





Introduccidn

La salud de la poblacion es el resultado de una
diversidad de factores de indole estructural, tales
como desigualdades en la distribucién del ingreso
per capita, la adquisicion de bienes y servicios,
el poder y la obtenciéon de recursos, estos son
los determinantes sociales de la salud y explican
la mayor parte de las inequidades en la materia.
Contribuir a que més jaliscienses desarrollen
una vida longeva y saludable, por medio de un
mayor acceso a servicios de salud de calidad, es
un objetivo fundamental de esta 4rea de politica
publica. También es importante fomentar habitos
de vida saludables entre la poblacion, pues las
familias y los individuos son corresponsables en
mantener niveles adecuados en su calidad de vida.

Son los determinantes sociales de salud todos
aquellos factores necesarios a considerar que afectan
lasalud de las personas. La lista es amplia, la salud esté
condicionada desde los estilos de vida y la cultura,
hasta por el acceso a bienes y servicios publicos
bésicos de calidad, cuyas probleméticas se describen
en otros diagndsticos de este plan. Este diagndstico,
no obstante, se concentra en sefalar algunos de los
problemas de salud més graves, como las principales
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causas de muerte por enfermedades crénicas
degenerativas, incluidas entre ellas enfermedades
del corazdén, diabetes mellitus y tumores malignos.
Estas reflejan la transicion epidemioldgica ocurrida
en la entidad entre 2000 y 2010.

Por otro lado, el sobrepeso y obesidad afectan a
los jaliscienses y en particular a los nifios. A decir de
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), México
se sitla en el segundo lugar a nivel mundial, sélo por
debajo de Estados Unidos." En la escala subnacional,
Jalisco se posiciona en el décimo cuarto lugar.
Este problema se agrava al tomar en cuenta que la
obesidad es un factor asociado con el desarrollo
de diabetes y enfermedades cardiovasculares. Por
esa razén, disminuir la poblacion con sobrepeso
y prevenir la obesidad es una forma efectiva de
mitigar algunas de las enfermedades que mas
padece la poblacién de la entidad.

A pesar de lo anterior, Jalisco no ha
incrementado considerablemente la cobertura
médica e infraestructura hospitalaria. Existen los
desafios de alcanzar una distribucién regional mas
equitativay la creciente demanda de los jaliscienses

de recibir servicios médicos de calidad.

1. Datos de la OMS 2008; un estudio reciente de la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) con datos

de 2012, posiciona a México en primer lugar.
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Diagndstico de problemas

En la encuesta de percepcién del Plan Estatal de
Desarrollo 2013-2033, el tema de servicios de salud
de calidad fue el que mas menciones obtuvo entre
los temas relativos al desarrollo social. La mayoria
de las personas entrevistadas considera que el
gobierno es el principal responsable de atender
esta drea. A la pregunta expresa: ;cémo califica
usted la calidad de los servicios de salud que hay
en su municipio? 41.8% de los encuestados dijo
que son muy buenos, 24% opina que son regulares
y 30.9% que son malos o muy malos. No obstante,
53.3% de los encuestados confia que en un futuro
Jalisco mejorard en el tema de la calidad en los
servicios de salud.

El estado enfrenta retos que debe atender de
forma oportuna y de manera integral, para lograr
que mayor nimero de jaliscienses tengan una vida
mas larga y saludable, a través de mayor acceso a
servicios de salud de calidad y seguridad social, asi
como fomentando hébitos de vida saludables.

Prevalencia de factores de riesgo

para la salud

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad
o lesion.? Existen factores de riesgo que condicionan
un grave problema de salud publica que afecta a
la poblacidn, entre los que destacan: sobrepeso y
obesidad, tabaquismo, alcoholismo, consumo de
sustancias ilegales, practicas sexuales de riesgo,
entre otros.

a) Sobrepeso y obesidad.® Son factores de
riesgo que han sido uno de los grandes problemas
de salud publica a nivel mundial en los ultimos
anos. En 21 de los 34 paises que conforman la
Organizaciéon para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE), més de 50% de la poblacién
adulta los padecen. Esto es relevante debido a que
el sobrepeso y la obesidad son un factor de riesgo
importante, ahi, muchas de las enfermedades
crénico-degenerativas.?

México no es la excepcién al situarse en el
segundo lugar a nivel mundial, segin datos
de la OMS, y en primer lugar, segin datos de la
Organizaciéon de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO). El pais se
sita en primer lugar en obesidad infantil; segun
datos del Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) 2009 y seguin la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT) 2006,° casi un tercio de
los nifios y nifas en México tienen sobrepeso u
obesidad. La obesidad infantil incrementa el riesgo
de morbilidad y mortalidad en la etapa adulta, ya
que el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo vy el
estrés estdn asociados a la diabetes, enfermedades
cardiovasculares e entre

hipertensivas otros,

principales causas de mortalidad en el estado para
el afno 2012.

En Jalisco, 73.2% de la poblacion adulta tiene un
peso mayor al recomendado. Los resultados de la
ENSANUT 2006 revelan que 36.5% de la poblacién
adulta tiene sobrepeso y otro 36.7% es obesa;
22.5% de las adolescentes jaliscienses padecen
de sobrepeso y 14.6 de obesidad, lo que pone al

2. Organizacién Mundial de la Salud (2013). Temas de salud. Factores de riesgo (5 de septiembre 2013), http://www.who.int/topics/risk_fac-

tors/es/

3. Para determinar el sobrepeso y la obesidad, tanto a nivel individual como poblacional se utiliza el indice de Masa Corporal (IMC), que es
igual al peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/ m?). La definicién en uso del IMC y sus valores de referencia se
acordaron en 1997 y fueron publicados por la OMS en el afio 2000 donde se establece que hay desnutricién cuando el IMC es menor a 18.5
kg/m?, estado nutricio adecuado con IMC entre 18.5 a 24.9, sobrepeso cuando el IMC se ubica de 25 a 29.9, y obesidad con el IMC mayor
o igual que 30.0 kg/m?. (Diez problemas de la poblacién de Jalisco (2011). Una perspectiva sociodemogréfica. Direccién de Publicaciones

del Gobierno de Jalisco, Guadalajara. p.14 y15).

4. Lasprincipales enfermedades derivadas de la obesidad son: la hipertensidn, colesterol, diabetes, enfermedades cardiovasculares, problemas
respiratorios (asma), enfermedades musculo esqueléticas (artritis) y algunos tipos de cancer (OCDE México. 30 por ciento el indice de
obesidad en México, 2010) http://www.oecd.org/centrodemexico/medios/30elindicedeobesidadenmexico.htm.

5. FAO, Mundialmente conocida por sus siglas en inglés: Food and Agriculture Organization.

6. Instituto de Nacional de Salud Publica (2012). Diabetes Mellitus: La urgencia de reforzar la respuesta en politicas publicas para su prevencién
y control. México. (25 de septiembre 2013). http://ensanut.insp.mx/doctos/analiticos/DiabetesMellitus.pdf.
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estado en la séptima posicién a nivel nacional.” Es
facil observar la magnitud del problema, no sélo por
su dispersion demogréfica sino por la complejidad
de sus implicaciones econdmicas y sociales en el
mediano y largo plazo.®

b) Tabaquismo. El tabaco es uno de los
productos mas nocivos para la salud, por lo que
se ha convertido en una de las principales causas
prevenibles de enfermedad y muerte.? Se asocia
a un importante nimero de padecimientos que
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producen discapacidad y muerte, entre los que

se encuentran las neoplasias, enfermedades
respiratorias, cardiovasculares y cerebro-vasculares.
El riesgo de desarrollar estos padecimientos es de
2 a 9 veces mayor, en promedio, para fumadores.™
De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Adicciones (ENA) 2008, 37% de la poblacion entre
18y 65 afnos ha fumado alguna vez en su vida; para
los hombres la prevalencia es de 47.2% y para las

mujeres, 27.2%.

Tabla 14.1. Indicadores de tabaquismo Jalisco, 2008

Indicador ‘ Total ‘ Hombres ‘ Mujeres

Prevalencia de vida de la poblacién de 18 a 65 afios

Edad de consumo de tabaco por primera
vez

16.9 anos

Razén por la que empezd a fumar, de los alguna vez fumadores:

Porque su familia, amigos o comparieros

(o)
fumaban 34.10%

34.30% 33.80%

Otra razdn 12.00% 8.30% 18.20%
Prevalencia de consumo de los alguna vez fumadores:
Ha fumado mas de 100 cigarros (5 cajetillas) 62.20% 70.50% 48.50%

en lavida

Fuente: Elaborado por el Consejo Estatal de Poblacion con base en SSA, Consejo Nacional contra las Adicciones,
Encuesta Nacional de las Adicciones 2008.

Por su parte, 62.2% del grupo que ha probado el De acuerdo con la Encuesta Escolar sobre

tabaco ha fumado mas de cien cigarros en la vida,
con una edad de inicio al consumo diario de 16
afios, para el caso de los hombres y de 18 para las

Adicciones en el Estado de Jalisco 2009, 31.2% de
los estudiantes de secundaria ha consumido alguna
vez tabaco, prevalencia que es mayor en el caso de

mujeres. los hombres (36.3%) que en el de las mujeres (26.2%).

7. Gutiérrez Pulido, H., Mariscal Gonzalez, M., Almonzor Garcia, P., Ayala Davila, M., Gama Hernandez, V., y Lara Garza, G. (2011). “Sobrepeso y
obesidad". Diez problemas de la poblacién de Jalisco: una perspectiva sociodemogréfica. 2010: Direccién de Publicaciones del Gobierno
de Jalisco, Guadalajara. p. 25.

8. En cuanto al estado nutricional de la poblacién masculina de 12 a 19 afios, Jalisco se ubica en el lugar 12 a nivel nacional, con un 22.4 por
ciento que padecen sobrepeso y un 11.4 por ciento con obesidad. El 16.5 por ciento de los nifios entre 5-11 afios padecen sobrepeso y
el 9.8 de obesidad; el 23.2 de las nifias en el mismo rango de edad padecen sobre peso y el 6 de obesidad. COEPO. Diez problemas de
la poblacién de Jalisco (2011). Una perspectiva sociodemogréfica. Direccién de Publicaciones del Gobierno de Jalisco, Guadalajara. p.
23.

9. Kuri-Morales, Pablo A. y otros (2006). Epidemiologia del Tabaquismo en México.Salud Publica de México. Vol. 48. Suplemento
(1.

10. Comision Nacional contra las Adicciones (2013). Publicaciones. (5 de septiembre 2013). http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/
publicaciones/mejpracticas.pdf

11. Gutiérrez Pulido, H., Mariscal Gonzalez, M., Almonzor Garcia, P., Ayala Dévila, M., Gama Hernéndez, V., y Lara Garza, G. (2011). “Adicciones”.
Diez problemas de la poblacién de Jalisco: una perspectiva sociodemografica. 2010: Direccion de Publicaciones del Gobierno de Jalisco,
Guadalajara. p. 44
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Tabla 14.2. Prevalencia de consumo de tabaco en
estudiantes de secundaria y bachillerato.
Jalisco, 2009

Nivel escolar | _Total _| Hombres | Mujeres |

Total 3490 % | 40.00 % | 30.10 %
Secundaria 31.20 % | 3630 % 2620 %
Bachillerato 47.70 % | 5440 % | 4230 %

Fuente: Consejo Estatal de Poblacién con base en CECAJ, Encuesta Escolar sobre
Adicciones en el Estado de Jalisco 2009.

El habito de fumar se asocia a conductas
sociales o rutinas cotidianas, por lo que resulta
dificil disociarlas del consumo del cigarro. Es por
eso que los esfuerzos dirigidos a la erradicacion
del consumo del tabaco requieren la ruptura de la
asociacion entre el tabaco y actividades placenteras,
en virtud de la creacién de nuevas asociaciones
conductuales o la exaltacion de beneficios sociales
ligados a la ausencia del tabaco.?

c) Alcoholismo. El abuso en el consumo de

alcohol y drogas estd estrechamente ligado a

fuertes problemas sociales y de salud publica. La
proporcién de consumo de alcohol en Jalisco es
44.7% mayor que el promedio nacional, que es de
38.4%. Desafortunadamente, de las 32 entidades
federativas, Jalisco ocupa el noveno lugar entre
los estados con mayor proporcién de poblacién
bebedora, convirtiéndose esta situacién en un
problema de salud.®®

A pesar de que la mayoria de la poblacién con
problema de abuso y dependencia del alcohol es de
hombres, esta situacién también se presenta entre
las mujeres, ya que su prevalencia entre el consumo
y dependencia es de 2.3%. Estas cifras superan el
promedio nacional que es de 1.7%, colocando al
estado en el séptimo lugar a nivel nacional.™ Por
otro lado, también se observa que mas de la mitad
(51.5%) de la poblacién adulta de 18 a 65 afios
consume alcohol, con fuerte predominio de los
hombres (76.8%) respecto a las mujeres (27.6%).
Once de cada 100 hombres adultos entran en la
categoria de abuso y dependencia al alcohol.™

Tabla 14.3. Prevalencia de alcohol en la poblacién de 12 a 65 afios
segun sexo, nacional y Jalisco 2008

Categoria
| Nacional | _Jalisco | Nacional | Jalisco | Nacional | Jalisco
Total 38.4% 44.7 % 59.6 % 65.5% 18.6 % 251 %
Consumo diario 0.8% 1.5% 1.5% 3.0% 0.2 % 0.1%
Bebedores altos 26.6 % 31.1% 39.1% 429 % 15.1% 19.9%
Consuetudinarios 55% 6.4 % 9.3 % 10.3% 1.6 % 2.8%
Abuso/Dependencia 55% 57% 9.7 % 9.3% 1.7% 23%

Fuente: Elaborado por el Consejo Estatal de Poblacién con base en SSA, Consejo Nacional contra las Adicciones,

Encuesta Nacional de las Adicciones 2008.

Por otro lado, de acuerdo con la Encuesta Escolar
sobre Adicciones Jalisco 2009, respecto al consumo
los jovenes estudiantes de

de alcohol entre

secundaria y bachillerato, 7 de cada 10 estudiantes

universitaria. Vol.5 Suplemento 1.

de estos niveles reconocieron haber consumido
alcohol alguna vez en su vida, y 5 de cada 10 sefialé
haberlo hecho en el dltimo afio; datos preocupantes
si se toma en cuenta que la mayoria de estos jévenes
son menores de edad.’®

. Gémez-Veldzquez, F.R. (2005). Aspectos neurofisiolégicos y psicolégicos del consumo del tabaco. Anuario de investigacion. Editorial

. Gutiérrez Pulido, H., Mariscal Gonzélez, M., Aimonzor Garcia, P., Ayala Davila, M., Gama Hernandez, V., y Lara Garza, G. (2011). "Adicciones”.

Diez problemas de la poblacién de Jalisco: una perspectiva sociodemografica. 2010: Direccién de Publicaciones del Gobierno de Jalisco,

Guadalajara. Pag. 46.
Ibid. p. 47.
Ibid. p. 48.
Ibid. p. 48.

14.
15.
16.
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Tabla 14.4. Prevalencia de alcohol en estudiantes de secundaria y bachillerato segtin sexo. Jalisco, 2009

Consumo

Alguna vez

En el Gltimo mes

Bachillerato

5% 9% 336% s6.20%

Fuente: Elaborado por el Consejo Estatal de Poblacion con base en CECAJ, Encuesta Escolar sobre Adicciones en el Estado de Jalisco 2009.

Las consecuencias del consumo de alcohol
no sélo se dan en la salud fisica y emocional,
combinado con otros factores de riesgo como
conducir automéviles o participar en rifias, puede
mortales o de lesiones

tener consecuencias

incapacitantes. La primera causa de muerte

en jovenes de 15 a 29 afios son los accidentes

automouvilisticos, mientras que la segunda son las
agresiones."’

d) Consumo de sustancias ilegales. La ENA
2008 revela que 5.3% de la poblacién entre 12y 65
afios consume algun tipo de droga, lo que ubica a
Jalisco sdlo cuatro puntos porcentuales debajo de
la media nacional.™®

Tabla 14.5. Incidencia acumulada para el uso de drogas por entidad

Poblacién total de 12 a 65 afos. México, ENA 2008

Cualquier

Estado droga %

Aguascalientes

Drogas
ilegales %

Drogas
médicas %

Coahuila

Chiapas

Distrito Federal

Guanajuato

Hidalgo

Estado de México

Morelos 4.6

06

4.1 0.5

17. Ibid. p. 49.
18. Ibid. p.50a 53.

Continta pag. 320
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Poblacién total de 12 a 65 afios. México, ENA 2008

Cualquier Drogas Drogas
droga % ilegales % médicas %

Estado

Nuevo Ledn

Puebla

Quintana Roo

Tamaulipas

Veracruz

Zacatecas

Fuente: Encuesta Nacional de Adiciones 2008.

Las drogas ilicitas de mayor consumo de de secundaria y bachillerato alguna vez han
acuerdo con los Centros de Integracion Juvenil consumido drogas; en el caso de los hombres la
(ClJ) son: marihuana, cocaina, inhalables, crack incidencia se eleva a 17.7%y para las mujeres baja

y benzodiacepinas. El 16.5% de los estudiantes a15.3%."

Tabla 14.6. Prevalencia de consumo de drogas alguna vez en estudiantes
de secundaria y bachillerato segtin sexo. Jalisco, 2009

Nivel escolar
‘ Total ‘Hombres‘ Mujeres‘ Total ‘Hombres‘ Mujeres ‘ Total ‘Hombres‘ Mujeres

Bachillerato 21.5% 251 % 18.7 % 10.4 % 9.0% 11.6 % 14.7 % 20.4 % 10.1 %

Fuente: Elaborado por el Consejo Estatal de Poblacion con base en CECAJ, Encuesta Escolar sobre Adicciones en el Estado de Jalisco 2009

De los menores infractores remitidos al Centro como de usuarios habituales de sustancias adictivas.
de Diagndstico y Atencion Juvenil del Estado de La proporcién de consumo de ellas es similar para el
Jalisco (CECAJ), més de 50% fue diagnosticado caso de las drogas médicas y drogas ilegales. Seguin

19. La poblacién mas joven presenta un alto riesgo de exposicién; 29.3 % de los hombres de entre 12 y 25 afios ha recibo ofertas de droga
regalada y 8.8 % comprada. En estas edades la poblacion femenina tiene mayor vulnerabilidad al consumo, aunque en proporciones
menores que los hombres, el 10.8 % de ellas ha estado expuesta a droga regalada y 5.1 % comprada. Se tiene que la edad de mayor riesgo
en los hombres esté entre 26 y 34 afios, ya que 43.1 % de los que en 2008 estaban en ese grupo de edad le habian ofrecido cualquier
droga regalada y 14.5 cualquier droga comprada. Le han ofrecido cualquier tipo de droga en alguna de estas dos modalidades al 26.1%
de la poblacién de 12 a 65 afios, de los cuales 9 de cada 10 han estado expuestos a la mariguana, por lo que es la droga a la que la
poblacién estd mas expuesta. (Centros de Integracién Juvenil A.C. Epidemiologia del consumo de drogas Jalisco, 2012. http://www.cij.gob.
mx/patronatosClJ/pdf/Jalisco.pdf COEPO http://coepo.jalisco.gob.mx/html/I_EncuestaENA.html.
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datos del CECAJ 2008, éstos son ademas jévenes manera indirecta mediante la dimension de los
con problemas familiares, en situacién de calle, que afios de vida potencialmente perdidos (AVPP).
viven en zonas marginadas. En 2012, este indicador alcanzé poco menos de

La magnitud del dafo de los factores de medio millén de AVPP, a través de las mas de 39
riesgos antes mencionados puede valorarse de mil defunciones.?

14.7. Defunciones Generales, Afios de Vida Potencial Perdidos y edad promedio a la muerte,
segun diez principales causas. Jalisco 2012

Respecto a la esperanza de vida al nacer estandar*

Aios Edad s

. R q
potenciales de especto promedio

Defunciones Edad
promedio

potenciales
AVPP

. . de vida
vida perdidos % a la muerte perdidos

muer
de muerte total? temprana i 05
promedio

496,986.5

2. Enfermedades isquémicas 4,643 647 737 20,892.5 2913 42 56.8 132
del corazén

4 Enfermedad pulmonar 1,822 254 794 2,487.5 347 05 61.3 87
obstructiva crénica

6. Cirrosis y otras
enfermedades crénicas del 1,577 22.0 58.9 20,5915 2871 4.1 53.0 17.0
higado

8. Agresiones (homicidios) 1,285 45,484.5 643.1

10 Neftisy s 1 naies | 17

12. Las demas causas 16,856 291,482.0
Fuente: SEED/SS/ Sitio de la Direccidn General de Informacion en Salud (DGIS)/ SINAIS/ Secretaria de Salud. 2012: SEED/SS, CONAPO, Proyecciones de la Poblacién en
México.

CONTEO 2005 1990-2012.
Informacién preliminar corte parcial en proceso de validacién epidemioldgica para rectificacion o ratificacion el diagndstico y sujeto a modificaciones.
Informacién en base a la fecha de defuncién.
"Tasa por 100,000 habitantes.
2 Es la suma de los afios de vida potencial perdidos por cada una de las defunciones ocurridas.
3 Tasa de afios de vida potencial perdidos por 100,000 habitantes, estimada en base a las proyecciones de poblacién de CONAPO.
4 Excluye las defunciones de 70 y més afos.
° Se refiere a los afos que deja de vivir una persona en el momento de su muerte, representa el complemento en afios respecto a la edad promedio a la muerte temprana;
es decir, la suma de ambas columnas nos da la edad limite superior considerada.
Clave: A00-Y98 CIE/OMS 10na. Rev. Lista detallada.
Los totales no incluyen defunciones de residentes en el extranjero.

20. Secretaria de Salud (2012). Proyecciones de la poblacién en México. Conteo 2005 1990-2012. SEED/SS. Sitio de la Direccién General de
Informatica en Salud (DGIS)/ SINAIS/Secretaria de Salud, CONAPO.
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e) Infecciones de transmisién sexual. Jalisco es el
cuarto lugar a nivel nacional con 12,354 casos con el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)’
hasta junio 2013.22 A pesar de que se cuenta con los
métodos de diagndsticos y terapéuticos necesarios,
es importante fortalecer la cobertura y la calidad
de los programas ya existentes especializados
en infecciones de transmisién sexual (ITS). Hay
diversos factores?® que incrementan el riesgo de
contagio, como bioldgicos que tienen que ver
con la situacion fisica de la persona, conductuales
que es el contacto con otra persona, y los sociales
como la discriminacion, la inequidad y la violencia
sexual. Por otro lado, existe otro tipo de causas que
dificultan la atencién de este tipo de enfermedades,
tales como la falta de recursos e inversion o fallas en
la organizaciény operacién de los servicios de salud,
lo que trae como consecuencia una disparidad en
prevencién hacia grupos vulnerables.

Se cuentan con protocolos internacionales y
nacionales?* que aportan estrategias para reducir
la mortalidad a causa de VIH, VPH?® y otras ITS. Sin
embargo, esimportanteirun pasoadelante mediante
una educacién sexual integral, la movilizacién social,
la detecciény el apego a un tratamiento adecuado;?®
ya que en el caso de VPH, de ser encontrado
tempranamente, es curable y disminuye riesgos
cancerosos. Existen otras acciones Utiles para
lograr un descenso de estas infecciones en Jalisco,
desde promover el uso del conddn, la practica de

la circuncisién en la poblacién masculina,?” cuidar
las transfusiones de sangre y dirigir el conocimiento
de la serologia VIH en la sociedad para comprender
cémo se transmite. Todos estos son algunos pasos
necesarios para evitar infecciones.?®

f) Otros factores. El
relacionadas con el sobrepeso y la obesidad como

conjunto de causas

factor de riesgo explican 19% del total de los afos
de vida potencialmente perdidos durante 2012.
Cabe enfatizar los 43,333 AVPP, que representan
8.7%, de los accidentes de trafico de vehiculo de
motor que ocupan el segundo lugar, sobre todo por
la edad promedio de muerte temprana (33.5 afios)
en que ocurren.

Estas causas se pueden modificar mediante
acciones basadas en prevencién y promocién de
la salud, lo cual reducird el peso de los afos de
vida potencialmente perdidos al retrasar la edad
promedio de muerte temprana (54.9); por lo
menos en un afo se ganarian 19,151 afios de vida
potenciales. Sin dejar de mencionar la causa que
ocupa el primer lugar (las lesiones intencionales-
homicidios), con més de 45 mil AVPP para 2012.

Por otro lado, existen otras patologias que
estan por debajo del lugar nimero 20 de causas
de mortalidad; pero, que también aportan al total
de afos de vida potencialmente perdidos, como
son las enfermedades transmisibles entre las que
destacan el dengue, las enfermedades diarreicas
y las respiratorias agudas, asi como otras sujetas a

21. El SIDA es un término que se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y se
define por la presencia de alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de cénceres relacionados con el VIH. EI VIH puede transmitirse
por las relaciones sexuales con una persona infectada, la transfusién de sangre contaminada o el uso compartido de agujas, jeringuillas u
otros instrumentos punzantes. Asimismo, puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia. Organizacién
Mundial de la Salud OMS. (2013). Consultado el 16 de octubre 2013. http://www.who.int/topics/hiv_aids/es/.

22. Observaciones del Consejo Estatal para la Prevencién y Control del VIH - SIDA del Estado de Jalisco. Programa de Prevencién y Control de

Infecciones de Transmisién Sexual.

23. CENSIDA (2011). Guia de prevencién, diagnéstico y tratamiento de las ITS. Dirigida a personal de servicios de salud.

24. La Organizaciéon Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud, el Sistema Nacional de Salud y ONUSIDA.

25. Virus del Papiloma Humano, representa una de las infecciones de transmision sexual més comunes, causa el cancer cervical, que es el segundo
céncer mas comun en mujeres en todo el mundo. OMS (2013).Consultado el 16 de octubre 2013. http://www.who.int/immunization/topics/

hpv/en/.

26. Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. (2013) Prevencién y control integrales del cancer cérvico

uterino: un futuro mas saludable para las nifias y mujeres.

27. CENSIDA (2011). Guia de prevencién, diagndstico y tratamiento de las ITS. Dirigida a personal de servicios de salud.

28. Objetivos de Desarrollo del Milenio. Informe de 2011
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vigilancia epidemioldgica, ademas de las que por su
naturaleza tienen un impacto social, como la muerte
materna e infantil, el VIH/SIDA y la enfermedades
psiquidtricas en la nifiez, las cuales son susceptibles
de modificarse fortaleciendo las acciones en materia
de prevencién y promocién a la salud.

14. SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Incidencia de enfermedades crénico-

degenerativas

Dentro de las principales ocho causas de muerte
en Jalisco, con excepcién de la provocada por
accidentes de trafico de vehiculo automotor,
identificadas enfermedades

estan las como

crénico-degenerativas.?’

Tabla 14.8. Comparativa de las principales causas de muerte en Jalisco 2000 y 2010

Defunciones

Enfermedades isquémicas del corazén 3,272 4,357

Enfermedad cerebro-vascular 1,832 1,934

Infecciones respiratorias agudas bajas 1,100 1,574

Enfermedades hipertensivas

Fuente: Sitio de la Direcciéon General de Informacién en Salud (DGIS), Bases de Datos: Bases de Datos 1979-2007 INEGI/SS, Sistema Nacional de
Informacién en Salud (SINAIS). [México], Secretaria de Salud. [Consulta: 13/08/2009], CONAPO, Proyeccién en base al Censo 2000.

'Tasa por 100,000 habitantes todos los sexos.

El problema de las  enfermedades
cardiovasculares va a la alza. Como se menciond
anteriormente, los principales factores son el
sobrepeso y la obesidad, asi como el abuso de
sustancias como el alcohol y el tabaco.

La diabetes mellitus es responsable de 14.41%
de las muertes. La tendencia en la prevalencia de
la enfermedad es claramente ascendente, pues se
observa un incremento de 28.01% entre los afios
2000 y 2010. Por otra parte, los fallecimientos
de pacientes con cardiopatia isquémica es de
61.62 por cada cien mil habitantes, por lo que ese
padecimiento se posiciona como la segunda causa
de muerte en el estado. En tercer lugar se encuentra

29. Ver el tema en las Mesas sectoriales: Salud.

la enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
registrando una tasa de 28.41 decesos por cada
100 mil habitantes. En este Gltimo caso también se

observa una tendencia a la alza.*®

Prevalencia de trastornos mentales

en la poblacién

De acuerdo con el Instituto Jalisciense de Salud
Mental (SALME) la prevalencia de los trastornos
mentales en adultos es de 23.9%. Entre los trastornos
mas frecuentes que presentan los jaliscienses son
los trastornos de ansiedad con 16%, seguidos por
la depresién con 4.4% vy el alcoholismo con 3.2%.
Es importante resaltar la distribucién irregular de

30. Secretaria de Salud (2012). Proyecciones de la poblacién en México. Conteo 2005 1990-2012. SEED/SS. Sitio de la Direccién General de

Informatica en Salud (DGIS)/ SINAIS/Secretaria de Salud, CONAPO.
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los trastornos mentales en las diferentes regiones:
la depresion se presenta con mayor prevalencia en
la regién Ciénega, con 11.9%; seguida de la regién
Norte, con 8.9%; mientras que los trastornos de
ansiedad presentan mayor prevalencia en la regién

Grafico 14.1. Prevalencia total de los trastornos
mentales en adultos en las diferentes
regiones del Estado de Jalisco

01 Norte 57.0

07 Sierra de Amula 41.8
11 Valles 323

04 Cienega 30.0

08 Costa Sur 30.0

02 Altos Norte 24.4
Jalisco 23.9

03 Altos Sur 23.0

IMG 16.2

10 Sierra Occidental 9.7
06 Sur 9.2

09 Costa Norte 7.2

05 Sureste 6.1

Fuente: Diagnostico integral de Salud Mental en Jalisco, 2010,
Instituto Jalisciense de Salud Mental.

Norte, con 27.1%; seguida de la regién Sierra de
Amula, con 21%. El suicidio potencial se presenta en
la region Costa Sur y Altos Norte con un porcentaje
similar de 1.7 %y 1.6%, respectivamente.

Por otro lado, la prevalencia de sintomatologia
de trastornos mentales en nifos y adolescentes
(4-16 anos) en 61.3%
poblacién especifica. Comparando la prevalencia

se presenta de esta
que se presenta en la ZMG con la del interior del
estado, el sindrome mas frecuente presentado
en ambas poblaciones es el déficit de atencién
con hiperactividad, seguido por el trastorno de
conducta oposicionista.’! El trastorno por déficit
de atencidén con hiperactividad en la ZMG se
presenta en 18.7%; es menor en el interior del
estado con 14%; por el contrario, la depresion (9%)
y la ansiedad generalizada (8.7%), se presentan en
mayor porcentaje en el interior del estado que en la
ZMG, con depresion de 7.5% y ansiedad de 7.7%.

Grafico 14.2. Prevalencia de los sintomas evaluados en nifios y adolescentes de la
Zona Metropolitana de Guadalajara y del interior del estado

—— Zona Metropolitana de Guadalajara

18.7 —m@— Interior del estado

~
©

o

-~

Déficit de atencién

con hiperactividad e
impulsividad
Trastorno por conducta
oposicionista
Ansiedad generalizada
predominio

de inhibicion
Trastorno especifico
de lenguaje

Ansiedad con

Depresion

Trastornos de conducta
Convulsiones

Consumo de alcohol y drogas

Fuente: Diagndstico Integral de Salud Mental en Jalisco, 2010, Instituto Jalisciense de Salud Mental.

Existe una gran coincidencia entre los factores de
riesgo potencial en el desarrollo de problemas de
salud mental y los factores de riesgo encontrados
en la consulta externa de los servicios ambulatorios

de las unidades de salud mental. Resaltan la
disfuncionalidad familiar, enfermedad mental en la
familia, enfermedad médica, uso de alcohol y drogas,

violencia intrafamiliar y trauma por violacién.

31. Los sintomas mas frecuentes que se presentan son inquieto, distraido, desobediente, explosivo, congruentes con los sindromes mas

prevalentes en Jalisco.

324

PLAN ESTATAL DE DESARROLLO JALISCO 2013-2033



La prevalencia de la ideacion suicida es de
8.15% en la poblacion adulta, de la cual 6.5% lo ha
pensado recientemente pero, no lo haria; 1.15% lo
ha pensado seriamente mas, se detiene, y 0.5% lo
haria si se presentara la oportunidad. Es significativo
que esta Ultima cifra sea 8 veces mayor en los
municipios. Es congruente este resultado con el
aumento de casos de suicidio en los Ultimos afios
en esas zonas, principalmente entre la gente joven.

Lanecesidad de atencién ennifiosy adolescentes
en la ZMG es de 36.9% y de 28.5% en el interior del
estado.

En camas psiquiatricas, Jalisco tiene una tasa
de 9.8 por cada 100 mil habitantes, las cuales en

14. SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

su totalidad estan concentradas en los municipios

metropolitanos de Guadalajara, Zapopan vy
Tlajomulco, sin cobertura para la poblacion del
resto de los municipios, lo que explica la saturacion
de los hospitales publicos como el Hospital Civil
Fray Antonio Alcalde y el SALME.

Es significativo que en el estado no existan
unidades psiquidtricas en hospitales generales,
cuandola recomendaciéondela OMS es que el mayor
ndmero de camas psiquiatricas debe trasladarse de
los hospitales psiquidtricos alos hospitales generales
y a los servicios de rehabilitacién comunitarios, lo
que puede contribuir a descentralizar los servicios

de salud mental.??

32. Informacién del Instituto Jalisciense de Salud Mental. (2013). Para el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2033. La Salud Mental en

Jalisco.

I S S 52>



www.planjalisco.mx

Areas de oportunidad

Incremento y mejora de la cobertura de

atencién a servicios de salud

En México, una tercera parte de la poblacion,
en especial perteneciente a grupos de ingresos
bajos, carece de seguridad social.®¥® Lograr la
cobertura universal de salud es una responsabilidad
inalienable del sistema de salud; para tal efecto en
el afio 2011, el gobierno federal se propuso lograr
la cobertura universal de salud al ampliar el Seguro
Popular, un programa que proporciona servicios de
salud a familias de ingresos bajos y que ha logrado
aumentar la cobertura a casi 25% de la poblacién
desde el afio 2004.

En Jalisco, en los Gltimos diez afios ha mejorado
la cobertura en los accesos de servicios de salud
de la poblacién jalisciense. Actualmente existen 2
millones 828 mil 883 habitantes subsidiados por
el régimen estatal de proteccién en salud, lo cual
representa 36.65% de los 7 millones 718 mil 19
habitantes.3

Sin embargo, existe un reto adicional: lograr
un financiamiento efectivo a través de modelos
innovadores de generacion de recursos y de
acciones conjuntas con sociedad y gobierno, a fin
de que los jaliscienses reciban intervenciones de
salud de calidad, efectivas y centradas en satisfacer
las necesidades y expectativas de salud de la
poblacién en las distintas fases del proceso de salud-
enfermedad (prevencién, promocién, tratamiento,

rehabilitacién 'y cuidados paliativos  durante
todas las etapas de la vida), ademés de acciones
encaminadas a contener el impacto econdémico
generado de manera directa por los gastos médicos
y otros indirectos que ponen en riesgo la estabilidad

econdmica de individuos y naciones.*

Por tal razén, en cumplimiento a la agenda vy
compromisos en materia de salud adquiridos por
el Gobierno del Estado, se tiene como prioridad
fortalecer los servicios de salud, a fin de garantizar
que todos los jaliscienses cuenten con los servicios
de salud para cubrir el total de las patologias, lograr
diagndsticos eficientes, crear la cultura de estilos de
vida saludable, y proporcionar un manejo integral
de los padecimientos de salud, asi como disminuir
la morbi-mortalidad.3¢

Grafico 14.3. Distribucién porcentual de la poblacién
con acceso a servicios de salud segtn tipo de
institucién. Jalisco, 2000 y 2010

93.1

= 2000

64.6 = 2010

26,5
6.2

3.9 45 08 04 03 16

IMSS Seguro Institucién SSSTE Pemex, Otra
Popular Privada Defensao institucion

Marina

Fuente: Consejo Estatal de Poblacidn con base en INEGI; XIl Censo General
de Poblacién y Vivienda 2000, y Censo de Poblaciéon y Vivienda 2010.
Nota: La distribucion porcentual no suma 100 porque no se grafica el valor
de no especificado.

En 2003, inicid de manera formal el Sistema
de Protecciéon Social en Salud, conocido como
Seguro Popular. Siete afios después se ha logrado
incrementar la cobertura de atencién a los servicios
de salud en 20% de la poblacién jalisciense, a través
de dicho programa. Actualmente, un millon 967
mil 371 habitantes estd beneficiado con el Seguro
Popular.®

33. Ver Foros regionales, Grupos focales y Mesas sectoriales: Salud, de la Consulta ciudadana PED 2013-2033. OCDE México. México, ;Como
es la vida? http://www.oecdbetterlifeindex.org/es/countries/mexico-es/, (2011).

34. Régimen Estatal del Sistema de Proteccién en Salud, REPSS Jalisco. Informe Julio 2013.

35. Informe sobre la salud en el mundo 2013. (2013) Investigaciones para una cobertura sanitaria universal OMS. 3 de octubre 2013. http://
apps.who.int/iris/bitstream/10665/85763/1/9789240691223_spa.pdf.

36. Programa 4.1 del eje Il Desarrollo social el cual considera la cobertura en salud real, segura y efectiva. 100 Dias de gobierno.

37. Jalisco en Cifras, una visién desde los resultados del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2010

y desde los programas publicos (2010). Régimen Estatal del Sistema de Proteccién Social en Salud (REPSS). Guadalajara. p. 55.
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Precepcién de buena calidad de los

servicios de salud en la ZMG

La calidad de la salud® en México ha sido uno de
los grandes retos para elevar la calidad de vida de
los mexicanos, varias instituciones han elaborado
estrategias, han contribuido a esta meta desde los
afos cincuenta hasta nuestros tiempos.

Tabla 14.9. Evolucién de la historia de la calidad de
la atencién a la salud en México

IMSS (1950°s)

1. Auditorias médicas

3. Evaluacion de la calidad de la

atencién médica IMSS (1987)

5. Programa integrado de

calidad IMSS (1997)

7. Cruzada nacional por la
calidad de los servicios de salud

SALUD (2001-2006)

Fuente: Direccién General de Calidad y Educacién en Salud, SSA.

En la segunda encuesta de percepcion
ciudadana sobre calidad de vida 2012, elaborado
por el Observatorio Ciudadano Jalisco Cdémo
Vamos,* se revela que la calidad general de los
servicios médicos en la ZMG es buena para casi dos
terceras partes de los encuestados, 63%; regular
para 16%, y mala para 20%. Ligeramente por
encima del porcentaje de quienes evaltan como
buena la calidad general de los servicios médicos,
estd el porcentaje de quienes hacen lo propio con

14. SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

la calidad de las instalaciones, la cercania de los
centros de salud y los médicos.

La OMS, en 2004, establecié recomendaciones
paramejorar la calidadylaseguridad de las naciones
en desarrollo y con economias en transicién, con
énfasis en la formulacién y el ensayo de soluciones
locales efectivas y asequibles, y en segundo lugar
las estrategias costo-eficaces de reduccién del
riesgo para la salud.

Por tal motivo, se tiene un gran reto para
implementar estas estrategias, a fin de reducir los
riesgosinherentes a la atencion médica relacionados
con la calidad de la atencién y la seguridad del
paciente, por lo que entre los compromisos del
gobierno estén la formacion de recursos humanos
para la salud, la investigacién, la acreditacién de
unidades de atencién, asi como la certificacion de
establecimientos de atencién médica.

Por otro lado, es preciso recalcar el papel que
representan las tecnologias de informacién en
salud, tal como lo menciona el informe para la salud
2013, que recomienda la elaboracién de sistemas
de informacién en salud o, en su defecto, mejorar
la calidad de la informacién de los existentes, para
detectar inequidades sanitarias, toma de decisiones
gerenciales y medir el impacto de las politicas
publicas en la materia.

La incorporacién de tecnologias de informacién
permitird homologar los sistemas de informacion
existentes, mejorarlos procesos clinico-administrativos,
asi como innovar tecnologias para la deteccion,
diagndstico e intervencién médica en beneficio de la
poblacién, particularmente en comunidades que por
su dispersion geogréfica retrasan la atencion médica.
Tal es el caso de la regidn Norte del estado, porlo que
la telemedicina, la tele presenciay la implementacién
de un expediente clinico electrénico, podrian
contribuir al combate del rezago en materia de salud.

38. Resultados de la encuesta ciudadana, foros regionales y mesas sectoriales: Salud, de la Consulta ciudadana PED 2013-2033.
39. Arroyo Paz, F., Chavez Ramirez, S., Rello Velazquez, M., Salazar Estrada, J. (2012). ; Cémo nos vemos los tapatios?. Segunda encuesta de
percepcién ciudadana sobre calidad de vida. “Salud”. Guadalajara. p. 60.
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Objetivos y estrategias

Objetivo de desarrollo

OD1

4. Contribuir a una vida mas larga y saludable

por medio de un mayor acceso a servicios de salud

de calidad y seguridad social, asi como fomentar

hébitos de vida saludables.

Objetivos sectoriales

OD1401. Reduciry controlar los factores de riesgo

para la salud

O1E1. Promover estilos y modos de vida
saludables.*

O1E2. Mejorar el medio ambiente de las
comunidades.”’

O1E3. Contener la prevalencia del sobrepeso
y la obesidad.*

O1E4. Disminuir los niveles de consumo de
alcohol, tabaco y sustancias ilegales.®
O1E5. Apoyar la inclusion de educacion
fisica obligatoria y educacién nutricional en
programas escolares.*

O1Eé. Incentivar buenos hébitos higiénico-
dietéticos y deportivos de la familia.*®
O1E7. Impulsar el acceso a mejores
oportunidades para incrementar la calidad
de vida.#

40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

328

Taller intergubernamental.

Propuesta de la Secretaria de Salud Jalisco.

Taller intergubernamental.

Taller intergubernamental.

Taller intergubernamental.

Taller intergubernamental.

Taller Intergubernamental.

Congreso del Estado de Jalisco.

Congreso del Estado de Jalisco.

Taller intergubernamental y Secretaria de Salud Jalisco.
Programa considerado en la Agenda de Gobierno de politica. p. 46.
Propuesta de la Secretaria de Salud Jalisco.

Congreso del Estado de Jalisco.
Taller intergubernamental.

Congreso del Estado de Jalisco.

O1E8. Prevenir y controlar la epidemia del
VIH y otras ITS en el marco de respeto pleno
a los derechos humanos.*

O1E9. Atendery prevenir el problema de las
adicciones.*®

OD1402. Mejorar la salud y calidad de vida de las
personas*’

PLAN ESTATAL DE DESARROLLO JALISCO 2013-2033

O2E1. Dar seguimiento a las acciones
de prevencién, tratamiento y control
de la diabetes y otras enfermadades
crénico-degenerativas.®

O2E2. Fomentar acciones de prevencidn
y control de la diabetes, hipertension,
enfermedad cardiovascular y
cerebrovascular.®’

O2E3. Implementar mecanismos que
mejoren los servicios y la infraestructura en
atencién a los pacientes con problemas de
salud mental.>?

O2E4. Fortalecer el sistema de salud estatal y
la cobertura universal del servicio.>®

O2ES5. Mejorar la atencién y la infraestructura
hospitalaria especializada de primer contacto,
segundo y tercer nivel.5
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Responsables de su ejecucién: 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. Raymundo Herndndez Hernandez)
raymundo.hernandez@jalisco.gob.mx Tel/Fax: 38230844 38236886
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