c) Los apartados del Plan Estatal de Desarrollo aplicables al y por el
sujeto obligado

Nombre: Plan Estatal de Desarrollo

Tipo: Planeacion Estatal

Objetivo que persigue: Proteger y Mejorar la Salud de la Poblacion.

Responsables de su ejecucion: En materia de Trasplantes de Organos y Tejidos,
corresponde al Consejo Estatal de Trasplantes de Organos y Tejidos y a las Instituciones
y Hospitales en el estado donde se pueden dar las donaciones y realizar los trasplantes.
Datos de contacto: Secretario Técnico (Dr. Agustin Garcia de Alba Zepeda)

Vigencia: afio 2030

Plan Estatal de Desarrollo 2030

4. DESARROLLO SOCIAL*

El Estado de Jalisco se encuentra inmerso en un proceso de transicion
demogréfica. Actualmente vive en el estado un total estimado de 7.02 millones
de personas, lo cual representa un gran desafio socioeconémico que requiere
llevar a cabo un conjunto de acciones y esfuerzos coordinados entre los tres
niveles de gobierno y la misma sociedad, a fin de atender a una poblacién que
se estabilizara en aproximadamente 7.79 millones de habitantes hacia el afio
2030, sobresaliendo una proporcion creciente de adultos de la tercera edad.
Habré que considerar ademas en dichas acciones a los casi cuatro millones de
paisanos que viven en el extranjero nacidos en Jalisco o descendientes de
jaliscienses en primera o segunda generaciéon (Gutiérrez et al., 2008) y que
interactdan en cierta medida con su comunidad de origen.

En los proximos decenios la poblacion de Jalisco completara la dltima fase de
la transicion demogréfica, encaminandose rapidamente a un crecimiento de la
poblacion joven cada vez mas reducido y a un perfil envejecido. Las
previsiones para 2030 sugieren que la poblacion podria alcanzar 7.79 millones
de habitantes; por lo tanto, el estado seguira enfrentando en los proximos afios
el desafio de proporcionar a sus habitantes empleo, vivienda, vestido,
alimentacion, educacién y salud.

4.1 Diagnostico
4.1.7. Salud ?
Si la salud de los jaliscienses sigue cambiando, entonces las instituciones

publicas, sociales y privadas del Sistema Estatal de Salud también deberan de
seguir haciéndolo.
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Diversas transiciones definen los principales rasgos de este significativo “reto
sanitario”. Sobresalen el inexorable envejecimiento de la poblacién, la
sostenida reduccion de la natalidad y el incremento de los grupos vulnerables,
lo que se conjuga con una serie de enfermedades “de la pobreza” a las cuales
se yuxtaponen las lesiones accidentales o violentas y un creciente grupo de
padecimientos no transmisibles de larga evolucién y altos costos en su
tratamiento y que estan vinculados con la practica de habitos poco saludables
desde edades tempranas de la vida....

Principales causas de muerte 3

El conjunto de las enfermedades cronico degenerativas o no trasmisibles
representan mas de 80% de la carga de la mortalidad en Jalisco; sobresalen
las 4,896 muertes anuales por diabetes mellitus, otras 3,177 por infarto al
corazén y 1,723 por enfermedades cerebrovasculares, todas ellas relacionadas
con la préactica de estilos de vida poco sanos, el sobrepeso y la obesidad. De
igual forma, destacan las cerca de 1,442 defunciones anuales por accidentes
de vehiculo de motor frecuentemente en personas jovenes, asi como las
todavia excesivas muertes en los primeros siete dias de nacido por problemas
perinatales, todas ellas evitables.

Trasplantes de 6rganos *

A pesar de los avances, aun existe una demanda no satisfecha en materia de
trasplantes de 6rganos y tejidos para un creciente niamero de jaliscienses con
enfermedades graves. En el periodo 2006-2008, en promedio se encuentran
en las listas de espera alrededor de mil casos de rifion, mil de cérnea, 25 de
higado, siete de corazén y 15 casos de trasplante mixto de pancreas y rifion.

4.3. Sintesis de la identificacion de problemas °

En el siguiente apartado se presenta un resumen de los problemas relevantes
identificados en el diagndstico, mismos que fueron obtenidos de la informacion
estadistica analizada como resultado de los diferentes mecanismos de
participacion ciudadana empleados. Cabe sefialar que el orden de aparicion no
refleja necesariamente la prioridad. Estos problemas surgieron con base en el
diagnéstico, obedeciendo su descripcién a las opiniones que se mencionaron
con mayor frecuencia por parte de la ciudadania en los diferentes mecanismos
citados. Su finalidad es conocer las necesidades mas sentidas de la poblacién
jalisciense y asegurar su solucion a través de las estrategias planteadas en el
eje de desarrollo social.

Problemas eje Desarrollo Social

1. Envejecimiento de la poblacion.
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. Migracién.

. Alta dispersion poblacional y concentracion poblacional en la ZMG.

. Incremento de los niveles de pobreza y desigualdad.

. Baja cobertura y calidad educativa.

. Insuficiente infraestructura, fomento y difusién cultural.

. Escasa cultura de proteccion ala salud y a la vida.

. Desintegracion familiar.

. Contaminacion y deterioro ambiental (mala gestion ambiental).

10. Deficit de vivienda.

11. Infraestructura vial saturada que afecta la movilidad de los ciudadanos.
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7. Escasa cultura de proteccién a la salud y a la vida®

Jalisco cuenta con una insuficiente infraestructura de salud. De acuerdo con el
Informe socioeconémico del Cesjal, en cuanto a infraestructura de atencion se
ha reducido el nivel de camas de hospitales por cada 100,000 habitantes entre
2000 y 2006, lo que ubica a Jalisco en niveles similares a la region del Africa
subsahariana. En cuanto a la calidad de los servicios, se presenta falta de
atencion cordial y tiempos de espera prolongados, lo que repercute en la
percepcion de la calidad de la atencién. Por otra parte, se ha evidenciado la
vulnerabilidad en la prevencion de enfermedades infectocontagiosas como el
dengue y la influenza AH1N1 y una escasa cultura de proteccion a la salud y la
vida, lo que se refleja en que el mayor porcentaje de la mortalidad en Jalisco se
debe al conjunto de las enfermedades crénico degenerativas o no trasmisibles
(como la diabetes mellitus, infartos al corazéon, enfermedades cerebro-
vasculares, etc., todas ellas relacionadas con la practica de estilos de vida
insanos, el sobrepeso y la obesidad), asi como un alto nimero de muertes por
accidentes vehiculares y una demanda no satisfecha en materia de
trasplantes de 6rganos y tejidos.

4.4. Objetivos, Indicadores y Estrategias de Desarrollo Social’

Propdsito de Desarrollo Social

P2: Lograr el desarrollo integral de 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.

Objetivos y estrategias del Eje de Desarrollo Social

Objetivo P202: Proteger y mejorar la salud de la poblacion.

Estrategias:

P202E1) ElI impulso a la investigacion cientifica, la prevencién de

enfermedades y promocion de la salud; el fomento a la cultura por la educacién
fisica y el deporte que permita mejorar la salud fisica y mental.
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P202E2) La proteccién a la salud de la poblacion con riesgos sanitarios y
ambientales, la vigilancia sanitaria y el control de brotes de enfermedades
como el dengue vy la influenza.

P202E3) La construccion, conservacion, mantenimiento y modernizacion de la
infraestructura de salud; el equipamiento y el uso de las tecnologias de
informacion y comunicacion (TIC); la mejora de la calidad de los servicios
médicos en todos los niveles de atencion; la eficiencia y transparencia en la
aplicacion de recursos publicos y la disponibilidad permanente de
medicamentos y recursos humanos.

P202E4) La mejora de la calidad nutricional y la seguridad e inocuidad
alimentaria.

P202E5) La prevencién de las adicciones impulsando la practica del deporte,
la recreacion y la convivencia social; asi como la recuperacion y desarrollo de
espacios publicos seguros, con la participacion de la sociedad.



