Desarrollo social

Vinculacion Plan Nacional de Desarrollo y Agenda 2030 para el desarrollo sostenible

Objetivos Plan Nacional de Objetivos de Desarrollo Sostenible

Mejorar la calidad y acceso educativo  Objetivo 2.2 Garantizar el derecho a la

para consolidar las comunidades
de aprendizaje para la vida, con
el propésito de favorecer las

colectivo de la ciudadania.

educacion laica, gratuita, incluyente,
pertinente y de calidad en todos

los tipos, niveles y modalidades del
condiciones de desarrollo individualy  Sistema Educativo Nacional y para
todas las personas

Objetivo 4. Educaciéon de calidad

Objetivo 10. Reduccion de las
desigualdades

Temdatica (DS3): Proteccion a

la salud
Presentacién 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 cooperacion
de las personas y del Estado (OMS, 1946).

En el ario 2018, se estimé que 95.2% de la
poblacion total de Jalisco (8'197,483) conté con
un seguro publico o un seguro privado de salud
y, por ende, con acceso a servicios de atencion.
En contraste, 4.8% de la poblacion no tiene
ningun tipo de aseguramiento médico, cifra por
abajo del promedio nacional (14%). Las regiones
sanitarias de Jalisco con los porcentajes mas
altos de poblacion sin cobertura de un seguro de
salud son: Tlaquepaque (99%), Lagos de Moreno
(8.4%) y Puerto Vallarta (7.5%) (SSJ, 2018a).

Para atender a la poblacién, en Jalisco existen
1,660 unidades médicas. De ellas, 86% son
de consulta externa ambulatoria, y 14% de
hospitalizaciéon. 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,
Yy 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 que 43% de los médicos y 47% de las
enfermeras pertenecen los organismos de salud
del Gobierno del Estado (SSJ, 2018b).

Durante los ultimos atios, 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 a ello, en 2017
representaron la causa de mdas de 80% de las
defunciones (cerca de 40 mil muertes anuales)
en el estado. En 2017, la tasa de 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 ultima década, afectando
a la poblacién de todos los municipios del estado.

Aunque la Ley Generalde 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 funcion de autoridad y rectoria del
sistema no se ejerce con la eficiencia requerida.
Ello se evidencia en la falta de implementacion
de mecanismos y de politicas publicas efectivas,
que permitan hacer realidad el derecho a la
proteccion de la salud de toda la poblacién sin
distingo de su condicion de aseguramiento.
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Los problemas y potencialidades con detalle
son abordados en el Diagnéstico en extenso que
se integra como un anexo a este Plan Estatal,
mismo que puede ser consultado en http://
seplan.app.jalisco.gob.mx/bibliotecaColeccion:
Planes.

Objetivos y resultados
DS3 Objetivo tematico narrativo

Proteger y mejorar la salud de 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 proteccion
financiera; impulse eficazmente la prevencion
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, la satisfaccion de las y los usuarios, la
proteccion a la poblaciéon contra diversos riesgos
sanitarios y lesiones accidentales, la generaciéon
de recursos e innovacioén en salud, y la vigilancia
del uso eficiente, transparente y sin corrupciéon
de los recursos para la salud.

Resultado general esperado 2024

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

Resultados especificos

DS3.1. Garantizar el acceso efectivo, igualitario,
equitativo y oportuno con proteccién
financiera a servicios integrales de salud,
fortaleciendo: el primer nivel de atenciéon
y su articulacion con el segundo, tercer
nivel hospitalario y de alta especialidad.
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DS3.2. Contener las enfermedades no
transmisibles vinculadas al sobrepeso,
obesidad y la vida sedentaria,
impulsando: la prevencién, promocion
de estilos de vida saludables, deteccion
temprana y control, con la participacion
corresponsable de la sociedad y el sector
privado.

DS3.3. Incrementar la calidad en la atencién y
satisfaccion de los usuarios, por medio
de: la acreditacion sostenida de los
establecimientos médicos, el abasto de
insumos y surtido de medicamentos.

DS3.4. Mejorar la protecciéon contra los riesgos
que amenazan la salud e integridad fisica
de la poblacién, fortaleciendo: el fomento
y control sanitario, la prevencion de los
accidentes, asi como la certificacion de
comunidades y espacios publicos como
entornos favorables a la salud.

DS35. Fortalecer la gobernanza,
transversalidad y atenciéon primaria
a la salud, implementando politicas
publicas en materia de: vigilancia e
inteligencia epidemiolégica, programas
prioritarios, formacién de profesionales
de la salud, investigacion cientifica,
innovacion e inteligencia artificial,
desarrollo tecnolégico, sistemas de
informaciéon y telecomunicaciones para
una mejor salud.

DS3.6. Hacer rendir el dinero publico de la
salud, a través de: un blindaje contra
la corrupcién y los malos funcionarios,
de una administracién eficiente
y transparente, y de la rendicién de
cuentas a la sociedad.

DS37. Ampliarladisponibilidad deprofesionales
de la salud suficientes, capacitados
y con certidumbre laboral, asi como
asegurar la disposiciéon de medicinas.




Desarrollo social

Indicadores

Tematica: Proteccion a la salud

Secretaria de
Salud, Gobierno de

Tasa de Jalisco, INEGILy
T‘nortqlldqd . Tasa 2017 .68 1022 980 Descendente da’Fos de poblacién
infantil por mil estimados por el
recién nacidos consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO),
2017.
Secretaria de
Razén de Salud, Gobierno de
mortalidad Jalisco, INEGIy
materna por Razén 2018 2730 2629 2464 Descendente datos de poblacion
100,000 nacidos estimados por el
vivos Consejo Nacional de
Poblacién, 2018.
C;)Elzrct;;accoli Secretaria de Salud,
p L Porcentaje 2018 8795 9000 9100 Ascendente  Gobierno de Jalisco
seguro publico 2018
de salud ’
icfgfnzz_];ed'o Secr.eto.rio. de Sglud,
. Anos 2018 7025 7050 7100 Ascendente  Gobierno de Jalisco
por diabetes 2018
mellitus ’

Nota: El seguimiento de los indicadores que manejen bases poblacionales se llevard a cabo desagregando hombres y mujeres en la plataforma publica
del Monitoreo de Indicadores del Desarrollo (MIDE) Jalisco. Esto en funciéon de la factibilidad técnica y la disponibilidad de informacion.

Vinculacion Plan Nacional de Desarrollo y Agenda 2030 para el desarrollo sostenible

Resultado general esperado 2024

Proteger y mejorar la salud de
las y los jaliscienses sin distingo
de su condicidn social y de su

aseguramiento médico.

Objetivos Plan Nacional de Objetivos de Desarrollo Sostenible
Desarrollo (ODS)

Objetivo 2.4 Promover y garantizar el

acceso efectivo, universal y gratuito

de la poblacién a los servicios de Objetivo 3. Salud y bienestar
salud, la asistencia social y los

medicamentos, bajo los principios de Objetivo 10. Reduccion de
participacion social, competencia desigualdades

técnica, calidad médica, pertinencia

cultural y trato no discriminatorio
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