasculares estan
fuertemente relacionado con los estilos de vida y di-
versas enfermedades como son la diabetes mellitus,
la hipercolesterolemia y la obesidad. De ahi que para
poder prevenirlas y llegar a contenerlas se deba de
considerar el desarrollo de intervenciones integrales
orientadas a controlar las enfermedades condicio-
nantes y los factores primarios relacionados con el
origen de éstas.

La hipertension arterial es la enfermedad cro-
nica no transmisible de mayor prevalencia, y €s uno
de los principales factores de riesgo del infarto al co-
razon, la enfermedad cerebro vascular y la insuficien-
cia renal. Se estima que uno de cada tres jaliscienses
en edad adulta sufre hipertension arterial, y que la
mitad de ellos lo desconoce.

Para enfrentar este creciente problema de la
salud publica, el Programa Estatal del Sector Salud
2007 — 2013 presenta las siguientes actividades rele-
vantes y metas especificas:
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e Impulsar y consolidar un programa interinsti-
tucional en materia de promocién de la salud, y pre-
vencion y control de las afecciones del corazon, la
hipertension arterial y las enfermedades cerebro vas-
culares.

¢ Reforzar las acciones de deteccion y diagnos-
ticos tempranos de estos problemas, particularmente
en los grupos de riesgo; difundir y vigilar la aplicacion
de la norma técnica y criterios para la prevencion y
control de estas enfermedades en todo el sector;
garantizar el surtimiento de medicamentos indispen-
sables para el control de estas enfermedades; y es-
tablecer grupos locales de ayuda mutua (clubes). Las
metas fundamentales al 2013 son: Disminuir 15 por
ciento la mortalidad por enfermedades del corazdon
en la poblacidon menor de 65 anos; reducir en 20 por
ciento la tasa de mortalidad por hipertension arterial y
enfermedades cerebro vasculares en la poblacion me-
nor de 65 anos; alcanzar el control del 50 por ciento de
los pacientes en tratamiento de hipertensién arterial
en todo el sector; desplazar en 10 por ciento la edad
promedio a la muerte temprana por causa de infarto
al corazon, hipertension arterial y enfermedades cere-
brovasculares.

e Establecer clubes o grupos de ayuda mutua
al menos en el 80 por ciento de las unidades de salud
de todo el sector.

3.6 Prevenir, detectar y atender con oportunidad
la enfermedad prostatica, y detectar de manera
temprana el cancer de prostata.

En las Ultimas dos décadas se tiene consignado
en el estado un importante crecimiento de casos de
hiperplasia de prostata y cancer de dicha glandula. Es
a partir de los 50 anos de edad que se observa un fran-
co ascenso en la presentacién de estas patologias,
siendo mas ostensible en el grupo de 75 y mas anos.

El carcinoma de prostata es la segunda neopla-
sia maligna méas frecuente en el hombre. En el afo
2006 se registran en Jalisco 806 casos notificados de
enfermedad vy, 444 defunciones.
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A fin de prevenir, detectar y atender con oportu-
nidad la enfermedad prostéatica y detectar en sus eta-
pas iniciales el cancer de prostata, se plantea llevar a
cabo las siguientes actividades y logro de metas en el
periodo 2007 — 2013:

e Intensificar las acciones de deteccién oportu-
na de hiperplasia y cancer de préstata a través de exa-
men clinico y antigeno prostéatico. La meta al 2013 es
que el 50 por ciento de los hombres que estén en el
grupo de riesgo cuenten con una determinaciéon anual
del antigeno prostatico especifico.

e Capacitar al 100 por ciento del personal mé-
dico del primer nivel de atencién en relacién con las
acciones de diagnostico oportuno de la patologfa pros-
tatica.

e Definir e implementar de forma progresiva
una estrategia sectorial para la atencién de las patolo-
gfas de la glandula prostatica, que sea operativamente
viable y financieramente sostenible.

3.7 Reforzar las actividades de promocion y
atencion integral de la salud mental en todas las
etapas de la vida, asi como fortalecer el trabajo
de la red interinstitucional para la prevencion del
suicidio.

Los crecientes trastornos mentales y de la con-
ducta son un reto prioritario de la salud publica. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afectan
a una de cada cuatro personas a lo largo de su vida.
Destaca dentro de ellos la depresién, la esquizofrenia,
el suicidio, las demencias y el déficit de atencion.

No obstante ser una prioridad, los servicios de
salud mental reflejan serias limitaciones en la cober
tura, infraestructura fisica, equipamiento, medicamen-
tos y personal especializado en los tres niveles de
atencion. Todo ello se traducen en inconsistencias en
el establecimiento de diagndsticos oportunos, calidad
de la atencion, tratamientos eficaces, rehabilitacion,
reinsercion social y, en suma, en la calidad de vida de
los pacientes. Adicionalmente se observa una escasa
coordinacion interinstitucional.
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Las alternativas més eficaces para controlar es-
tos problemas son la promociéon de la salud mental,
la prevencion de los trastornos de la conducta, vy la
identificacion temprana para instaurar un tratamiento
eficaz y completo. Ademas, todo ello exige de la con-
solidacion del modelo de atencién integral a la salud
mental SALME instalado en Jalisco, tanto en el nivel
ambulatorio como hospitalario.

No obstante, para lo anterior se requiere de la
asignacion de mayores recursos financieros, la forma-
cion de personal especializado y el diseno de interven-
ciones que faciliten la participacion de la poblaciéon en
la deteccion y apoyo de las personas afectadas.

Para atender eficazmente estos problemas,
durante el periodo 2007 — 2013 la actual administra-
cion se propone a partir de consolidar el modelo de
atencion integral SALME, las siguientes actividades y
metas:

e Fortalecer las acciones de promociéon de la
salud a lo largo del ciclo de vida, destacando la infor
macion y orientaciones relacionadas con los factores
que influyen en la salud mental. La meta especifica es
incrementar en 10 por ciento anual el nivel de conoci-
miento de la poblacién, en especial de los grupos de
mayor riesgo, sobre los determinantes positivos de la
salud mental.

e Fortalecer y ampliar la cobertura de atencion
en el primer nivel de atencién. Las metas son capaci-
tar al personal médico del 100 por ciento de las unida-
des ambulatorias del sector publico en la prevencion
y atencion a la salud mental, asi como lograr que en
el 70 por ciento de las mismas se realice la deteccion
temprana y tratamiento oportuno de las principales
causas de trastornos mentales.

e Fortalecer la oferta de servicios ambulatorios
de los moédulos comunitarios especializados en salud
mental. La meta especifica es mejorar la infraestructu-
ra, equipamiento, medicamentos y recursos humanos
del total de los modulos existentes en el estado.
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e Ampliar estratégicamente la cobertura
de centros de atenciéon integral de salud mental
CAISAME en municipios con mayor incidencia de
demanda. La meta es construir y operar a lo largo
del periodo 4 centros CAISAME estancia breve, y
con ello extender en 50 por ciento la cobertura de
la Red Estatal de Servicios de Salud Mental.

e Mejorar la oferta del servicio de atencion
hospitalaria para la atencion de la poblacién escolar y
adolescente. La meta al 2011 es construir, equipar y
operar satisfactoriamente el CAISAME estancia breve
para la atenciéon de nifos y adolescentes con trastor
nos mentales y de la conducta agudos.

e Fortalecer y ampliar las actividades de la Red
Interinstitucional de Prevencién del Suicidio. La meta
en el ano 2013 es reducir en 15 por ciento la morta-
lidad por suicidio en los grupos de 15 a 39 anos de
edad.

e Fortalecer y ampliar la formacion de recurso
humano especializado en salud mental. La meta en
el periodo es tener implementadas las especialidades
de enfermeria psiquiatrica, trabajo social psiquiatrico y,
de psiquiatria infantil y de la adolescencia.

3.8 Acercar y mejorar los servicios de atencion al

dolor y cuidados paliativos.

Cada vez son mas los casos que cursan con do-
lor crénico que resulta incontrolable por los medios te-
rapéuticos ordinarios. Este tipo de dolor suele presen-
tarse en etapas avanzadas de muchas enfermedades
de larga evolucién como el cancer, padecimientos de-
generativos (neuropatia diabética, artritis reumatoide,
osteoporosis) y el VIH/ SIDA, deteriorando la relacion
familiar, social, psicolégica y espiritual de quienes lo
sufren.

La Organizacién Mundial de la Salud OMS, de-
fine los cuidados paliativos como la atencién activa de
personas con enfermedad avanzada que no respon-
den al tratamiento curativo, en la cual el control de los
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sintomas y en particular el dolor constituyen la base
del manejo. El objetivo final es alcanzar la mejor cali-
dad de vida posible de los enfermos y sus familias.

El Instituto Jaliscienses de Alivio al Dolor y Cui-
dados Paliativos PALIA, primero en su género en el
pafs y en Latinoamérica, acorde con su modelo de
atencién se plantea las siguientes intervenciones y
metas en el periodo de gobierno 2007 - 2013:

e Alentar, coordinar y evaluar dentro del sector
las actividades de instituciones gubernamentales vy
no gubernamentales en el 4rea de atencién al dolor
y cuidados paliativos, y extender de manera estraté-
gica la cobertura de los servicios. La meta a 2009 es
consolidar el funcionamiento del total de Clinicas de
Dolor y Cuidados Paliativos establecidas actualmente
en todo el estado con apego a las disposiciones nor
mativas, e implementar a partir de 2010 clinicas nue-
vas en hospitales carentes de ellas, asi como operar
el programa “Hospital sin Dolor” en las instituciones
del sector salud.

e Con apego en lo establecido en la ley, promo-
ver en la sociedad jalisciense y en el personal de salud
una cultura de la muerte digna y sin dolor de los enfer
mos terminales basada en principios morales, éticos y
cientificos. La meta es incrementar sustancialmente
el conocimiento de la poblaciéon sobre los aspectos
fundamentales de una muerte digna y sin sufrimiento
fisico, psicoldgico y espiritual.

e Difundir y vigilar la aplicacién de protocolos cli-
nicos, impulsar la investigacion cientifica e incorporar
nuevas técnicas en la atencion del dolor y los cuida-
dos paliativos; establecer la especialidad o doctorado
en estas materias en coordinacién con los centros de
ensenanza superior; capacitar al personal de enferme-
ria en el programa “Quinto Signo Vital”; y promover la
capacitacion del personal de salud en el uso racional y
humano de opioides y otros analgésicos. La meta es
elevar la calidad y seguridad en la atencién otorgada
en el 100 por ciento de servicios de alivio al dolor y
cuidados paliativos en instituciones del sector salud.
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e Fortalecer la operacion de PALIA como una
empresa publica con autonomia de gestion, y promo-
ver la incorporacion de los servicios que proporciona
el Instituto PALIA, dentro del Sistema de Proteccion
Social en Salud - Seguro Popular - .

e Sentar las bases del proyecto de edificacién
y funcionamiento del Hospital de Corta Estancia o
Hospice del Instituto Jalisciense de Alivio al Dolor y
Cuidados Paliativos.

3.9 Atender con calidez y limitar los daios a la
salud provocados por la violencia intra familiar.

La violencia intrafamiliar es un problema de sa-
lud publica que lamentablemente suele traducirse en
graves danos a la salud fisica y mental de quienes la
sufren, en disminucién de su calidad de vida y hasta
en homicidios y suicidios dentro del ntcleo familiar.

Este silencioso fendbmeno social afecta sobre
todo a mujeres, ninos, personas discapacitadas y adul-
t0s mayores. Su prevalencia es creciente, aunque se
sabe gue son muy pocas las victimas que la denuncian
y acuden a los servicios de salud para recibir la aten-
cion requerida. Por otro lado, dentro de las unidades
médicas existen todavia algunas deficiencias a supe-
rar para ofrecer una atencion de calidad que permitan
limitar los danos a la salud provocados por la violencia
intrafamiliar.

Con el fin de abatir este problema, la actual ad-
ministracion estatal buscara en los siguientes anos:

e Ampliar el acceso a atencién médica y psico-
l6gica especializada a personas que vivan situaciones
o sufran las consecuencias de la violencia intrafamiliar.
La meta al 2013 es incrementar a 50 por ciento la co-
bertura de atencion médica y psicoldgica especializa-
da a las victimas de violencia familiar severa.

e Realizar actividades de sensibilizacion y ca-
pacitacion de directivos y equipos multidisciplinarios
de todas las instituciones del sector salud, para que
conozcan y apliquen la NOM-190 SSA1-1999. La meta
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al 2013 es que el 80 por ciento del personal de salud
involucrado se apegue a los contenidos de la norma
oficial mexicana.

3.10 Extender las coberturas y reforzar las
intervenciones para prevenir e identificar de
manera temprana el consumo y adiccién al
tabaco, bebidas alcohdlicas y sustancias
ilegales.

El consumo y desarrollo de la adiccion al taba-
co, alcohol y a las drogas ilegales y drogas médicas no
prescritas es un problema serio que debe ser aborda-
do por la sociedad y los tres niveles de gobierno. Pre-
senta severas repercusiones en el ambito individual,
familiar y social. Conlleva a la violencia en el hogar y
espacios publicos, asi como a una mayor mortalidad
entre la poblacion joven y en edad productiva.

Para aspirar en Jalisco a disminuir el consumo
y adiccioén al tabaco, alcohol y drogas, durante la pre-
sente administraciéon se reforzaran y ampliaran las es-
trategias que coordina el Consejo Estatal Contra las
Adicciones de Jalisco CECAJ, enfatizando las accio-
nes de:

e Fortalecer al CECAJ como ¢érgano de coordi-
nacion y concertacién de las politicas publicas en la
materia. Las metas son: 1) Integrar y operar un progra-
ma estatal de lucha contra las adicciones involucran-
do a las instituciones, sectores, poderes y niveles de
gobierno relacionados en la prevencion del abuso en
el consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias adic-
tivas, y 2) En el ano 2011, disminuir en 10 por ciento
la prevalencia de consumo por primera vez de drogas
ilegales en la poblacién de 12 a 17 ahos de edad.

e Concertar compromisos con los sectores pu-
blico, social y privado encaminados a la prevencion
y combate de las adicciones. La meta es a partir de
2008, suscribir convenios especificos de colaboracion
con instituciones y sectores estableciendo responsa-
bilidades que permitan sumar esfuerzos en la aten-
cion de las adicciones.
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e Promover ante las instancias legislativas y
ayuntamientos la revision del marco legal y reglamen-
tario para restringir la disponibilidad y oferta de las
sustancias adictivas, particularmente entre los adoles-
centes.

e Extender las coberturas y reforzar las acciones
de promocion de una vida sin adicciones, asi como
la identificacion temprana y tratamiento oportuno de
casos. La meta sexenal es crear y operar 21 centros
especializados de atencién primaria en adicciones
“Nueva Vida" en municipios del estado con mayor in-
cidencia.

e Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolé-
gica de las adicciones, asf como el registro de acciones
en materia de prevencion y atencion de las adicciones
realizadas en el estado. La meta al 2013 es que el 90
por ciento de las instituciones y organismos no gu-
bernamentales cumplen con la NOM 028-SSA2 1999,
a fin de disponer de informacién oportuna, completa,
congruente y de calidad para la toma de las mejores
decisiones en la materia.

e Difundir la Norma Oficial Mexicana en materia
de prevencién, tratamiento y control de las adicciones
en el 100 por ciento de los centros que ofrecen trata-
miento y rehabilitacion, asi como dar seguimiento con
la Secretaria de Salud en la regularizacién de estos es-
tablecimientos.

3.11 Reforzar las acciones y establecer estrategias
innovadoras para prevenir los accidentes y dis-
capacidades, en especial los relacionados con
vehiculos de motor.

Los accidentes en Jalisco fueron responsables
de 2,293 muertes en el ano 2006, de las cuales el 59
por ciento estan vinculadas con accidentes de vehi-
culos de motor como son atropellamientos, choques
y volcaduras. Otro aspecto importante es que por si
mismos los accidentes son la principal causa de disca-
pacidad adquirida en la poblacién, especialmente en el
grupo de los jovenes, con las consecuencias econdmi-
cas, laborales, sociales y familiares que ello implica.
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Los accidentes de vehiculo de motor ocurren
mayormente en el medio urbano. Sus determinantes
estan intimamente relacionados tanto al crecimiento
de ciudades con vialidades inseguras, como a actitu-
des y comportamientos ya sea de los conductores o
de los peatones.

Para hacer frente a este problema que es alta-
mente evitable, bajo la conduccién del Consejo Esta-
tal para la Prevencion de los Accidentes, se plantean
las siguientes acciones y metas especificas a lo largo
de la presente administracion:

e Disenar e implementar con la participacion
de todas las instituciones, sectores, poderes y nive-
les de gobierno involucradas, un Programa Estatal de
Prevencion de Accidentes con énfasis en la Seguridad
Vial, cuyo objetivo central es reducir la mortalidad por
lesiones de causa externa no intencionales. La meta
es reducir al final de la administracion en 15 por cien-
to el nUmero de muertes causadas por accidentes de
trafico de vehiculos de motor en la poblacion de 15 a
29 anos de edad.

e Disenar e implementar intervenciones inno-
vadoras para promover en la ciudadania una cultura de
prevencion de accidentes, que se centre como mini-
mo en el uso del cinturén de seguridad, el respeto a
los limites de velocidad y el control del consumo de
alcohol entre los conductores. La meta es que a partir
del 2008 se celebren convenios especificos de coor
dinacion y concertacion de acciones con los sectores
publico, social y privado, que permitan multiplicar es-
fuerzos y recursos orientados a la prevencion de las
accidentes.

e Fortalecer y modernizar el sistema de regu-
lacion de la atencién médica de urgencias de Jalisco
SAMUJAL, estableciendo la meta al 2009 de firmar
el Acuerdo Interinstitucional de Atencién Médica de
Urgencias.

e Disenar un Sistema de Prevencion de Acci-
dentes y Plan General de Intervencion en base a me-
todologias aprobadas de forma universal. La meta al
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ano 2009 es contar con 12 mapas de riesgos de ac-
cidentes de cada una de las regiones del estado, que
contenga el catalogo de intervenciones clasificadas
por tipo de prevencion, vinculadas a las causas de los
accidentes.

3.12 Prevenir, controlar y atender integralmente
el VIH SIDA e infecciones de transmision sexual.

Las infecciones de transmision sexual (ITS), y
particularmente la infeccién por el virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH), son un problema creciente de
salud publica que contribuye de forma considerable
a la carga de enfermedad. Estas infecciones son al-
tamente susceptibles de prevenirse por medio de la
promocién de practicas sexuales responsables y pro-
tegidas.

Jalisco ocupa el cuarto lugar nacional con 9,568
casos de SIDA registrados hasta mayo del 2007, afec-
tando especialmente a la poblacién entre los 25 y 44
anos, en una proporciéon de cuatro hombres por una
mujer. Segun Ultimas investigaciones, el grupo de
hombres que tienen sexo con otros hombres cuenta
con una prevalencia de VIH del 13.5 por ciento, en tra-
bajadores del sexo comercial la prevalencia es del 15
por ciento, y en hombres usuarios de drogas inyecta-
bles es del 3.9 por ciento.

Para prevenir y controlar las ITS y especifica-
mente el VIH/SIDA, y atender de manera integral a las
personas que viven con VIH/SIDA con respeto a los
derechos humanos, el Consejo Estatal para la Preven-
cion del SIDA se propone las siguientes acciones vy
metas durante la presente administracion:

e Facilitar la integracién interinstitucional, inter
sectorial y social para la prevencion y control del VIH-
SIDA e ITS en el estado. La meta a 2008 es elaborar
e implementar el programa estatal de prevencién de
las ITS y el VIH/SIDA, involucrando a todas las institu-
ciones, sectores, poderes y niveles de gobierno im-
plicados.

¢ Reforzar las campanas de promocién de la sa-
lud sexual con énfasis en los grupos de alto riesgo, a
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fin de que se prevenga la transmision de VIH/SIDA y
otras ITS. La meta es mantener la prevalencia de VIH
en personas de 15 a 49 anos de edad por debajo de
0.6 por ciento.

e Incrementar la participacion de la sociedad
civil y las personas que viven con VIH/SIDA en los
programas dirigidos a la prevencion de esta infeccién
en grupos vulnerables, asi como en las campanas di-
rigidas a disminuir el estigma, la discriminacion y la
homofobia asociada al VIH, propiciando una cultura de
equidad y respeto a los Derechos Humanos.

e |nterrumpir la transmisién perinatal de VIH y
sifilis asegurando el acceso a la informacién pertinen-
te, pruebas de deteccién y tratamiento. La meta es
realizar la prueba de deteccion de sifilis y VIH al 100
por ciento de las mujeres embarazadas en control pre-
natal que se atienden en las unidades del sector publi-
co, y ofrecer a todas las que resulten positivas dentro
del programa “Salva a un Nino del Sida"” el tratamien-
to oportuno y adecuado para evitar la transmisién de
esta infeccion al producto.

e Mantener el acceso universal a medicamen-
tos anti-retrovirales e incrementar el acceso universal
a estudios de laboratorio de monitoreo, terapias para
enfermedades oportunistas y acceso a servicios de
salud certificados. La meta es incrementar en 50 por
ciento la sobrevida promedio de las personas con VIH
que reciben tratamiento.

4. Fortalecer y modernizar las acciones para la
proteccion contra riesgos sanitarios y contribuir
al mejoramiento del medio ambiente.

Una de las principales tareas de los gobiernos
y sus sistemas de salud son proteger a la totalidad
de su poblacién ante los llamados riesgos sanitarios.
Estos se definen como aquellos eventos exdgenos
gue ponen en peligro la salud o la vida humana como
resultado de la exposicion, casi siempre involuntaria,
a factores bioldgicos, quimicos o fisicos presentes en
el medio ambiente o0 a productos o servicios que se
consumen, incluyendo los servicios publicitarios.
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El fomento y regulacién sanitaria son las princi-
pales herramientas para evitar riesgos a la poblacion,
y promover la corresponsabilidad y participacion de la
comunidad en esta materia. En el desarrollo de estas
estrategias, se plantean nueve lineas de accion.

4.1 Incrementar la eficiencia y cobertura de las
acciones de fomento y regulacion sanitaria.

Jalisco es una de las entidades de México con
mayor potencial socioecondmico, lo que se refleja en
su desarrollo industrial, comercial y en la prestacion de
servicios de consumo local, nacional e internacional.

Esta situacion conlleva la existencia de diversos
riesgos que pueden traducirse en efectos nocivos a
la salud de la poblaciéon, en los que el marco norma-
tivo sanitario incide en diversas vertientes, como es
en la deteccién y prevencion de riesgos a la salud en
especial de los derivados de la produccion, distribu-
cion, comercializacion y consumo de insumos, bienes
Y Servicios.

La proteccion contra riesgos sanitarios en el
estado se realiza mediante acciones de regulacién y
fomento sanitarios apoyadas en la concertacion con
los sectores social y privado, asf como a través de una
efectiva coordinacion intersectorial que permite refor
zar la capacidad técnica y operativa a fin de contribuir a
extender los beneficios de un entorno saludable.

En el marco del Sistema Sanitario de Jalisco, el
Programa Estatal del Sector Salud 2007 — 2013 plan-
tea las siguientes actividades y metas especificas en
esta materia:

e Fortalecer la funcion de rectoria y autoridad
sanitaria local de la Secretaria de Salud de Jalisco; revi-
sar y actualizar el marco normativo y competencias en
esta materia de los tres niveles de gobierno; y aplicar
el enfoque de riesgos epidemiolédgicos en las acciones
de promocién y control sanitario. Las metas especifi-
cas son actualizar y celebrar los correspondientes con-
venios de colaboracion entre la Federacion, el estado
y los municipios para la realizacién de acciones de
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regulacion y fomento sanitarios; integrar un diagnos-
tico situacional que en forma dindmica proporcione
la informacién necesaria para mejorar las acciones vy
procesos de los programas, y; disefar e implementar
a partir del 2009 una nueva estructura organica basa-
da en procesos a nivel estatal y regional, acorde con
el Sistema y Comision Federal de Proteccion contra
Riesgos Sanitarios.

4.2 Fortalecer los mecanismos e instrumentos
de coordinacion y colaboracion intersectorial en
materia ambiental.

No obstante que desde 1992 existe tanto a ni-
vel federal como estatal un marco normativo ambien-
tal especifico, un importante sector de la poblacién y
de organizaciones de la sociedad civil continlan de-
nunciando que las condiciones del medio ambiente
que les rodean pueden estar afectando su salud y la
de su familia, lo que genera reclamos sociales por una
pronta y definitiva atencion.

Aunqgue la proteccién y mejoramiento del me-
dio ambiente no es una competencia legal de las insti-
tuciones de salud, es imperioso precisar las atribucio-
nes, mecanismos y formas de intervencion por parte
de todos los sectores y autoridades involucrados. Bajo
estas premisas, durante la presente administracién se
plantea el desarrollo de las siguientes acciones y me-
tas relacionadas con medio ambiente y la proteccion
a la salud humana:

e |dentificar las areas de coordinacion interins-
titucional; impulsar la vinculacion de las dependencias
involucradas de los tres niveles de gobierno para la
solucion de la problematica ambiental que incida en
la salud de la poblacion; y promover el intercambio
de informacion sobre programas y acciones relacio-
nadas buscando la mejora regulatoria, la eliminaciéon
de duplicidades o vacios de competencia. Las metas
contempladas son: Disponer en el 2009 de un docu-
mento (acuerdo de colaboracion) elaborado con las
autoridades municipales y dependencias del sector
medio ambiental, donde se definan las dreas de coor
dinacion, el tipo de informacion a intercambiar sobre
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programas y acciones claramente relacionados; y los
mecanismos operativos para atender el 100 por ciento
de las denuncias o quejas que recaigan en el ambito
de la Secretaria de Salud Jalisco.

e Capacitar y actualizar de manera permanente
al 100 por ciento de coordinadores y verificadores en
relacion a los programas relativos a Salud Ambiental
(calidad del agua para consumo humano, contingen-
cias atmosféricas y residuos hospitalarios), y revisar y
actualizar los instrumentos de colaboracién interinsti-
tucional en materia de calidad del agua para consumo
humano y contingencias atmosféricas.

4.3 Vigilar el cumplimiento de las normas en
materia de calidad del agua para uso y consumo
humano en los sistemas de abasto a cargo de

los municipios.

La calidad del agua es esencial para la salud de
la poblacion. El abasto de agua es un servicio publico
encomendado a los ayuntamientos en términos del
articulo 115 de nuestra Carta Magna; compete tam-
bién a ellos el tratamiento del liquido en los sistemas
y organismos operadores constituidos.

No obstante la notificacion sistemética de resul-
tados a los ayuntamientos respecto a los muestreos
en la cloracién y desinfecciéon del agua realizados por
parte de la Secretarfa de Salud Jalisco, evidencia una
serie de inconsistencias en mas del 60 por ciento de
los sistemas municipales. Lo anterior constituye un
motivo de extrema preocupacion dado que en nuestro
ambiente existen gérmenes de reconocida patogeni-
cidad que propician la aparicion de enfermedades de
origen hidrico.

Por otro lado, la Secretaria de Salud Jalisco se
ha propuesto mejorar su capacidad analitica de la cali-
dad del agua, implementando para ello examenes de
metales pesados y plaguicidas en muestras de agua,
con un programa paralelo al de cloracion. Las activida-
des a realizar y metas por alcanzar durante el periodo
2007 — 2013 consistiran en:
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e Coadyuvar con los organismos operadores en
la constante vigilancia de la calidad del agua de uso y
consumo humano; en este sentido, se reforzaran las
acciones de visita a los sistemas municipales de abas-
to, muestreo y analisis para emitir los ordenamientos
y medidas de seguridad respectivas. Las metas por al-
canzar son: Verificar el 100 por ciento de los sistemas
de abastecimiento de agua; muestrear y practicar de
manera periédica el analisis microbiologico y fisico qui-
mico en el 100 por ciento de los sistemas de abasto;
caracterizar en cuanto a metales pesados se refiere,
los diferentes componentes de los sistemas de abas-
to; efectuar el total de monitoreos de cloro libre resi-
dual, acorde con la cobertura de poblacién; promover
la certificacion de aquellos sistemas que abastecen
poblaciones de 50,000 y mas habitantes; capacitar
en coordinacién con las autoridades competentes en
materia de agua al 100 por ciento de los operadores
de los sistemas de abasto; supervisar y capacitar en
campo al personal operativo que realiza los monito-
reos de cloro libre residual, en el 100 por ciento de
los Regiones Sanitarias; realizar la gestion y coordina-
cién necesarias para incrementar la calidad del agua
para uso humano, con las Autoridades Municipales,
Dependencias Estatales y Federales y efectuar los or
denamientos y medidas de seguridad procedentes.

4.4 Coadyuvar en el mejoramiento de las
condiciones sanitarias de los rastros y
mataderos municipales, mediante el control

y fomento sanitario.

Jalisco es un estado ganadero por excelencia,
ocupando los primeros lugares nacionales, por lo que
la actividad pecuaria representa uno de los pilares mas
importantes de la economia en la entidad.

Sin embargo, las deficientes condiciones sa-
nitarias existentes en los rastros y mataderos muni-
cipales tienen un impacto negativo en la salud de la
poblacion, ya que la carne proveniente de muchos
establecimientos se constituye en un importante ve-
hiculo de transmisién de enfermedades infecciosas e
intoxicaciones.
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Con el objetivo de proteger a la poblacién con-
tra los riesgos de consumir carne contaminada, los
tres niveles de gobierno cuentan con instrumentos le-
gales para el control sanitario de rastros y mataderos
municipales. Su finalidad es que el sacrificio y faenado
de animales de abasto se realice cumpliendo los re-
quisitos minimos en diversos aspectos como son: In-
fraestructura fisica y equipamiento, servicios de agua,
drenaje, disposicion de basura y aguas servidas; capa-
citacion, equipamiento e higiene personal, asi como
de buenas practicas de manufactura.

Al margen del nimero de establecimientos que
existen en nuestro estado y de los recursos humanos,
materiales y financieros para verificarlos, es necesario
regular y controlar las condiciones sanitarias, la ino-
cuidad de sus procesos y el impacto ambiental de los
mismos. Para ello, en el periodo 2007-2013 se estable-
cen las siguientes actividades y metas:

e Procurar que todos los rastros o mataderos
gue proveen de carne a localidades con mas de 50,000
habitantes logren un cumplimiento superior al 90 por
ciento de lo establecido en la NOM-194-SSA1-2004;
en coordinacién con la Secretaria de Desarrollo Rural,
la SAGARPA del nivel federal y los ayuntamientos que
asf lo ameriten, gestionar que se traslade la matanza
a establecimientos que cumplan con la normatividad
vigente, eliminando aquellos de alto y muy alto riesgo.
La meta especifica es verificar el 100 por ciento de los
rastros y mataderos existentes en Jalisco.

4.5 Extender y mejorar los procedimientos de
control sanitario de los alimentos, para elevar su
calidad e inocuidad.

El Estado de Jalisco ocupa en el &mbito nacio-
nal un lugar preponderante en la produccién pecuaria
e industrial de alimentos. Asimismo ofrece a su po-
blacion y a los visitantes nacionales y extranjeros, una
gran variedad de productos y servicios de alimentos
en fondas y restaurantes.

Sin embargo, los alimentos son susceptibles de
contaminarse y con ello constituirse en un factor de
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riesgo responsable de diversas enfermedades. Este
riesgo de contaminacion esta presenta en el acto mis-
mo de la manipulacién en cualquiera de las etapas del
proceso de la cadena alimentaria, desde la produccién
primaria (contaminaciones de origen) hasta el momen-
to que llega al consumidor. Ademas del impacto direc-
to en la salud publica y de los gastos generados por
atencion meédica, la contaminacion de los alimentos
tiene efectos econémicos sobre los establecimientos
dedicados a su preparaciéon y venta, debido a que si
se presenta un brote de enfermedad estos estableci-
mientos pierden confiabilidad entre sus clientes, situa-
cion que los puede llevar incluso a su cierre.

Por ello, es indispensable extender y mejorar
los procedimientos de control sanitario de los alimen-
tos a fin de elevar su calidad e inocuidad. Con este
propdsito, se llevaran a cabo las siguientes actividades
en este periodo sexenal:

e Fortalecer la cobertura de vigilancia sanitaria
de los alimentos y los procesos de supervision. Las
metas son elaborar y difundir procedimientos de con-
trol sanitario homogéneos y apegados al marco nor
mativo para ser aplicados conjuntamente con guias de
verificacion especificas en el proceso de preparacion
de los alimentos en el 100 por ciento de las regiones
sanitarias del Estado, asi como incentivar acciones
de fomento sanitario en el 50 por ciento de los esta-
blecimientos donde se preparan y venden productos
alimenticios, con el objetivo de que los manejadores
realicen procesos inocuos, que sean auto verificables
y den como resultado alimentos cada vez méas sanos.

4.6 Incrementar la eficiencia y cobertura de las
acciones de fomento y proteccion contra riesgos
sanitarios de los servicios de salud.

La Secretaria de Salud Jalisco, en su condicion
de autoridad sanitaria en el estado, tiene la encomien-
da legal de realizar una serie de actividades para el
control, vigilancia y fomento sanitario de todos los
establecimientos dedicados a la prestacion de servi-
cios de salud y la asistencia social. Su funcién es la
de vigilar y procurar el cumplimiento de la Ley General
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de Salud, la Ley Estatal de Salud, sus reglamentos,
acuerdos, convenios y normas en esta importante ma-
teria, a fin proteger y garantizar a la poblacion servicios
libres de riesgos a su salud e integridad fisica.

En el Estado de Jalisco estan registrados ac-
tualmente: 385 hospitales donde se realizan actos
quirdrgicos, 209 unidades sin actos quirurgicos, 4,381
consultorios médicos generales, 2,467 de especia-
lidad y 1,841 consultorios dentales. Adicionalmente
existen 881 laboratorios auxiliares de diagnostico, 228
6pticas y 255 ambulancias. Finalmente, la asistencia
social la conforman 263 albergues, 141 asilos y 300
guarderias infantiles.

Este compromiso y responsabilidad en materia
de fomento y regulacion sanitaria de la prestacion de
servicios de salud y asistencia social, exige verificar al
100 por ciento de estos establecimientos. Para ello,
habra de establecerse una politica incluyente que pro-
mueva la participacion activa de las distintas asocia-
ciones y colegios médicos de Jalisco, de los hospita-
les particulares, universidades, instituciones de salud
gubernamentales, y asociaciones civiles de asistencia
social, entre otros.

Durante la presente administraciéon estatal, se
tienen planteadas las siguientes actividades y metas:

e Fortalecer y mejorar las actividades y procedi-
mientos de verificacion, dictamen y calificacién en las
coordinaciones de regulaciéon sanitarias; incrementar
en 15 por ciento la cobertura de verificacién con enfo-
que de riesgo; establecer instrumentos administrati-
vos agiles para el tramite de autorizaciones sanitarias,
gestién documental vy las resoluciones que se susci-
ten; capacitar al 100 por ciento de los verificadores en
la prevencion, deteccion de riesgos y puntos criticos
en los laboratorios auxiliares de diagndstico, hospita-
les y centros de asistencia social.

4.7 Participar en la actualizacion, utilizacion y
difusion del “Atlas de Riesgos del Estado de
Jalisco’; en beneficio de la salud de la poblacion.
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Toda vez que el Atlas de Riesgos del Estado ha
sido recientemente expedido, se tendra como princi-
pal reto en esta linea de accién, el incorporarse al tra-
bajo conjunto para su actualizacién y difusion.

Se considera que la relevancia de este instru-
mento permitird detectar no sélo riesgos ambientales,
sino alimentarios y relativos a servicios de salud, entre
otros que afectan a la poblacion.

Para tal fin se proponen las siguientes activida-
des y metas: Aportar informacién para la respectiva
actualizacion del Atlas de Riesgos, con base en las es-
tadisticas derivadas de nuestra actuacion en la protec-
cion de los riesgos sanitarios v, utilizar la informacion
que se desprenda para la planeacién, ejecucion y eva-
luacién de la vigilancia y fomento sanitarios.

4.8 Contribuir a la protecciéon contra riesgos
sanitarios mediante la vigilancia de las fuentes
de radiacion para diagnéstico médico y el uso
de plaguicidas, nutrientes vegetales y sustancias
toxicas por la poblacion.

Conforme a la normatividad y los programas
nacionales establecidos al efecto, la linea de accién
especifica comprende la realizacién de acciones de fo-
mento vy vigilancia sanitaria, asi como la regularizacién
de este tipo de giros mediante la expedicion de las
autorizaciones respectivas, ordenandose en su caso
las sanciones y medidas de seguridad que técnica y
juridicamente procedentes para la proteccion de la sa-
lud de la poblacion.

Para lo anterior, se implementaran las siguien-
tes acciones y metas especificas por alcanzar en el ac-
tual periodo: Verificar el 100 por ciento de los giros de
competencia local de acuerdo a padrén de estableci-
mientos; efectuar el fomento necesario para la regula-
rizacion de los establecimientos; capacitar a los intere-
sados que asi lo soliciten, para disminuir los riesgos a
la salud de la poblacién y, efectuar los ordenamientos
y medidas de seguridad procedentes, dictandose las
sanciones respectivas.

A

PROGRAMAS
SECTORIALES
Y ESPECIALES



AL

4.9 Fortalecer la red de laboratorios de salud
publica y el centro estatal de laboratorios.

Debido a la exposicién de diferentes riesgos vy
agentes patdgenos, la poblacién es susceptible de su-
frir diversas enfermedades las cuales deben ser diag-
nosticadas y atendidas con oportunidad. En esta etapa
diagnostica, los estudios de laboratorio son un valioso
auxiliar de la salud publica, el control de riesgos sani-
tarios, y la vigilancia epidemiolégica.

En los proximos seis anos se realizaran las si-
guientes intervenciones:

e Fortalecer las actividades de la Direcciéon de
Laboratorios de Salud Publica (Centro Estatal de La-
boratorios), como ¢érgano rector en el estado en la
materia; avanzar en su autonomia de gestién como
empresa publica proveedora de servicios; difundir vy
vigilar la aplicacion de las normas oficiales mexicanas
correspondientes; instalar y verificar la eficacia y fun-
cionamiento del programa de gestion de calidad en la
Red Estatal de Laboratorios.

e Impulsar la cultura de calidad y servicio del
Centro Estatal de Laboratorios y la Red de Laborato-
rios; cumplir con los procedimientos y procesos esta-
blecidos en la realizacién de las diferentes pruebas de
laboratorio; reducir al minimo el tiempo de entrega de
los resultados de enfermedades sujetas a vigilancia
epidemiolégica y sanitaria; ampliar el marco analitico
en otras determinaciones y servicios. La meta espe-
cifica es certificar el Centro Estatal de Laboratorio y
acreditar el 100 por ciento de pruebas.

5. Extender el aseguramiento médico a todas las
familias y recién nacidos sin seguridad social.

Una proporciéon importante de familias jaliscien-
ses no cuentan todavia con algun tipo de seguro mé-
dico para la atenciéon de su salud, particularmente de
hogares pobres.

Se estima que cerca de tres de cada diez per
sonas postergan la atencién de su salud cuando la re-
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quieren, y que incluso llegan a renunciar a ella ante
sus limitaciones financieras o temores de no contar
con recursos suficientes para cubrirla, particularmente
en el nivel hospitalario. Estas cifras podrian ser mayo-
res en pacientes crénicos o con alguna discapacidad.

Por ello, los gobiernos y sus sistemas de salud
tienen dentro de sus objetivos primordiales evitar que
las familias incurran en gastos catastroficos por moti-
vos de salud, qgue comprometen su bienestar y las ex-
ponen innecesariamente al riesgo de vivir situaciones
de pobreza tanto a las generaciones presentes, como
a las futuras.

5.1 Registrar dentro del régimen del Seguro
Popular a todas las familias de Jalisco sin
seguridad social, y vigilar la adecuada provision
del catalogo universal de servicios de promocion,

prevencion y atencion médica.

La atencion a la salud tiene un alto nivel de in-
certidumbre. Nadie puede saber cuando se enferma-
ra, asi como las complicaciones que puedan surgir. Si
alguna familia se enfrenta a estos eventos imprevisi-
bles sin un capital que la respalde o un seguro de sa-
lud, se corre un alto riesgo de incurrir en desembolsos
ruinosos.

En México, se estima que cada ano entre unoy
dos millones de familias corren el riesgo de empobre-
cerse como consecuencia de lo que se han denomina-
do "gastos catastroficos en salud’ los cuales se origi-
nan por los pagos directos de “bolsillo” para cubrir los
servicios de salud que requieren. Ello revela la enorme
inequidad e injusticia existentes en el financiamiento
de la salud.

Consecuentes con el Plan Estatal de Desarro-
llo 2007 — 2013, nos proponemos consolidar en este
periodo la proteccién financiera en salud de todos los
jaliscienses, especialmente de quienes viven con ma-
yores carencias. Para ello se consignan las siguientes
actividades y metas:
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e Intensificar de manera estratégica en todos
los municipios del estado las actividades de afiliacion
de familias, dando preferencia a las de mas escasos
recursos. La meta estratégica al 2010 es incorporar
dentro del Seguro Popular de Salud, al total de fami-
lias residentes en el estado que lo demanden y que no
cuentan con seguridad social alguna.

e Supervisar la adecuada provision de servi-
cios de promocion, prevencion y atencidon meédica
contemplados en el catalogo universal otorgados en
unidades de salud previa y debidamente acreditadas
por el Sistema de Proteccién Social en Salud. La meta
especifica al 2010 es disminuir en 50 por ciento las
quejas de los derechohabientes del Seguro Popular,
por incumplimiento en el otorgamiento de los servi-
cios ofrecidos.

5.2 Incorporar a los recién nacidos sin seguridad
social, dentro del seguro médico para una nueva

generacion.

La proteccion a la salud de la ninez es una de las
mejores inversiones que cualquier sociedad y gobier
no pueden realizar. La buena salud de los nifos y las
ninas repercute de manera directa en su rendimiento
escolar, tiene un efecto significativo en su capacidad
productiva en la edad adulta y, en consecuencia, con-
tribuye en gran medida a determinar la suerte de toda
una generacion futura.

Ademas de contribuir con la meta internacional
de reducir la mortalidad de menores de cinco ahos
(y por ende la mortalidad infantil) contemplada en
los Objetivos del Milenio, el Seguro Médico para una
Nueva Generacion es un compromiso del Gobierno
Federal al cual Jalisco se adhiere plenamente. Su ob-
jetivo es reducir la carga de la enfermedad y disca-
pacidad en los recién nacidos y contribuir a un cre-
cimiento y desarrollo saludables durante los primero
anos de vida. Este seguro, considerado de cobertura
amplia, aprovecha como mecanismo financiero al Sis-
tema de Proteccion Social en Salud SPSS, con lo que
se garantiza su viabilidad.
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Con este propésito, durante la actual adminis-
tracién estatal se plantean las siguientes acciones bé-
sicas y metas especificas:

e Establecer de forma estratégica modulos de
afiliacion al Seguro Médico para una Nueva Genera-
cion en todos los hospitales en donde se atienden na-
cimientos, y en las oficinas de los registros civiles; asi
como realizar la busqueda intencionada de nacimien-
tos en localidades alejadas para asi registrar a todos
los recién nacidos en este nuevo seguro. La meta es-
pecifica es afiliar en el SPSS al 100 por ciento de las
familias con ninos nacidos a partir del 1° de diciembre
de 2006, sin seguridad social, que asi lo soliciten.

e \/igilar y garantizar la cobertura de intervencio-
nes preventivas, curativas y de rehabilitaciéon para la
poblacién afiliada al Sistema de Proteccion Social en
Salud en el marco del Seguro Médico para una Nueva
Generacion. La meta especifica es cubrir el 100 por
ciento de las intervenciones preventivas, curativas y
de rehabilitacién que se incluyan en el Seguro Médico
para una Nueva Generacion.

6. Reorganizar y fortalecer integralmente la oferta
de servicios de salud a la persona en todos los
niveles de atencién, acorde con el Sistema de
Proteccion Social en Salud.

Para poder prestar servicios resolutivos, segu-
ros y que respondan a las expectativas de los usuarios
en los tres niveles de atenciodn, es indispensable con-
tar con infraestructura, equipos, recursos humanos e
insumos que los prestadores de atencion requieren
para desarrollar eficazmente sus labores.

Sin embargo, se considera necesario replantear
el esquema actual de estructuracion y funcionamiento
de la prestacion de servicios, asi como incrementar
las inversiones en innovaciones organizacionales, mo-
dernizacién de procesos, capacitacion de recursos hu-
manos, equipamiento, medicamentos, dignificacién
de las unidades de atencion, y en infraestructura infor
matica, entre otros.
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En suma, en el marco de la Reforma del Sec-
tor Salud que se vive en Jalisco y en todo México se
requiere reorganizar y fortalecer de manera integral la
oferta de servicios de salud dirigidos a la persona.

6.1 Impulsar la integracion estratégica de redes
de servicios para la atencion a la salud de las
personas.

La implantacién gradual del Sistema de Protec-
cién Social en Salud SPSS ha generado un aumento
cuantitativo y cualitativo en la demanda de los ser
vicios de salud a la persona. Para responder a dicho
aumento es necesario fortalecer las condiciones que
inciden en la oferta, asi como integrar las unidades
prestadoras bajo el esquema de redes de servicios.

Una red de servicios se define como el conjunto
de establecimientos y servicios médicos de diferente
complejidad y capacidad de resolucién, interrelaciona-
dos con el propésito de lograr su complementariedad
en la provisién y continuidad de la atencion a la salud
de acuerdo a las necesidades y expectativas de la po-
blacién, con apego a sus caracteristicas sociocultura-
les y las de su entorno. Estas redes se originan en la
comunidad misma, e interrelacionan funcionalmente
los servicio impartidos entre las casas de salud, con-
sultorios populares, unidades médicas mdviles, cen-
tros de salud y hospitales de los diversos niveles y de
distintas instituciones.

Los criterios para estructurar las redes son:
Acercar los servicios a la comunidad; centrar la aten-
cién en el usuario y su familia; optimizar el uso de los
recursos complementéndolos y organizandolos con
visiéon hacia la universalidad, equidad, calidad y segu-
ridad; incrementar la capacidad resolutiva de las uni-
dades incorporando nuevas tecnologias; diseno de
nuevos modelos de unidades de salud; y fortalecer la
prestacién complementaria y cruzada de servicios en-
tre entidades federativas, instituciones y sectores.

Con el fin de aprovechar las ventajas de este
bondadoso esquema de organizacién de los servicios
de salud, en el periodo 2007 — 2013 se llevaran a cabo
las siguientes acciones y metas:

ab

PROGRAMAS
SECTORIALES
Y ESPECIALES

¢ Impulsar las intervenciones conducentes para
optimizar, complementar e integrar la capacidad reso-
lutiva de los servicios de salud a la persona, que per
mita garantizar la continuidad del proceso de atencion.
La meta estratégica es que al 2012 el total de unidades
de salud del Gobierno del Estado estén integradas en
el esquema de redes de servicios.

e Con el acompanamiento de la Federacién,
establecer convenios interestatales e interinstitucio-
nales de colaboracion para el mejor aprovechamiento
de la infraestructura, tecnologia y recursos humanos
especializados con base en el Plan Maestro Sectorial
de Recursos de Atencién a la Salud.

6.2 Promover la dignificacion y mejoramiento de
la infraestructura y el equipamiento médico e
industrial de los establecimientos de salud.

Ofrecer atencién médica efectiva a las per
sonas exige que las redes de servicios cuenten con
unidades seguras, funcionales, espaciosas y bien
equipadas. No obstante, con suma frecuencia la po-
blacion misma se queja por las malas condiciones de
los establecimientos y equipos médicos con los que
se otorgan los servicios. Ello obliga a desarrollar acti-
vidades periédicas de conservacion y mantenimiento
de la infraestructura, asi como del mobiliario y equipo
meédico e industrial o electromecanico.

Es importante reconocer que los recursos de
inversiéon para su renovacion o mantenimiento hasta
ahora han resultado limitados para la magnitud de las
necesidades, ademas de que no se dispone del perso-
nal capacitado y profesional para ello. Por otro lado, en
los ultimos anos se ha observado un creciente interés
de las autoridades locales por apoyar la construccion,
ampliacion y mantenimiento de las unidades médicas
establecidas dentro de su territorio.

Con el propésito de mantener las unidades de
salud y equipamiento médico e industrial en buenas
condiciones operativas, el Programa Estatal del Sector
Salud 2007 — 2013 propone las siguientes actividades
y metas:
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e Gestionar recursos presupuestales e impulsar
las acciones del Programa de Conservaciéon y Mante-
nimiento de Unidades de Atencion Médica. La meta
especifica durante el sexenio en esta materia es dig-
nificar el 100 por ciento de las unidades de atencién
y rehabilitar las instalaciones y casas de maquinas de
todas las unidades hospitalarias de la Secretaria de
Salud Jalisco.

e |evantamiento continuo de inventarios de
mobiliario, instrumental y equipo médico en todas
las unidades de salud, enfatizando la identificacién de
las condiciones de funcionalidad y vida util. La meta
al 2010 es establecer un sistema automatizado para
mantenimiento, conservacion y reemplazo de equipa-
miento médico, administrativo e industrial.

¢ Profesionalizar las dreas de mantenimiento,
reemplazo, innovacién y capacitacion en su uso de los
equipos médicos, en especial de los de alta especia-
lidad, asi como impulsar la creacién de unidades de
ingenieria biomédica. La meta especifica para el aho
2013 es contar con un éarea de ingenieria biomédica
en el organigrama estatal, asi como un ingeniero bio-
meédico por cada una de las unidades hospitalarias de
maés de 50 camas y en las unidades de especialidad.

e Impulsar la elaboracién de planes maestros
sectoriales de infraestructura y equipamiento de sa-
lud, que permita una planeacién de mediano plazo del
gasto de inversion. La meta a partir del 2008 es man-
tener actualizado el Plan Maestro de Infraestructura y
Equipamiento en Salud.

¢ Disenar modelos arquitecténicos funcionales,
seguros y modernos de unidades médicas en los tres
niveles de atencién, que respondan a los cambios epi-
demiolégicos y de atencién a la salud.

e Ampliar y conducir la contribucién de los ayun-
tamientos en la construccion y mantenimiento de las
unidades médicas ambulatorias. La meta es celebrar
convenios de colaboracién para la conservacion, man-
tenimiento y construccion de unidades de salud, con
los Ayuntamientos interesados.
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6.3 Reforzar y modernizar los sistemas de abasto
de medicamentos e insumos en todas las redes
de servicios e instituciones del sector, e impulsar
modelos innovadores.

Los medicamentos y materiales de curacién son
insumos imprescindibles en el fortalecimiento de la
oferta de servicios, asi como para lograr una atencion
efectiva con alta calidad y satisfaccion de los usuarios.
No obstante para garantizar su disposicién suficiente
y oportuna, asi como su efectividad y seguridad far
macoldégica, serd necesario reforzar, modernizar e im-
plementar modelos innovadores en los sistemas de
abasto y surtimiento de recetas.

En anos recientes se han instrumentado en dis-
tintas instituciones del sector, mecanismos innovado-
res para mejorar las diversas etapas de la cadena de
abasto, desde los procesos de planeacion de la com-
pra hasta la entrega de medicamentos al paciente por
parte de empresas externas. Sin embargo, todavia no
se alcanza un nivel de abasto suficiente y constante
en todas las redes de servicio y en las unidades del
resto del sector.

Con el fin de mejorar el surtimiento completo
de recetas en las unidades publicas de salud, tanto
ambulatorias como hospitalarias, la actual administra-
cion estatal se propone las siguientes intervenciones
y metas especificas:

e Evaluar, ajustar, automatizar y mejorar los ac-
tuales procesos de planeacion, compra, distribucion y
despacho de medicamentos e insumos para la salud
para poblacién abierta y afiliada al Seguro Popular. La
meta especifica es lograr en el 2009 que el 95 por
ciento de los centros de salud y hospitales integrados
en redes de servicios cuenten con un abasto soste-
nido de al menos el 95 por ciento de las claves del
cuadro basico oficial de medicamentos y materiales
de curacion.

e Mejorar sustancialmente el abasto de medi-
camentos y materiales de curacion en las unidades
hospitalarias del sector. La meta al 2010 es implantar
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un modelo de estructuracion de farmacia intra-hospi-
talaria en los hospitales regionales y de especialidades
de todo el sector.

e Promover ante la Federacion la revision y ac-
tualizacién del cuadro bésico oficial de medicamentos
e insumos; impulsar la implementaciéon de sistemas
automatizados de registro y control de inventarios; ca-
pacitar al personal médico en la prescripcién racional y
correcta; procurar recursos financieros en suficiencia
para la compra de los insumos médicos; negociar las
mejores condiciones de compra venta; consolidar e in-
novar modelos y mecanismos de mejora continua en
el sistema de abastecimiento. Las metas especificas
al 2009 son: Disponer de equipamiento informético y
programas automatizados en el 100 por ciento de los
almacenes regionales y unidades de salud de dos o
maéas nucleos basicos; capacitar de manera continua
al 100 por ciento del personal médico en el uso de las
guias de prescripcion razonada; y reducir a menos de
3 por ciento las caducidades de productos.

6.4 Promover la acreditacion y certificacion de
unidades médicas en todo el sector sanitario.

En los ultimos anos ha sido impulsada de mane-
ra creciente la acreditacion y certificacion de unidades
de atencion en todo el sector sanitario, constituyéndo-
se en eficientes instrumentos de garantia de la calidad
y seguridad para los usuarios de los servicios.

La acreditacion se define como el procedimien-
to de evaluacién de las condiciones de capacidad,
calidad y seguridad con que los establecimientos de
atencion médica otorgan los servicios incluidos en
el Catalogo Universal de Servicios de Salud o en el
Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos. La
acreditacion es a su vez un requisito basico para que
las unidades de atencién sean incorporadas a la red
de proveedores del Sistema de Proteccion Social en
Salud SPSS.

La acreditacién exige de un importante esfuerzo
organizativo de los trabajadores y directivos, asi como
de recursos financieros y materiales que permitan a
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cada una de las unidades médicas cubrir los requisitos
establecidos por el SPSS.

Por otro lado, la certificacion de unidades mé-
dicas es un proceso que permite determinar si las
unidades de atencion disponen de los recursos nece-
sarios y si desarrollan los procesos sustantivos y de
apoyo de manera adecuada, conforme a pardmetros
normados. El Consejo de Salubridad General es el 6r
gano responsable de promover las acciones para cer
tificar la calidad de los establecimientos que brindan
servicios de salud, con base en el Programa Nacional
de Certificacion de Establecimientos de Atencién Mé-
dica.

Las actividades y metas que en estas impor
tantes materias se plantean en la presente adminis-
tracién estatal 2007 — 2013, son:

® Promover las acciones de acreditacion en las
unidades de salud que prestan servicios al SPSS con
criterios de capacidad, calidad y seguridad. La meta
en este rubro es acreditar al 100 por ciento de las uni-
dades de atencion ambulatorias y hospitalarias que
prestan servicios al SPSS.

e Acreditar en el aho 2009 al 100 por ciento las
unidades moviles de la Secretaria de Salud incorpo-
radas dentro de las redes de servicios de salud del
SPSS.

e Promover las actividades de certificacion vy re-
certificacion del 100 por ciento de los establecimien-
tos y hospitales publicos, y el 50 por ciento de las uni-
dades médicas privadas registradas.

6.5 Mejorar y modernizar la administracion de
los recursos humanos con la participacion de los
sindicatos.

Ofertar servicios de salud efectivos y de calidad
exige a las instituciones publicas y privadas disponer
de recursos humanos suficientes, bien capacitados
y adecuadamente remunerados, asi como de contar
con sistemas eficientes y modernos de administra-
cion y desarrollo de los recursos humanos.
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Sin embargo, aun estan presentes varios pro-
blemas en materia de recursos humanos: Escasez de
trabajadores bien preparados; inadecuada distribucion
geografica que se agudiza con el predominio de perso-
nal en el turno matutino dejando parcialmente descu-
biertos los servicios en el resto de los horarios o fines
de semana; anejas restricciones presupuéstales que
han limitado la creacion de nuevas plazas, lo que en
buena medida ha generado la contratacién temporal
de personal en condiciones desiguales y precarias.

Por otro lado, las éreas de recursos humanos se
han concentrado en tareas exclusivamente de carac-
ter administrativo —seleccion, contratacion, control de
asistencia, y generaciéon de la nébmina-, relegando el
fundamental proceso de desarrollo del personal.

Por lo anterior, serd necesario emprender es-
trategias innovadoras y enérgicas a fin de administrar
eficientemente los recursos humanos, para lo cual se
plantean las siguientes actividades y metas a lo largo
del periodo 2007 - 2013:

e Establecer politicas explicitas que aborden y
conduzcan integralmente todo el proceso de los re-
cursos humanos desde la seleccion, contratacion, ca-
pacitacion, profesionalizacién, servicio civil de carrera,
remuneracion, reconocimiento y retiro. En ello sera
fundamental la participacion de los sindicatos y sus
lideres.

e Transitar hacia un modelo de administracion
de recursos humanos moderno que centre su aten-
cion en el complejo persona —servicio— calidad, ase-
gurando el respeto estricto a los derechos de los tra-
bajadores.

e | levar a cabo consensos con autoridades fe-
derales y el sindicato, para implantar estrategias juridi-
co-administrativo-laborales-presupuestales que permi-
tan regularizar a los trabajadores que se encuentran en
condiciones precarias. La meta es fortalecer el trabajo
de la Subcomisién Estatal para la Reglamentacién de
la Contratacion de Recursos Humanos.
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e Con el concurso de la Federacion, identificar
fuentes de financiamiento para la regularizacién del
personal que esta trabajando en condiciones precarias.
La meta es regularizar en cada ejercicio presupuestal
al 20 por ciento de los trabajadores que laboran en
condiciones precarias y, que cubran los requisitos del
proceso.

e Establecer el Servicio Profesional de Carrera.
La meta es tener en 2010 un proyecto consensado y
validado por todos los actores involucrados.

e Mantener actualizada la informacién sobre re-
cursos humanos dentro del Plan Maestro Sectorial de
Infraestructura, Equipamiento y Recursos Humanos
en Salud.

6.6 Redefinir e impulsar los programas de
enseianza y capacitacion continua, orientandolos
al desarrollo integral de los trabajadores y a las
nuevas necesidades de salud de la poblacion.

El nuevo perfil de salud junto con el rapido avan-
ce de la tecnologia exige a los trabajadores del Sec-
tor Salud de la actualizacidon y mejoramiento continuo
de sus actitudes, conocimientos y habilidades para el
desarrollo de sus tareas cotidianas. Ello implica tener
que disefnar un plan estratégico de capacitacion, que
ademas promueva el desarrollo integral de los trabaja-
dores y directivos de las instituciones dentro del Ser
vicio Profesional de Carrera.

Con el fin de orientar la capacitacién continua a
las demandas de la transicién epidemioldgica y de una
atencion con calidad y seguridad, se propone en el pe-
riodo sexenal 2007 — 2013 las siguientes actividades y
metas especificas:

e Gestionar recursos para fortalecer las areas
de ensehanza y capacitacion de las unidades hos-
pitalarias de 30 camas y més. La meta al final de la
administraciéon es contar con areas exclusivas de co-
ordinacion de ensenanza en el 100 por ciento de los
hospitales anclas de las redes de servicios del SPSS.
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e Replantear los alcances de las jornadas mix-
tas e impulsar la capacitacion técnica y educaciéon con-
tinua para médicos, enfermeras, técnicos y personal
administrativo. Las metas especificas en el 2008 son
contar con un plan estratégico de capacitacion para
personal institucional, e impartir de manera periddica
cursos de capacitacion continua al 100 por ciento de
los trabajadores institucionales acorde con el mencio-
nado plan estratégico.

e En coordinaciéon con la Federacion y las uni-
versidades estatales, participar en el diseno de un
plan maestro de formacién de recursos humanos en
salud publica que permita fortalecer la capacidad ins-
titucional para dar respuesta a los padecimientos del
rezago, las nuevas epidemias y las emergencias en
salud publica. La meta es duplicar, en el curso de esta
administracion, el nimero de profesionales de la salud
publica de las instituciones de salud en el estado.

e GGestionar becas para cursos de capacitacion
en el nivel nacional y en el extranjero.

6.7 Adiestrar a los directivos en la promocioén del
desarrollo organizacional y competencias

gerenciales.

Los cambios estructurales que vive el sistema
de salud requiere de directivos con diversas destrezas
y actitudes gerenciales. Con el fin de fortalecer esta
destrezas, en coordinacién con la Federacion, univer
sidades e instituciones educativas, sera indispensable
capacitar y actualizar a los niveles directivos en el de-
sarrollo de competencias gerenciales que promoveran
el liderazgo en salud, trabajo en equipo, mejora conti-
nua de procesos, enfaticen la obtencién de resulta-
dos, y, en general, contribuyan a mejorar la toma de
decisiones.

Con estos propésitos, el Programa Estatal de
Salud 2007 — 2013 plantea las siguientes actividades:

e Participar con la Secretaria de Salud Federal
en el diseno de un programa de desarrollo de compe-
tencias gerenciales. La meta es gestionar y obtener
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recursos financieros extraordinarios de la Federacién,
para el desarrollo de actividades de adiestramiento y
capacitacion de directivos.

e Suscribir acuerdos y convenios de colabora-
cion con la Federacion, universidades e institucionales
educativas para la capacitaciéon de directivos en el de-
sarrollo de competencias gerenciales. La meta es im-
partir en el sexenio al menos dos diplomados para el
100 por ciento de los mandos ubicados en posiciones
de alta direccion.

6.8 Rediseinar y modernizar los procesos y
procedimientos administrativos y operativos
claves.

Tanto la acreditaciéon como la certificacién de
unidades meédicas establecen la necesidad de docu-
mentar los procesos y procedimientos que son funda-
mentales en la organizacién y prestacion de los servi-
cios de salud.

El identificar, documentar, difundir y vigilar el
apego a los procedimientos claves asegura la ejecu-
cion de las acciones, la estandarizacion de las labores
y por ende garantiza la calidad, seguridad y eficiencia
de los servicios dentro de las instituciones publicas
y privadas de salud. También se reconoce que la do-
cumentacion de procesos y procedimientos esta es-
trechamente relacionada con la productividad y el alto
desempeno de las unidades médicas.

Con el proposito de promover el rediseno y me-
jora de los procesos y procedimientos administrativos
y operativos, y con ello favorecer la calidad, seguridad
y eficiencia de los servicios, en los préximos seis anos
se plantean las siguientes acciones y metas:

e Documentar, estandarizar, implantar € institu-
cionalizar procedimientos operativos flexibles y dina-
micos en todas las unidades médicas y administrativas
de la Secretaria de Salud. La meta es que el personal
de las unidades médicas desarrollen habilidades para
identificar y documentar el total de los procesos y pro-
cedimientos claves que agregan valor y que repercu-
ten en el desempeno vy resultados finales.
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e Promover, asesorar y apovar a las unidades
médicas en la documentacion de los procesos y pro-
cedimientos contemplados dentro de los esquemas
de acreditacion vy certificacion. La meta es apoyar al
100 por ciento de unidades médicas que lo soliciten,
en las labores de documentacion de procesos y pro-
cedimientos.

6.9 Fortalecer y modernizar el sistema de
referencia y contrarreferencia de pacientes.

Nuestro modelo de atencion a la salud escalo-
nado por niveles de complejidad considera el flujo ver
tical y horizontal de pacientes mediante un dindmico
proceso de envio, recepciéon y retorno de enfermos.
No obstante, este proceso presenta actualmente inco-
ordinacion y deficiencias que inciden en la capacidad
resolutiva de las unidades y, sobretodo, en la calidad
de la atencioén ofrecida.

Por otro lado, el desarrollo de las telecomuni-
caciones ofrece la posibilidad de automatizar este
proceso. Ello significa la creacién de redes virtuales
entre unidades médicas para la referencia electréni-
ca de pacientes, que harfan mas eficiente el flujo de
personas, garantizarian la continuidad de la atencion,
evitarian la duplicidad de estudios, se tendria mayor
control de la informacién, y sobretodo evitarian largas
horas de espera a los usuarios al no disponer de una
cita de consulta médica o para estudios de diagnosti-
cos previamente programados.

Debido a la importancia de contar con un efi-
ciente, moderno y &gil sistema de transferencia de
pacientes entre los distintos niveles de atencion, en
los préximos seis anos se plantean las siguientes acti-
vidades y metas especificas:

e Fortalecer y modernizar los mecanismos e ins-
trumentos de articulacion de los niveles de atencion
desde la perspectiva de redes de prestacion de servi-
cios del SPSS, asi como consolidar la implementacion
del sistema automatizado de referencia y contrarrefe-
rencia de pacientes. Las metas son que en el 100 por
ciento de las redes de servicios instaladas opere el
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sistema electrénico de derivacion de pacientes entre
unidades de los distintos niveles de atencion, logran-
do el manejo eficiente del 85 por ciento de los casos
enviados, recibidos y retornados, asi como alcanzar la
satisfacciéon del 90 por ciento de los usuarios del sis-
tema.

6.10 Fortalecer la infraestructura informatica y
de telecomunicaciones, en especial el expediente
clinico electronico.

El creciente desarrollo tecnoldgico asi como la
revolucion de las telecomunicaciones permiten en la
actualidad integrar y hacer més eficientes la gerencia
y administracion de las unidades de atenciéon médica,
asi como acercar los servicios de salud a las localida-
des mas remotas. Ademas, los avances en materia de
informatica también contribuyen a hacer mas transpa-
rentes las acciones de gobierno y facilitarle a los inte-
resados el acceso a la informacion de que disponen
las instituciones publicas.

En los Ultimos anos se ha registrado un eviden-
te crecimiento informatico en el sector salud tanto en
caracteristicas técnicas como en plataformas tecnolé-
gicas. Sin embargo, esta notable expansion en infraes-
tructura y redes de telecomunicacion se ha realizado
de manera desarticulada, dando respuestas a necesi-
dades propias y sin una vision integral e integradora.

Con el fin de desarrollar un sistema de infor
macion en salud que permita mejorar la calidad, efec-
tividad y continuidad de la atencion médica ofertada
en las redes de servicios, la presente administracion
estatal se compromete con las siguientes acciones y
metas:

e En coordinacion con la Federacion, participar
activamente en el desarrollo de un modelo de expe-
diente clinico electrénico nacional, apegado a la nor
matividad y criterios minimos de registro y funciona-
lidad. Las metas especificas son para el 2009 contar
con un modelo funcional de expediente clinico elec-
trénico homogéneo y especifico para cada uno de los
diferentes niveles de atencién médica, asi como de
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disponer de un plan estratégico de implementacion
gradual; para el ano 2012, lograr que en el 70 por cien-
to del total de las unidades de primer nivel y en el 100
por ciento de las unidades de segundo y tercer nivel
de la Secretarfa de Salud, esté en uso activo el expe-
diente clinico electrénico.

e Establecer una plataforma tecnoldgica (hard-
ware y software) para homologar las telecomunicacio-
nes en todas las unidades médicas. La meta especifica
al 2012 es tener interconectadas el 100 por ciento de
unidades de salud que manejen el expediente clinico
electronico, bajo el esquema de redes de servicios.

e Disenar sistemas que permitan mejorar la ge-
rencia y administracién de las unidades de atencion a
la salud. Las metas al 2010 son implementar un siste-
ma automatizado de adquisicién y control de bienes vy
servicios, asi como una herramienta informatica que
automatice la administracion de los recursos huma-
nos.

® Implementar sistemas de digitalizacion de
documentos v flujo de trabajo electrénico para el se-
guimiento y control efectivo de documentos y autori-
zaciones electrénicas. La meta para el 2011 es tener
en uso activo un sistema de control de gestién para el
manejo automatizado del flujo de documentos en las
unidades administrativas de oficinas centrales, regio-
nes sanitarias, hospitales e institutos de la Secretaria
de Salud.

e Desarrollar e implementar un sistema que
concentre informacion administrativa y médico-esta-
distica a través de un repositorio de datos geo-refe-
renciado. La meta para el 2011 es tener instalado y en
uso productivo el Sistema Integral de Informacién en
Salud Geo-referenciado.

e Crear sistemas que favorezcan la transparen-
cia, la difusion y el acceso electronico a la informa-
cién publica en salud. La meta al 2008 es desarrollar e
implantar un portal de salud en internet, que permita
publicar informacién que sea del interés general de la
poblacién, ademas de aquella requerida a través de la
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Ley de Transparencia e Informacién Publica del estado
de Jalisco, asi como para ofrecer servicios en linea a
la ciudadanfa.

6.11 Extender y mejorar la red estatal de bancos
y servicios de sangre.

La sangre y sus componentes de 6ptima ca-
lidad son un recurso terapéutico de primera impor
tancia que garantiza la oportunidad de la atencién y
brindan confianza y seguridad tanto al médico como al
usuario de los servicios.

La trasfusién sanguinea es una practica médi-
ca creciente. No obstante, la distancia entre algunos
hospitales y el banco de sangre mas cercano frecuen-
temente es grande, lo que hace dificil la disponibilidad
de sangre segura. Ello puede favorecer la practica de
la transfusion fuera del marco normativo y de seguri-
dad, constituyendo un alto riesgo para los enfermos.

Para garantizar la autosuficiencia, disponibilidad
y seguridad de la sangre y sus componentes, la actual
administracion estatal se propone las siguientes acti-
vidades y metas:

e Fortalecer al Centro Estatal de la Transfusion
Sanguinea como instancia proveedora y reguladora,
asi como difundir y vigilar la aplicacién de la norma
oficial mexicana para la disposicién de sangre y hemo-
componentes. Las metas especificas son realizar el
estudio y analisis del 100 por ciento de las unidades
de sangre captadas, y certificar y re-certificar el 100
por ciento de los bancos de sangre publicos y privados
del estado.

e Aumentar estratégicamente la cultura de san-
gre y sus componentes en todas las regiones del es-
tado. Las metas al 2008 contar con un plan estratégi-
co de regionalizaciéon y optimizacion de la sangre y sus
hemocomponentes v, a partir del aho 2009 gestionar
recursos para la construccion y operacion de bancos y
puestos de sangrado (acorde con el mencionado plan)
para apoyar a los servicios de transfusion del 100 por
ciento de hospitales de la Secretaria de Salud.
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e Promover el uso racional del tejido sanguineo,
evitando las transfusiones innecesarias y favoreciendo
las alternativas de la transfusién autologa. Las metas
especificas son instalar y verificar el funcionamiento
eficiente de comités intrahospitalarios de medicina
transfusional en el 100 por ciento de los hospitales,
tanto publicos como privados.

e Impulsar en todo el estado la cultura de do-
nacién voluntaria como la Unica fuente segura de ob-
tenciéon de sangre. Las metas especificas al 2013 son
incrementar en un 50 por ciento la donacién de sangre
voluntaria y, también, aumentar en un 50 por ciento la
donacién de sangre de repeticion.

6.12 Diseiar e implementar modelos innovadores

de subrogacion de servicios complementarios.

La funcién y responsabilidad primaria de las uni-
dades de salud es brindar la atencién médica a los pa-
cientes. Sin embargo, existe un conjunto de servicios
secundarios que son complementarios e indispensa-
bles para ofrecer servicios con alta calidad y satisfac-
cion de los usuarios. Algunos ejemplos son: Farmacia,
laboratorios clinicos, gabinete de Rx, ropa hospitalaria,
alimentacion, limpieza, recoleccién del residuo peli-
groso biolégico infeccioso, hemodiélisis (R.PB.1), se-
guridad, entre otros.

En afos recientes distintas instituciones del
sector salud han instrumentado mecanismos innova-
dores para transferir a empresas privadas ciertos servi-
cios complementarios, lo que redunda en una mejora
sustancial del servicio contratado sin que necesaria-
mente signifigue un gasto adicional o la privatizacién
de los mismos. Existen registradas varias experiencias
internacionales, nacionales y estatales en esta mate-
ria, que incluso resultan ser mas econémicas, seguras
y eficientes.

Bajo este esquema de trabajo, y con estricto
apego a las disposiciones legales, la actual administra-
cion estatal se propone las siguientes intervenciones
y metas especificas:
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e Revisar las experiencias exitosas en mate-
ria de subrogacion de servicios complementarios, e
impulsar esquemas novedosos en esta materia en
donde resulte conveniente e indispensable. La meta
especifica es disenar e implementar contratos de su-
brogacién de servicios al sector privado y social para
contribuir a fortalecer la atenciéon en las redes de ser
vicios de salud del SPSS.

7. Fortalecer del papel rector de la Secretaria de

Salud en el estado.

Lograr la equidad, calidad y eficiencia en los ser
vicios para mejorar el nivel de salud “de y con todos
los jaliscienses’ es un reto que exige mejorar sustan-
cialmente el desempeno del actual sistema sanitario.

Para alcanzar este fundamental propdsito se
plantea la estrategia de fortalecer la funcion de rec-
torfa y autoridad sanitaria que las leyes le asignan a la
Secretarfa de Salud del Ejecutivo Estatal. Por su tras-
cendencia, a esta estrategia se le ha calificado como
la estrategia rectora dentro del Programa Sectorial de
Salud de la actual administracién estatal.

En suma, en el marco de la Reforma del Sec-
tor Salud que se vive en Jalisco y en todo México, se
requiere reforzar la coordinacion y concertacion entre
los sectores publico, social y privado.

Para alcanzar estos propdsitos, esta ultima es-
trategia se desarrollard a través de 20 lineas de ac-
cion.

7.1 Reestructurar la arquitectura y operacion del
Sistema Estatal de Salud, bajo el esquema de

separacion de funciones.

La dualidad organizacional que existe entre la
Secretaria Estatal de Salud y el Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud Jalisco, agravada
con la instalacién de un Régimen Estatal de Protec-
cién Social en Salud, limita la capacidad de rectoria y
regulacion global del sector sanitario en la entidad.
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Por ello es que se considera indispensable lle-
var a cabo la separacion de las estructuras juridicas
y técnico-administrativas que actualmente comparten
estas instituciones para poder avanzar de forma signi-
ficativa en la reforma del sistema sanitario; con ello se
lograria ademas un acoplamiento mas pleno y eficien-
te del Sistema de Proteccion Social en Salud —Seguro
Popular— en el estado.

Con el propésito de fortalecer la capacidad rec-
tora de la Secretaria Estatal de Salud, y lograr una ma-
yor eficiencia en el funcionamiento global del sistema
sanitario, la actual administracién se propone a lo largo
de la presente administracion las siguientes interven-
ciones y metas:

e En coordinacién y con el apoyo de la Fede-
racién, impulsar los trabajos de separacion de funcio-
nes de a) rectoria—autoridad sanitaria, b) prestacién de
servicios de salud, c) aseguramiento y financiamiento
de servicios. La meta para 2009 es lograr la reorgani-
zacion y separacion funcional entre la Secretaria de
Salud de Jalisco y el Organismo Publico Descentrali-
zado Servicios de Salud Jalisco; para 2010 dispone de
instrumentos normativos para la separacién juridico
- presupuestal, y para el ano 2013, consolidar la sepa-
raciéon y operacion de las nuevas estructuras organiza-
cionales.

e En coordinacién y con el apoyo de la Federa-
cién, impulsar las actividades para separar las funcio-
nes de rectoria, regulacion sanitaria y salud publica de
las funciones de prestacion de servicios de salud a la
persona a nivel local. La meta a 2010 es que todas las
regiones sanitarias del estado reorienten sus funcio-
nes hacia la provision de servicios de salud publica y
regulacién sanitaria, y simultaneamente implementar
las estructuras organizacionales desconcentradas del
Organismo Publico para regular la provisién de servi-
cios de salud a la persona desde el enfoque de redes
de servicios de salud.

e |ograr el reordenamiento de las regiones
sanitarias acorde al esquema de regionalizacion del
COPLADE. La meta a 2009 es crear la oficinas de las
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regiones sanitarias de Sierra de Amula y Sierra Occi-
dental.

7.2 Establecer la mesa de salud dentro del
COPLADE, como instancia de coordinacion y
concertacion de los sectores publico, social y
privado.

Mejorar el desempeno global del sistema de
salud para poder alcanzar en el estado los grandes ob-
jetivos de promocién, prevencion de enfermedades y
atencién curativa, exige de la participacién activa de
los sectores publico, social y privado.

De conformidad con el marco legal, el sistema
de salud esté constituido por las dependencias y enti-
dades de la administracion publica tanto federal como
local, y las personas fisicas 0 morales de los sectores
social y privado relacionadas con la prestacion de los
servicios de salud. También, la ley senala que la Secre-
tarfa de Salud es la autoridad encargada de coordinar
al sector salud en el Estado.

Por otro lado, el Comité de Planeacion para el
Desarrollo del Estado COPLADE-Secretaria de Planea-
cion-, contempla dentro de sus atribuciones el promo-
ver la cooperaciéon y colaboraciéon entre los sectores
gue actuan a nivel estatal, a fin de orientar sus esfuer
zos hacia el logro de los objetivos del desarrollo de
la entidad, y para lo cual prevé se establezcan subco-
mités sectoriales, regionales y especiales, asi como
grupos de trabajo.

Dentro del Subcomité Sectorial de Desarrollo
Social esta considerada la mesa de salud. Esta se
define como el érgano colegiado de maximo nivel
en el estado, de caracter permanente y auxiliar del
COPLADE, cuyo propodsito primordial es lograr la
vinculacién entre los sectores cuyo quehacer inci-
de en los aspectos decisivos de la salud. Con estos
propoésitos en mente, en el periodo 2007 — 2013 se
plantean las siguientes actividades y metas:

e Establecer mecanismos de coordinacion y
concertacion entre los sectores cuyos programas y
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servicios inciden en los aspectos mas relevantes de
la salud. La meta especifica es en el primer semestre
del 2008 realizar el diseho organizacional y reinstalar
en el seno del Comité de Planeacion para el Desarrollo
del Estado, la mesa de Salud y sus correspondientes
grupos técnicos de trabajo.

e Elaboracion y aprobaciéon del reglamento in-
terno de integracién y funcionamiento de la mesa de
salud, antes de concluir el ano 2008.

e Elaboracion de planes anuales de trabajo, vy
presentacion de informe de resultados de los mis-
mos, durante el periodo 2009 - 2013

7.3 Establecer politicas saludables y alianzas
estratégicas con otros sectores y dependencias
de gobierno.

Una premisa central del Programa Estatal de
Sector Salud 2007 - 2013 es la existencia de una es-
trecha vinculacién entre las condiciones y nivel de sa-
lud de la poblacién, con las atribuciones y el trabajo
realizado por otros sectores y dependencias publicas.
Esta premisa se sustenta en que la proteccién de la
salud colectiva es un compromiso social en donde to-
dos deben participar.

De esta forma conservar y mejorar la salud de
la poblacién obliga a promover una amplia asociaciéon
con diversas areas, de suerte tal que “las politicas de
salud se deberan complementar con politicas saluda-
bles” establecidas por otros sectores.

Las acciones y metas que se formulan en esta
administracion para favorecer la colaboracion de otros
sectores y dependencias de los tres niveles de go-
bierno en el mejoramiento de las condiciones para la
salud, son:

e La Secretaria de Salud, en su condiciéon de
“rectora del sistema sanitario, acordara con las de-
pendencias cabeza de otros sectores cuyo trabajo in-
cide directamente en la salud, la definicidn de politicas
publicas y mecanismos intersectoriales que contribu-
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yan favorablemente a mantener los determinantes
positivos que condicionan la salud. La meta es cele-
brar convenios de colaboraciéon especificos definiendo
objetivos y compromisos claros con los sectores de
educacion (incluyendo deporte), medioambiente, viali-
dad y movilidad urbana, vivienda, agropecuario, autori-
dades municipales, entre otros.

7.4 Implementar el plan maestro sectorial de
recursos para la atencion de la salud, en materia
de infraestructura, equipamiento y recursos
humanos.

Establecer el diagnéstico sectorial y realizar la
planeacién global de los servicios de salud son activi-
dades estratégicas contempladas dentro de la funciéon
de rectoria. Sin embargo, la segmentacion del sistema
sanitario y la consecuente falta de informacién y me-
canismos de colaboraciéon sectorial han traido como
resultado, entre otras cosas, un uso deficiente de los
recursos humanos especializados, de la infraestructu-
ra fisica y del equipo de alta tecnologia de las unidades
publicas de salud.

Lo anterior ademas ha propiciado que las ins-
tituciones publicas y privadas de salud inviertan en la
construccién y equipamiento de unidades de manera
aislada y unilateral, generando en muchas ocasiones
la duplicidad y subutilizacién de la infraestructura mé-
dica existente en el sector.

Con el fin de evitar gastos innecesarios, dis-
pendio de recursos y aprovechar de manera 6ptima
los bienes existentes, la administracion estatal 2007 —
2013 se propone las siguientes actividades y metas:

¢ Bajo los lineamientos senalados por la Fede-
racién, coordinar los trabajos para inventariar los re-
cursos de infraestructura, equipamiento y recursos
humanos para la atenciéon de la salud existentes en el
sector sanitario, e identificar las nuevas necesidades.
La meta es contar en el 2009 con el Plan Sectorial de
Recursos para la Atencién de la Salud, y aprovecharlo
en la toma de decisiones.
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e Desarrollar un marco de regulacién y linea-
mientos de colaboracion entre las instituciones del
sector salud que operan en el estado, la Federacion,
los municipios y los gobiernos de las entidades de la
“Region Centro Occidente” del pafs, para fortalecer y
optimizar la utilizacién cruzada de equipo de alta tec-
nologfa, personal especializado e infraestructura médi-
ca. La meta a partir del 2010 es celebrar convenios de
colaboracién bajo el principio de compra cruzada de
servicios con la finalidad de aprovechar la capacidad
instalada en el sector.

e Promover la elaboracion de un marco norma-
tivo que regule en el estado la construccion de infra-
estructura fisica del sector salud, sin detrimento de la
libertad de inversion. La meta es contar en 2009 con
una iniciativa de Ley de Planeacion de Infraestructura
Fisica del Sector Salud del Estado de Jalisco.

7.5 Reforzar el sistema estatal de vigilancia
epidemioldgica, asi como los dispositivos de
urgencias epidemioldgicas y sanitarias.

La vigilancia epidemiolégica es un elemento
decisivo en la prestacion de los servicios de salud; en
esencia, es informacién y un insumo bésico para el
diseno vy aplicacion de medidas de intervencion que
coadyuvan a la prevencion y proteccion de la salud.
Constituye una actividad estratégica, que permite
conocer con oportunidad los principales problemas vy
necesidades de salud de la poblacién, asi como iden-
tificar los factores de riesgo para establecer medidas
resolutivas.

En este sentido, el Programa de Urgencias Epi-
demioldgicas y Desastres tiene como objetivo identi-
ficar los riesgos generados por desastres naturales,
enfermedades emergentes o re-emergentes, actos
de bioterrorismo y urgencias de interés epidemiolé-
gico, para limitar los danos a la salud, asi como para
contribuir en la recuperacion de la poblacion afectada.
Enlo que se refiere a desastres, la Secretaria de Salud
forma parte del grupo de trabajo interinstitucional; sin
embargo, ese grupo es encabezado por Proteccion Ci-
vil, quien tiene la responsabilidad de organizar y coor
dinar la atencion global en situaciones emergentes.
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La notificacion diaria de algunas patologias per
mite conocer en forma inmediata los casos sospecho-
s0s 0 probables, con lo que podemos delimitar opor
tunamente dafnos potenciales, brotes epidémicos o
situaciones de alto riesgo, que requieren de atencion
inmediata, esto es las urgencias epidemiolégicas.

A fin de verificar el Sistema Estatal de Vigilancia
Epidemiolégica, se proponen las siguientes activida-
des y metas en los afios 2007 — 2013:

e | ograr que el Estado se ubique y se manten-
ga dentro de los 10 primeros lugares en la evaluacion
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

e | ograr que el 100 por ciento de las institucio-
nes del sector salud en la entidad participen de mane-
ra consistente en todos los subsistemas de vigilancia
epidemioldgica.

e Mejorar la calidad de la informacion del Siste-
ma Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemio-
l6gica (SUIVE), elevando el indicador de consistencia
de la informacién hasta alcanzar como minimo el 85
por ciento.

e Mejorar la notificacién de brotes, elevando el
indicador de oportunidad a 80 por ciento.

e Mantener el incremento en la notificaciéon de
los brotes epidemiolégicos que se registren en el es-
tado en 10 por ciento por ano.

7.6 Fortalecer, modernizar y consolidar el Sistema
Estatal de Informacion en Salud, para mejorar la
toma de decisiones.

El objetivo primordial de los sistemas de infor
macién en salud es disponer de informacién confiable
y oportuna para respaldar la toma de decisiones tanto
estratégicas como operativas. No obstante, al igual
que el sistema de salud, el sistema estatal de infor
macion en salud (SEIS) esté fragmentado. A pesar de
que desde hace tiempo se cuenta con instancias de
coordinacién que permitirian generar informaciéon sec-

PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LA SALUD 127
JALISCO 2030



AL

torial, técnicamente el SEIS no ha podido integrarse
plenamente. Esto ha dado lugar a una gran heteroge-
neidad institucional en materia legal, fuentes, recur
sos y tecnologia de la informacién. En este contexto,
es fundamental seguir avanzando hacia la unificacion
y modernizacién del sistema estatal de informacion.

Con esta vision, en el Programa Estatal del
Sector Salud 2007 — 2013 se proponen las siguientes
intervenciones y metas especificas, lo que a su vez
contribuird a fortalecer el papel rector de la Secretaria
de Salud:

e En coordinacion con la Federacion, promover
el uso de sistemas informaticos homogéneos y com-
patibles en todo el Sector Salud de Jalisco, necesarios
para obtener las estadisticas basicas de morbi-mor
talidad, fecundidad, recursos para la salud y servicios
otorgados. Las metas especificas son: Consolidar el
Grupo de Informacion en Salud del Comité Técnico
Regional de Estadistica e Informacion Geografica del
Gobierno el Estado; lograr en el ano 2009 que el 95por
ciento de todas las unidades médicas del sector publi-
co y privado cuenten con la Clave Unica de Estableci-
mientos para la Salud (CLUES); y en el 2010 que el 100
por ciento de unidades con CLUES registren correc-
tamente sus datos en el Subsistema de Informacion
de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructu-
ra para la Atencion de la Salud SINERHIAS; en el ano
2009 consolidar el Certificado de Nacimiento Unico,
logrando que el 100 por ciento de los nacimientos ocu-
rridos en Jalisco sean registrados en el Subsistema de
Nacimientos SINAC; y, conforme a la normatividad y
calendario previsto, contar con el total de informes o
documentos fuente de los sistemas sectoriales de in-
formacion como son el SEED (subsistema estadistico
epidemiolégico de las defunciones), PROVAC (subsis-
tema de vacunacion universal) y Registro Estatal de
Cancer; y de las instituciones oficiales que atienden
a poblacién abierta, el SIS -atencién ambulatoria- vy el
SAEH, de hospitalizacion.

e Promover actividades para elevar la calidad de
la informacioén a través de homogeneizar los criterios
en su manejo. Las metas son difundir en el total de
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las instituciones del sector la Norma Oficial Mexicana
NOM-040-SSA2-2004 en Materia de Informacién en
Salud v vigilar su aplicacion; realizar cada aho al me-
nos 6 cursos basicos y 6 de actualizacion dirigido al
personal técnico del total de las instituciones de salud
en el manejo de la Clasificacion Estadistica Internacio-
nal de Enfermedades y Problemas Relacionados con
la Salud, en el Manual de Procedimientos Médicos y
Quirtrgicos vy en la Clasificacion Internacional del Fun-
cionamiento y, en otros manuales sobre Registros
Médicos y Estadistica publicados por la Oficina Sanita-
ria Panamericana; asi como gestionar la incorporacion
de los temas de registros médicos en el plan de estu-
dios de las instituciones formadores de profesionales
de la salud, en particular los relativos a certificados de
nacimiento y de defuncién, y el manejo de la CIE 10.

e \/igorizar las actividades de difusién y uso ra-
cional de la informacién en todos los niveles del Sis-
tema de Salud, fortaleciendo el manejo de la informa-
cién que alimente tanto los indicadores tradicionales,
como otros de reciente implementacién como son:
Anos de vida saludable, mortalidad evitable y cobertu-
ra efectiva. Las metas al aho 2008 consiste desarrollar
un sistema estatal de informacién que alimente los
indicadores acorde con las necesidades del Plan Es-
tatal de Desarrollo y el Programa Estatal del Sector
Salud 2007-2013, y de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, y editar a partir del 2009 un boletin anual para
difundir esta informacion.

e Hacer uso exhaustivo de las oportunidades
que brindan las tecnologias de la informacion y el in-
ternet para hacer mas eficiente su procesamiento, asf
como para ampliar y hacer mas amigable y oportuno
el acceso a la informacién en salud. Las metas es-
pecificas para lograrlo son: A partir del 2008 trabajar
en el desarrollo e implementaciéon de un sistema de
informacién gerencial y geo-referenciado; dotar con
equipo de computo y personal auxiliar de estadistica al
100por ciento de las coordinaciones municipales y uni-
dades de primer nivel que cuenten por lo menos con
6 nucleos béasicos; lograr en el 2010 la sistematizacion
de la informacién en el 70 por ciento de los hospitales
de segundo nivel y en el 50 por ciento de los hospita-
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les comunitarios, asi como en el 30 por ciento de las
unidades de primer nivel de la Secretaria de Salud; asi
como que todas las unidades de primero y segundo
nivel que cuenten con equipo de cémputo tengan ac-
ceso a la Internet.

7.7 Establecer la cultura de la transparencia y
rendicion de cuentas publicas en salud.

Dos elementos primordiales del proceso de
ciudadanizacion de la salud son la transparencia y la
rendicién de cuentas. Se trata de actividades funda-
mentales que permiten a los ciudadanos conocer vy
dar seguimiento a las acciones de los servidores pu-
blicos, monitorear la asignacién y destino de los recur
sos publicos, y participar en el escrutinio publico del
desempeno y resultados de las acciones de gobierno.
Ademas, contribuyen a estimular la confianza y partici-
pacién de los ciudadanos.

Con la aprobacion de las Leyes Estatal y Fede-
ral de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental, y con la presién ejercida por la socie-
dad misma, en los Ultimos anos se registran avances
importantes en la aplicacion de sistemas de consulta
interactiva de informacion publica.

A pesar de ello, es necesario redoblar esfuer
zos para enriquecer el acervo de informacién dentro
de una cultura organizacional ah doc, mejorar la cali-
dad con la que se registra y distribuye la informacion,
e incrementar la oportunidad con la que se pone a dis-
posiciéon de los ciudadanos que la requieren.

Con el propésito de impulsar la cultura de trans-
parencia y rendicion de cuentas publicas en el sector
salud, la actual administracién estatal, como se lo se-
Aalan distintas leyes, se propone a lo largo del periodo
sexenal:

e Facilitar el acceso a la informacién con la que
cuentan y que en el futuro generen las instituciones
publicas de salud. La meta al 2009 es que todas las
instituciones publicas del sector salud que operan en
el estado dispongan de estructuras organizacionales ,
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procesos estandarizados y recursos tecnoldgicos para
atender las peticiones ciudadanas de informacion pu-
blica con estricto apego a las leyes aplicables.

e Establecer canales y mecanismos institucio-
nales para informar a la ciudadania sobre los alcances
y logros de los programas, asi como de la aplicacion
de los recursos. La meta es a partir del 2009 producir
y difundir anualmente por medio impresos y electroni-
cos un Informe de Labores para la Rendicion de Cuen-
tas Publicas en Salud, que considere el seguimiento
de las metas estratégicas y especificas del Programa
Estatal del Sector Salud 2007-2013

e Aprovechar al maximo las oportunidades que
brindan las tecnologias de la informacién y la Internet
para ampliar y hacer mas amigable y oportuno el acce-
s0 a la informacién publica en salud.

7.8 Impulsar en el sector las acciones de evaluacion
del desempeiio en salud.

Evaluar el desempeno global asi como el cum-
plimiento de los objetivos y metas estratégicas del
sector, es una de las actividades decisivas de la fun-
cion de rectoria en salud. Esta evaluacion permite iden-
tificar las prioridades sanitarias, aumentar la eficiencia
en el desarrollo de los servicios y programas, conocer
la calidad y satisfacciéon por la atenciéon otorgada, im-
pulsar mejoras en las instituciones y sus procesos, asf
como distribuir los recursos financieros de una forma
mas racional y objetiva. Adicionalmente, la evaluaciéon
sectorial se constituye en un insumo primordial para
llevar a cabo la rendicion de cuentas publicas en salud
planteada en este programa.

No obstante, la evaluacion sigue siendo un pro-
ceso gque las instituciones de salud ejecutan de ma-
nera independiente a partir de sus necesidades, sin
vincular sus logros y resultados con el cumplimiento
de los objetivos globales del sistema de salud.

Con el propésito de consolidar un sistema de
indicadores de evaluacion del desempeno y resulta-
dos para valorar la actuacion global del sector sanitario
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en sus niveles estatal, regional y municipal, durante
los anos 2007 — 2013 se emprenderan las siguientes
actividades y metas:

e Fortalecer las actividades de evaluacion al in-
terior de la Secretaria de Salud y de las instituciones
del sector, y definir los indicadores y estédndares de
evaluacién conjuntamente con la Federaciéon. La meta
especifica al 2008 es integrar y conducir un grupo téc-
nico de trabajo en la materia dentro de la mesa de
Salud del COPLADE.

e Evaluar el desempeno del sistema estatal de
salud, y contribuir con la Federacién a la evaluacion del
desempeno del sistema nacional. La meta es elabo-
rar y difundir un informe anual que rinda cuentas del
estado que guardan los servicios de salud prestados
por las instituciones publicas, y el estado de salud de
la poblacion, asi como el seguimiento de las metas
estratégicas y especificas del este Programa.

7.9 Establecer la cultura y el sistema integral de
calidad y seguridad en salud en todas las
instituciones del sector.

Alcanzar la calidad de los servicios no es solo
producto del cumplimiento de normas o la disponibili-
dad de recursos suficientes, ni de la aplicacion exclu-
siva de técnicas o sistemas. La calidad y seguridad en
los servicios es el resultado de un proceso planificado
de cambio cultural en el interior de las organizaciones
de salud.

No obstante que es deseable la existencia de
un clima laboral propicio para la calidad, en las institu-
ciones de salud existen todavia diversas resistencias
que con suma frecuencia frenan e impiden la transfor
macion cultural.

A fin de avanzar en la produccién de servicios
efectivos, seguros y eficientes, es imprescindible
establecer un sistema sectorial de calidad que in-
corpore la medicina basada en evidencia, el modelo
de calidad total, la difusién de buenas préacticas vy la
orientacién de los servicios hacia el usuario, y que

130 PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LA SALUD
JALISCO 2030

vincule el financiamiento a los esfuerzos por la mejo-
ra de la calidad percibida.

Tomando en cuenta estas consideraciones, en
el actual gobierno estatal se formulan las siguientes
acciones y metas en los préximos anos:

e Arraigar la calidad, seguridad y eficiencia como
valores y compromisos compartidos por las institucio-
nes del sector sanitario; fortalecer y profesionalizar las
areas de desarrollo organizacional de las instituciones
publicas de salud; establecer un sistema de reconoci-
mientos e incentivos que impulsen las innovaciones
para el cambio organizacional.

e £n coordinacion con la Federacion, participar
en la reestructuracion y fortalecimiento del proceso de
certificacion de la calidad de establecimientos y pres-
tadores de servicios de salud para convertirlo en un
estandar nacional de calidad en salud. La meta al 2010
es contar con un proceso de certificacion de calidad
actualizado, estandarizado y competitivo internacional-
mente.

e Desarrollar un esquema de organizaciéon que
permita a las unidades de salud conducir su propio
proceso de acreditacion ante el Sistema de Proteccién
Social en Salud SPSS, basado en criterios de capaci-
dad, calidad y seguridad. La meta especifica es que
el 100 por ciento de unidades de salud se apeguen al
esquema organizacional y proceso para la acreditacion
de unidades dentro del SPSS.

e Fortalecer y consolidar la figura de Aval Ciuda-
dano para construir ciudadania en el Sistema Estatal
de Salud. La meta especifica al 2009 es que el 100 por
ciento de las unidades publicas de salud cuentan con
aval ciudadano.

e |ncorporar en los convenios de gestion
del SPSS compromisos de calidad vinculados a
SICALIDAD. La meta al 2009 es contar con con-
venios de gestion que suscriban los Regimenes
Estatales de Proteccién Social en Salud REPSS,
conteniendo compromisos explicitos y evaluables
en materia de calidad.
da
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e Vincular a los hospitales publicos de mediana
y alta complejidad con el proyecto de Seguridad del
Paciente, para implantar iniciativas de prevencién de
eventos adversos, impulsar practicas de higiene entre
los prestadores de servicios y promover la utilizacion
de protocolos para disminuir los riesgos asociados al
uso y administracién de medicamentos. La meta es-
pecifica al 2010 es lograr que el 60 por ciento de di-
chos hospitales estén incorporados a dicho proyecto.

e Consolidar el trabajo del Comité Estatal de
Calidad, e incorporarlo como grupo técnico de trabajo
dentro de la mesa de Salud del COPLADE. La meta
especifica es desarrollar y evaluar cada ano un pro-
grama de trabajo con objetivos, metas y actividades
precisas. De forma complementaria, se pugnara por
transformar el Comité Estatal de Calidad a Consejo
Estatal de Calidad y Seguridad de los Servicios de Sa-
lud, como un organismo publico descentralizado con
personalidad juridica y patrimonio propio.

e Reforzar actividades que contribuyan a la re-
duccion de la morbilidad y mortalidad por infecciones
nosocomiales. La meta especifica al 2009 es que el
100 por ciento de los hospitales publicos cuenten con
un modelo de gestién de riesgo de infecciones noso-
comiales.

e Establecer estrategias efectivas para garanti-
zar la calidad de la documentacion médica y de en-
fermeria. La meta en esta materia es lograr en el aho
2010 que 100 por ciento de las unidades publicas de
salud cumplan con lo establecido en el programa de
calidad del expediente clinico.

e Favorecer el uso racional de los medicamen-
tos y la creacién de unidades de farmacia clinica intra-
hospitalaria. La meta especifica es incorporar a partir
del 2009, programas de capacitacion y unidades de
farmacia clinica en el 100 por ciento de los hospitales
regionales y de especialidad.

¢ Medir de manera regular la satisfaccién de los
usuarios con el trato e informacion recibidos, lista de
espera, condiciones hoteleras y valoracion del entor
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no. La meta especifica es contar en el 2008 con una
encuesta estandarizada de aplicacion periédica para
evaluar la calidad percibida en las unidades publicas
de salud.

7.10 Promover la coordinacion, fortalecimiento y
desarrollo del sistema hospitalario de Jalisco.

El envejecimiento de la poblacién y el nuevo
perfil de la salud provocan en el sector sanitario una
creciente demanda por servicios hospitalarios de me-
diana y alta complejidad.

Con el financiamiento del SPSS - Seguro Po-
pular -, en los Ultimos anos se ha logrado superar de
manera progresiva el importante rezago acumulado
en los hospitales de la Secretaria de Salud en materia
de recursos humanos, equipamiento médico, infra-
estructura fisica y en medicamentos y materiales de
curacion.

A pesar de estos avances, se reconoce que
aun falta mucho camino por recorrer. En particular, se
adolece de una estrategia rectora que propicie la coor
dinacioén, vocacionamiento y desarrollo integral de los
nosocomios, desde una perspectiva de sistema hos-
pitalario estatal.

Por otro lado, se admite que los servicios hos-
pitalarios, en particular los de alta especialidad, tienen
costos considerablemente mas elevados ya que invo-
lucra el empleo de una combinacion de procedimien-
tos clinicos y quirdrgicos que requieren de tecnologia
de Ultima generacién y alto costo, asi como de equi-
pos de profesionales multidisciplinarios. Por esta ra-
z6n, la Federacion ha optado por el fortalecimiento vy,
en su caso, la creacion de hospitales regionales de
alta especialidad.

Para incrementar la cobertura y eficiencia de
servicios hospitalarios de mediana y alta especialidad
del sector publico, y reducir la duplicidad y limitada ca-
lidad y seguridad en la atencién, en la presente admi-
nistracion se plantean las siguientes lineas de accién
y metas especificas:
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e Fortalecer integralmente la oferta y extender
la cobertura geografica de servicios hospitalarios ba-
sicos y de segundo nivel. Las metas concretas son
que en 2010 todas las regiones de Jalisco cuenten con
servicios hospitalarios de segundo nivel de atencion,
asi como lograr en 2012 la sustitucion por obra nueva
de los hospitales comunitarios de Huejuquilla EI Alto,
Ojuelos de Jalisco, Encarnaciéon de Diaz, Atotonilco El
Alto, Sayula, La Huerta y Cihuatlan.

e Acercar geograficamente los servicios publi-
cos de atencion especializada al recién nacido, y for
talecer las unidades existentes. La meta especifica a
2009 es fortalecer la prestacion de servicios en el 100
por ciento de nosocomios de la Secretaria de Salud
que cuenten con unidades de cuidados intermedios e
intensivos neonatales, y en el ano 2010 crear nuevas
unidades en los hospitales regionales de Puerto Vallar
ta, Lagos de Moreno, La Barca, Cd. Guzman, Autléan,
Ameca, Magdalena, Yahualica y Cocula.

e Con el respaldo de los servicios estatales de
salud de la Regién Centro Occidente, gestionar ante
la Federacion la creacion del Hospital Regional de Alta
Especialidad en Neuro-Trauma, en la Zona Metropoli-
tana de Guadalajara. La meta es contar en 2009 con
el proyecto ejecutivo y los recursos financieros para la
construccién de dicha unidad, y en 2011 iniciar con su
operacion.

e Promover el ordenamiento de los hospitales e
institutos de alta especialidad del sector salud y el vo-
cacionamiento de las unidades de atencion. La meta
es contar en el 2009 con un plan estratégico de inte-
gracion funcional y desarrollo del sistema hospitalario
de Jalisco.

7.11 Respaldar e impulsar el trabajo de los
organismos de salud de la sociedad civil.

Es ampliamente reconocido que el trabajo en
salud que realizan los organismos de la sociedad
civil (OSC), es un complemento indispensable e in-
sustituible dentro quehacer global del sector salud
de Jalisco.
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Muchas de los OSC son grupos de ayuda mu-
tua que ademas de responsabilizarse del manejo de
la salud de sus miembros, contribuyen a incremen-
tar la conciencia publica para prevenir o controlar los
problemas que motivaron su creacion. Destacan los
relacionados con el VIH/SIDA, adicciones, diabetes,
hipertensién arterial, obesidad, enfermedades menta-
les, entre otros.

Dos de las caracteristicas centrales de los or
ganismos sociales son su extraordinario compromiso
con la salud, y su amplio conocimiento tanto de los
problemas como de las alternativas para enfrentarlos.
Estas organizaciones actlan ademas como gestores
sociales, incorporando sus temas en las agendas pu-
blicas y movilizando recursos hacia sus dmbitos de
interés.

Con este propdsito, la administracion actual se
plantea reforzar los vinculos y respaldar el trabajo de
las organizaciones sociales, para lo cual en el presente
periodo sexenal se promoveran las siguientes accio-
nes y metas:

e Fortalecer el didlogo y trabajo efectivo con los
OSC dedicadas a la salud. La meta especifica es esta-
blecer mecanismos y foros permanentes de concerta-
cién con organismos de la sociedad organizada en el
100 por ciento de los consejos e institutos estatales
de salud, hospitales y regiones sanitarias de la Secre-
taria de Salud.

¢ Reinstalar formalmente en el 2008 el Patrona-
to de la Secretaria de Salud.

e Impulsar el trabajo de los grupos de autoayu-
da. La meta al 2012 es operar en el 100 por ciento
de las unidades médicas del sector publico, clubes o
grupos de ayuda mutua de diabetes mellitus, hiperten-
sién arterial, asfi como de personas con sobrepeso y
obesidad, entre otros.

e Promover la colaboraciones de colegios y aso-
ciaciones médicas para el diseno, ejecucion, vigilancia
y evaluacion externa de programas especificos de sa-
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lud. La meta es celebrar convenios de colaboracion
con la Asociacién Médica de Jalisco y sus organismos
asociados.

e Fortalecer la comunicacion con los érganos
legislativos con el fin de construir los consensos ne-
cesarios en asuntos inherentes al desarrollo y progra-
mas del sector.

7.12 Orientar la formacion de profesionales de
la salud acorde con los cambios demograficos,
epidemioldgicos y expectativas de la poblacion.

La transicién epidemiolégica, las nuevas de-
mandas de la poblacién por servicios eficientes con
calidad y seguridad, asi como el vertiginoso avance de
la ciencia y la tecnologia exigen al sector salud contar
con profesionales de la salud suficientes y adecuada-
mente formados.

En nuestro estado existen diversos centros de
formacion técnica y universitaria en ciencias de la sa-
lud que son ampliamente reconocidos dentro y fuera
del pais. Sin embargo, todavia se observa una desvin-
culacion entre los requerimientos especificos de las
instituciones del sector sanitario con los programas
de formacién de los centros generadores de recursos
humanos.

Con el fin de orientar la formaciéon y capacita-
cién de los recursos humanos a las demandas de la
transicion epidemiolégica vy la transicion en la atencion
a la salud, la presente administracion estatal 2007-
2013 propone las siguientes actividades y metas:

e Elaborar un diagndstico integral y exhaustivo
sobre la calidad de la educacién de los profesionales
de la salud; instrumentar estrategias para elevar la cali-
dad de los programas de educacién técnica y profesio-
nal; participar con la Federacién en la promocién de la
certificacion y re-certificacion de todas las escuelas y
facultades de medicina, odontologia y enfermeria del
estado; establecer, conjuntamente con la Federaciény
organismos involucrados, mecanismos para controlar
la apertura y operacién de los centros de formacion de
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recursos humanos en ciencias de la salud; fortalecer
el enfoque de calidad en la atencién médica en las eta-
pas de pregrado, servicio social y postgrado; colaborar
con el sector educativo en materia de campos clinicos
e investigacion educativa.

e Fortalecer el trabajo de la Comision Interins-
titucional para la Formacién de Recursos Humanos
para la Salud, y definir las caracteristicas y prioridades
del sector salud en la formacion de profesionales de
la salud. Las metas al 2009 es concluir con la revision
de los programas actuales de formacion técnica, li-
cenciaturas y residencias médicas, para adecuarlos a
las necesidades demograficas y epidemioldgicas del
estado, asi como contar con un plan maestro de for
macion de profesionales de la salud, para fortalecer la
capacidad de respuesta en todos los ambitos de tra-
bajo del sector sanitario.

7.13 Conducir y alentar las tareas de investigacion
cientifica en salud publica, practica médica y
desarrollo de las organizaciones.

La investigacion cientifica es un recurso fun-
damental para el desarrollo del sector sanitario en su
conjunto. Sin embargo ésta no ha sido aprovechada
de manera 6ptima, mostrando evidentes rezagos en
materia de rectorfa, organizacion y financiamiento.

Para impulsar las tareas de investigacion en sa-
lud deberan de mejorarse las condiciones estructura-
les en que se llevan a cabo asi como estrechar la coor
dinacion entre las instituciones del sector, los centros
académicos/universitarios, la medicina privada y la
industria médica. De igual manera, sera determinante
gestionar recursos suficientes e incentivos apropiados
para lograr investigaciones de excelencia.

Con el fin de encausar e incrementar en nime-
ro y calidad las investigaciones en salud dentro del
sector sanitario, la presente administracion estatal se
propone las siguientes actividades y metas:

e Posicionar a la investigacidn como un recurso
clave en el desarrollo de las instituciones, servicios y
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programas de salud; convocar a los diferentes actores
involucrados en las tareas de investigacion en salud
para trabajar de manera coordinada; correlacionar las
investigaciones operativas con el sistema integral de
calidad; asi como elaborar una reglamentacién en ma-
teria de investigacion clinica. Las metas son reinstalar
en 2008 la Comision Interinstitucional de Investigacion
en Salud, asi como contar en 2009 con el Reglamento
de Investigacién en Salud.

e Definir las prioridades de investigacion del
sistema sanitario con la participaciéon de los actores
y grupos de interés del estado, e integrar y mantener
actualizado el registro estatal de investigacion en sa-
lud. La meta en 2009 es contar con un programa de
mediano plazo donde se establezca la politica sectorial
en la materia, asi como las lineas prioritarias de inves-
tigacién en el estado durante el periodo sexenal.

e Procurar recursos financieros crecientes para
el desarrollo de la investigacion en salud. La meta es
intensificar la vinculacion con el COECYTJAL vy otros
eventuales patrocinadores, para obtener mayores apo-
yOs a proyectos de investigacion.

7.14 Ampliar y mejorar el arbitraje médico, para
resolver de forma justa, imparcial y oportuna
las inconformidades y quejas ciudadanas por la

prestacion de servicios.

El arbitraje médico es una actividad de la fun-
cion de rectorfa que contribuye a elevar la calidad y
seguridad en la prestacién de los servicios y, con ello,
prevenir conflictos. Representa también una poderosa
alternativa para resolver las controversias entre las par
tes mediante la orientacion, conciliacion y arbitraje.

A lo largo de su existencia, la Comision de Ar
bitraje Médico de Jalisco CAMEJAL ha privilegiado la
difusiéon y asesoria en la proteccion y defensa de los
derechos y obligaciones tanto de los usuarios como
de prestadores de servicio de salud, bajo un enfoque
preventivo.
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Aunqgue se haincrementado de forma sostenida
el numero de casos y la complejidad de las inconformi-
dades, las actividades de la CAMEJAL no son comple-
tamente conocidas por buena parte de la poblacién, lo
que hace suponer que un ndmero importante de las
quejas podrian no ser reportadas. Por otro lado, las in-
conformidades que involucran a las instituciones de la
seguridad social federal que operan en Jalisco, como
son el IMSS e ISSSTE, se ventilan directamente en
la Comision Nacional de Arbitraje Médico CONAMED,
retrasando el proceso v las resoluciones.

Con el objetivo de prevenir los conflictos y me-
jorar el proceso de resolucion de controversias entre
los usuarios y prestadores de servicios, en el periodo
2007 - 2013 se plantea las siguientes actividades vy
metas:

e En coordinacion con la Federacion se contri-
buird a consolidar un modelo Unico de prevencién de
conflictos y atencion de inconformidades que contem-
ple la desconcentracion operativa, la ampliacion de la
cobertura de los servicios y el fortalecimiento de las
atribuciones y facultades de la “Comision Estatal de
Arbitraje Médico de Jalisco” Las metas son disminuir
cada ano en 15por ciento los tiempos en la atencién y
resolucion de las inconformidades y quejas, y en 2012
tener instaladas estratégicamente y operando de ma-
nera eficiente 3 oficinas regionales de la Comision de
Arbitraje Médica del Estado de Jalisco.

e Con la participacion de los sectores publico,
social y privado de la salud, promover dentro de todas
las instituciones del sector la utilizacién de guias de
practica clinica y protocolos de atencidon médica rela-
cionada con las causas de inconformidad y controver
sia més frecuentes.

e Con la colaboracién de las universidades, co-
legios y asociaciones de profesionales de la salud, de-
sarrollar investigaciones sobre eventos adversos en la
atencion meédica que permitan identificar sus causas
y facilitar la aplicacién de intervenciones a fin de me-
jorar la seguridad en la atencion del paciente. La meta
a 2009 es contar con un diagnoéstico y propuestas de
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intervencion concretas para contribuir a disminuir
los eventos adversos en la provisién de servicios
de salud.

e [ncrementar el conocimiento de la pobla-
cion sobre las actividades y servicios que ofrece
el CAMEJAL. La meta a partir de 2008, es elevar
cada ano en 20por ciento el numero de actividades
y/o eventos de difusién de los servicios que presta
el CAMEJAL.

7.15 Incrementar los trasplantes de 6rganos y
tejidos, mediante la mejora de los procesos basicos

y asignacion de recursos extraordinarios.

En Jalisco un nimero importante de las muer
tes estan relacionadas con enfermedades de larga
evolucion, manteniendo a quienes las sufren incapaci-
tados y sujetos a tratamientos costosos, ineficientes
y frecuentemente dolorosos. Una buena parte de es-
tas enfermedades producen insuficiencia de érganos
vitales y tejidos, y para lo cual el trasplante resulta ser
la alternativa no solo para resolver ciertas fallas organi-
cas o tisulares, sino como una esperanza para recupe-
rar su calidad de vida y de reintegrarse a la vida plena
y productiva.

En Jalisco anualmente se requieren realizar
1,000 trasplantes renales; 750 de higado; 500 tras-
plantes de corazén; 50 de pulmon; 1,000 de cérnea;
1,000 de piel; 8,000 de tejido musculo-esquelético vy
tejidos cardiacos. Sin embargo, en lista de espera solo
estan registradas 1,780 personas; 900 para trasplante
renal; 811 para trasplante de cérnea; 50 para higado; 8
para corazén y 11 para pancreas-rinon.

Por otro lado,, la terapéutica del trasplante re-
quiere de un sistema con estructuras integradas vy
coordinadas que permitan ofrecer las medidas susti-
tutivas en forma efectiva y con una adecuada relacion
costo-efectividad. Este sistema debe contar con tres
componentes basicos: Un programa hospitalario de
trasplantes, una red de donacién y distribucion de 6r
ganos tejidos y células, y un marco normativo.
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Con el propdsito de ofrecer servicios de tras-
plantes equitativos, transparentes y costo—efectivos
en las instituciones del sector salud, se propone las
siguientes actividades y metas en la presente admi-
nistracion 2007 - 2013:

e Participar con la Federacion en la integracién
de una red de hospitales proveedores y trasplantado-
res de 6rganos v tejidos que optimice los recursos
disponibles. En la presente administracién se super
visara la creacién y el cumplimiento de las funciones
de los Comités Internos de Trasplantes de los estable-
cimientos que cuentan con licencia para disponer de
organos, tejidos y células con fines de trasplante. Las
metas son fortalecer las actividades del total de Co-
mités Internos de Trasplantes instalados actualmente
en hospitales y de los 23 programas de donacion y
trasplante; e incluir en las listas de espera al 50 por
ciento de los pacientes que necesitan un trasplante
de érganos soélidos.

e Promover y fomentar la cultura de donacién
de 6rganos y tejidos cadavéricos entre la poblacion
jalisciense. La meta al 2012 es lograr que el 80 por
ciento de los jaliscienses mayores de 18 anos decidan
donar sus 6rganos v tejidos después de la muerte.

e Capacitar al personal médico y paramédico
en materia de servicios de donacién, obtencién y tras-
plante de érganos v tejidos. Las metas son brindar
informacién y capacitar al 90por ciento de los profe-
sionales de la salud dedicados a los procesos de do-
nacion, procuracion y trasplante, asi como informar al
100 por ciento de los médicos del 1er y 2do nivel de
atencioén del sector salud del estado, sobre los proble-
mas de salud que requieren un trasplante.

e Fortalecer el sistema de seguimiento y eva-
luacion de receptores y personas trasplantadas, asf
como el registro confiable y seguro; e incorporar en el
estado la cultura de rendicién de cuentas en los proce-
sos de donacioén, procuracion y trasplante. Las metas
son a partir de 2008 contar con un registro confiable
y seguro con informacién del 90 por ciento de los pa-
cientes trasplantados, y a partir de 2009 elaborar y di-
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fundir un informe sectorial anual respecto a la evalua-
cion del desempeno e impacto del Programa Estatal
de Trasplantes.

7.16 Fortalecer el trabajo del Comité Estatal de

Bioética.

La “Comisién Estatal de Bioética” (CEB) tiene
como misién coadyuvar al establecimiento de una cul-
tura de bioética en Jalisco. Esta labor implica fomen-
tar una actitud de reflexion, deliberacién y discusion
multi-disciplinaria y multi-sectorial sobre los temas
vinculados con la salud humana, asi como desarrollar
normas éticas para la atencién, investigacion y docen-
cia en salud.

Asi mismo, tiene la responsabilidad de promo-
ver que en las instituciones publicas y privadas de sa-
lud se organicen y funcionen comités hospitalarios de
bioética y comités de ética en investigacion, ademas
de establecer y difundir los criterios que deben consi-
derar estos comités en el desarrollo de sus activida-
des. En esta materia, la presente administracion se
propone las siguientes actividades y metas:

e Apoyar a la Federacion en la aprobacion de
la iniciativa de reforma a la Ley General de Salud que
regulara los comités y comisiones de bioética, e im-
pulsar en la entidad las gestiones para la creaciéon de
la Comisién Estatal de Bioética de Jalisco. Las metas
para 2009 son: Lograr el Acuerdo Gubernamental para
la creacion de la Comision Estatal de Bioética de Ja-
lisco, y su correspondiente publicacién en el Periédico
Oficial “El Estado de Jalisco”; a partir de la instalacion
de la Comisién, emitir guias de apoyo para el funcio-
namiento de los comités de ética en investigacion y
hospitalarios, asi como realizar anualmente un evento
académico sobre ética en investigacion o bioética cli-
nica.

7.17 Impulsar la participacion comprometida
de los sindicatos, en el logro de los objetivos y

metas de la salud.
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La contribucién de los sindicatos y sus lideres
es una condicion incuestionable para alcanzar satis-
factoriamente los objetivos y metas estratégicas del
Programa Estatal del Sector Salud 2007-2013; en es-
pecial para impulsar en todas las instituciones del sec-
tor salud la cultura y el sistema integral que garantice
la calidad, seguridad y eficiencia en la prestacion de
los servicios.

Sereconoce que las administraciones sindicales
y sus lideres estan plenamente comprometidos con
los usuarios y prestadores de servicios. Ello encierra
su compromiso de transformarse paulatinamente para
estar acorde con las nuevas exigencias de un contexto
que ha venido cambiando, sin renunciar por ello a su
responsabilidad original con la base trabajadora en la
procuracion y defensa de sus derechos laborales.

De esta forma se plantea que las instituciones,
trabajadores y sindicatos habran de continuar integra-
dos en torno a los objetivos y metas de la salud que
demanda y merece la poblacion.

7.18 Extender y modernizar la regulacion de la
atencion pre-hospitalaria.

La regulacién de la atencidon prehospitalaria
es un proceso que abarca desde la recepcion de la
peticion telefonica hasta el manejo integral de los pa-
cientes por parte del personal de las unidades moviles
procurando su estabilizacién y limitacién del dafno. Cla-
sificar el grado de la lesion o la gravedad de la enfer
medad, vy referir al usuario de forma oportuna al lugar
indicado para su adecuada atencién, son dos de los
procedimientos fundamentales que debe realizar el
Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM).

A partir de la creacion de este centro regulador,
ha sido posible ir avanzando para evitar la duplicidad y
el dispendio de recursos en la prestacion de los ser
vicios prehospitalarios. Sin embargo, es necesario im-
plementar nuevas estrategias que permitan lograr la
reduccién de los tiempos de traslado asi como para
mejorar sustancialmente la atencion dirigida a limitar
el dano y evitar las posibles secuelas de las lesiones.
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El Sistema de Atencion Médica de Urgencias
de Jalisco (SAMU), disefiado como instancia rectora
para estandarizar los procesos de atencién de urgen-
cias médicas en todos los hospitales del sector salud,
sigue siendo un reto para el Sistema Estatal de Sa-
lud. Sera indispensable desarrollar mecanismos que
garanticen un sistema de atencion médica integral, en
donde la calidad y seguridad en la prestacion de los
servicios sea uniforme en cuanto a criterios de diag-
néstico y tratamiento de los pacientes que requirieran
un servicio médico—quirdrgico de urgencias, dentro de
un sistema de atencion regionalizado.

Para extender y mejorar los servicios de aten-
cion médica prehospitalaria, bajo la conduccién del
Consejo Estatal para la Prevencion de los Accidentes,
se establecen los siguientes compromisos y metas a
lo largo de la presente administracion:

e Consolidar el Sistema de Atencion Médica de
Urgencias (SAMU) con la participacion de todas las
instituciones publicas, privadas y sociales vinculadas
a la atencidon pre hospitalaria. Las metas especificas
son: Disponer en el 2009 de un SAMU con estructura-
cién propia y autonomia operativa encargado de coor
dinar el sistema de atencién de urgencias médico qui-
rurgicas; asi como concluir en 2010 con la elaboracién,
difusion y vigilancia en su aplicaciéon de los protocolos
0 guias de précticas clinicas de diagnéstico y atencion
prehospitalaria mas frecuentes.

7.19 Alentar la cooperacion interestatal en la
Region Centro Occidente del pais, y promover un
federalismo colaborativo en salud.

En la Region Centro Occidente convergen nue-
ve entidades del pais. En ella residen y se desenvuel-
ven cerca de 24 millones de habitantes, ademas de un
numero considerable de visitantes nacionales e inter
nacionales. Por su ubicaciéon geogréfica y vias de co-
municacioén, Jalisco ocupa un lugar preponderante en
la dindmica y crecimiento de esta importante region.

Sin embargo, la intensa dinamica social y eco-
némica en el Centro Occidente del pais genera una
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serie de condiciones que amenazan globalmente a la
salud de la poblacién, y en particular a los habitantes
de las micro regiones 0 municipios colindantes. De
ahi la importancia de emprender acciones de coope-
racion interestatal en el &mbito regional que se dirijan
fundamentalmente a la prevencién y control de enfer
medades transmisibles, a la proteccién contra riesgos
sanitarios, y a la prestacion cruzada de servicios hos-
pitalarios de alta especialidad.

Por otro lado, en las Ultimas dos décadas el sis-
tema mexicano de salud ha experimentado un nota-
ble avance en materia de federalizacién. No obstante,
todavia existe una amplia agenda de pendientes en
este importante rubro que incluye desde temas de
financiamiento y rectoria hasta asuntos operativos y
de coordinacion. Para atender esta agenda se plantea
impulsar el federalismo en salud bajo un enfoque de
colaboracioén entre los niveles federal, regional y esta-
tal, que preserve los principios de respecto, sobera-
nia, solidaridad y corresponsabilidad.

Por estas razones, se requiere del esfuerzo con-
junto entre los estados circunvecinos y la Federacién
para la integracion y financiamiento de intervenciones
desde una perspectiva regional.

Con este propésito, y acorde con lo sehalado
en los planes Nacional y Estatal de Desarrollo, en la
presente administracién estatal se plantea llevar a
cabo las siguientes actividades y metas:

e A partir del 2009, diseno e instrumentacion de
lineamientos de colaboracion interestatal y federal en
los siguientes ambitos: a) Salud publica (destacando
entre otros asuntos los relativos a dengue, paludismo,
tuberculosis, VIH/SIDA, alacranismo y rabia); b) vigilan-
cia y urgencias epidemiolégicas, y atencion a desas-
tres naturales; c) proteccion contra riesgos sanitarios;
d) laboratorio de salud publica; e) capacitacion, aseso-
ria e intercambio de experiencias en areas adminis-
trativas, programas sustantivos y desarrollo informati-
cos; y vi) atencion médica de alta especialidad desde
la perspectiva de compra cruzada de servicios.
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7.20 Propiciar la participacion de los municipios
y comunidades en las tareas de la salud.

Jalisco es ampliamente reconocido en el pais
por su vocacion tanto federalista como municipalista.
Se parte del principio de “que todo aquello que pueda
asumir un o6rgano de gobierno no debe ser asumido
por sus autoridades superiores”

Este principio cobra mayor sustento al afirmarse
que mientras mas se conoce la realidad y se anticipe
oportunamente a los problemas, las respuestas siem-
pre seran mejores y sus resultados mas econdémicos.
De esta forma, lograr involucrar a los ayuntamientos y
las comunidades en la definicion de las prioridades vy
desarrollo de programas locales de salud, es una tarea
crucial en la construccion de un sistema de salud méas
democratico y participativo.

La consigna de esta nueva administracion es-
tatal es la de potenciar el papel y compromiso de los
municipios mas alla de las intervenciones en salud pu-
blica o en saneamiento ambiental, para avanzar hacia
una mayor y mejor participacion en tareas tales como
la fundamental determinacion de prioridades; formula-
cion y ejecucion de los programas de salud en su am-
bito territorial; intervencion en los érganos de decision
de los niveles regional y estatal; prestacion directa de
servicios de atencion de primer nivel, asi como una
mayor injerencia en las decisiones sobre construcciéon
de nuevas unidades médicas o bien, en la ampliacion
y mejoramiento de las existentes.

A fin de ampliar la participacion de los Ayunta-
mientos de Jalisco en las tareas de salud, durante el
periodo 2007 — 2013 se plantea las siguientes activida-
des y metas:

e Promover la participacion de las autoridades
locales en la identificacién, priorizacién y estableci-
miento de acciones en favor de la salud de sus mu-
nicipios y regiones. La meta es que a partir del 2008
el 100 por ciento de los municipios estén integrados y
participando activamente dentro de las redes regiona-
les de municipios y comunidades saludables.
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e Alentar a las autoridades de los municipios
en el desarrollo del programa de comunidades saluda-
bles, saneamiento basico y mejoramiento del medio
ambiente. La meta es capacitar al menos al 80 por
ciento de los municipios de Jalisco en la elaboracion
de programas de comunidades saludables.

e Integrar un grupo técnico con la participacién
de expertos y de aquellos ayuntamientos cuyo desa-
rrollo social y econdmico recomiende la municipali-
zacién de los servicios, en el marco de la re-estruc-
turacion del sistema estatal de salud. La meta es al
2009 contar con un estudio sobre las experiencias de
municipalizacién de servicios de salud en el pais y en
el mundo, asi como una eventual propuesta en esta
materia para el estado de Jalisco.

CONCENTRADO DE ESTRATEGIAS Y LINEAS DE
ACCION

1. Extender las coberturas y mejorar la oferta de
servicios esenciales de salud en localidades
rurales y urbanas marginadas.

Lineas de accion

1.1 Construir y equipar “Consultorios Popula-
res" y “"Casas de Salud Ex profeso”

1.2 Reforzar y dignificar las unidades médicas
moviles y equipos de salud itinerantes de salud rural,
dentro del programa nacional “Caravanas de la Salud”

1.3 Acercar a los grupos marginados y vulnera-
bles las actividades extramuros del “cirujano te visita
y médico amigo”’

1.4 Fortalecer la oferta de servicios de atencion
a la salud y nutricion en las comunidades indigenas,
con respeto a su cultura y tradiciones.

1.5 Extender al medio rural los servicios de es-
pecialidad médica de mayor demanda, a través de la
telemedicina.
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1.6 Reforzar las coberturas e incorporar nuevos
biolégicos al esquema de vacunacion, priorizando a la
ninez y los adultos mayores.

1.7 Extender y mejorar los servicios de salud
bucal priorizando el medio rural y urbano marginado.

1.8 Impulsar la vinculacion de la salud con pro-
yectos de desarrollo comunitario, en especial en mu-
nicipios y micro regiones con alta y muy alta margina-
cion.

2. Reforzar las acciones de prevencién, control
y atencién de las enfermedades del rezago.

Lineas de accion

2.1 Prevenir y atender con oportunidad las en-
fermedades diarreicas e infecciones respiratorias.

2.2 Impulsar las acciones de prevencion, control
y atencion del dengue, con énfasis en la promocion de
la participacién social.

2. Prevenir, atender y controlar la tuberculosis y
la lepra.

2.4 Fortalecer las actividades de prevencion,
atencion y control del alacranismo y paludismo.

2.5 Extender y mejorar las acciones para el con-
trol de la rabia y la brucelosis

2.6 Lograr la eliminacién del coélera.

2.7 Promover la salud sexual y reproductiva, en
especial las acciones de prevencion del embarazo en
adolescentes.

2.8 Acercar y mejorar los servicios para reducir
la mortalidad materna e infantil, con énfasis en la pe-
rinatal.

2.9 Reforzar la prevencion, deteccién y atencion
oportuna del cancer mamario.
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2.10 Mejorar las actividades de prevencién vy
detecciéon temprana del cancer cérvico-uterino.

3. Fortalecer y mejorar sectorialmente las
intervenciones de prevencion, control y promocion
de la salud, en especial las relacionadas con las
enfermedades no transmisibles de los adultos y

los problemas de salud de los adolescentes.

Lineas de accion

3.1 Fomentar la préactica de estilos de vida sa-
ludable.

3.2 Desarrollar una politica integral para la pro-
mocién de una vida saludable, digna y activa durante
la vejez.

3.3 Desarrollar una politica integral para la pre-
vencion y atencion del sobrepeso y obesidad desde
edades tempranas.

3.4 Fortalecer las acciones de prevencion, trata-
miento y control de la diabetes.

3.5 Intensificar y mejorar las acciones para con-
tener los problemas del corazon, la hipertension arte-
rial y las enfermedades cerebro vasculares.

3.6 Prevenir, detectar y atender con oportuni-
dad la enfermedad prostatica, y detectar de manera
temprana el cancer de prostata.

3.7 Reforzar las actividades de promocién y
atencioén integral de la salud mental en todas las eta-
pas de la vida, asi como fortalecer el trabajo de la red
interinstitucional para la prevencion del suicidio.

3.8 Acercar y mejorar los servicios de atencion
al dolor y cuidados paliativos.

3.9 Atender con calidez y limitar los danos a la
salud provocados por la violencia intra familiar.
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3.10 Extender las coberturas y reforzar las in-
tervenciones para prevenir e identificar de manera
temprana el consumo y adiccién al tabaco, bebidas
alcohdlicas y sustancias ilegales.

3.11 Reforzar las acciones y establecer estrate-
gias innovadoras para prevenir los accidentes y disca-
pacidades, en especial los relacionados con vehiculos
de motor.

3.12 Prevenir, controlar y atender integralmente
el VIH SIDA e infecciones de transmisién sexual.

4. Fortalecer y modernizar las acciones para la
proteccion contra riesgos sanitarios y contribuir
al mejoramiento del medio ambiente.

Lineas de accion

4.1 Incrementar la eficiencia y cobertura de las
acciones de fomento y regulacién sanitaria.

4.2 Fortalecer los mecanismos e instrumentos
de coordinacion y colaboracién intersectorial en mate-
ria ambiental.

4.3 Vigilar el cumplimiento de las normas en
materia de calidad del agua para uso y consumo hu-
mano en los sistemas de abasto a cargo de los muni-
cipios.

4.4 Coadyuvar en el mejoramiento de las condi-
ciones sanitarias de los rastros y mataderos municipa-
les, mediante el control y fomento sanitario.

4.5 Extender y mejorar los procedimientos de
control sanitario de los alimentos, para elevar su cali-
dad e inocuidad.

4.6 Incrementar la eficiencia y cobertura de las
acciones de fomento y proteccién contra riesgos sani-
tarios de los servicios de salud

4.7 Participar en la actualizacion, utilizacion y di-
fusién del “Atlas de Riesgos del Estado de Jalisco’ en
beneficio de la salud de la poblacion.
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4.8 Contribuir a la proteccién contra riesgos sa-
nitarios, mediante la vigilancia de las fuentes de radia-
cién para diagnéstico médico y el uso de plaguicidas,
nutrientes vegetales y sustancias téxicas por la pobla-
cion.

4.9 Fortalecer la red de laboratorios de salud pu-
blica y el centro estatal de laboratorios.

5. Extender el aseguramiento médico a todas las
familias y recién nacidos sin seguridad social.

Lineas de accion

5.1 Registrar dentro del régimen del Seguro
Popular a todas las familias de Jalisco sin seguridad
social, y vigilar la adecuada provision del catdlogo uni-
versal de servicios de promocién, prevencion y aten-
cién médica.

5.2 Incorporar a los recién nacidos sin seguri-
dad social, dentro del seguro médico para una nueva
generacion.

6. Reorganizar y fortalecer integralmente la oferta
de servicios de salud a la persona en todos los
niveles de atencién, acorde con el Sistema de
Proteccion Social en Salud.

Lineas de accion

6.1 Impulsar la integracién estratégica de redes
de servicios para la atencién a la salud de las perso-
nas.

6.2 Promover la dignificacién y mejoramiento
de la infraestructura y el equipamiento médico e in-
dustrial de los establecimientos de salud.

6.3 Reforzar y modernizar los sistemas de abas-
to de medicamentos e insumos en todas las redes de
servicios e instituciones del sector, e impulsar mode-
los innovadores.

6.4 Promover la acreditacion y certificacion de
unidades médicas en todo el sector sanitario.
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6.5 Mejorar y modernizar la administracion de
los recursos humanos con la participacion de los sin-
dicatos.

6.6 Redefinir e impulsar los programas de en-
seflanza y capacitacién continua, orientandolos al
desarrollo integral de los trabajadores y a las nuevas
necesidades de salud de la poblacion.

6.7 Adiestrar a los directivos en la promocion
del desarrollo organizacional y competencias geren-
ciales.

6.8 Redisenar y modernizar los procesos y pro-
cedimientos administrativos y operativos claves.

6.9 Fortalecer y modernizar el sistema de refe-
rencia y contrarreferencia de pacientes.

6.10 Fortalecer la infraestructura informatica y
de telecomunicaciones, en especial el expediente cli-
nico electronico.

6.11 Extender y mejorar la red estatal de ban-
cos y servicios de sangre.

6.12 Disenar e implementar modelos innovado-
res de subrogacion de servicios complementarios.

7. Fortalecer del papel rector de la Secretaria de

Salud en el estado.
Lineas de accién

7.1 Reestructurar la arquitectura y operacion del
Sistema Estatal de Salud, bajo el esquema de separa-
cién de funciones.

7.2 Establecer la mesa de salud dentro del
COPLADE, como instancia de coordinacién y con-
certacion de los sectores publico, social y privado.
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7.3 Establecer politicas saludables y alianzas
estratégicas con otros sectores y dependencias de
gobierno.

74 Implementar el plan maestro sectorial de
recursos para la atencién de la salud, en materia de
infraestructura, equipamiento y recursos humanos.

75 Reforzar el sistema estatal de vigilancia epi-
demiolégica, asf como los dispositivos de urgencias
epidemioldgicas y sanitarias.

7.6 Fortalecer, modernizar y consolidar el Siste-
ma Estatal de Informacion en Salud, para mejorar la
toma de decisiones.

77 Establecer la cultura de la transparencia y
rendicion de cuentas publicas en salud.

7.8 Impulsar en el sector las acciones de evalua-
cion del desempeno en salud.

79 Establecer la cultura y el sistema integral de
calidad y seguridad en salud en todas las instituciones
del sector.

7.10 Promover la coordinacién, fortalecimiento y
desarrollo del sistema hospitalario de Jalisco.

7.11 Respaldar e impulsar el trabajo de los orga-
nismos de salud de la sociedad civil.

7.12 QOrientar la formacion de profesionales de
la salud acorde con los cambios demograficos, epide-
mioldgicos y expectativas de la poblacion.

7.13 Conducir y alentar las tareas de investiga-
cion cientifica en salud publica, practica médica y de-
sarrollo de las organizaciones.

7.14 Ampliar y mejorar el arbitraje médico, para
resolver de forma justa, imparcial y oportuna las incon-
formidades y quejas ciudadanas por la prestacién de
Servicios.
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7.15 Incrementar los trasplantes de érganos
y tejidos, mediante la mejora de los procesos ba-
sicos y asignaciéon de recursos extraordinarios.

7.16 Fortalecer el trabajo del Comité Estatal de
Bioética.

7.17 Impulsar la participacion comprometida de
los sindicatos, en el logro de los objetivos de la salud.
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7.18 Extender y modernizar la regulacion de la
atencion pre-hospitalaria.

7.19 Alentar la cooperacién interestatal en la
Region Centro Occidente del pais, y promover un fe-

deralismo colaborativo en salud.

7.20 Avanzar hacia la Municipalizacién de los
Servicios de Salud.
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6. Como evaluaremos nuestro trabajo

El seguimiento de metas e indicadores es un
proceso fundamental en la gerencia de los
servicios, programas y politicas de salud. Su
objetive es medir el grado de avance de las
iniciativas impfantadas con el fin de ajustar su
operacion para mejorar su  desempernio. Este
esfuerzo esta dingido fundamentalmente a evaluar
&l desempefio global y el alcance de los objetivos y
metas estratégicas planteadas en  diversos

Los mecanismos de seguimiento y
evaluacion

La evaluacion sigue siendo un proceso que las
instituciones de salud, y el gobierno en general, ejecu-
tan de manera independiente a partir de sus propias
necesidades, sin vincular los logros y resultados que
tiene la operacién de sus servicios y programas en el
cumplimiento de los objetivos esenciales del sistema
de salud.

Por ello, la Secretaria de Salud Jalisco se ha em-
penado en el diseno de un sistema para el seguimien-
to y evaluacioén integral de los programas, que permita
la toma de decisiones de manera méas completa e in-
formada dentro de todo el sector.

Este esfuerzo esta dirigido fundamentalmente
a evaluar el desempeno global y el alcance de los ob-
jetivos y metas estratégicas planteadas en diversos
documentos, como son el Plan Nacional de Desarrollo
2006-2012, el Plan Estatal de Desarrollo del periodo
2007-2013, asi como el Programa Nacional de Salud
PRONASA de la actual administracion federal.

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo 2006-
2012, se reitera el compromiso de reforzar la rendicion
de cuentas vy la transparencia en el actuar publico, asi
COMO operar un nuevo sistema de evaluacion perma-
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documentos, como son & Plan MNacional de
Desarmolio 2006-2012, el Plan Estatal de Desamolio
del periodo 2007-2013. asi como el Programa
Macional de Salud PROMNASA de la actuai

administracion federal.

La transparencia y rendicion de cuentas. son un
conjunto de disposiciones y actos que garantizan ei
derecho a la informacion publica, la participacion

nente que mida los avances en el funcionamiento y
resultados de las instituciones del gobierno.

Por su parte, el Gobierno del Estado, en el Plan
Estatal de Desarrollo 2007-2013, propone avanzar en
su compromiso de crear un sistema de seguimiento
y evaluacién que permita monitorear y dimensionar el
logro de los objetivos y metas que se han comprome-
tido. Ademas de retomar el trabajo que las depen-
dencias estatales realizaron para la construcciéon de
indicadores de gestion.

El Programa Estatal del Sector Salud 2007-
2013 reconoce y se alinea con las propuestas en
materia de evaluacién antes citadas. Por ello es que
participara activamente con las demas dependencias
estatales y federales involucradas para integrar un
mecanismo de seguimiento y control integral deno-
minado “Tablero de seguimiento y control’ que faci-
lite el monitoreo y alcance de los objetivos y metas
estratégicas comprometidas en los distintos docu-
mentos de planeacion.

Sin embargo, debemos considerar al proceso
de la salud-enfermedad como un escenario donde
concurren e interactian de manera simultanea muy

PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LA SALUD 145
JALISCO 2030



AL

distintas variables desde las de tipo bioldgico, las de
orden psicolégico, los factores ambientales y las de
caracter social. Todas estas variables interacttan e in-
fluyen en las condiciones y danos a la salud sobre los
cuales debemos de actuar.

En consecuencia, para realizar un seguimiento
y evaluacién de la prestacion de los servicios para la

atencioén a la salud, deben resultar claros y pertinen-
tes los conceptos enunciados en la Misién, la Vision,

Modelo Teoria de Sistemas

ENTORMOD
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los Valores, los Objetivos vy las Estrategias que perfi-
lan el rumbo y los escenarios posibles hacia donde
se dirigen los esfuerzos del Sector.

El sistema estatal de seguimiento y evaluacion
de los servicios de atencion a la salud se integraron
bajo el esquema de la teoria general de sistemas. En
la grafica 6.1.1 se encuentra el mapa conceptual de
nuestro esquema.
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Figura 6.1 Mapa para el sistema de seguimiento y evaluacion de los servicios de salud

Este sistema estatal de evaluacién en salud,
se basa en un sistema integral, donde se identifican
los siguientes componentes:

e £| sistema nacional de indicadores de impac-
to, que se integra con los indicadores para la evaltan
el desempeno v la utilizacién de los recursos, segun
lo establecido por el Consejo Nacional de Salud.

e E| sistema nacional y estatal de indicadores,
que dimensionan la calidad en la prestacién de ser
vicios de salud a la poblaciéon, en sus caracteristicas
técnicas e interpersonales.
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e E| sistema de evaluacion de programas y
servicios conformado por indicadores que permitan
realizar el analisis, establecer comparaciones y medir
la velocidad del avance en relacion con los resultados
de la Federacion, entidades federativas, regiones es-
tatales y municipios.

e E| sistema de evaluacion del desempeno,
con indicadores que permitan medir el avance y el
cumplimiento de los objetivos de los sistemas nacio-
nal, estatal y municipal de salud, ademas de la cober-
tura efectiva de los programas y servicios, capacidad
del sistema e indirectamente la capacidad de gestiéon
de los administradores de la salud.
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e £| sistema de evaluacion de costo —efecti-
vidad y costo— eficiencia, que se presenta como un
reto, que requiere de construir indicadores que facili-
ten el anélisis y desempeno en este renglon.

Con estos mecanismos de seguimiento de
metas e indicadores en un tablero de control, permi-
tird medir el grado de avance de las propuestas de
accion plasmadas en los documentos rectores (Pla-
nes de Desarrollo, Estatal y Nacional, Programa Na-
cional de Salud y Programa Estatal del Sector Salud)
de la administracion publica en el estado.

Asi, la evaluacion se constituye como una he-
rramienta fundamental para medir el resultado de las
politicas publicas.Y por extensién, se convierte en un
instrumento esencial para los procesos de rendiciéon
de cuentas.

La transparencia y rendicion de
cuentas publicas

Por mucho tiempo los ciudadanos tuvieron un
acceso restringido a la informacion sobre el uso que
se hacia de los recursos publicos y sobre sus resul-
tados. La opacidad era uno de los signos distintivos
de las instituciones de gobierno. Esto esta cambian-
do. Gracias al proceso de democratizacion por el que
atraviesa el pais, se estadn dando pasos firmes para
asegurar que los funcionarios publicos respondan por
sus acciones. Destaca en este sentido la aprobacion
de la Ley Federal de Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental (LFAIPG), publicada en el Diario Ofi-
cial de la Federacioén el 11 de junio de 2002, que hace
sujetos obligados a todos los érdenes de gobierno,
las organizaciones civiles y sociales y, en general, a
todas las personas fisicas y morales que reciban fon-
dos publicos.

Por otra parte la Ley de Transparencia e In-
formacién Publica del Estado de Jalisco establece
qgue las entidades publicas deberan difundir infor-
macién fundamental sin necesidad de solicitud de
por medio.
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El estado cuenta con un érgano publico auto-
nomo defensor del derecho de la sociedad a la in-
formacion. Con base en la primera y més reciente
evaluacion realizada por el Instituto de Transparencia
e Informacién Publica (ITEI) en enero de 2007, sobre
el cumplimiento de difusion de la informacion funda-
mental contendida en los Articulos 13 y 15240 de la
Ley aplicable al Poder Ejecutivo y sus dependencias
en portales de internet, se tiene que las secretarias
evaluadas tienen un cumplimiento de 66.73%.

A pesar de los avances en esta materia, hay
dos quejas que se escucharon de manera recurrente
en los Foros de Consulta que se llevaron a cabo en la
primera mitad del 2007: i) los procesos de rendicién
de cuentas no estén llegando a toda la poblacién por
las desigualdades en el acceso a las tecnologias de la
informacién y porque las instituciones no disenan es-
trategias de comunicacion y difusién que consideren
las necesidades vy caracteristicas de los grupos mas
desfavorecidos del pais, y ii) muchos funcionarios pu-
blicos continlan resistiéndose a rendir cuenta de sus
acciones o lo hacen de manera parcial o simulada.

El Plan Estatal de Desarrollo Jalisco 2030 se-
Aala que: el buen gobierno esté fuertemente asocia-
do con la legitimidad y el consenso social respecto
a la gestién publica. Y que se caracteriza por consi-
derar nueve elementos bésicos, uno de cuales co-
rresponde a la transparencia, como el conjunto de
las disposiciones y actos que garantizan el derecho
a la informacién publica, la participacién ciudadana
en la toma de decisiones publicas y la rendicion de
cuentas. Esto es, cuando la informacion publica es
accesible y la capacidad de expresarla en forma ve-
raz, oportuna y completa en razén de las encomien-
das asignadas.

Conforme lo anterior el Plan Estatal de Desa-
rrollo Jalisco 2030 define dos grandes objetivos rela-
cionados con este importante tema:

e Asegurar la transparencia en las acciones
de gobierno. Para lo cual se plantea la siguientes
estrategias:

PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LA SALUD 147
JALISCO 2030



AL

e Incrementar la divulgacién de informacion gu-
bernamental y del uso de los recursos publicos para
desalentar la corrupcion, a través del uso de tecnolo-
glas de informacién y comunicacion, facilitando a la so-
ciedad el acceso y conocimiento de asuntos de interés
publico.

e Alineacion de esfuerzos en materia tecnolégi-
ca para la aplicacion, optimizacion y transparencia de
recursos en la gestion publica.

e Asegurar la rendicion de cuentas en el uso de
los recursos publicos. Para alcanzar este objetivo, se
plantean las siguientes estrategias:

e Establecer un sistema de seguimiento y eva-
luacién basado en indicadores, disponibles para toda la
ciudadania.

e Incorporar la contraloria social en las estruc-
turas de participaciéon social reconocidas en el marco
legal de la planeacion vy la participacion ciudadana en el
estado de Jalisco (COPLADE, Subcomités Regionales
y COPLADEMUN).

e Privilegiar el control preventivo méas que el co-
rrectivo en las acciones de gobierno.

En este contexto para el Programa Estatal de Sa-
lud 2007 — 2013, la rendicion de cuentas es un compo-
nente central, ya que, estimula la transparencia, legiti-
ma las labores de gobierno y promueve la participacion
ciudadana.

Con el fin de fortalecer las acciones de rendicion
de cuentas en el sector salud, la SSJ:

e |nstruird a todos los servidores publicos del
sector para que faciliten las actividades de monitoreo
ciudadano que estéan llevando a cabo las universidades,
sindicatos, asociaciones de profesionales y organismos
de la sociedad civil

e Fortalecera la estrategia de Aval Ciudadano que
se implanté en la administracion anterior, que ha facili-
tado la participacion ciudadana y el escrutinio social en
el campo de la salud;
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® Promoverd la evaluacion ciudadana de los ser
vicios y tramites gubernamentales de alto impacto e
interés social a través de encuestas y evaluaciones
externas, y

e Fortalecera las actividades de clasificacién, ma-
nejo ordenado y eficiente de los documentos publicos,
gue son los insumos bésicos de la rendicién de cuen-
tas.

e Establecerd mecanismos e instancias sensi-
bles y eficaces de participacion ciudadana en salud;

¢ Impulsara el mejoramiento y ampliacion de las
opciones para el acceso continuo de los ciudadanos a
la informacién oficial en salud;

e Aprovechard las instancias existentes de
participacion ciudadana (COPLADE, COPLADEREG,
COPLADEMUN, Red Jalisciense de Municipios Salu-
dables, comités y consejos de salud, etc.);

e \igilara la utilizacion exclusiva de los sistemas
oficiales de informacion y evaluacion en salud para la
rendicion de cuentas;

En esta materia, se plantean en el periodo 2007
— 2013 alcanzar las siguientes metas:

e Publicar y difundir informes periédicos sobre
el desempeno de las unidades médicas y programas
de salud.

e Publicar y difundir los resultados de las evalua-
ciones del desempeno del sistema sanitario estatal y
de los programas prioritarios.

Ademas, cada ano se presentara ante la ciuda-
dania el informe Rendicién de Cuentas, que describi-
ra el estado que guarda la salud de nuestra poblacién
y los resultados obtenidos por el sistema estatal e
institucional de salud. Este informe esta dirigido a
nuestros representantes en el Congreso, las institu-
ciones académicas, las organizaciones no guberna-
mentales, los medios de comunicacion y el publico
en general. Su distribucion se hara en forma impresa,
en forma de libro electrénico y a través de la pagina
de la SSJ en Internet.
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Anexos

Anexo 1: Apéndice Estadistico

Apéndice estadistico “A”: Caracteristicas de la poblacion en Jalisco por municipio, 2007
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1/ no incluye edad no especificada

2/ Mujeres de 15 a 49 aiios

3/ Se refiere a la poblacion en edad inactiva (menores de 15 y 65 y mas aiios) entre la poblacion en edad productiva (15 a 64 aiios)
4/ Tasa por 1000 habitantes

Fuente: CONAPO / POBLACION CALCULADA SEGUN CONAPO CON DATOS DEL CENSO 2000

Secretaria de Salud/.Direccion General de Informacion en Salud. CUBOS (SINAIS)
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Apéndice estadistico “B": Caracteristicas de la poblacién en Jalisco por region COPLADE, 2007
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1/ no incluye edad no especificada

2/ Mujeres de 15 a 49 aiios

3/ Se refiere a la poblacion en edad inactiva (menores de 15 y 65 y mas aiios) entre la poblacion en edad productiva (15 a 64 aiios)

4/ Tasa por 1000 habitantes

Fuente: CONAPO / POBLACION CALCULADA SEGUN CONAPO CON DATOS DEL CENSO 2000

Secretaria de Salud/.Direccion General de Informacion en Salud. CUBOS (SINAIS)
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Apéndice Estadistico 1
Secretaria de Salud Jalisco
Mortalidad General Mortalidad por Enfermedades del Rezago, Emergentes
y Lesiones, segiin grupo de edad. Jalisco 2006 *.
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45 8 40 ahes 129 W B /12 162 4891 1235 TIEE
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&0 a 84 shis 139 8156 2088 122518 107 g278 240 137305
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B85 y mas afs 1068 Frail ] 5054 10802 57 185 W BT 13554

N aspecitads 2 1a 13 ]
85y mas afca 2088 51743 18057 BETT 588 14053 18923 450837

% 55 afign y méa 1ne B4 85 256 100 00

% 84 42 b 5.0

a / Tasa por 100,000 habitantes
b / Tasa por 100,000 nacimientos estimados segiin CONAPO
1/ Incluye enfermedades infecciosas y parasitarias, muertes maternas, perinatales y deficiencias nutricionales A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06,
J10-J18, J20-J22, H65-H66, 000-099, P00-P96, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D64 (CIE 10a revision) 2/ C00-D48, D65-D89, E03-E34, E51-F99, G06-H61, H68-199,
J30-N64, N75-M99, @00-099 (CIE 10a revision) 3/ V01-Y89 (CIE 10a revision)
* Informacion Preliminar
% en relacion al total de Defunciones
Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud.
Proyeccion de Poblacion por Entidad Federativa, 2000-2010 segiin CONAPO
o 155
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Apéndice Estadistico 2
Secretaria de Salud Jalisco
Mortalidad Infantil. Jalisco 1950-2006

Afio Defuncion Tasa
1950 8940 107.7
1960 10061 906
1970 11551 759
1980 6704 404
1990 (1 4159 232
2000 'V 2326 16.7
2006 1666 13.4

Tasa por 1,000 N. V .R. (nacidos vivos registrados)

(1) Tasa por 1,000 Nacimientos esperados

Fuente: Secretaria de Salud / Compendio Historico Estadisticas Vitales 1893-1993
CUOS, / Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS)

2006 Informacion Preliminar en Proceso de Validacién

Direccion General de Planeacion. Departamento de Estadistica.
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Apéndice Estadistico 3
Secretaria de Salud Jalisco

Principales Causas de Mortalidad Infantil (menores de 1 afio). Jalisco 2006 *

Crden Causa Clave C. 1. E. 10a. Rev. Defunciones Tasa (1) Y
Total ADD-Y38 1,666 13847 100.0

Ciertas afecciones originadas en al =

1 periodo perinatal POO-POG T84 6425 478

2 Anomaiias congénitas Q00-00a 440 3551 26.4

3 Infeccionas respiralonas agudas bajas J10-J18, J20-J22 &8 0 53

4 Enfermictacis nfecooosas inloslinahes ADO-ADG 8 0T 2.3

VO2-VO4 (1, .80, VOO.2-W08.3, VOB 8, VI2-V1d (3-8), ViD4-
5 ﬁﬁm“m trifice de vehiculo de VG, V2O-VEE (3 9), V2O-VTO (4-8), VB 3-VB0S, VA1 1 10 a1 0.6
VE2.1,VE3-VES [ 0-.3), VET.0-VET.8 VB9.2 VBES , YB5.0

& Desnutncidn caldnco prodéica E40-E48 1] Ta 0.5

T Mafrites v nofrosis MOO-M19 @ 48 0.4

B Meaningitis A39, GO0, GO3 4 a2 0.2
Demencia y olros trastomes

] degendralivos y hereditancs del Sist FO1, FOJ, G30-G31.1, G311 8-G31.9, G 4 iz 0.2
Narvioso Central
Enfermadades inflamatorias del corarin

10 {exciuye Fiabre reumatca) 130-133, 138, 140, 142 4 32 0.2

" Enfermadad puimonar obstruciiva crdnica JA0-J44, JET 4 32 0.2
Cirrgsis y otras enfermedades crinicas

12 dal higado K70, K721, K73, K74, KTd 4 32 0.2

13 Infecciones respiratonas agudas. altas JO0-J06 k| 24 0.2

14 AnGrma D50-D64 3 24 0.2

15 Leucemia Co1-Cas 3 24 0.2

18 Caitdas accideniales Wioo-WwWhe 3 24 0.2

17 Ahogamienio y Sumersidn accidenales WES-WT4 3 24 0.2

18 Epilapsia GAD-G41 2 16 0.1

19 Enfarmeadad censbrovascular 160-160 2 18 01

20 Asma Ja5-J48 2 14 0.1
Causas mal Dafinidas ROQ-RE0 13 10.5 0.8
Las demés causas 225 1818 12.5

(1) Tasa por 100,000 Nacimientos esperados

Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud.

CUBOS INFORMACION DINAMICA/ (SINAIS) SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD.

Nacimientos segiin Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién

Se agruparon los diagnodsticos en base a los Criterios de agrupacion para la seleccion de las principales causas, En base a acuerdo de
2003 /D.G.1.S.S.S.A(Direccion General de Informacién en Salud, SSA.)

* INFORMACION PRELIMINAR

Direccion General de Planeacion. Departamento de Estadistica.
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Apéndice Estadistico 4
Secretaria de Salud Jalisco
Principales Causas de Mortalidad Preescolar ( 1a 4 aiios ). Jalisco 200 6 * Total

Crden Causa Clave C | E 10a. Rev Defunciones  Tasa (1) %
Total ADD- Y98 33 65.5 100.0
1 Anomalias congénitas Q00-Caa 52 101 154

V0204 (1, .9). V09.2v05. 3, V9.3, ViI2V14 [ 3-9)
V19 44196, V20-V28 { 3-9) V29479 (4-9) VB0 3-

i Accidantes de trdfico de vehiculo de motor \BO.5, V811, VB2 1.V83-V8E { 0- 3), VBT 0-VET 8 41 T3 121
VB892 VE9.9, YB5.0

3 Infecciones resperatonas agudas bajas J10-018, J20-J22 21 41 6.2
4 Ahogamiento y sumersidn accidentales WESWT4 21 41 6.2
5 Enfermedades mfecaosas intestmales AlQ-AD 18 35 53
& Leucemia C91.C95 " 27 41
T Caidas accidentales Woo-W1g T 14 21
B Mafntis v nafrosis HOON12 ] 1.2 18
8 Agresiones (homcidios) XB5-Y03, YET 1 G 12 18
10 Desnutncidn caldrico protéica E40-Ed8 5 1.0 15
§i, pemeinygiskaomas degrantuney FO1. FO3, G30-G311, G31.8-G319 GO1 " 08 12
12 Maningitis A38 GO0 GO3 3 0.8 s
13 Epilapsia G40-G21 3 0E 08
14 Exposicidn al fusge. humo y llamas X00-x09 3 0.E 08
15 Angrmia D50-De4 2 04 06
16 Enfermedad cardiaca reumdtica 101408 2 04 0.6
17 e it cocon 5033, 58 . 2 2 o4 08
18 Envenenamisnto accidenial KAQ-XA% 2 04 0.6
18 VIHEIDA Bz0-524 1 0.2 23
20 Infecciones resparaiorias agudas alias J00-108 1 02 03

Causas mal Definidas ROD-RS3 1 0.2 0.3

Las demas causas 123 238 34

(1) Tasa por 100,000 habitantes 1 a 4 afios
Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud.

CUBOS INFORMACION DINAMICA/ (SINAIS) SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD. Poblacién calculada segiin CONAPO con datos del
CENSO 2000.

Se agruparon los diagnésticos en base a los Criterios de agrupacion para la seleccion de las principales causas, En base a acuerdo de
2003 /D. G. 1. S. S. S. A. (Direccion General de Informacion en Salud, SSA.)

* INFORMACION PRELIMINAR
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Apéndice Estadistico 5
Secretaria de Salud Jalisco
Principales Causas de Mortalidad Escolar (5 a 14 aiios). Jalisco 2006 *

Qrden Causa Clave C. . E. 10a. Rev. Defunciones  Tasa (1) %
Total m 4 10000
VOO [, B, VOS2 VL 351 VIB4VIEE
1 Accdontes de irifico do vehiculo de mator V20V (3. 9) Vi 1 VED 3-VB0 5, Va1 1 Va2 | VBJ-VES [’ 57 .2
{0-3 VBT O-vET A VBG2 VEO R YBSD

2 LEUcemia Cg1-0os 3 2B 22
3 Mafrea y nalross NOO-N1E 2 7 1]
4 Aramating congdntsy Q00-05 il 18 56
ARGTETIRNGD | SUMarHn Doosentnes WEs-WT4 1 iz a3

L] nigCcanes respinatonas agudas bags J10-J18, Ja0-J2d 13 & 13
T Lesones autainfiguias nfsncionaimends (sucidos| NBO-¥B4 YAT D T 08 a8
B Caldas accidentales WO-4h18 | or 23
| Epslapi GA0-G41 i 04 15
10 Agrennirs | hamicrios | XBE-YOR, YET 4 fi 04 1.5
1 Aramia 050-084 4 03 1.0
12 Lirdomas y misloma mofple CH1-CR0 | 03 1.0
13 Erdarmadad cerabrovascuis [ | 03 1.8
4 Dusnutnéadn caldngo probisce E40-E43 3 0d [}
15 [habetss malies Ei0-EN 3 02 o0e
18 E:::;j];;g;f;:ﬁﬂiiﬁﬁﬁ“m ) FOI, FO3 GI0-GI1 1, 631 8-GI1 6, G 1 02 08
IR e e 30433, 138, MO, 142 3 02 a8
16 Ermmnaniameenio scodenial RADKAR 3 0 [}
% Endarmadades hpensmvas 10015 F. o1 05
2 Endarmedad pulmorar obstruchva crinica JA0-J44, 06T 1 01 0.5
Causay mial Definidas Ri0-Rid k| 02 ne

Lan demas causas 135 Nl 4.5

(1) Tasa por 100,000 habitantes 5 a 14 aiios
Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud.

CUBOS INFORMACION DINAMICA / (SINAIS) SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD. Poblacién calculada segin CONAPO con datos del
CENSO 2000

Se agruparon los diagnodsticos en base a los Criterios de agrupacion para la seleccion de las principales causas, En base a acuerdo de
2003/D.G. 1. S.S. S. A. (Direccion General de Informacion en Salud, SSA.)

* INFORMACION PRELIMINAR

Direccion General de Planeacion. Departamento de Estadistica.

’ PROGRRAI‘A’ILAESS PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LA SALUD 159
SECTORI.
Y ESPECIALES JALISCO 2030




AL

Apéndice Estadistico 6
Secretaria de Salud Jalisco
Principales Causas de Mortalidad en edad Productiva ( 15 a 64 aiios). Jalisco. 2006 *

Ordan Cousa Clave C. . E 10a. Rev. Defunciones T;'J" “
Total ADD-Y98 11,289 254.0 10:0.0
[T T E10-ET4 1547 Ha 13.7

VEZVOS {1, §), VOR 2-V00 3 VOU B VIZAIE L 1 0, VIS LA A vao-vas
4 Aot e de FASC0 o vahiluld 9o M [3=0, VIBNTE { 4- §) VED J-VB0 3 VBT 1, VB2 1. VE3ved [ - 3, VBT D =% ] a2 ET
VET.H VES 2 VB YES D

Enfarmodades squdmess del corazsn 2125 &0 05 B
4 Cirroses y otnas enfarmedndes crincas del higado KT, KT2.1, K7D, K74, KT8 & L] 71
Mainim y nedross MOD-N18 n B3 13
B Erfermistdad corabicvascular -85 I75 Ed 13
T hgresiones (homiodioa) XEE-Y0R, YT 1 353 TE 11
B Tumaor makgra de & mama 50 206 BT 28
1l VIHSI0A E20-B34 I 62 25
1 rdaCoona reapianne agudas bagas J0-J18, S-S m LK 24
Liesionias autoinfigeias nssnconalmants |Sucos) X50-X34 YBTQ m a1 24
12 Enfermadadas hpetiananss 1-15 201 45 1.8
Enfiarmodid puimonar obsiruc Srica Jal-J44_ J&T L1 38 1.5
Lt} Tumor miakgra o tnkquea, brengueos y pulmdn 330 150 ¥} 13
Tirmor malgna del cusfis dal (ger 53 ] iz 1.3
18 Lisa e mloahiol Fil. G312 137 i 12
7 Leucemia CR1-Ces 135 a0 12
18 -aldas Boonaniales WORYIE LAE:} 27 1.0
1] Tumar malgra 3ol ettmago 18 13 23 1.0
n Tumor maligro dal colan i rcio C18-021 od 24 0ng
Causas mal Dedratas R0-RE9 20 24 1§
L ey crapiny 1484 e a7

(1) Tasa por 100,000 habitantes 15 a 64 aiios
Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud.

CUBOS INFORMACION DINAMICA/ (SINAIS) SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD. Poblacion calculada segiin CONAPO con datos del
CENSO 2000

Se agruparon los diagndsticos en base a los Criterios de agrupacion para la seleccion de las principales causas, En base a acuerdo de
2003 /D. G. 1. S. S. S. A. (Direccion General de Informacion en Salud, SSA.)

* INFORMACION PRELIMINAR

Direccion General de Planeacion. Departamento de Estadistica.
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Principales Causas de Mortalidad en edad Posproductiva ( 65 y mas aiios). Jalisco. 2006*

AL

Apéndice Estadistico 7
Secretaria de Salud Jalisco

Orden Causa Clave C. |. E. 10a. Rev. Defunciones 1}'1?. %
Total ADO-YEE 18,823 46884 1000
1 Denbates madlitus E10-E14 2798 6950 148
2 Enfermsdades isaqudmicas de corazon 120-125 P Grrd 144
3 Enfermedad cerebrovascular 1650-169 1361 3are T.2
4 Enlermedad pulmonar obstructva crénca Jad-Ja4, J6T 1240 A0T.0 6.6
] Infoccionds respralonas agudas bajas J10-J18, J20-J22 1084 Fi A 5T
<] Enfenmedadas hipariensivas 110115 T 178.0 3B
T Madritis y nelrosis NOG-M18 550 1388 28
8 Desnutncstn cadnoo proféica E40-Ed8 465 1155 25
] Cirrosis i ofras enfermedades crinicas del higado KT0, KT2 1, KT3, KT4, KT8 452 1z2 24
1] Tumor maligng de tréquea, bronguios y pulmdn Ca3-C4 413 1025 2
3! Tumar mabgno de la prisiata CE1 405 1008 21
12 Tumaor maligno ded estémago Cid 208 -2 ] 11
13 icera péplica FR25-K2T 203 50.4 1.1
14 Tumar maligno del higado 195 48.4 1.0
15 Tumor raligio del pénchses C25 178 442 0.9
V0204 (.1, ), VO8.2V08.3, VDDLE, V1214 (3-8,
18 Accidentes de rafico de vehiculo de molor gl ﬁﬁﬁi?&ﬁ?&& s 0 417 08
VED.2, VB2.9 , Y85.0
17 Tumof maligno del colon y recio C1a-C21 153 30 0.8
18 Caidas accidentoies W00\ 162 arT ns
19 Tumar mahigno da la mama c& 143 35 'R ]
20 Anemea D50-064 109 271 0.8
Causas mal Dalmides RO0-RE 214 531 11
Las demds causas 4,966 12380 28,3

(1) Tasa por 100,000 habitantes 65 y mas aiios

Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud.
CUBOS INFORMACION DINAMICA /(SINAIS) SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD

Poblacién calculada segiin CONAPO con datos del CENSO 2000

Se agruparon los diagnodsticos en base a los Criterios de agrupacion para la seleccion de las principales causas, En base a acuerdo de
2003 /D.G.1.S.S.S. A. (Direccion General de Informacion en Salud, SSA.)

* INFORMACION PRELIMINAR

Direccion General de Planeacion. Departamento de Estadistica
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Apéndice Estadistico 8
Secretaria de Salud Jalisco
Principales Causas de Mortalidad General. Jalisco. 2006*

Orden Causa Clave C. . E. 10, Rev. Defunciones Tm‘ %

Total AD0-yag 32532 51 000

Diabetes mefifus E1EN 4350 g3 13

2 Enfrmedades aqudmeas del coradén 20125 342 B0 112
3 Enfermadad seestemnascular Bi-I68 743 %e 43
" Infpcoares respratoran agudas bam S8, S0 e NE 45
B Enfermedad pulmonar ohatrucina ordrca JAlkJ44, J5T 1415 HE a3
£ Eﬁ*““ it Ll K70, KT2 1, K73, K74, KT8 k] B3 4

VOZVO04 {1, 95 VOSL2AD0.3 VOS5, VA2V [ 390, VIB4-V19.6, Vi-vie
7 Accidenizs ds frifica ds vehiculo ds motor {35), V2STG] 4-9), VB 3VED 5, VA1 1, Vi | VEVES { 0- 1), VaT & 285 B7 A8
VBT B VBS2 VEI S Y8

8 Nafritisy nafroas NOO-N 19 %2 40 29
§ Enfermedades nparisnsias MO ] 14 28
1 ‘:;fjﬁmam &n gl periods PO0-PES % g 24
Ancralias congénitas Q00-0% 504 a7 18

12 Lﬁ"""‘“ 8RR, Sy C33CH 564 82 47
13 Desnaiticin calirica pecidics E4DE4S 53 78 16
4 Tumormalgna de la prestata Cé 444 &5 14
15 Tumor rmakgno de s mama C50 440 B4 13
16 Agesiones (homcdos| X500, Y87 1 L s 12
17 Turor maigno dal estimags C18 kel 47 18
LR gy e X50-XB4, Y87 0 A7 P
16 Caidaspceidsnisies WOOWTE 2 43 09
2 VESIDA BX-BM 7 42 05
Cousas mal Disfinidas ROD-RS 257 7 o0a

Las demids causas 0,265 ws  Ms

(1) Tasa por 100,000 habitantes

Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud.
CUBOS INFORMACION DINAMICA / (SINAIS) SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD

Poblacion calculada segiin CONAPO con datos del CENSO 2000

Se agruparon los diagndsticos en base a los Criterios de agrupacion para la seleccion de las principales causas, En base a acuerdo de
2003 /D.G.1.S.S.S. A (Direccion General de Informacion en Salud, SSA.)

*INFORMACION PRELIMINAR

Direccion General de Planeacion. Departamento de Estadistica
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Apéndice Estadistico 9
Secretaria de Salud Jalisco
Principales Causas de Mortalidad. Sexo Masculino. 2006 *

Orden Causa Clave C | E 102 Rev Defunciones |0 %

Tatal ADD-¥E8 1Th08 6163 1000

Erfermadades isquémicas del coradn 20-125 2055 k] 1"y

2 DCuaberters malitie E10-Ef4 2040 584 118
Cirmotis y oirds enfarmedades cronices del higado KT0, K721, KT3 K74 KT 015 Fok 58

VOV [0, B, VOS2VD03 VORE V12V [ 3- @, VIR 40 8 VR0-VEE
4 Acodentas da tnafico de vahioolo de motor {38 V20-VTE | 4- 80 VBO 3-VE0 5, Va1 1 VB2 1 VE3-VES | 0- 30 VBT O BT ol BT
VB8 VBO.2 VBE S YRS

5 Enfermadad cerebrovascula B-10 B0 237 48
& Enfermadad paimonar obatructva crdnca 044 M7 B 215 48
! Infaconnes respaaionas agwdas b J10-J18, Ja0-022 &2 23 a3
] bt y niefross MOO-NER 54 152 10
] Ciartas afecoones onginadas an &l periodo perratal POO-PEG 452 133 28
L] Turtiar malgna oe la prostata 51 3 130 1]
Enfermadades hipenensyas 10-115 e nr 3

12 Tuma maligro de rigquea, bronguecs y paiman CH-CH 3 e 21
1] Agrascinas (homicdios) =2} M3 10t 20
rd Anomalias congéntas Q00-000 335 a4 19
15 Decsrtricidin cakinco protéca E40-E48 251 T4 14
] Luséors autoirfigicas minnden dimande (suicidion) 0G4 YT O 50 73 1.4
ir WIHS0A B20-E24 49 Ta 14
] Caiden poouderialey WOO-wig 158 58 11
117} Lo de aicohiol Fi0, G312 e 52 1.8
Ful Tumir makgna del esldmags cia T 50 1.0
Casas mal Defradas RO(-Ro 118 35 or

Lo demis causas 4B M23 e

(1) Tasa por 100,000 habitantes hombres

Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud.
CUBOS INFORMACION DINAMICA / (SINAIS ) SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD

Poblacién calculada segiin CONAPO con datos del CENSO 2000

Se agruparon los diagnodsticos en base a los Criterios de agrupacion para la seleccion de las principales causas, En base a acuerdo de
2003 /D.G.1.S.S.S. A (Direccion General de Informacion en Salud, SSA.)

* INFORMACION PRELIMINAR

Direccion General de Planeacion. Departamento de Estadistica
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Apéndice Estadistico 10
Secretaria de Salud Jalisco
Principales Causas de Mortalidad. Sexo Femenino. 2006 *

Qrden Causa Clave C. I. E 102. Rev. Defunciones 1;? %

Total ADO-YEE 14,093 4308 1000

Cuabeatis maliuy EN0-E14 2307 BaT 154

F Enfermadadas mquémicas del corazin 120-125 1583 458 10.8
3 Enfermedad cerebrovasculy 15550 B o 6.2
4 Infstrionss respraries agudas baa JH0J 18 JR0-0E2 Ti4 2048 a8
5 Enfeemadad pulmonar obatructva cririca MO-J44, J6T B wr 'R
] Erdarmadacies hpatennas 10-115 573 151 15
T Madrites y nafrosa ROO-NIE 421 128 28
B Turiar maalgng Se la mama 5 430 124 i
¢ ﬁ:ﬁ;lsmm-;-ﬁmar ol periodo PoiPes 343 T 23
] Carrosis  oiras rdermedades cronicas dal higada K0 KT 1 K73, KT4, K76 33 20 1

VRO 1, W) VOR 209 3 V0B VIV 3-00 VIR S-V19 8, VED-VIE | 3-
(] Accrderdan da rdfico de vehioulo de motor B, V2B-VTE | 4 B), VED 3-VBD.S, VB 1, VB2 1 WEI-VEA | 0-.3). VBT VBT 8 wr 83 19
VER2 VERd, YRS O

12 Deeeartricaln calinod protica Ed0-E48 e A2 1.8
13 Anomaling corginitay Q00-05 F=1} T4 1.7
14 Tumot mahgrao déd cusila dal dtan 53 45 Tt 18
-] Tiurmot maakgna da dguea, bronguics y pulmdn 330 xd 58 13
L] Tumdt malgno del higado Caz 157 £5 1.8
1 Tumor malgno del eeimags g =11 a4 L]
18 Lces perich K25-H2T 132 a8 s
18 Leuzamsa Cor-Ceh 126 ir L]
. Tusnoe enaligng dal colon y mecho C18-C21 128 ar [}

Causay mal Dafinadas R0-Re 13% 40 L]

Las demds causas 4,567 1355 na

(1) Tasa por 100,000 habitantes Mujeres

Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud.
CUBOS INFORMACION DINAMICA / (SINAIS) SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD

Poblacion calculada segiin CONAPO con datos del CENSO 2000

Se agruparon los diagnésticos en base a los Criterios de agrupacion para la seleccion de las principales causas, En base a acuerdo de
2003/D.G.1.S.S.S. A. (Direccion General de Informacion en Salud, SSA.)

* INFORMACION PRELIMINAR

Direccion General de Planeacion. Departamento de Estadistica
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Tasa de Mortalidad, Promedio de edad a la muerte, aiios potenciales de vida perdidos

AL

Apéndice Estadistico 11
Secretaria de Salud Jalisco

Mortalidad General y por Enfermedades Crénico- Degenerativas. Jalisco, 1990, 2000, 2006

Clrrosis y Otras Enf. Crdnicas del

General Diabetes Masitus Enfermedades Cersbrovasculares Nosd

000-E%5 A58 280 E10-EN4 430438 10168 ST1 KTOKTZIKTIKT4KTE
Copcapio
Afcs Anos Ance Ahos
1980 M0 2006 W 2000 2006 190 2000 2006 1960 2000 2008

Total Defunciones W1 3083 WA 18 2248 430 1B LES LT 10 lau 1328
Tarsa X 100,000 Hab B4 478 4TE 4 03 40 85 3.1 mn o R 2518 15 64 21 1935
SRR SIS 5194 SO75 gaes 6704 gMa e TIT0 TIe T M7 MO o7
o 12683 03 48 3 501 648 33 M0 S8 48 0% §1.65
plafowicalisceVOl  gaanns 470 4UTEN0 17320 16655 5 6205 BSB0  TAMS 10200 22125 186300
. FiE  BE BR CNE O M® HEc A HRr g SR e 1038
% Def &n 70y més Ados 01 s s 83 9T g e T0e2 T By e 261
5.0 Totai 8 Def 0000 10000 wede BB 1050 13\ 56 S0 B 348 aa a7

CLAVE: CIE 9na. REV. LISTA DETALLADA, CIE 10ma. Rev. Lista Detallada

Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud./ Direccion General de Informacion en Salud.

(CUBOS) INFORMACION DINAMICA / (SINAIS ) SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD “

1/Es la suma de los aiios de vida potencial perdidos por cada una de las causas de defunciones

2/ Se refiere a los aiios que deja de vivir una persona en el momento de su muerte, representa el complemento en afos respecto a la edad promedio a
la muerte temprana, es decir, la suma de ambas columnas nos da la edad limite superior considerada, como esperanza de vida promedio ( 70 afios)

2006 Informacion Preliminar en Proceso de Validacion

Direccion General de Planeacion. Departamento de Estadistica
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Apéndice Estadistico 12
Secretaria de Salud Jalisco
Tasa de Mortalidad, Promedio de edad a la muerte, aiios potenciales de vida perdidos por
Enfermedades del corazon. Jalisco, 1990, 2000, 2006

E::g:;:ﬂ“ E‘“”’::";ﬂ';;ﬂ“““" Infarts Aguds &l Miscandia Enflermedades Hiperansivas
et “wm Wibiwowte s 120425 a0 21122 401-408 o413
Afow ARCE AfDE Afcs

1890 2000 2004 1550 2000 2004 1980 2000 20048 1580 2000 2008
Total Defunciones 41 50T 5 TES 2418 1372 1842 1,847 4,558 m 454 TR §22
Tasa X 100 000 Hab T85T TTEd BT 4348 5030 102 e a0 B8 4817 818 1 as 1342
Ao A TA05 maes TS A% ms  T0X 1B e B4 NH onw
flf:ifm”“” 5200 55 48 54.40 5484 5781 5879 557 5783 5528 55 48 5307 51,96
m::f;:;jf:!f'l 4TS AT S 264680 12184 5 128375 162570 wrRs W&7s0 183170 23350 HITR 48895
:‘2:2‘:;“5“ 1800 1459 1680 1335 1219 1.4 1378 1245 1174 1415 1383 18.04
T TR 1 S T8 O3 ee0e &1 842 ean B4 78 6512 7060
% del Totel g8 Ded 1453 1638 1764 B4 1054 .18 827 6358 T 151 128 283

CLAVE: CIE 9na. REV. LISTA DETALLADA, CIE 10ma. Rev. Lista Detallada

Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud./ Direccion General de Informacion en Salud.
(CUBOS) INFORMACION DINAMICA / (SINAIS ) SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD “

1/Es la suma de los aiios de vida potencial perdidos por cada una de las causas de defunciones

2/ Se refiere a los aiios que deja de vivir una persona en el momento de su muerte, representa el complemento en afos respecto a la edad promedio a
la muerte temprana, es decir, la suma de ambas columnas nos da la edad limite superior considerada, como esperanza de vida promedio ( 70 afios)

2006 Informacion Preliminar en Proceso de Validacion

Direccion General de Planeacion. Departamento de Estadistica

166 PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LA SALUD gERCOTG(})QFIR-\I%LAESS
JAUEICY Ak Y ESPECIALES



AL

Apéndice Estadistico 13
Secretaria de Salud Jalisco
Tasa de Mortalidad, Promedio de edad a la muerte, aiios potenciales de vida perdidos
por Tumores Malignos. Jalisco, 1990, 2000, 2006

Tumer Maligne de la
Tumar Maligna de la Tumer Maligne del Cuslic Tumar Maligne de la
Tumares Malignos Triquea, bronguios y i dal 0 Prastats
Pulmén
Concts 140-208 CO0.C87 182 CIHCH 7] cso 150 (5] 188 Bl

Afnos Afos Afnos Afos Afos
1640 2000 006 1880 2000 2008 2 1690 2000 2 2006 1680 2 2000 2006 19E0 2000 2006
Tital Catanpioney bk ) an arn o EC ] H ™ - ] m 1 b = il e
T 30 100,000 Hk 5 5481 s 5 £ L2 18 is L ry 104 157 i 1118 [T
Frorae Tod @ b Muairts B E i (18] ®n i mM =2 % ST (] g L8] -t mras i
Py Bl Mowle 5k L5 £108 [0 13 CT sa L M o3 g T E an g 1

{ e o |
e i et M ams TR0 BB BMA B0 MES il W0 B0 BME g7 s s
AP P Paens o P T T -

¢__?“:‘__ . g 1B5 1158 : £ 1] 3 5 wn 1 = (] £% 1T
00l w70 5 e Aoy @i o8 % LR 8 42 =i e We? 28 18 mm nn CH it
% cul Toil 20 Ll 1158 1143 e 158 i1 3] [ o 13 4 an o 117 L3

CLAVE: CIE 9na. REV.LISTA DETALLADA, CIE 10ma. Rev. Lista Detallada

Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud./ Direccion General de Informacion en Salud.
(CUBOS) INFORMACION DINAMICA / (SINAIS ) SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD “

1/Es la suma de los aiios de vida potencial perdidos por cada una de las causas de defunciones

2/ Se refiere a los aiios que deja de vivir una persona en el momento de su muerte, representa el complemento en afos respecto a la edad promedio a
la muerte temprana, es decir, la suma de ambas columnas nos da la edad limite superior considerada, como esperanza de vida promedio ( 70 afios)

* incluye defunciones masculinas
2006 Informacion Preliminar en Proceso de Validacion

Direccion General de Planeacion. Departamento de Estadistica
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Apéndice Estadistico 14
Secretaria de Salud Jalisco
Tasa de Mortalidad, Promedio de edad a la muerte, aiios potenciales de vida perdidos.
Mortalidad General y por Infecciones Respiratorias Agudas y Enfermedades Infecciosas Intestinales,
en Menores de 5 aiios Jalisco, 1990, 2000, 2006

Total de Defunciones ubiccones Evephetorien figncin o i Intestinales &/
&n Menores de 5 afios m, J00-J06, J20-122 J10- 018 000.009 AD0AD
Concepto
Afos Afios Afos
1990 2000 2006 1390 2000 2006 1990 2000 2006

Tetal Delunciones 5183 2.T56 2004 668 126 12 613 112 56
Tasa X 100,000 Hah B52 380 312 B0 1781 1758 mis 1658 anz
Promedic Edad a la Musrs 099 - 0.82 ng2 08 058 0% 1M 1.30
Promadic Edad Muarts Temprana 0.6 0& 0.92 o2 08 08 0% 103 1.30
Afos Polenciales de Vida Pardedos Total ¥ MTe5E 5 10467 0 138433.0 461485 BE4T0 Tre8s 423185 BT3B S 8470
APYVP Por Persona Promedia = 6501 6911 Ea.08 E508 902 5301 B0 6857 E8.TO
% Def en 70 ymaa Ao QuDg Qoo .00 Qoo 000 0.0 0o 000 L]
% el Tolad de Del [, BSl 514 28 041 0.35 204 k-] a47

CLAVE: CIE 9na. REV. LISTA DETALLADA, CIE 10ma. Rev. Lista Detallada

Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud./ Direccion General de Informacion en Salud.
(CUBOS) INFORMACION DINAMICA / (SINAIS ) SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD

1/Es la suma de los afios de vida potencial perdidos por cada una de las causas de defunciones

2/ Se refiere a los aiios que deja de vivir una persona en el momento de su muerte, representa el complemento en aios respecto a la edad promedio a
la muerte temprana, es decir, la suma de ambas columnas nos da la edad limite superior considerada, como esperanza de vida promedio ( 70 afios)”

a/ Defunciones en menores de 5 aiios
2006 Informacion Preliminar en Proceso de Validacion

Direccion General de Planeacion. Departamento de Estadistica
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Apéndice Estadistico 15
Secretaria de Salud Jalisco
Tasa de Mortalidad, Promedio de edad a la muerte, aiios potenciales de vida perdidos por
Accidentes, Homicidios y Suicidios. Jalisco, 1990, 2000, 2006

Accidentes de Trafico de Vehiculo de Lesiones Autcinfiigidas

Accidentes Wotar Agresiones (Homicidios) mm:mumqﬂn?ﬂdmn
VOZ-VOd 1, 5], V082

Vg3, V099, VI2.V14 3

8, VISLA-VI98, V20-v28
E&10- {3-8), V20-NTS [ 4-9],

E800-
G VOIXEBYAO-YES i ROLVIE vers  EGOESES  XBEYORYETA o H80. K84
Concepla VBZ.1,V83. Va6 [.0-.3),
VET.0.VATS, VES2, VES 9,
f)
Afos Ahos Afios Afos
W0 2000 2006 1880 2000 2006 1980 00 2006 10 2000 200
Total Defunciones 3056 2888 218 1288 1368 1,288 9 e % o om0
Tasa X 100,000 Hab 480 WM nuM B 2105 1w TR 69 2B 4@ a7
aoiplacaty MO BA s HE 708 nn BM BB W MR NN W
ATy 2N WB WM W8 212 . 27 M8 e 288 N1 360
PtiancakaceVEN  yi0e0 625325 08648 405850 4GS0 GASIT0 281125 16785 129720 4TS 108175 106000
S S 28 W wg 0N 3788 5201 ¥ B\BE2  Mm WU BT WH
roenedio 2
WDsenTOymésAtos 1450 1848 78 088 181 987 s 378 501 305 445 &M
% thell Tootad de Diaf 1018 B4 B5T 430 14 154 260 155 .22 042 o4 =171

CLAVE: CIE 9na. REV. LISTA DETALLADA, CIE 10ma. Rev. Lista Detallada

Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud. / Direccion General de Informacion en Salud.
(CUBOS) INFORMACION DINAMICA / (SINAIS ) SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD

1/Es la suma de los afios de vida potencial perdidos por cada una de las causas de defunciones

2/ Se refiere a los aiios que deja de vivir una persona en el momento de su muerte, representa el complemento en aiios respecto a la edad promedio a
la muerte temprana, es decir, la suma de ambas columnas nos da la edad limite superior considerada, como esperanza de vida promedio ( 70 afios)
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Apéndice Estadistico 16
Secretaria de Salud Jalisco
Principales Causas de Morbilidad General (Incidencia) por Enfermedades de Notificacion

Obligatoria en Municipios con Alta Densidad Poblacional. Jalisco 2006

Orden Causas Cadigo C.LE. 10a. Rev. Total Casos Tasa %

Total ADD-ZH8 1614167 350338 100

1 Infacciones respiralorias agudas altas JO0-J08 245308 205289 58.8
2 Enfermedades infecciosas intestinales ADD-AD8 233658 5072.2 14.5
3 Infeccion de vias urinarias 30, N34, N33.0 118973 2582.3 T4
& Uiceras, gasiritis y duodenitis K25-K23 45800 985.7 2.8
5 Hipartensian arterial ng-115 31503 6237 2.0
1] Oiliis media aguda HBS.0-H65.1 29380 B50.7 1.8
T Clabates E10-E14 23851 517.7 1.5
a8 Asmay estado asmatico J45, J46 17631 3827 11
8 Varicela BO1 15220 330.3 0.8
10 Intoxicacion por picadura de alacran TE3.2, X22 13972 303.2 0.8
i Infecciones respiralenas agudas bajas J10-J18, J20-J22 12785 2115 0.8

VO2-V0d (.1, 8), V08.2-09.3, V09.9. Vi2-V14
12 Accidentesde rafica de venhiculo de mator lfjﬁ?ﬁ?ﬁf’&?ﬁiﬁﬁé‘ft'iﬁ%ﬁ 12187 %47 08
.3), VBT .0-VBT B, VBB.2, VB3.5 . YB5.0

13 Gingivitis ¥ enfermedad pericdontal ] 11373 246.8 0.7
14 Quemaduras LS5, L56. T20-T32 Ba06 191.1 0.5
15 Conjuniivitis H10.0, B30 Ba4g 183.3 0.5
16 Displasia cervical leve y moderadcs HNET.0-MNBT.1 7EE4 1846 0.5
17 Cesnutricion caldrica protéice E40-E48 6566 142.5 04
18 Candidiasis uroganitai B37.3.837.4 B451 140.2 0.4
19 Insuficlencia venosa periférica 180, 182-184 4803 104.2 0.3
20 Enfermedades isquémicas del corazon 120-125 4611 100.1 0.3
Las demas causas 54193 1176.2 34

Fuente: SUIVE-2006

1/ Tasa por 100,000 habitantes

Poblacién calculada segiin CONAPO con datos del CENSO 2000

Nota: En base a los Nuevos Criterios de agrupacion para las principales causas y a los Acuerdos de seleccion de las principales causas del sector
salud, y la lista Mexicana para la seleccion de Principales Causas (CIE165 Agrupaciones) vigente 02/2005.

Incluye municipios: Ciudad Guzman , Guadalajara, Lagos de Moreno, Puerto Vallarta, El Salto, Tepatitlan de Morelos, Tlajomulco de Zaiiga,
Tlaquepaque, Tonala, Zapopan.
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Apéndice Estadistico 17
Secretaria de Salud Jalisco

Principales Causas de Morbilidad General (Incidencia) por Enfermedades de Notificacion
Obligatoria en Municipios con Baja Densidad Poblacional. Jalisco 2006

Orden Causas Cédigo C.LE. 10a. Rev. Total Casos Tasa %
Total ADO-Z5 62008 BE980.4 100

1 InfBociones respiratonas agudas altas JOD-J O G006 AE6TE O 58.2
2 Enlermedades infecciosas infestinales A0 Al a664 asa 0 14.0
23 Indencicacitn por picadura de alacrin TE32 X2 5104 56118 a2
4 Infieccidn da vias urinarias N30, M34, N38.0 2433 2627.3 39
5 Ltceras, gastris y duodenitis REE- 2D 1778 TE20.0 29
(] Otitis media aguda HB5 0-HB5. 1 1660 1762 8 27
7 Conjuntnyitis H10.0, B30 1511 1631.7 24
8 Gingivitis ¥ enfermidad periodontal KOG 01 541.0 0.8
g Desnuincién caldnca proféica E40-E45 463 5000 or
10 Variceia BO1 #50 485 & 0.7
1" Candidiasis urogenital Bar.3-BaT 4 440 4816 or
12 Hiperiansidn arterial 110115 403 4352 0.6
13 InfBcciones respiratonias agudas bajas J10-J18, J20-022 3a X380 0.5
14 Datates E10-E14 223 240.5 0.4
15 ALCAnaLE BT a7 2343 ]
18 Tricomoniasis urogenital ARG 0 187 2018 0.3
7 Mordeduras por penro W54 168 162 5 0.3
10 Mordeduras por olros mamiferos Wah 1508 1706 0.3
ik} Asma y estado asmatico JAB, Jag 144 1555 02
20 Wirus del papiloma humano AGI 00260 113 122.0 0.2
L Samas causas T ] 10529 1.8

Fuente: SUIVE-2006

1/ Tasa por 100,000 habitantes

Poblacién calculada segiin CONAPO con datos del CENSO 2000

Nota: En base a los Nuevos Criterios de agrupacion para las principales causas y a los Acuerdos de seleccion de las principales causas del sector
salud, y la lista Mexicana para la seleccion de Principales Causas (CIE165 Agrupaciones) vigente 02/2005

Incluye municipios: Atengo, Atenguillo, Bolaiios, Cuautitlan de Garcia Barragan, Jilotlan de los Dolores, Mezquitic, Quitupan, San Sebastian del
Oeste, Toliman, Totatiche.
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Apéndice Estadistico 18
Principales Causas de Egreso Hospitalario. JALISCO 2006
SEX0: AMBOS
GRUPO DE EDAD: GENERAL

NUM DE
OROEN CAUSA CRITERIO EGRESOS PORCENTAJE
Total 136,726 100.00
1 Pario Gnico espontaneo (sdko morbilidad) 161 33,7178 24,70
2 Causas obstétricas directas (excepto aborto) 160 21,959 16.05
3 Insuficiencia renal 139 7.730 5.85
4 Abarto {solo mortiliaad) 159 7.453 5.45
Traumatismos, envenenamienios y algunas ofras consecuencias
& o8 CAUSES BXiamas 166 5705 447
Fracturas 1684 2,653 1.97
] Clerias afecciones originadas en el periodo perinatal 163 5115 3.74
Dificuitad respiratoria del recién nacido y ofros trastomos 183 1,552 1,14
respiratorios originados en el paricdo perinatal ! i
T Caoletitiasis y colecistitis 126 3874 2.83
3 Harnia de a cavidad abdominal 120 3845 2.81
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
8 phinabani i 165 2.858 2.09
Flaura del paladary lablo leposing 1E5E 1.428 1.04
10 Enfermedades del apandice 119 2427 1.78
1" Diabetes mellifus 051 2ATT 1.50
12 Tumores malignos o4z 2159 1.58
13 Influenza y Neurmania 103 1.810 1.32
14 Enfermadades del corazon oaT 1,706 1.25
Parsonas en contacio con los servicios de salwd para
18 procedimianios especifices y atencian de 8 salud 184 1829 112
16 Atencidn para la anticoncapcion 178 1.261 o.e2
17 Enfermedades infecciosas intestinales 001 258 0.70
18 Lelomioma ulering 053 248 0.59
19 Enfermedades del higado 125 BB 0.52
20 Enfermedades pulmonares obstruciivas cranicas 13 241 0.62
Sintomas signos y hallazgos anormales clinices y de laboratorio
no clasificados en olra pans 998 1336 112
Las demas causas ] 26,223 19,18

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios SAEH (Preliminar)

Nota: Se incluye informacion de Hospitales de la Secretaria de Salud y del Hospital Civil Juan I. Menchaca
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Apéndice Estadistico 19
Principales Causas de Egreso Hospitalario. Jalisco 2006
SEX0: HOMBRES
GRUPO DE EDAD: GENERAL

ORDEN CAUEA CRITERIO EGRESOS PORCENTAJE
Total M@ 100,00
1 Insuficeios renal 138 4658 1364
2 Traumasamas envensnaTantos y BlQUnas 00 CONSEIuBniias 08 Causas aema 158 1313 Bm
Fracturas 1664 1604 4T
1 Ciarias sfecoones ongmadas en o periodo pennatal 183 2843 63
Dificultiad respiraiona del recién nacidn y obros trasiornos respratonos originados an &l pariodo pesratsl &3 e28 an
4 Hemia de ia camdad abdominal 120 2070 .04
5 Wafformatones confpéntas, deformadades y anomalias cromasdmicas 185 153 aTe
Fsura del paladar y labio kporna 165 Bi3 28
-] Enlarmadaces dal apdedcn 18 1312 384
7 Tumcees makgnos 048 1.080 318
Tumae malgno ded mleatno deigado 04E0 430 128
8 Dhabetes maltus -] e 288
g Influgnza y Neunonda 105 aar 283
{[1] Enfermidades del corazin T &7 225
Erdermédades de la orcuiacdn pulmonar y olras enfermedades del corazin 0%TD 354 1or
" Cobpimais y colacrnty 128 573 | 68
12 Enfarmadacies dal higads 125 ) 158
13 Enfermadades infeinoies riesinales 0o Ei] 148
14 Privpucio tedundanis fenoss y parafmosis 145 475 14
15 Alencin para la anbooncapodn i} 458 (=)
18 rdBCoOne respratonas agudas 104 425 24
7 Enfermadadas pulmonanes obainicivas orinice 13 a2 108
18 Parsonas on contacio con ks 36rviciod B salud pans procedemienios especilicos y abencadn o i salud B4 343 108
W Enfarmudades civsdrovisculse L] Fid] 02
0 Hiparpiasia de la pristata 144 LT o &t
Sinsomas sgnos y halkarpos anonmae diracos v de labomatons Rd Claasicados & oira pare Rea TN 213
LB Cimas chusas ] [k 808

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios SAEH (Preliminar)

Nota: Se incluye informacion de Hospitales de la Secretaria de Salud y del Hospital Civil Juan I. Menchaca
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Apéndice Estadistico 20
Principales Causas de Egreso Hospitalario. Jalisco 2006
SEXO0: MUJERES
GRUPO DE EDAD: GENERAL

ORDEN CAUSA CRITERIO EGRESOS PORCENTAJE

Tetal 102.517 100.00

1 Parto anico esponianea (sdlo marbiidad) 161 33.778 32.95
£ Causas obstétricas directas (excepio aborto) 160 21.951 2141
3 Abona (sslo morbiidad) 159 7.453 727
4 Colalitiasis y colactsiitis 126 3301 3.22
5 Insuficiancia ranal 129 3.071 3.00
¢ Traumatismes, envenenamiantos ¥ algunas olras consacusncias de causas exiemas 166 2,387 233
Fracturas 1684 1.089 1.06

T Clertas afecciones originadas en el pericdo perinatal 163 2.228 217
Crecimianto fetal lento, desnutricion fetal y trastomos relacionades con la gesiachn 1830 529 081

corta y el bajo peso al nacer
Dificultad respiratoria cel recién nacido y otfos restormos respiratorios ariginados en

ol path parinatal 1631 618 0.60
s Herniade la cavidad abdominal 120 1.775 1.73
$ Matformaciones congénitas. deformidades y anomalias cromosdmicas 165 1.215 1.18
Fisura del paladar y labio ieporing 1E5E 613 060
" Disbetes meiitus 061 1.193 .18
ik Personas en contacto con los serviclos de salud para procedimienios especificos y 184 1188 1.14
atancidon ca [a salud : ;
12 Enfermedaces del apendice 119 1,115 1.0
L Tumores malignos 0as 1,068 1.0
1 Leiomioma uterine 053 944 092
8 Enfermedades del corazen 097 939 0.82
" npuenzay Neumonis 108 313 0.89
7 Atencitn para la anticoncepcion 178 803 078
18 Enfermedades pulmonares obsirectivas cronicas 113 469 048
18 Enfermedades infecciosas intestinales 001 458 0.45
20 Trastormos del humor (afectivos) orz 436 0.43
Sintomas signos y hallazgos anormales clinicos y de laberatorio no clasificados en otra ssp an7 .73
" X
Las demas causas 999 15,045 14.68

Fuente: Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios SAEH (Preliminar)

Nota: Se incluye informacion de Hospitales de la Secretaria de Salud y del Hospital Civil Juan I. Menchaca
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Apéndice Estadistico 21
Secretaria de Salud Jalisco
Mortalidad por Enfermedades del Rezago, Emergentes y Lesiones.
Jalisco 1950, 1960, 1970, 1980, 1990, 2000, 2006

A Rezago ' &:m;: e Legiones ¥ Causas mal Definidas Tatal
Dat, Tasa ] Del. Tasa L] [Def, Tasa ] Def. Tasa L] D, Tasa L]
1850 14 458 are 04 20T L 20 2iT8 1248 16 0 Lo 00 WEE BT 100.0
1540 g2 6128 52.0 2875 1218 103 1862 174 1] B934 g8 1A /B3 TR 106.0
1670 15,257 4638 453 16,383 4038 484 2028 614 1] 100 30 03 3665 032 1000
1550 L 1973 0.1 14 Ba8 MHUE 520 082 CLN 119 1,166 rii i 8,670 558 100.0
1990 B455 180 HE O Wn Mg £ 4088 ™ 136 ME B3 12 0004 533 100.0
2000 4,338 ira W1 22EN 3510 Tig HE2 37 13 o eb 08 088 75 100.0
2008 412 613 f29 25027 44 T6.7 MM 457 11 25T a7 L] 1263 4751 106.0

Tasa por 100,000 habitantes

Fuente: SECRETARIA DE SALUD / COMPENDIO HISTORICO ESTADISTICAS VITALES 1893-1993. CUBOS, / SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN
SALUD (SINAIS).
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Anexo 2: Foro de Salud: Un compro-
miso de la Sociedad y Gobierno

INTRODUCCION:
Una propuesta plural y democratica

Acorde con los tiempos de cambio y democra-
cia que hoy vive Jalisco, el 17 de octubre del 2006
lideres y miembros de organizaciones sociales y pri-
vadas de Jalisco vinculadas a la salud, presentaron
en un Foro su propuesta y compromisos de trabajo al
Gobernador Electo de Jalisco, C. Emilio Gonzélez Méar
quez. Fue un encuentro franco y un hecho insélito en
la historia del Sistema Sanitario de Jalisco, en donde
la sociedad médica tomd la iniciativa para expresar su
conocimiento y visién en torno a la salud de hoy vy del
manana.

Una primera reflexion fue que mejorar las con-
diciones de salud de la poblacion es una tarea que
ademas de impostergable, debe ser abordada con la
intervencion decidida de todos los actores publicos,
sociales y privados del sector, y desde luego, con una
participacion consciente y decidida de la poblacion
misma.

Otras relevantes consideraciones de este ex-
traordinario ejercicio colegiado, fueron: a) La compe-
titividad, la generacion de riqueza, y para que la gen-
te viva mejor, se requiere de un buen nivel de salud;
b) enfrentar los nuevos retos y alcanzar los objetivos
de la salud, obliga a “pensar y actuar” como un gran
equipo dentro de un eficiente “sistema de salud de
Jalisco”; ¢) el sistema de salud que imaginamos debe
dar cabida no solo a las diversas instituciones publi-
cas de los niveles federal y estatal, sino también a
un nutrido y vigoroso grupo de organizaciones de la
sociedad civil, de la medicina privada, la ciudadania, a
los proveedores de insumos médicos y de servicios
subrogados, asi como a un imprescindible conjunto
de “aliados de la salud” donde destacan los medios
de comunicacion, las autoridades municipales, los di-
putados de los congresos local y de la unién, vy las
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universidades formadoras de los distintos profesiona-
les de la salud, y que ademas son generadoras de las
investigaciones en las diversas materias que requiere
el sistema sanitario.

Este oportuno re-encuentro permitié sentar los
cimientos de una “trascendente alianza y la elabora-
cion de una agenda de prioridades y corresponsabi-
lidades’ dejando claramente definidos los objetivos
compartidos vy las tareas que para alcanzarlos corres-
pondan a cada uno.

Esta singular propuesta en materia de salud es
fiel reflejo del sentir y de las necesidades de la pobla-
cion. Es producto de las aportaciones de ciudadanos,
especialistas, académicos, investigadores, prestado-
res de servicios, usuarios, directivos y miembros de
organizaciones sociales y empresas médicas priva-
das que, desde sus distintas perspectivas, ofrecie-
ron aportaciones que hacen de ésta, una propuesta,
franca, respetuosa, plural y democrética.

EL DIAGNOSTICO GLOBAL:
De donde partimos

El envejecimiento de la poblacién, la transicion
epidemiolégica, los cambios familiares, sociales y
politicos, asi como los avances cientificos y tecnolé-
gicos, exigen a los trabajadores e instituciones publi-
cas, sociales y privadas del Sistema Estatal de Salud
de un esfuerzo de gran magnitud.

A pesar de los avances en salud publica y aten-
cion médica, persisten dolorosas desigualdades en-
tre regiones, municipios y grupos sociales. Los danos
a la salud suelen ser mayores en el medio rural e indi-
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gena que en las zonas urbanas; en la regién del norte
y algunos municipios de la costa sur del estado, que
en las regiones del centro y altos sur; en las familias
de menores ingresos, que en los hogares con ma-
yores recursos; en los grupos de la tercera edad, los
menores de un ano y mujeres embarazadas, que en
la poblacién joven.

Sin haber resuelto todavia el rezago que re-
presentan las infecciones comunes, la desnutricién
y los problemas de salud reproductiva - destacando
el embarazo en adolescentes -, tenemos ya, frente a
nosotros, un conjunto de problemas emergentes re-
presentados por las enfermedades no transmisibles,
los trastornos de salud mental, incluyendo las adic-
ciones v el suicidio, y las lesiones tanto accidentales
como violentas. Este doble reto de la salud publica
de Jalisco consiste en cerrar la brecha de los rezagos
y, al mismo tiempo, combatir frontalmente los pro-
blemas emergentes.

El conjunto de las enfermedades crénico de-
generativas o no trasmisibles representan mas del
80 por ciento de la carga de la mortalidad en Jalis-
co; sobresalen las méas de 4 mil muertes anuales por
diabetes mellitus, otras 3,345 por infarto al corazéon
y 1,811 por enfermedad cerebrovasculares; todas
ellas relacionadas con la practica de estilos de vida
insanos. De igual forma, destacan las cerca de 1,100
defunciones anuales por accidentes de vehiculo de
motor en personas frecuentemente jovenes, asi
como las todavia excesivas muertes en los primeros
dias de nacido por problemas perinatales, todas ellas
altamente evitables.

La degradacion y contaminacion del medio
ambiente, junto con la insalubridad y diversos ries-
gos sanitarios que estan presentes en los alimentos,
servicios, productos y espacios en los que se des-
envuelven las personas, son una creciente amenaza
para toda la poblacién. Preocupa la escasa coordina-
cién para generar ambientes saludables, asi como
los charlatanes o “pseudo profesionales” que de
forma indiscriminada ofrecen servicios de atencion a
la salud, asi como la venta clandestina e ilegal de me-
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dicamentos, y el comercio de sustancias de dudosa
procedencia y calidad.

La falta de atencién cordial y los todavia largos
tiempos de espera siguen siendo razones frecuentes
de descontento y motivos para que la gente no utilice
los servicios médicos. Asimismo, persisten proble-
mas de surtimiento completo de medicamentos; el
equipamiento es a menudo insuficiente y obsoleto, y
en muchos casos las condiciones de la infraestructu-
ra exigen llevar a cabo obras de ampliacion, remode-
lacion y sustitucion de unidades. De igual forma, en
algunas regiones se requiere fortalecer y ampliar la
cobertura de atencion hospitalaria.

A pesar de que cerca del 54 por ciento de los
jaliscienses cuenten con la seguridad social, y de la
buena marcha del programa de Seguro Popular en el
estado, un numero importante de familias sigue pa-
gando por la atencion médica al momento de usar los
servicios, o bien enfrentan la disyuntiva de empobre-
cerse o ver a sus seres queridos sufrir de alguna en-
fermedad por falta de dinero. Por eso, la proteccion
de la salud debe ser un derecho social inalienable y
no debe ser considerada como una mercancia, un ob-
jeto de misericordia o un privilegio de unos cuantos.

Aunque en los ultimos 12 anos ha crecido
sustancialmente el gasto publico en salud, el pre-
supuesto actual resulta ser todavia insuficiente para
resarcir el profundo rezago en infraestructura fisica,
equipamiento médico, operacién de los servicios,
y el no menos preocupante déficit en plantillas de
personal. De igual forma, se observan inaceptables
desigualdades en las asignaciones per céapita entre
jalisciense con acceso y sin acceso a la seguridad
social. Una limitada proporcién del gasto se aplica a
la prevencién de enfermedades, promocion de la sa-
lud, al control de los riesgos sanitarios, asi como a la
capacitacién e investigacion en salud.

Finalmente, en nuestro punto de partida iden-
tificamos que esté surgiendo un Jalisco nuevo que
quiere y requiere un sistema de salud con institu-
ciones publicas y organizaciones sociales y privadas
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renovadas, conducido por profesionales y trabaja-
dores capacitados que participen en el logro de las
metas, y que trabajando en armonia logremos res-
ponder puntualmente a las multiples transiciones
de la salud, asi como a las legitimas aspiraciones de
los jaliscienses por hacer efectivo su Derecho a la
Proteccion de la Salud.

LOS PROBLEMAS DE HOY:
Cuales son los retos qué tenemos que afrontar

e E| envejecimiento poblacional con crecimien-
to de los grupos vulnerables; y yuxtaposicion de las
enfermedades de la pobreza con los padecimientos
no transmisibles “crénico degenerativos’ vy las lesio-
nes accidentales y/o violentas.

e Desigualdades geogréaficas, econdmicas y
sociales que condicionan el nivel de salud, el acceso
a los servicios y el empobrecimiento por la atencion
a la salud.

¢ Creciente degradacién y contaminacion del
medio ambiente, junto con insalubridad y diversos
riesgos sanitarios.

¢ |nconsistencia en la calidad de los servicios
prestados, trato poco cordial, y multiples deficiencias
en las condiciones para ofertar los servicios de sa-
lud.

e Predominio de la atencién curativa sobre
la promocion de la salud y prevencion de las enfer-
medades.
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e Estilos de vida poco sanos, y limitada par
ticipacion de la poblacién en el autocuidado de la
salud.

¢ Insuficiencia, desequilibrios e inequidad en
el financiamiento de la salud.

¢ Desarticulacion del sistema estatal de sa-
lud, con baja colaboraciéon entre instituciones publi-
cas, organizaciones sociales y la medicina privada,
y limitada participacion de las autoridades de los
municipios.

e Falta de profesionalizacion de los altos di-
rectivos de las instituciones publicas de salud, y es-
casa capacitacion y participacion de los trabajadores
en el logro de metas.

Las Desigualdades que Condicionan la Salud,
como son las geogréficas, econdmicas, medioam-
bientales y sociales, junto con el Predominio de una
Atencién Médico Curativa por encima de las activi-
dades de prevencién y promocién de la salud, son
los dos problemas con mayor impacto social.

El Envejecimiento de la Poblacion, la “Transi-
cion Epidemiolégica’ vy el Financiamiento de la Sa-
lud caracterizado por la insuficiencia, desequilibrios
e inequidad en su asignacion, son retos del momen-
to que ameritan intervenciones estratégicas bien
formulas. Estos tres fenémenos estan intimamente
entrelazados.
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Los Retos 2007

Priorizacion del Impacto Social

LOS OBJETIVOS PARA EL 2007 - 2020:

A donde proponemos llegar

Objetivo Final- Mision

e Proteger y mejorar la salud de la poblacién
con la participacion de todos los jaliscienses.

Objetivos intermedios que contribuyen al logro
del Objetivo Final o Misién

e Reducir las desigualdades que dafan mas a
los que menos tienen, y que perpetdan las enferme-
dades del rezago y el empobrecimiento por el uso de
los servicios de salud.

e Controlar el crecimiento de las enfermeda-
des “crénico degenerativas’ las lesiones acciden-
tales y violentas, asi como los problemas de salud
mental, a través de una mayor promocién de la salud,
prevencion especifica, control de riesgos sanitarios y
mejoramiento del medioambiente.

e Aumentar las coberturas de los servicios de
salud, y ofrecerlos con la mayor calidad posible, a fin
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de que satisfagan al maximo las necesidades y ex-
pectativas de la poblacién y de los trabajadores.

e Reestructurar el sistema estatal de salud, asi
como redefinir el modelo de atencion.

e Contar con directivos y trabajadores de la sa-
lud profesionales y comprometidos, para mejorar el
desempeno y resultados de las instituciones.

Las organizaciones sociales y privadas opinan
que Reducir el Rezago y Limitar el Empobrecimiento
por la Salud, el Control de las Enfermedades Crénicas
Emergentes, junto con el Aumento de las Coberturas
y la Calidad de la Atencién, son objetivos intermedios
con un alto impacto en el bienestar de la poblacion,
y contribuyen a la consecucion del objetivo final de
Proteger y Mejorar la Salud de la Poblaciéon con la
Participacion de todos los Jaliscienses.

El Reestructurar el Sistema de Salud, tam-
bién es reconocido con un alto impacto, pero se
percibe mayormente como un objetivo estratégico
indispensable para facilitar el logro de los anterio-
res propoésitos.
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Objetivo Final del Sistemade Salud Prateger ymejorar la sabud de 1a poblacion con la
participac én de todos los Jallsclenses

Objetivos Intermedios para el 2007 - 2020 Impacto Social

LINEAS ESTRATEGICAS DE ACCION:

Qué proponemos hacer para alcanzar los objetivos
del 2007 - 2020

Objetivo 1.- Reducir las desigualdades que da-
Aan mas a los que menos tienen, y que perpetlan las
enfermedades del rezago y el empobrecimiento por
el uso de servicios de salud.

e Establecimiento del Seguro Universal de Sa-
lud, y de un modelo de atencién Unico.

e Continuacioén de la gratuidad de los servicios
publicos en el primer nivel de atencién.

e Actualizacion del diagnostico integral de sa-
lud, con la participacion de los jaliscienses
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e Fortalecimiento de la atencion primaria a
toda la poblacién.

e Atencion a los diversos grupos de la pobla-
cion, considerando como prioritarios a los que se en-
cuentran en los extremos de la vida, y a las mujeres
en edad fértil.

e Atencién a los adolescentes, con mayor én-
fasis en la prevencién de las adicciones, embarazos
no deseados, enfermedades de transmisién sexual y
los accidentes.

¢ Fortalecimiento de la atencién integral a per
sonas con capacidades diferentes.

e Promocién de la participacion organizada de
la sociedad y comunidades, en la resolucién de pro-
blemas locales de salud.
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Impacte Social

Reducir el rezago y el empobrecimiento por la salud

Sin lugar a dudas los asistentes mostraron
alta sensibilidad hacia el logro de este objetivo inter
medio, y se reconoce que para proteger y mejorar
la salud de los que menos tienen, es imprescindible
atacar de una forma integral a la pobreza y margina-
cion.

La movilizacion social y municipal para atender
los Problemas Locales de Salud, en especial los re-
lacionados con la sanidad local —cloracién del agua,
drenajes, manejo de basura, control de rastros, mer
cados, narcomenudeo, venta de bebidas alcohdlicas
y tabaco, etc.— junto con la Atencién Integral a la Sa-
lud de los Jovenes, son evaluadas como intervencio-
nes con una importante repercusion en la salud de la
poblacion.

Objetivo 2.- Controlar el crecimiento de las
enfermedades cronico degenerativas, las lesiones
accidentales y violentas, asi como los problemas de
salud mental, a través de una mayor promocién de la
salud, prevencién especifica, control de riesgos sani-
tarios y mejoramiento del medioambiente.

¢ Impulso al modelo de atencion a la salud
mental y prevencién del suicidio.
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e Proteccion y mejoramiento de la salud de las
mujeres y de los recién nacidos.

e Prevencion y atencion integral a las personas
con VIH SIDA.

e Difusién de la cultura y educacion a la pobla-
cion para el envejecimiento digno y saludable.

e Establecimiento de un modelo de atenciéon
integral a los adultos mayores y ancianos.

e Relanzamiento de un Jalisco Libre de
Drogas.

e Aumento del gasto publico en salud, y prio-
rizar su aplicacién en la promocion y prevenciéon de
enfermedades

e Promocién de una alimentacién sana, y ser
vicios de atencion a la nutricion.

e Promocion de estilos de vida saludable,
con la participacién de los medios de comunica-
cién masiva.
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e | egislar para otorgar facultades en la aten-
cion integral de la familia y la proteccién a la infan-
cia, logrando programas eficientes que realmente
propicien la integracién del nucleo familiar.

¢ Involucramiento de la sociedad (escuelas,
iglesias, ONG’S, medios de comunicacion) para im-

pulsar la promocién de la salud y prevenciéon de en-
fermedades.

¢ |dentificacién y control de riesgos sanita-
rios, y mejoramiento del medio ambiente en que se
desenvuelve la gente.
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Impacto

Controlar las enfermedades cronicas y emergentes

Para alcanzar el objetivo de Controlar las Enfer
medades Conicas Emergentes, como son la diabetes
mellitus, infarto al corazén, hipertensién arterial, so-
brepeso y obesidad, tumores malignos, etc., las tres
lineas de accién con mayor peso son: la Atencién de
las Mujeres y el Recién Nacido - en especial en los
primeros dias de la vida -, la Promocién y Prevencién
de Enfermedades, asi como el Incremento y Asigna-
cion eficiente del Gasto Publico en Salud.

Por otro lado, con puntajes intermedios, apa-
recen las lineas de accién propuestas de Promocién
de la Salud Mental, Prevencién del Suicidio, y Jalisco
Libre de Drogas.

Objetivo 3.- Aumentar las coberturas de los
servicios de salud, y ofrecerlos con la mayor cali-
dad posible, a fin de que satisfagan al maximo las
necesidades y expectativas de la poblacién y de
los trabajadores.
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e Impulso a la donacién y trasplante de
érganos.

e Extension y mejoramiento de los servicios
de atencién al dolor y cuidados paliativos.

e BUsqueda de fuentes de financiamiento al-
terno, en especial para el desarrollo y modernizacion
de la infraestructura fisica, tecnoldgica y equipamien-
to médico.

e Sensibilizacién de los poderes ejecutivo y le-
gislativo con relacion al proceso salud — enfermedad,
para un mayor aporte de presupuesto a la salud

e Establecimiento del expediente clinico elec-
trénico Unico global.

e Relanzamiento de la cultura de la calidad de
los servicios de salud, con la participacién de todos
los implicados.
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e Crear un sistema estatal de acreditacion y
certificacion obligatoria de unidades médicas y profe-

sionales de la salud en todos los niveles.

e Otorgarle personalidad legal al Comité Esta-
tal de Calidad, como un érgano de vigilancia y pro-
mocion.
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Impacto Social

Aumentar las coberturas y ofrecer mas calidad en la atencion

Aumentar las Coberturas de los Servicios, vy
Ofrecerlos con la Mayor Calidad posible, es el ob-
jetivo intermedio con un ndmero importante de pro-
puestas de lineas de accién hechas por las organiza-
ciones sociales y privadas.

En ocho de ellas se reconoce un alto impacto
social, sobresaliendo discretamente la Certificacion
de Establecimientos Médicos y de Profesionales de
la Salud, la Sensibilizacion a los Poderes Ejecutivo y
Legislativo, asi como la relativa a la Salud de los Indi-
genas e Impulso a la Medicina Alternativa.

Objetivo 4.- Reestructurar el sistema estatal
de salud, asi como redefinir el modelo de atencién.

e Reorganizacion del sistema publico hospi-
talario, y vocacionamiento de las unidades hospi-
talarias.

e Revisién y mejoramiento del sistema de
atenciéon médico pre-hospitalario.

184 PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LA SALUD
JALISCO 2030

e Fomento a la investigacion en salud vinculan-
do a instituciones publicas, universidades, medicina
privada e industria médica.

e Impulso a la participacion social y ciudadana
en salud, que incluya el cuidado de los recursos natu-
rales y priorice la conservacién del ambiente.

e Reestructuracion del Sistema Estatal de Sa-
lud para fortalecer la funcién de rectoria de la Secre-
taria de Salud, y propicie el trabajo sectorial conjunto
y organizado.

® Municipalizacion de los servicios de salud
(revision del marco juridico y normativo).

e Establecer un nuevo esquema de relacion
entre proveedores de insumos y prestadores de ser
vicios.

e Promocion del outsourcing (subrogacion de
servicios).
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e Promocion del “Turismo Médico”
e Relacion sana con los proveedores.

e Continuar las acciones que propicien la trans-
parencia en el manejo de los recursos.

e Capacitar a los medios de comunicacion y
a los periodistas, en el manejo de la informacién en
salud y su impacto social.
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e Creacion del Consejo Estatal de Salud.

e Crear modelos de salud que los pueblos in-
digenas, basados en sus elementos culturales, que
respete su idiosincrasia y busque integrarlos a nues-
tra sociedad sin violentar su historia.

e Analizar las medicinas alternativas y su apli-
cacion en el Sistema de Salud Jalisciense.
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Impacto Social

Reestructurar el Sistema Estatal de Salud

Trece lineas estratégicas de accién fueron pro-
puestas para la consecuciéon del objetivo intermedio
de Reestructurar el Sistema Estatal de Salud. Durante
su andlisis, los grupos de trabajo destacaron la Crea-
cion del Consejo Estatal de Salud, y el Establecimien-
to del Seguro Universal de Salud, asi como Organizar
el Sistema de Salud por separacién de funciones. Se
insistidé que un movimiento estratégico para la ver
dadera reestructuracion sectorial, es llevar a cabo la
separacion de la Secretaria Estatal de Salud, del Or
ganismos Publico Descentralizado Servicios de Salud
de Jalisco asi como del Régimen Estatal del Sistema
de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular).

Con las menores calificaciones aparecen las
propuestas de impulsar proyectos especificos de Tu-
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rismo Médico, y las relacionadas con la creacion de
mas espacios a la Participacion Comprometida de los
Proveedores del Sector Salud, tanto de insumos y
equipamiento médico, como de la infraestructura y
servicios subrogados (outsourcing)

Objetivo 5.- Contar con directivos y trabajado-
res de la salud profesionales y comprometidos, para
mejorar el desempeno y resultados de las institucio-
nes.

e Elaboracion del Plan Estratégico de Salud
(Programa Estatal de Salud) y establecimiento de
politicas publicas efectivas con metas especificas a
corto, mediano y largo plazo, y con una visién que
trascienda el sexenio.
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e Establecimiento del sistema Unico de infor-
macion en salud.

e Formacion integral de profesionales de la
salud, alineada a las nuevas necesidades de salud
de la poblacién, con la participacion de instituciones
publicas, universidades, centros académicos y orga-
nizaciones civiles.

e Profesionalizaciéon de los niveles directivos
de las instituciones de salud.

¢ Reubicacién del personal e incremento de la
plantilla en unidades médicas publicas.
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e Establecimiento de un programa de desa-
rrollo integral del personal con acciones de capaci-
tacion, incentivos, revision de condiciones generales
de trabajo y profesionalizacion continua.

e Fortalecimiento de la Universidad Publica
para que logre las condiciones de excelencia en la
formacién de los profesionales de la salud.

e Nombrar funcionarios que cumplan con los
requisitos béasicos para el desempeno de su encargo
en el sector salud, con el perfil adecuado.

* Impulso a un efectivo servicio de carrera que
permita retener a quienes registran los mejores des-
empenos y resultados.
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Impacto Social

Profesionalizar a directivos y capacitar a trabajadores

Los asistentes proponen nueve intervenciones
estratégicas alineadas al objetivo intermedio de Pro-
fesionalizar a los Directivos y Capacitar a los Trabaja-
dores. Sobresalen con una mayor evaluacion por su
impacto social las propuestas de Formulaciéon de un
Plan Estratégico de mediano y largo plazo, y de Poli-
ticas Publicas Sanitarias, asi como la relacionada con
la Formacién de Profesionales de la Salud por parte
de las universidades y centros académicos, acorde a
las necesidades de la poblacién.
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La Propuesta de Salud presentada al C. Emilio
Gonzalez Mérquez, Gobernador Electo del estado de
Jalisco, fue integrada gracias a la valiosa participacion
de ciudadanos, académicos, investigadores, legisla-
dores, autoridades municipales en funciones vy elec-
tas, colegios y asociaciones médicas, organizaciones
de la sociedad civil, hospitales privados, industria far
macéutica, proveedores de servicios, medios de co-
municacion, universidades publicas y privadas, todos
ellos del Sector Salud de Jalisco.

A

PROGRAMAS
SECTORIALES
Y ESPECIALES



AL

Por ello, las organizaciones convocantes ex-  Expertos, asi como al mismo Foro de Salud, ya que
tendemos un agradecimiento a todos y cada uno de  con sus reflexiones y aportaciones hicieron posible
las 101 organizaciones sociales y privadas asi como  gste importante documento.
alos 136 asistentes tanto a la Reunion de Lideres y
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Anexo 3: Retos en Salud por
Regiones

Secretaria de Salud Jalisco
Principales causas de mortalidad en general

Causa No. Tasa %

Diabetes Mellitus 4583 67.3 134

Enfermedades isquemicasdel corazon 3,710 54.4 10.9

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 1,966 288 58

Enfermedad cerebrovascular 1,862 27.3 55

Cirrosis y otras enfermedadescronicas del 1,452 213 4.3
higado

Accidentes de trafico de vehiculo de motor 1.312 19.3 3.8

Infecciones respiratorias agudas bajas 1,229 18.0 36

Ciertas afecciones originadasen el periodo 906 13.3 2.7
perinatal

Enfermedades hipertensivas £88 13.0 26

Mefritis y nefrosis 820 12.0 24

Causasmal definidas 249 3.7 0.7

Las demas causas 15,140 2222 44 4

TOTAL 34117 5006 100.00
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Secretaria de Salud Jalisco
Principales causas de casos nuevospor notificacion obligatoria en general

Causa No. Tasa %
Infecciones respiratorias agudas altas 885,784 1209979 60.22
Infecciones diarréicas agudas 160,544 23558 1091
Infecciones de vias urinarias 94,209 138.24 6.40
Ulceras, gastritis y duodenitis 61,006 8952  4.15
Intoxicaciéon por veneno de alacran 43,542 63.89 296
Otitis Media Aguda 35,249 51.72 240
Hipertension arterial 23231 34.09 1.58
Infecciones de transmision sexual 17,463 25.63 1.19
Diabetes Mellitus 15,695 23.03 1.07
Varicela 13,132 19.27 0.89
Conjuntivitis 11.320 16.61 0.77
Desnutricion protéico calorica 11,043 16.20 0.75
Gingivitis y otras periodontales 10,646 15.62 0.72
Infecciones respiratorias agudas bajas 6,580 9.66 0.45
Accidentes de trafico de vehiculo de motor 3,120 458 0.21
Las demas 78,374 115.01 533
TOTAL 1,470,938 2,158.44 100.00
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No . de Municpios B8
Poblacin ola 345 007
Con Segundad Sood 92,905
Con Seguro Popular S0795
Sn Segundad Socid 204,307
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Tooe4
12&8

1704

111530

Tasa
290158

g
e
084
5o
&S00
20
554
B85
2070
1588
5
1.0
518
e ]
6N
590
LE:
5
6
12z

Losretos en salud de la

Region Altos Norte

2De qué se mueren en la region?

Cauts
Ertforma2aies Do macan del comzin
Infec e resperalonan apude b
Custorten mwddins
Erfermmdel corabmvpcuar
Erdermedpdon hpartaroivas
Aoiaderley e il e velea it de mibir
Enfermednd pulmanar ottt chireca
Trmaod rreg o lrivgued bronsgu y pulmin
Corrmn y ol erfermeddes crine e del Hgad
Derutncein Caléacs probacy
Halrin y redrone
Erfarmmydey eladn sty

Malformacares congiritn, delormdates v
anmal CromoG mCE

Tumor mabang del esbbmgs

Licerappica

Biapo porsc il nacsmmedd o y prematumes
Tusmor malgno & s proctils

Tusrmor mabono-de by mama

Arwria

Lescems

g il SHirsdin

L deman

TOTAL

. Baborado 3 pans de b2 baze de dMod de detunciones INEGL Secretana d¢ Salud. Owecckin General de

Indormacidn en Sabud. CUBOS (Informackin dnbmica), Sumema Nacenal de Informacidn en Sabed

SUNVE: 04
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seunsstassael?®

855
7
-2 ]
12
1
139
27
1ns
&1
T2
a1
46
43

£0

40
38
a8
3s
3z
az
07
107
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PROGRAMAS
SECTORIALES
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No. de Munidpios. "
Pobiaodn ol B3I
Con Segundad Soos 103,304
Con Seguro Popular s

Sn Segundad Socid 182655 Losretosen saludde la
Region Altos Sur
ZDe qué se enferman en la region? JDe qué se mueien en la region?

Cauts Ne. Tesa Causa e, Tasa

Infeociones ragatonan doute bt Bin 24ne Erfermedadn basimean delconzin 183 K34
Erfasmantadn rlorona ristrobes 10,480 &1 Dabssamellis 17 518
Infpccste de viin Urraems 9901 27330 Erformadad pulmonar satratvs crires 1% e

LAcern, gantrin y duc-dents 6T e 59 Erfwrmadpdceribopimcuat 117 r1

s me8a 33000 a6 10 50 Accadentin de Irifics dewehicubs demator 02 .

Hgartetan teny 3288 66 Inbeccscons respeilonm agudm bages 7 210

Anmay estedo smidco 2012 5554 Carons y i eefermedndes crincm deligads 6 155

Cuabales Moltuo 1550 S50 Erformedsdes hpaoneras 54 149

Desruncrin cakach problcs 1595 =H Tumor madgno de irsgues bronquon y puimén. 35 103

Vanceta ¥ an Melbtnynarss 34 a4

Consdann urogenty 1507 4160 e ey y Ry B TR g F 72

IrboadCacitn por gecadur de lacrin 1497 s Denmtresin cakbaco prdéca = 72
Gngrtn y scdermesdad pesodontal 1966 2w Tumor madgno delapetatbs 24 66
Corpurtsta 1044 s Malormacores congintin del comein 4 L1

Indonacacin por porEofia 36 srumalie a5 7% Tumor madgnode la mama 22 81
ooy respralonas BOUME g a5 o Uicern peptica 20 55
Comgrlusen Coroc sl ey eontimndy ¥E 10,10 Tumoe mabono del colon y Sl recla i) 53
Accadenbees de irafic de vehioo de moor 7 05 Tumee mabgra oel sstomage 1 50
FELe e 3a 238 Tumer makyre del ek W a7

Erfermedadm oquimcas dH consin e 834 Lagwones uﬂwm W "

Lo demin 5,851 61T
Coa mal gefradis 24 58

TOTAL A 05
L demds L1 L

TOTAL 182 o

Tazapor 100 OO0 habaantes

CIE 10" Frsksibn

Fusnts: Baborads 2 patic & 13 bate de datos b Sehnciones INEGL Secretania de Sabod. Dewccibn Ganaral da
Iwhm.;&& Sabod. CUBDS (Intormackin dndmeca), Sistema Nacional de Ivtormaciin en Saiud
SUNE 3
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Mo . de Munidipios 13
Potiacdn Wid 454 TO5
Con Sapundead Soad 155974
Con Seguro Popular 12586

Sin Segunded Socidl 256,145 Losretos en saludde la
Region Ciénega

;De qué se enferman en la region? sD0e qué se mueren en laregion?

Cauna Mo, Tasa Causa Ne. T
irdpceapres rongardl ora Ul stio L 2229 1 [ratwies owiitn 28 T
Erformedade rlsoson itk 6705 o Erdermednde oqubmican el Comdin 22 8

Irfecratn de viam urnane 11,70 2055 Erdermadpdpaimany sbatructng orincs e 1]

Uicerm, gastrte y ducdends &8z 1% 2 rdecasrwe resprafonag spui bages v 20
Inbendc ot pi pradr 4 Mlacrin L373 mae Enfermadiioatvtopvnily % 180
Ot mads by 50 nw Accxdertie on trifico e v de malr 6 o
Hgaternan wlety im L Hatris y refrose = 155
[nabwtos Melbn 250 L Erformeduden gaet won 54 "7
dsmay estadd amCo 1,750 na - Cirronm y tbrag erfermidden crircan del o 1] "z
Deratrcsin cabins ool L B0 E.. Dt frcstin cploncs) prolincy & wa
Vartety 1506 3% Tummor mabro e el brongu y pumsn . TS
Candadann urogendsl 1304 oo Lialormatores congirdan, Selormidedes y . ] TE

Conprines 1064 il S
Carepvtn y erfermadad pescdordal &1 1271 et = -
I i pe poergoria) dee s e o s U PO & o
i o o Tusmse by 3 1s peiatay z 60
i Kaace - = mewm 20 85
g adm e T Ukcira phohica 7 i
Erferma-tides D del comdin w ra0 Tumer mabars el asts mags 14 s
Troomonana urogental Ep 56 At y trima o nacimeent 3 as
Lt derds 4000 s Leucsuss 1 35
TOTAL ros SN Crpamy delreia x T4
Laa demis /4 A
TOTAL 1 Ov)

15? 100 000 habiantes
Fusrte: Baborsde 3pate & 13 bate de dator e Sehmciones INEGU Tecrvtadd de Sakod. Direcoin Caneral da
Mmﬁum.cwn:wﬁﬂm 1 Sistema Macioral de Infermacién en Salpd
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MNo . de Munkipios 10
Pobiacdén totd 128551
Con Sequidnd Soad 32455
Con Seguro Popular 3ES

Sin Segusidad Socia 72571 Losrestosensaluddela
Region Sureste

sDe qué se enferman en laregion? sDe qué se mueren en laregion?

Cauze Ne. Tama Causa MNe.  Tasa
trdgcceree resprad(ng 30T 852 ATTa Erdermedaden nousmcay o (omsin w O
Erformedidn nfaxose rietnoks T8 5823 [uablin malihn % 582

et de vins Lnnse 4907 b1 e Erfermedydes hoertamvan o ns

Irdamacacaim por g wium dé BTN ki 2ET Erfarmedadohritmancula’ & i
Ulchras, gintria y duodwnds isn e Irdaccacres reageral oo SO ban r b 1|
bt med by 201 15705 Enfermadad pulmonar ctotnucinm oroncs X a4

Corgrimia L] bpr it Cirronm y bra sefarmedaded Croncan &l figads - S |

Aoy a3 mmalcg 6 frdiid Acadarties dn Wbl b velecLi) de mtor 2t w6
Hprtermalin wiensd a3 s Tumor makono de Eiduen brongiod ¥ pubmin 20 156

Candsdang urogendd 24 G400 Nl y rwiroon 19 18

Wancels 515 i Tusmat mabgno & s pristada 7 132

Dradestes Neditiny ¥5 e Agresore (homadon) L 09

Casrutnctn cabaca proliecs €5 k%] Lo del wcched 1 86
Trcomonees uogental 0 2B Doz frcin CEACO prolecs ] o

Guragpatn y wrdir madind panodorin = Z09 Tummor mishors el etomg: B 62
Irdpceaorss repeoeas SoUST bape 2 10z Tiamer maigr de I mama 8 82
WL el gl mian P man = 1805 Leucema B 62
WP o [ 1 1548 Tumar mabgno del cuslo del lem 7 55

Chom ey 3w iz 123 L rfomay  reedoma mgis r 5

Aocanann el 1151 Ucera péphcn 7 55

L cmin 48 ¥»a Cani mal deliwiin .3 g2

TOTAL LA licey G300 44 Las demin w188

TOTAL s 52

Tasa por :mﬁm
CIEW"
Fusnite: Baborado 2 pantic du [ bave de datos de dalunciones |HEGU Secrvtasia de Salud. Dieccibn Ganeral du

Mn Salud, CUBDS (Informacidn dindmicall, Srtema Hacional de Infoemacein en Saled
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No . de Munkipios 16
Pobisadn vid 6258
Con Segurdad Socal 116,923
Con Saguro Popuar 10593
Sn Segunded Socid 138782 Losretos de saludenla
Region Sur
2De qué se enferman en la region? JDe qué se mueren en laregion?
Cauna Me. Tasa Cauta Mo,  Tama
Il exaarers resperatonin 23U B 112247 ldem Duataton maliun 2 A
Erfermedades rfomonm rietingkes 1Hos 2 Cavonm y olra anlirmindes ortracan el higads 136 on
Irfacosin da wiin uhnaan 10,235 pcal -t Erferme2pden hoerionoran e @0
Tttty ool pacdlry (4 Biacrdn THe4 ;e Erdaciones respralofad a8 bage 129 Ba
Ucerm, gaatnin y duodends T8 240 Erfermea-tade nousmoa Sl comsin 115 k1]
(tie meds B0l S0y aa Enfermasdpdcralovancute 0 17
Higertarraln eyl a0 @© e Erfermedsd pulmonar cbattatvg crincs 8 130
Fomay i MG 1 563 Hefrto y nedrose 4 BT
Warely e 3 Acodertes de irdfico de vebioua de mabir 50 155
[abalies Wefibun 2004 48 Uty ol iCrcinecd w 2
Corpris 1520 & Duerudrestn cabiads probics 0 93
Candiciaso urogmes 1306 08 Tumar mialric o6 cuslo ool Uem ] a0
Desrubrodn calbacs prodics 1219 s T Mo de iraguea bronguos y pulmdn 2 6a
Gl y eel et panodort 172 ¥ Mol (rmacsires Congindin, deformedaie y b d 68
anvmal an oo bR
Erfaccnre recaral o SLE a0 aar 2147
Temor mabgna e b pristals 21 65
Erformedadn poubmci de combin 543 %]
Aty Irwsma o naomeerts L 59
T . - 2 T b del estimags " 50
el el
Cuemadrn 52 HoE
e Lecema % 50
WG e 3P P 515 1558 .
Tomor mabgrd del pancmm 1.
Irbeoociciden i por akochul ) u»
- Tumar mabono O ta mamy 14 43
L deman a0 1%

Cana =l delenitas n W02
Lt dmies 6 aT
TOTAL M0 S50

TOTAL HRon SeEX

g
X

00 (00 habdtandes
Baborads 3panic de by base de dmos de defunciones INEG I Secretaria de Sabud. Direcoidey Garseral de
%ﬂm. CUBDS (nformackin dndmeca), Sertama Hackonal de Iniormnacein en Salud
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MNo. de Munikipios. 1
Potiscdn oia 99 654
Con Sepundad Soad 23776
Con Segum Popular 0,557

Sin Sagurided Socil 5550 Losretosensaludenla
Region Sierra de Amula

iDe qué se enferman en la region? iDe qué se mueren en laregion?

Caua Ha. Tasa Cauna No.  Tama
Inbacxcreie) reapralon wpala sl 1086 12 Erflerermdnden o meas G comain '} s
Erformaasdes rfexsoom elssbrake 5088 S0 Duabestin madihr e b )

Irfaniadn e via urronn 3 Mg Erfarmeapdcarbomamoular % %2

Ucerma, gandrta y Auodends Enfermedsd pulsdrar cbetnidun crinecy -3 *»2
PR pef paaturs OF slirin Corons y olrind erfelma-ande Croreca Ol Pigad) 0 X1
CRtn merda agule Irdeiccrey recgaravdas a0t bagis 2 a1
Caraddann urogundyl Accdertes de Ao O vehiouio de esdior L 10
Corpristn Tusnor malsyo & b printita 15 151
Hipertermdn wleatal Nalfria y nefroan 14 1
Grgrals y enfermedmd peacdonial Tumor maono o e, bronguion y poledn 14 141
[retrautrede cabdnch prdécs Erfarmadacien hgartermeom 3 (LY ]
Varcsln Desrntncdn cakdacs probech 12 {8 |
Duabeles Welip Lk el aic bl (1] 1
Troomorsane urogentsl Crttins faconneg ongrodis #n of penody 0 0
Pty
Arma y estade sndbco X3
Tipmoe o parcman ] 90
Infacciones resparalonm soude bajae X8 s
Liers 9 a0
L) 13 133 A
Lefoma y mmlomy ] &0
e 124 1268 ¥ o
Coldas aotairiakes ] &0
Inboancacudn peof porToha G areTTke Lt 10 45
gy -3 50
Morgedurn, por g 03 1035
Erferme-driens risonm risslrabes 5 50
Ly iy 226 2354
Caunas mal delredan 10 101
TOTAL 5268 £20173
L deminy =5 M2
TOTAL LU A
Tazapor 100 000 habdardes
CIE 10 Fowiaibn

Fusrte: Baborade 3parntic &e 1a base de 4305 de detunciones INEDUSecretads de Sakud. Dweccidn Ganeral de
m-nﬁd. CUBODS (Intormacidn dndmica), Srema Nacenal de Intormacidn en Sabud
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Ho . de Munkipios. [
Potlacdn Wota 169 537
Con Segunded Soas 56 542
Con Seguro Popular 45806

$n Segunded Socid 67,704 Losretos ensaludde la
Region Costa Sur
2De qué se enferman en la 1egion? sDe qué se mueren en laregion?

Cauta N, Tans Causa Mo, Tasa
Infeccaones respralone spude st 56T 31008 Enfermedades nousmcan dal comnin "r a4
Erferme-2pdn rinlonm riedrme haes 5 8 Dadtioy maridtin o 859

Il de Wi Unnans T081 L0 Erdermedpdcerteramiiby 51 B2

PR B [ S0 e M £ I Erfermadad puimonar obedautive crincs 4 =5
Uermn, gasintn y ducdirde o1 vd e Crrone y obrag eefermedode orincm del Hoad k] il
Oitn meedes Buda M5 W50 Covrtins sleosoreg ONQrdE o ol peod x4 202
perru

Herlaroain atennl 1,30 -1k
Detrnnosin colbaca prodécs o W1

CarebIan urogent s 1ic 132
Erfacasrad tesieral oAy BpUAI By by 01

Drabwten Maliin Lo 0
Tuscr maliono o la proctd s 4] 125

Coryuristn -1 24
Actuieetes de ¥y e veheuko G mclor 2 16

Aama y wtedo mmidcs n 8x
-~ Nalrin y relron ] 13

Irfeacresy el (R SOUISE Digi &0 B

- % Erfecmedads hpartoreraan 18 wr

Corgtetn el il petiodontdl xr
Tusmeor mabgrc-de Irbguea, brongueon y padmdn 7 w01
i 5 Agreieiteg (homcdan) 15 as
- = A=k 4 83

1 COngentan

Aacanme 8 054
Erferme-daden rlagos s et 12 T

Trecmorpme urogents xr |
Leucema 2 T

Erfarmedaden coumcas dH comsin 20 (LY ]
Lomsorvey il orinein (UCaioT) 1" 65

Mordedunn por pero ) 124
Tumee el Sid el S e 1 65

G mpiom a5 21
Lirfomay muloma mulhe B ar

Laa dermis 60 sz
Canrary mad delireian T &2

TOTAL W a0 58135

La deman 42 U6
TOTAL «r  so2

'I:'?E:l 'Lﬂ D00 Mattardes
Fusnte: Baborsdo 3partc & 13 baze de datos de Sebmciones [NEG U Secretaria de Sabd. Diswockin Genaral da
%um.cumsm drderica), Samema Nackenal & Infermacen en Sabsd
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Mo, de Municpios. 3
Pobiscdn 014 270779
Con Segurkdad Sood 123417
Con Seguro Popuar 23454
Sin Seguidad Socid 93.908 Losretos en de saludde la
Region CostaNorte
JDe qué se enferman en la region? sDe qué se mueren en laregion?
Causa Mo, Tasa Causs Mo Tasa
Irfeccione resperal on aute sl B2 e Erfermadoden nquiamca del comzin 8 558
Erfermdpdn rlarosin ristnie 400 11 ] [ualton madisy W ¥3
Eriacade de vian unnana 2153 S04 Ertarmedaicerterancutar 5 AT
6085 =8 Aocerten de rifco de vehiouo de molor a wr
440 58,10 Carroee y obran enfermedde crirem del Eaed o 58
Hs 15 Crirtn alectonss ongrode on o penod B 143
pecrintal
2295 w2
Erfermednd pumonar obeinsdne crince L 128
252 s
Irfeotasres Hn 1"z
2260 80 rasperalonn pgude ba
o an Anemd s conQdnl e o il
= L]
884 o Agresorss homesdon) 4
VM i
1373 ars oA ® 2
{228 & L sy sborfingade (sucadon) = ]
Herlrin y rlrosa 21 TS
1112 ag
Filaf Ftad 15 4
= wo Erdar [T, T r o
729 g Tummof madgng de l prictaly 15 56
T -] A 15 56
0 261 uEncr milgna e triguea, Bronguad y pulmin
T el Ll e (£ 13 48
oo - L PG
1t i
501 1858 [ Catn CakaCs prlic s 2
1
%0 10 umor makono o by mama 0 k.3
| sucema 0 is
673 =371

Cane mal delrein 2 a5
Ly Seman o“r iz

TOTAL 5as5ta 40

TOTAL e B -

CIE 10° Raisibn

Fusrde. Baborsds 3pane &¢ I3 base de 43005 &8 dedanciones INEGL Secrvtana de Sabud. Direccidn General de
wmhd. CUBDS (Inforrnacedn Snbmical, Hmema Nacsonal de Inlomnacebn en Salsd

.4 PROGRAMAS PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LA SALUD
SECTORIALES JALISCO 2030 199
Y ESPECIALES




No.da Muniopios 8
Poblacdn fotd 63,304
Con Segundad Sood 10127
Con Seguro Popular 18501
Sn Segundad Social ®BETE

Z0e qué se enferman en la regién?

Losretosen saludde la
Region Sierra Occidental

£LDe qué se mueren en laregion?

Cuna o Tma Cmea Yo Taa
inlaciores ropralosen apudmats 217THD LT Erfermecide nousiec o consin Q %0
Erfermedpdes rlerosan risctrokes A5 54161 Dby madlony Q 44
Licerm, gantrin y duodendn 2054 T Erfprrnedndoerabrvmoly ki as
Infaccatn de vian U 1756 ot ] Enfermedad pumonar sbetructig oincy 9 =24
CAde sy dpals 1.3 gl ] Acaderien du il de velicul de melor 7 20
Erfonacicsdn peor paoacdiums de slaorin 1,183 1.0 Irlacxaores resperalian Bputio bigm i 5
Hoartermen wien 2] B Erfarmedadhgatertan 1] we
Canddann urogentsl &0 64 3r Hefrii y refrong 1 169
Wariels s 14 Tugmer mahores de by pristals 1 153
Ao et nd aemalics m LATi] Coiertag acOonss Ongnadan on o pencdo 10 %3
Corprbvis nr 85
Carrona y oira eefermednde crinec e Owl higado ] 138
[uabeete Mebtin =0 xnm
Tuser malgno o Iriqed . beongacs y pulmdn i 0r
Desrutricatn Cakince peobic s X0 NEs
LACera pighca r wr
Aocaderieg dw brefico de vehiculo de mobor 0 a5
Lo y Pk mulle 3 82
Treomoreme wropentsl 156 am
Cargpedn y enfermedad L rd 21 : ’ - -
1 1
¢ P Trmed mabaro del phrcren 5 rr
Bri o ol e [oof SOl o (L §.
Tumar mabona & ta mama ] 61
I respralone) spude baps o Ha
Agresaor o) ] 61
Aerpruns e 1.0
Arvyeul ey Congeritag ] 61
i radurn 2] B
Erformedud de Pacurmon 4 61
Lo deemdy 1753 XReh
Casm mal delradn ©7 LY ]
TOTAL s SE0 11
Lim detmia e B9
TOTAL i e
Taza por 100 DOD habiantes
CIE 10* Favisabn
Fuerte: Baborads 3partic de 1 base de dator de delncionat INEDISecretaria de Saked, Direccidn Ganeral de

m-m CUBDS (Intermaciin dindrmica), Sirtema Nacienal de informackin en Satud
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No.de Munkipios. 14
Potiscdn lold 128,037
Con Sequrded Soan 135542
Con Seguro Popular 100,554

Sgatoos Losretos en saludde la
Region Valles
2D0e qué se enferman en laregion? ZDe qué se mueren en la region?
Uanm He Tam
Erdormupdieded equs mci g Corzin 17g [ 8
[rables meltiny G %5
Erfirma-tpltsrmtmmamcdy 8 o
Entermadad pulmonar cdednuctsa crinca i e 1
Crons y obran enfermadiies crincas ol higads L] 32
trbacaores T onE 0T bag & 24
Aooderten e rificn de vehiouls O maor & 193
Tiamer msibgn e g, brongasd y pulmin 0 L
Nelriny nelrose ¥ 146
Ertermadsde) hpartermvn xn 11e
Desrutncsin caktera pectinca g 106
Aoy tresma of nasimerts Fi 83
Tumor malgno de b prictats 20 T9
Tmaor mabgna del gads - T
Maformacirwescongénta, Seformdade y v &7
Irfecnnnory resperalorn Boudm bag o Falig i R
e pf porgofa de srmmle s o8 by > .
Crrbmbdre 53 wa SRS " -
Erfurmemtadu o-qatmom ol commrin an 951 T 2 A
S . — Tumor masbors ol e3t8 Foge 13 &1
Lon dode 593 wies Tumer mabgna ¢ pancres 3 &1
Caan ol debiondics " a3

TOTAL 198579 G084 00
|3 derman £5 i3

TOTAL 136 53

Taea por 100 00O hadantes

CIE 10" Ryinidi

Fusrte: Baborade 2pantr & 13 bate de 42805 de Sehmchonas INEGU Secretana de Salud. Dirwcckin Geraral 3y
Indorrackin en Saked. CUBODS (nformacein dndmeca), Sirtena Naconal de inforrmaciin en Salud
SUNVE 00,
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No. de Municipios. 14
Potiaodn wid 4704 451
Con Segunded Soad 2198046
Con Segurn Popular nmgm

Sn Segunded Socidl 2194626 Losretos en saludde la
Region Centro

sDe qué se enferman en la region? iDe qué se mueren en lareqgion?
Caugs Ho. Causs Mo, Tasa
Irfectaofen fespralonas sgudm sl 00051 [nabeter meltu 27% B
Erferessdydn riens rietnkes 8re Erformeapdes equiracin del comdin 1783 ol
Enfaccadn S v urnane 831 Erfar 3 atvbeo Ui 102 X0
Ulceras. gastrin y duodn 718 Ietaccaoous resguratonus S0 b w22
Erfnacacsin pof pacadura de Miarin awr Enfarmatad puimony steincing crincs 8, 7
Olte meda apud a8 vty obras erfermidades v el o a8
Hgatarrain wiend 1751 o s
N 127 Nelrts y redie Ta i)
S 300 Aoalertes da irafeg de wehiouts de malor &a 151
PRSI 1280 mmw«mﬂm &5 114
Corprtitn L2 Ertsrmetpdn hpwtooean nr a6
Adma'y stado Mmoo LI Tigmoe minlegno oo irisgssd branduon y pulmin m 9
Griguta y sedermedad psoderia B2 By Watormac=nin congintin, delormdedn y k- a0
Canddien uopnty i 511 aemalin cromoubenc
Draptasas concal v y misderads [ e Dwnitincslcopbics, 2 &5
Inboc st pr porcafa e arvmiies & 180 mem‘f e 59
It Pl o aguds bige 4 LB Aoretiohes anicidan oy 7
e — L Tumor makgrno de b moma o 58
Nordrdms por pem e " Tumer maigre &0 b peostils 2 54
Wirun del pagdoma humasrn 245 580 VIH S0 am 50
L fenis 250 ®03% Ry b o et 178 e
TOTAL A& 62 Fumee mabd del wettmge " 4
Cap mal delireden 12 29
Lm demin S58% 18
Taxa por 100 000 hatdantes TOTAL Wi &6
m:m:mnumhmﬁam INEGW Secrwtaria de Salud. Direccibn Geraral de
m.lnm.:un:mmm Hacional de Intormackin en Salud
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Principales Tasas Ponderadas de Mortalidad General, por Grupo y Causas Especificas
Jalisco 2001 - 2005

Causas de Monalidad

Region Nifios Menores de 5 ahos
General 2) Materna b) Infantilc)  Preescolard) <5 does] RAST EDAS Desnubicin

EUM 448 &ar 1656 807 400 KL 1956 954
Jalisco 485 a7 1540 156 35 1748 1140 o2
Norte 542 582 854 a55 262 1579 1128 2030
Altos Norte 484 433 1574 B43 368 1706 1912 620
Altos Sur 5.29 in 1679 (8L 3T 1835 9E8 459
Chinega 528 484 16,00 722 360 1788 1550 835
Surests 570 350 1282 770 278 139 1237 Joe
Sur 603 275 1733 aar 387 1750 2250 16.25
Slerra de Amula 652 357 1262 487 258 14 58 1250 a7
Costa Sur 521 445 1669 1039 383 FaET 1943 1143
Costa Norte 364 356 1303 875 LRl 1209 1058 604
Sierra Occidental 601 359 1363 gar 297 1781 1781 2078
Valles 584 54 1504 794 346 1806 13234 542
Centro 454 4M 1538 718 315 1862 875 5

Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI / Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud.
CUBOS (Informacién dinamica), Sistema Nacional de Informacién en Salud.

a) Tasa por 1000 habitantes

b) Tasa por 10 000 recién nacidos esperados

c) Tasa por 1000 recién nacidos esperados

d) Tasa por 10 000 nifios de 1 a 4 afios

e) Tasa por 1 000 nifios menores de 5 afios

f) Tasa por 100 000 nifios menores de 5 afios

’ PROGRRAI‘A’ILAESS PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL A LA SALUD 203
SECTORI.
Y ESPECIALES JALISCO 2030




AL

Principales Tasas Ponderadas de Mortalidad General, por Grupo y Causas Especificas
Jalisco 2001 - 2005

Causas de Mortalidad
Reglén Agrupaciones Crénicas
Rezago e C o b St rocssd NI bt Higado
EUM 6211 327 51 4951 1299 2563 5629 2554
Jalisco 6313 35601 §203 8075 820 08 2115
Norte 7045 3573 6943 108 %5 3928 4764 1596
Altos Norte 5823 36054 58.07 8343 253 50.14 1413
Altos Sur 6116 40117 6310 T 3100 5233 1338
Clénega 6394 40158 5550 94 31 2055 6507 0%
Sureste 5334 44014 712 1M3n 4445 5365 3618
Sur 7218 46519 5842 10040 5487 TTE0 5307
Shema de Amula GB.63 81320 5689 13564 5142 6154 bR
Costa Sur BT18 i)y 6223 L s a4az 54 36 Pyl
Costa Norte 5248 285510 5366 s 2085 Hw 16,45
Sierra Occidental B4 55 458 26 6271 126 56 5103 5595 1506
Valles B6 B 44671 6356 102 39 mar 7085 M03
Centro b2 BY 240 4572 T Pl BO&7 1458

Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud.
CUBOS (Informacidon dinamica), Sistema Nacional de Informacion en Salud.

Tasa por 100 000 habitantes
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Principales Tasas Ponderadas de Mortalidad General, por Grupo y Causas Especificas
Jalisco 2001 - 2005

Causas Especificas de Mortalidad

Reglén Otras Accidentes v lesiones - ) AR 80
) Tuberculosis 3 Intoxicacion por 3) Accidentes y &) Accidente Ge trdhica _ oo L L o L RS
pulmonar  veneno de alacrdn  lesiones vehiculos de motor

EUM 296 0.08 3376 14.08 387 G945 835 111.50
Jalises 207 010 3772 19.70 491 B.71 963 158 38
Nodte 43 152 5185 18.50 3.29 838 2178 14535
Altea Norte 1.16 0.00 4690 2538 365 423 10.65 141683
Altea Sur 094 0.06 51.88 20 B8 417 433 8.00 17458
Ciénega 134 004 4208 2043 470 579 1087 13828
Sureste 203 D16 4T 88 24 49 406 17.00 805 168 92
Sur 224 044 4771 22355 390 523 1227 124 38
Sierra de Amula 182 020 4676 2085 405 506 13.87 151 56
Coata Sur 399 043 44 83 1982 508 1100 1402 114 86
Costa Norte 220 0.38 3557 17.15 518 852 498 12911
Sierra Occidental 154 0492 48,80 2080 338 676 14.14 21713
Valles 499 0.00 4608 2384 474 B18 g24 17073
Centro 1.88 003 3248 1758 528 652 8.06 12964

Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud.
CUBOS (Informacién dinamica), Sistema Nacional de Informacién en Salud.
a) Tasa por 100,000 habitantes

b) Tasa por 100 000 adultos de 60 y mas aiios
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Principales Tasas Ponderadas de Mortalidad General, por Grupo y Causas Especificas
Jalisco 2001 - 2005

Causas Especificas de Mortalidad
Reglen Tumores Malignos
a]‘lﬂ:ﬂli:::::mu a]Tdu:Mﬂquh a)Estimage  a)Colon. ) Laucenia hl]l::::n b} Mama <) Prostata
EUM 57 34 645 496 2N iu aar 755 855
Jalisea 6538 B84 488 2493 ag? T 10,05 115
None fin 1647 538 203 .34 694 B43 272
Altes Norts G247 1145 486 226 153 576 602 ]
Altos Sur 7505 13.16 BT i1 in 43 04 1585
Clénega 1023 764 51 e 273 213 | 1621
Surests T2 1045 48 250 6.4 559 Bar 1950
Sur G689 673 554 318 424 952 943 1558
Sierra de Amula 9576 1356 790 445 587 1056 09 FIE )
Costa Sur 1057 10.15 411 133 508 1058 566 1700
Costa Norts 5398 8% a62 173 aor 875 730 R[]
Siema Occidental BE A3 1875 676 eI 646 T44 1116 2155
Valles 7405 155 672 308 400 712 a0e 15595
Centro 6238 630 436 297 Az B39 1100 951

Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud.

CUBOS (Informacion dinamica), Sistema Nacional de Informacion en Salud.

a) Tasa por 100 000 habitantes
b) Tasa por 100 000 mujeres

c) Tasa por 100 000 hombres
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NOTAS METODOLOGICAS
Mortalidad

Los indicadores de mortalidad se presentan
con una descripcion breve de su definicion y algu-
nas observaciones. Se anade una grafica con datos
anuales que inician desde 1990 hasta 2005. Para su
elaboracion se uso la base de datos de defunciones
de INEGI/Secretaria de Salud, que se encuentra en
el subsistema de informaciéon dinamica (CUBQOS)
del Sistema Nacional de Informacion en Salud.

Cuando los indicadores de mortalidad se
usan en poblaciones pequenas, la sensibilidad y la
precisién se alteran; con el fin de minimizar estos
efectos, en la presentacion de las regiones se pon-
deraron las tasas a un periodo de cinco anos (2001
— 2005). Se acompanan de un grafico por regiones
ordenadas por su valor. Ademas, se inserta un mapa
con una estratificacién de tasas, mostrando en co-
lor negro aquellas regiones que presentan un mayor
riesgo de conformidad con su tasa, seguidas en co-
lor rojo por aquellas de un riesgo mediano, en ama-

ab
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rillo por un riesgo menor y en verde aquellas con un
riesgo minimo.

Al final de la seccién, se presenta un resu-
men de las tasas concentradas por regién en una
tabla que permitird una mejor ponderacién.

Enfermedades de Notificacion Obligatoria

Ante la limitacion que representa la carencia
de registros sisteméaticos de lineas de informacién
que dimensionen la morbilidad, se usaron las en-
fermedades de notificacién obligatoria como una
aproximacion. Se presentan las principales causas
en el estado y por region. Se empleo la base de
datos del Sistema Unico de Informacién para la Vigi-
lancia Epidemiolégica correspondiente al Ultimo ano
estadistico con informacién definitiva.

También se acompana de una tabla con las ta-
sas de las principales enfermedades de notificacion
obligatoria por regién con el propésito de facilitar
una mejor valoracién de los riesgos; con la misma
estratificacién de la mortalidad.
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Directorio Institucional

Sistema Estatal de Salud

Secretaria de Salud del Estado de Jalisco

Servicios de Salud Jalisco
Hospital Civil de Guadalajara
Comision Estatal de Arbitraje Médico
Consejo Estatal de Trasplantes de Organos y Tejidos
Instituto Jalisciense de Cancerologia
Consejo Estatal contra las Adicciones en Jalisco
Consejo Estatal para la Prevencion del SIDA en Jalisco
Consejo Estatal para la Prevencion de los Accidentes en Jalisco
Consejo Estatal de Salud para la Atencion del Envejecimiento
Instituto Jalisciense de Salud Mental
Instituto de Cirugia Reconstructiva
Instituto Dermatolégico de Jalisco
Instituto Jalisciense de Alivio al Dolor y Cuidados Paliativos
Instituto Mexicano del Seguro Social
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Secretaria de la Defensa Nacional
Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud
Servicios Médicos Municipales
Servicios Médicos de Pensiones del Estado
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
Comision de Higiene y Salud Congreso Local
Cruz Roja Delegacién Guadalajara
Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara
Escuela de Medicina de la Universidad Auténoma de Guadalajara
Asociacion Médica de Jalisco
Asociaciéon de Hospitales Particulares

Sindicatos de Trabajadores de la Salud
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Directorio de Participantes

Miembros del COPLADE
C.P Emilio Gonzélez Méarquez
Presidente del COPLADE
Gobernador del Estado
Dr. Victor Manuel Gonzélez Romero
Coordinador General del COPLADE
Secretario de Planeacion
Lic. Felipe de Jesus Vicencio Alvarez
Secretario Técnico
Delegado de SEDESOL

Consejos Estatales Ciudadanos

Lic. Tomas Lépez Miranda
Consejo Econémico y Social

C. Mauro Jiménez Ifiguez
Consejo Agropecuario de Jalisco

Comisiones para el Desarrollo Socioeconomico

Lic. Leonardo Garcia Camarena
Gran Alianza

SUBCOMITE SECTORIAL
Desarrollo Social
1. Representante del Consejo Econdémico y Social (CESJAL)
2. Representante del Legislativo
3. Comision Nacional del Agua
4. Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas
5. Secretaria de Desarrollo Social
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6. Secretaria de Educacion Publica (SEP)
7. Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT)
8. Secretaria de Educacioén Jalisco
9. Secretaria de Salud Jalisco
10. Secretarfa de Cultura del Estado
11. Secretaria del Medio Ambiente para el Desarrollo Sustentable
12. Secretaria de Desarrollo Humano del Estado
13. Inmobiliaria y Promotora de Vivienda de Interés Publico del Estado (IPROVIPE)
14. Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Jalisco (DIF)
15. Comisién Estatal de Derechos Humanos (CEDH)
16. Secretaria de Planeacion
Gabinete Estratégico del CTPE
Dr. Victor Manuel Gonzélez Romero.
Secretario de Planeacion.

Representante Dr. Héctor E. Gémez Hernandez

Lic. Fernando Guzman Pérez Pelaez.

Secretario General de Gobierno.
Representante Lic. Alfonso Villasenor Diaz
Lic. Herbert Taylor Arthur.
Coordinacién General de Innovacion y Desarrollo.
Representante Arg. Esteban Wario Hernandez
Ing. Alonso Ulloa Vélez.

Coordinacion General de Politicas Publicas.
Representante Ing. César Neri Gutiérrez
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Colaboradores

El presente Documento, fue integrado, gracias a la participacion de diferentes
personas e instituciones de Jalisco,

Con el riesgo de omitir algin nombre por errores involuntarios, a continuacién enlistamos
a las personas que contribuyeron de una u otra forma, en la integracién del
Programa Estatal del Sector Salud 2007 — 2013, por lo cual extendemos nuestra
gratitud y agradecimiento a todas ellas.

Alejandro Hernandez Vazquez
Alfonso Gutiérrez Carranza
Alicia Margarita Orozco Pérez
Alma Angélica Covarrubias Hernandez
Alvaro Ruiz del Toro MGSS
Ana Bertha Pérez Cervantes
Ana Gabriela Mena Rodriguez MSP
Ana Miriam Reyes Lépez MSP
Andrea Lopez Araiza Lopez MSP
Angel Silva Almaraz MCSP
Armando Gonzéalez Rocha
Armando Martinez Martin del Campo
Arturo Muzquiz Peha MDO y MAP
Arturo Pérez Romero MSP
Arturo Rangel Figueroa MSP y Dr. en Cs. S
Beatriz Yamuni Nunez
Carlos Gerardo Cano Mancera
Carlos Vazquez Navarro
Celedonio Cardenas Romero MSP
Claudia Judith Gonzélez Ochoa
Cuauhtémoc Rosas Medina
Daniel Ojeda Torres
Eduardo Covarrubias Iniguez
Eduardo S. Carballo Triana MSP
Elba Arcelia Casillas Lozano
Elba Maria del R. Ramos Figueroa Dra. en Cs, MGSS y MSP

Elide Rocié Ramirez Jiménez
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Elizabeth Ochoa Chavez
Elizabeth Ulloa Robles
Emilio Zamudio Gutiérrez
Ernesto Cisneros Madrid MSP
Ernesto Vaca Garcia MSP
Esmeralda Ramos Martinez MGP
Felipe Gémez Casillas
Fernando Castillo Saldana
Francisco Javier Barrera Sanchez MSP
Francisco Javier Paredes Sanchez.
Francisco Xavier Castellanos Arce
Gabriela Solis Beltran
Georgina Cuéllar Ramirez
German Rodriguez Caballero
Gloria Maria VVdzquez Navarro
Gonzélo Arturo Chiang Munguia
Gianello O. Castellanos Arce
Guillermo Ruiz Esparza
Hilda Susana Guillén Alvarez
Hugo Gonzalez Ezequiel Ramirez
Jasive Yiniba Carrancoi Rios
Javier Gallo Vazquez
Jesus Jaramillo Rodriguez MSP
Joel Avalos Nufio MSP
Joel Salvador Chavez Rivera.
José Angel Rodriguez Garcia
José Antonio Zambrano Velarde
José Pablo Lopez Araiza Lépez
Josefina Figueroa Solano
Juan Alfredo Riebeling Guerrero MSP
Juan Antonio Rincén Lépez
Juan Carlos Olivares Galvez MSP
Juan Carlos Salazar Gutiérrez
Juan Carlos Lopez Hernandez

Juan Salvador Garcia
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Laura H. Pérez Partida
Laura Jardén Nava
Liliana Guadalupe Gutiérrez G.
Liliana Lopez Falomir
Lourdes Gonzélez Rocha
Lucia Salazar Montes MSP
Luis Javier Roblez Avellana
Luis Rodolfo Moran Gonzélez MC, MI, MSP
Luz Elena Rodriguez Carrillo
Ma. de las Mercedes Basurto Monroy MSP
Ma. Dolores Zepeda Alfaro
Ma. Enriqueta Cambero Gonzalez MGSS
Ma. Esther Becerra Sigala MGSS
Ma. Luisa Barbosa Guzman MSP
Ma. Rosalba Duran Plascencia
Magdalena Esparza Torres
Maira Otilia Zepeda Romero
Manuel Marin Buriel
Marcos Garcia Cardenas MSP
Maria de Jesus Gonzalez Guerrero
Maria de los Angeles Valdez Luna MSP
Maria del Consuelo Martinez
Maria Elvira Sandoval Sanchez
Maria Teresa Flores Isaac
Maria Teresa Garcia Mata
Maribel Acosta Chavoya
Maricela E. Macias Pérez MSPY ME
Maricela Elizabet Macias Pérez MSP
Mario Nunez Salinas MAIS
Marivel Mufoz Davila
Martha Areas Novoa
Martha Gabriela Pérez Castillo MSP
Martha Patricia Lopez Pérez
Miguel Angel Ochoa Covarrubias MSP

Moénica Mercado Hernandez
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Myriam Raquel Colino Vallejo MGSS
Noemi Martha Martinez Zendejas
Norma Elizabeth Jacobo Hernandez MSP
Pablo José Sanchez Nufez
Pilar Ruiz Gaitan Lépez
Ramaén Gabriel Sandoval Garcia
Richard Reyes Reyes
Robertina Marin Buriel
Roberto Gerardo Garcia de laTorre
Roberto Venegas Sandoval
Rosalba Plascencia Duran
Rubén Avila Moreno MSP
Rubén Contreras Cabrera MDOH
Rubén Sandoval Gloria
Salvador Cisneros Curiel
Salvador Garcia Uvence MSP
Sergio Alejandro Martinez Flores
Victor Hugo Romo Castaneda

Yolanda Miramontes Vega
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Integracion y Edicion

Dr. Victor Manuel Gonzalez Romero
Secretario de Planeacién

Coordinacion General de Planeacion

Dr. Héctor Eduardo Gémez Hernadndez
Coordinador General de Planeacion

MTA. Carlos Eduardo Anguiano Goémez
Coordinador de Planeacién Sectorial

Mtro. José Martinez Graciliano
Coordinador de Planeacién Territorial

Lic. Yered Gybram Canchola Pantoja
Coordinador de Proyectos para la Gestiéon Publica
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