°l:-‘lcm Fstatal

LO DE JALISCO

Proteccion a la salud
Presentaciéon diagnéstica

La salud no sélo es la ausencia de enfermedades,
es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, por lo que para lograr la salud
de todos es necesaria una amplia cooperacién
de las personas y del Estado (OMS, 1946).

En el afio 2018, se estimé que 95.2% de la
poblacién total de Jalisco (8197,483) conté con
un seguro publico o un seguro privado de salud
y. por ende, con acceso a servicios de atencién.
En contraste, 4.8% de la poblaciéon no tiene
ningan tipo de aseguramiento médico, cifra por
abajo del promedio nacional (14%). Las regiones
sanitarias de Jalisco con los porcentajes mas
altos de poblacién sin cobertura de un seguro de
salud son: Tlaquepaque (99%), Lagos de Moreno
(8.4%) y Puerto Vallarta (7.5%) (§S3, 2018a).

Para atender a la poblacién, en Jalisco existen
1,660 unidades médicas. De ellas, 86% son
de consulta externa ambulatoria, y 14% de
hospitalizacién. Ademas, 56% pertenece a
organismos del Gobierno del Estado,
principalmente a Servicios de Salud Jalisco
y al Hospital Civil de Guadalajara; 16% a
instituciones de la Seguridad Social Federal,
y 29% de las unidades al sector privado de la
medicina. En los hospitales publicos existen 6,433
camas hospitalarias: 43%de los organismos
del estado y 57% de las instituciones de la
seguridad social. De igual forma, en Jalisco las
instituciones de la seguridad social concentran
57% de los médicos y 53% de las enfermeras,
mientras que43% de los médicos y 47% de las
enfermeras pertenecen los organismos de salud
del Gobierno del Estado (SSJ, 2018b).

Durante los ultimos anos, las tasas de
mortalidad a causa de las enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT)en edades
relativamente tempranas de la vida se han
incrementado de forma sostenible. Debido
ello, en 2017representaron la causa de mas
de 80% de las defunciones (cerca de 40 mil
muertes anuales) en el estado. En 2077, la tasa de

124

Ejo 64

mortalidad por diabetes mellitus a nivel nacional
fue de 78.46, mientras que en Jalisco fue de 84.18
defunciones por cada 100,000 habitantes, siendo
la principal causa de muerte (SSJ, 2018a). Su
incremento se ha sido sostenido en la dltima
década, afectando en mayor o menor magnitud
a la poblacion de todos los municipios del estado.

Aunque la Ley General de Salud y la Ley de Salud
del Estado reconocen al Gobierno de Jalisco
y a su Secretaria de Salud como autoridad
sanitaria, y le asignan competencias para
organizar y coordinar el Sistema de Salud, en la
practica la funcién de autoridad y rectoria del
sistema no se ejerce con la eficiencia requerida.
Ello se evidencia en la falta de implementacién
de mecanismos y de politicas publicas efectivas,
que permitan hacer realidad el derecho a la
proteccién de la salud de toda la poblacién sin
distingo de su condicion de aseguramiento.

Objetivos y resultados
Objetivo temético narrativo

Proteger y mejorar la salud de todos las y los
jaliscienses, mediante el ejercicio de una rectoria
eficaz y un refundado sistema de salud que:
brinde acceso efectivo y cobertura igualitaria a
servicios integrales y resolutivos con proteccién
financiera; impulse eficazmente la prevencién
y promocién de la salud fisica y mental
movilizando a las personas y a la sociedad,
principalmente contra las enfermedades no
transmisibles vinculadas a los malos habitos y
la vida sedentaria; garantice la prestacion de
servicios y abasto de medicamentos con calidad
homogénea y satisfaccién de los usuarios;
proteja a la poblacién contra los diversos riesgos
sanitarios y lesiones accidentales; promueva la
generacién de recursos e innovacién en salud,
y vigile el uso eficiente, transparente y sin
corrupciéon de los recursos para la salud.

Resultado general esperado 2024

Proteger y mejorar la salud de todos las y los
jaliscienses sin distingo de su condicion social y
de su aseguramiento médico.




Resultados especificos

Acceso efectivo, igualitario y oportuno
con proteccién financiera a servicios

accidentes, asi como la certificacién de
comunidades y espacios publicos como
entornos favorables a la salud.

integrales de salud, fortaleciendo: el 5. Fortalecer la gobernanza, transversalidad
primer nivel de atencién y su articulacién y atencién primaria a la salud,
con el 2° y 3er. nivel hospitalario y de alta implementando politicas publicas en
especialidad. materia de: vigilancia e inteligencia
Sarntenar e anlermsiiitdas we epldemfoléguca. programas prioritarios,
L. . formacién de profesionales de la salud,
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; tecnoldgico, sistemas de informacién y
saludables, deteccién temprana y control, X . .
o g telecomunicaciones para una mejor salud.
con la participacién corresponsable de la
sociedad y el sector privado. 6. Hacer rendir el dinero publico de la
3. Incrementar la calidad en la atencién y salad, a' Fecinke:de: blm'da;e 'contrc -
. ' N . corrupcién y los malos funcionarios, deuna
satisfaccién de los usuarios, por medio B S5 >
X : A administracién eficiente y transparente, y
de: la acreditacién sostenida de los o .
S22 s de la rendicién de cuentas a la sociedad.
establecimientos médicos, el abasto de
insumos y surtido de medicamentos. 7. Ampliar la disponibilidad de profesionales

de la salud suficientes, capacitados y con
certidumbre laboral, asi como asegurar la
disposicién de medicinas.

4. Mejorar la proteccién contra los riesgos
que amenazan la salud e integridad fisica
de la poblacién, fortaleciendo: el fomento
y control sanitario, la prevencién de los

Indicadores

Tematica: Proteccion a la salud
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Tosada Secretaria de Salud, Gobierno
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Vinculaciéon Plan Nacional de Desarrollo y ODS

Resultado general esperado 2024

Objetivos Plan Nacional de
Desarrollo

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Proteger y mejorar la salud de
las y los jaliscienses sin distingo
de su condicién social y de su
aseguramiento médico,

Objetivo 24 Promover y garantizarel  Objetivo 3. Salud y bienestar
acceso efectivo, universal y gratuito
de la poblacién a los servicios de
salud, la asistencia social y los

Objetivo 10. Reduccién de
desigualdades

medicamentos, bajo los principios de
participacion social, competencia
técnica, calidad médica, pertinencia
cultural y trato no discriminatorio

Grupos prioritarios
Presentacién diagnéstica

Los grupos prioritarios se refieren a aquellas
personas que por alguna situacién se
encuentran en condiciones de vulnerabilidad.
Entre estos grupos se incluyen a las personas
con discapacidad, las y los jévenes, la poblacién
migrante, la poblacién de la diversidad, las
madres adolescentes, los pueblos originarios,
etcétera.

En México, 71 millones habitantes del pais (6%)
tienen algun tipo de discapacidad. En particular,
Jalisco es el tercer estado con mayor tasa
de personas con discapacidad (74 por cada
mil habitantes); en primer lugar se encuentra
Nayarit con una tasa de 82 y le sigue Durango
con una tasa de 75 por cada mil habitantes
(INEGI, 2019).

Con respecto al grupo prioritario de jévenes,
Jalisco cuenta con 2'545,310 de habitantes entre
doce y diecinueve afios de edad (IIEG, 2018), y
la mayor cantidad de ellos se concentra en el
Area Metropolitana de Guadalajara (AMG). En
contraste, los municipios con menor cantidad de
jovenes son Ejutla, Cuautla, Santa Maria del Oro,
San Cristébal de la Barranca y Mixtlan.

Dentro del grupo prioritario de jévenes se
encuentran las madres adolescentes. En Jalisco,
la edad promedio de embarazo adolescente esde
15.5 anos (UdeG, 2017). En 2077, ocurrieron 25,336
nacimientos de madres de diez a diecinueve
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anos residentes en Jalisco y, al corte de junio
de 2018, se reportan 10,502 casos. En 2018, los
municipios con mayor incidencia de embarazo
adolescente fueron: Santa Maria de los Angeles
(40), Mezquitic (34), Concepcion de Buenos Aires
(321), San Sebastian del Oeste (33.3), Jilotlan de
los Dolores (30.8) y Bolarnios (30.6) (IIM, 2018).

Con respecto a la poblacién indigena y pueblos
originarios, se identifica que, en 2005, 0.8% de los
habitantes de Jalisco (56938) eran mayores de
cinco anos y hablaban alguna lengua indigena
(IIEG, 2019). Sin embargo, en este mismo ano,
872,531 personas en Jalisco se consideraban
indigenas. Los siguientes municipios concentran
a la mayor cantidad personas que se consideran
indigenas: Zapopan (12.75%), Guadalajara
(1.24%), San Pedro Tlaquepaque (6.91%), Tonala
(6.24%), Puerto Vallarta (6.11%), Mezquitic
(1.68%) y Cuatitlan de Garcia Barragan (1.41%).

Por dltimo, Jalisco es un estado de origen,
transito, destino y retorno de la poblacion
migrante. En esta entidad federativa se sigue
presentando el flujo migratorio a los Estados
Unidos y se observa que en nueve de los 125
municipios se presenta muy alto grado de
intensidad migratoria, y en 55 municipios, alto
grado de intensidad migratoria (CONAPO,
2010). Los municipios con muy alto indice de
intensidad migratoria son: Cafnadas de Obregén,




