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Presentacion

En el documento que se presenta, se informan las acciones que llevo a cabo la administracion 2007-
2013 en su sexto afio de gobierno, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 fraccién Il de la
Constitucién Politica del Estado de Jalisco y al articulo 32 de la Ley de Planeacion para el Estado de
Jalisco y sus Municipios.

Se reporta el avance logrado respecto del Plan Estatal de Desarrollo Jalisco 2030 (PED 2030) y los
principales retos para el afio que inicia. En este informe y sus anexos se encuentra una sintesis de lo
realizado por las diversas dependencias del ejecutivo estatal durante 2012.

De acuerdo al PED 2030, el informe esta organizado a partir de cuatro ejes estratégicos, ellos son:
Eje 1. Empleo y crecimiento.

Eje 2. Desarrollo social.

Eje 3. Respeto y justicia.

Eje 4. Buen gobierno.

El primer apartado del documento plantea los aspectos generales del estado en 2012: Geografia y
Medio Ambiente, Regiones de Jalisco, asi como Demografia y Desarrollo Social. Posteriormente, se
presenta la situacién actual del estado a partir de la evolucién de los indicadores que se relacionan
con cada uno de los ejes estratégicos.

El eje uno, Empleo y crecimiento, refiere el desarrollo productivo del campo, la promocion realizada
de los productos de Jalisco, el financiamiento a los proyectos rurales en la entidad, los apoyos de
microcréditos y los pasos dados para el fortalecimiento y crecimiento de la economia y el empleo.
Aqui se ubican las acciones realizadas para el fomento al turismo, el avance logrado en carreteras
estatales y en las obras de la Zona Metropolitana de Guadalajara (ZMG).

En el eje dos, Desarrollo social, se presentan las acciones orientadas hacia los adultos mayores y los
resultados en cuanto a la cobertura de Seguro Popular, el crecimiento logrado en los hospitales
regionales y casas de salud, asi como los resultados en cuanto al comportamiento del dengue e
influenza. En materia de educacién se da cuenta de las coberturas educativas en todos sus niveles,
las acciones de capacitacion de profesores asi como la inversién en infraestructura educativa.

Se menciona la situacion en cuanto al tratamiento de aguas residuales y las acciones realizadas para
el cuidado del ambiente, entre ellas la verificacion vehicular. Se da cuenta de los apoyos
materializados en diversos programas sociales como son desayunos entregados y diversos tipos de
becas. Asimismo, se cuantifican las acciones directas para la mejora de la movilidad.

En el eje tres, Respeto y justicia, se informa sobre los trabajos realizados para lograr respuestas
agiles y coordinadas en eventos delictivos. Se destacan las labores de capacitacion que en materia
de proteccion civil se han impartido a brigadistas comunitarios. Asimismo, se integran datos
especificos de los delitos que se cometen en la entidad, asi como las estrategias y esfuerzos para
combatirlos.
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El eje cuatro, Buen gobierno, comprende las acciones realizadas para la mejora de la gestion publica.
Se informa del presupuesto destinado a inversion publica y el avance en la transparencia y rendicién
de cuentas que denota Jalisco en 2012. Se sefiala la participacion ciudadana en las decisiones del
gobierno. Asimismo, considera los esfuerzos realizados para lograr el desarrollo integral de los
municipios. Se presentan los progresos en términos de servicios electrénicos disponibles para la
poblacion, y los avances en los sistemas de consulta e informacion para la ciudadania.

El informe se integra acorde con los programas y subprogramas establecidos bajo una estructura de
indicadores. Para cada programa, se informa de los avances en sus subprogramas, a partir del
comportamiento de los indicadores de impacto, estratégicos y tacticos, analizandose el cumplimiento
de las metas establecidas, tanto en la versién actualizada del PED 2030, como de las planteadas a
principios de 2012 por todas las dependencias responsables de indicadores. Con éstos se busca
medir primordialmente el logro de los objetivos, mas que los esfuerzos realizados para ello.

En el primer tomo de Anexos son incluidas las Tablas de Desagregados Municipales y por Entidad
Federativa. En estas tablas se podra ahondar sobre ciertos indicadores de interés que muestran
mayor detalle de informacién.

En el segundo tomo de Anexos, se presenta el Seguimiento de los Programas Operativos Anuales,
donde se informa sobre el desempefio de las dependencias del ejecutivo estatal con respecto a los
avances en la ejecuciéon de sus proyectos y componentes.

La informacion financiera referente a cada uno de los programas y proyectos se puede consultar, con
mayor detalle, en los documentos de anexo finales denominados Anexo de Resumen Financiero y
Anexo de Resumen de Inversion Publica.

Para facilitar el acceso a los ciudadanos, la informacion contenida en este documento y en los anexos
correspondientes podra consultarse en linea en el sitio .

Quiero finalmente ratificar mi voluntad irrestricta de conciliar los intereses y trabajo de la sociedad
jalisciense para constituirnos como una entidad que a nivel nacional sea ejemplo de concertacion y
trabajo conjunto; son tiempos de unidad y en ello empefiaré mi pensamiento y accionar.

Emilio Gonzalez Marquez
Gobernador constitucional del estado de Jalisco
Guadalajara, Jalisco, 1 de febrero de 2013.
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Marco Normativo

Por disposicién constitucional, el gobernador del estado de Jalisco tiene la obligacién de rendir por escrito al
Congreso, el dia primero de febrero de cada afio, un informe anual que tiene como objetivo dar cuenta del
estado que guarda la Administracion Publica Estatal, de conformidad a la fraccién Il del articulo 50 de la
Constitucion Politica del Estado de Jalisco. Asimismo, la fraccion IV del mismo numeral, establece como
facultad y obligacién del titular del ejecutivo estatal, el pedir y dar informes al Congreso sobre cualquier ramo
de la administracion.

Dentro de los contenidos basicos que deberd comprender el informe, en cumplimiento de lo estipulado por el
articulo 32 de la Ley de Planeacion para el Estado de Jalisco y sus Municipios, el titular del ejecutivo estatal
debera hacer mencién expresa del avance del Plan Estatal de Desarrollo, asi como un reporte de los avances
en el cumplimiento de los programas operativos anuales. En la hipétesis de que haya existido algin grado de
incumplimiento en los objetivos y metas planteadas, se deberdn exponer con claridad las razones y motivos por
los que no fue posible su consecucion.

Para hacer factible la observancia a esta obligacion constitucional, resulta imprescindible que las dependencias
y entidades de la administracién publica estatal, realicen las actividades pertinentes en materia de registro,
integracion, analisis y generacion de la informacién que sea del ambito de su competencia, para
posteriormente proporcionarla en tiempo y forma a la dependencia designada como responsable de coordinar,
integrar y formular el informe de gobierno del Poder Ejecutivo Estatal. Esta encomienda actualmente se
deposita en la Secretaria de Planeacion, la cual tiene entre sus atribuciones, el disefio, generacion y operacion
del sistema de informacion estratégica del estado de Jalisco (articulo 31 bis fraccion Xlll de la Ley Orgéanica del
Poder Ejecutivo del Estado de Jalisco).

Derivado de dicha atribucién otorgada a la dependencia del Ejecutivo en comento, se establece en la norma
secundaria, en especifico en el nuevo Reglamento de la Ley de Planeacién para el Estado de Jalisco y sus
Municipios, publicado el 24 de septiembre de 2011, la facultad de integrar, elaborar y poner a consideracion del
titular del Ejecutivo, los informes del estado que guarda la administracion publica estatal (articulo 11 fraccién IX
del Reglamento); potestad que es correlativa a la obligacion de las dependencias y entidades de la
administracion publica estatal, de mantener informada a la Secretaria de Planeacion sobre los logros y avances
en la consecucion de las metas contenidas en sus programas y proyectos emanados del Plan Estatal de
Desarrollo (articulo 22 fraccion VI'y 77). Para ello, como actividad fundamental, deberan reportar los avances
en los indicadores para el seguimiento de los programas que sean de su competencia. Toda la informacién que
presenten los entes obligados, debe ser suficiente, oportuna y congruente, asegurandose la homogeneidad a
través de los lineamientos y criterios que establece la secretaria coordinadora de la integracién del informe.

La obligacion de generar y reportar la informacién, se complementa con lo dispuesto por el articulo 9 de la Ley
Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Jalisco, en el sentido de que las secretarias y dependencias del
ejecutivo, asi como sus organismos auxiliares y paraestatales proporcionaran la informacion necesaria para el
ejercicio de las funciones de la Administracién Publica Estatal.

Esencial herramienta para la construccién de este informe y que se encuentra ya prevista en el nuevo
Reglamento de la Ley de Planeacion, es el Sistema de Informacion Estratégica (SIE), el cual facilita y permite
dar seguimiento y evaluar de manera sistematica la ejecucion y los resultados del Plan Estatal de Desarrollo y
de los programas que de éste se deriven (articulo 72). El SIE tiene como objetivos principales, el contar con
informacion oportuna y confiable que oriente y mejore la toma de decisiones y el disefio, instrumentacion y
evaluacioén de las politicas publicas en el estado, asi como conocer de forma permanente y precisa el estado
gue guarda el desarrollo de la entidad, sus regiones y municipios, asi como su grado de evolucién hacia
mejores niveles de bienestar (articulo 73).
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Aunado a lo anterior, estas obligaciones encuentran su complemento en lo que establece el articulo tercero de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en materia del derecho a la informacion, rigiéndose
por principios como los siguientes: toda informacidn en posesién de las autoridades o entidades se considera
publica y solo se reserva por razones de interés publico; el acceso a la informacion publica debe ser gratuito; el

establecimiento de mecanismos de acceso a la informacién y publicacion a través de medios electrdnicos
disponibles.
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Introduccion al Eje

El sentido principal del Eje Desarrollo Social tal y como lo marca el Plan Estatal de Desarrollo Jalisco 2030, es 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. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
considera el desarrollo social como cimiento fundamental del progreso de vida de las personas. De acuerdo a resultados
del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) con sede en México, en el afio 2004 Jalisco se ubic6 en
el lugar nimero 14 en materia de desarrollo humano respecto al resto de las entidades federativas de nuestro pais, esta
posicién nos motiva a continuar con la generacion de alternativas que reditien en el mejoramiento de la calidad de vida de
los jaliscienses y lograr un mejor posicionamiento de nuestro estado a nivel nacional e internacional.

Las politicas que marcan el rumbo en este eje son: Cobertura universal de la salud, la educacién y la vivienda; Desarrollo
humano equilibrado con especial énfasis en la reduccion de la desigualdad y la pobreza extrema de grupos vulnerables,
pueblos y comunidades indigenas; Desarrollo regional y equitativo con especial énfasis en la sustentabilidad del medio
ambiente y el uso y gestion sostenible del agua, con énfasis en el fomento a la cultura del aprovechamiento racional y
eficiencia de los servicios en zonas urbanas y rurales .

Asi mismo, las acciones de este EJE se avocan al cumplimiento de seis objetivos estratégicos marcados en el PED ,
mismos que tocan los temas de: mejora a la calidad y cobertura de la educacion, la actividad fisica y el deporte; proteccion
y mejoramiento de la salud de la poblacién; conservacion e impulso a las manifestaciones y tradiciones multiculturales;
disminucion de las condiciones de pobreza, marginacion, desigualdad y vulnerabilidad de la poblacién; preservacién y
mejora del medio ambiente a través del manejo integral de los ecosistemas y la cultura del aprovechamiento y desarrollo
sustentable de los recursos naturales y mejoramiento de la calidad de los sistemas para la movilidad de bienes y
personas.

El eje de Desarrollo Social cuenta con 5 indicadores de Impacto, ademas se presentan 136 indicadores estratégicos y
tacticos, mismos que estan distribuidos en 25 subprogramas y 6 programas de la siguiente manera:

Programas

7.-Educacion y Deporte para una Vida Digna (54 Indicadores)
8.-Proteccion y Atencion Integral a la Salud (20)

9.-Desarrollo y Fomento a la Cultura (12)

10.-Desarrollo Humano y Social Sustentable (29)
11.-Preservacion y Restauracion del Medio Ambiente (9)
20.-Movilidad (12)
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Indicadores de Impacto

Los indicadores de impacto son indicadores de largo plazo y nacional e internacionalmente reconocidos que muestran los
resultados de las acciones tomadas por el gobierno en sus tres niveles y en sus tres poderes, las universidades y la
sociedad civil organizada en el desarrollo del estado. Los indicadores de impacto estan relacionados con los propdsitos
generales del PED. A este eje los indicadores de impacto que corresponde son los siguientes:

Indicador : Esperanza de vida al nacer

Descripcion

Este indicador se refiere al nimero de afios que un recién nacido puede vivir si las condiciones de mortalidad y de salud
de la poblacién en el momento en que nacié se mantienen constantes a lo largo de la vida.

Esperanza de vida al nacer

Dependencia que

2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2012
reporta

76.64 76.86 77.07 77.28 77.28 77.59 SSJ
Unidad de Medida: Afio(s)

Fuente: Direcciéon General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos Indicadores demogréaficos 2000-2030.: Cubos de informacién
dindmica.: Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS). [México]: Secretaria de Salud. [2002 Proyecciones CONAPO]

Nota: Los datos de 2009 y 2010 se actualizaron en este informe.
Los datos reportados en 2011 corresponden a informacién preliminar, sujeta a modificaciones.
A diciembre 2012 se considera el mismo valor de diciembre 2011 como informacién preliminar.

En Jalisco la esperanza de vida continua Nuestros adultos mayores son cada dia
su incremento mas.

Py =7 | A i 4

1/ h N = S ‘z-/" <
El incremento en el indice de desarrollo humano ha El incremento en la esperanza de vida nos enfrenta al
favorecido el aumento de los afios de esperanza de reto de ofrecer mejores servicios y calidad de vida a
vida al nacer. los adultos mayores.
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PROGRAMA 8 Proteccion y Atencion Integral a la Salud

Objetivo
Proteger y mejorar la salud de la poblacion.

Descripcion

El presente programa "se describe como el resultado del compromiso entre sociedad y los tres 6rdenes y los tres niveles
de gobierno, para conducir y coordinar los esfuerzos destinados a prevenir, promover, proteger, restaurar y mejorar la
salud fisica y mental de toda la poblacién, con la plena participacion de los jaliscienses, y asi, contribuir a reducir las
desigualdades en salud y elevar el bienestar social. Sus acciones se dirigen fundamentalmente a: (1) generar una cultura
de la prevencién oportuna de enfermedades y al fomento de la salud con la practica de estilos de vida mas equilibrados y
saludables; (2) evitar, reducir y controlar los riesgos sanitarios que amenazan a la poblacion; (3) ofrecer servicios de salud
a la persona con calidad y satisfaccion de usuarios y trabajadores del sector; (4) proveer a todos los jaliscienses de un
seguro médico, y (5) administrar con eficiencia y transparencia los recursos publicos". (PED Jalisco 2030).

Este programa se integra por los siguientes subprogramas:

8.1 Prevencidn, promocion e investigacion para mejorar la salud
8.2 Control de riesgos sanitarios y de salud ambiental

8.3 Cobertura y calidad en la atencién médica y la seguridad social
8.4 Calidad e inocuidad de los alimentos

8.5 Prevencion y atencién de adicciones

SUBPROGRAMA 8.1 Prevencion, promocidn e investigacion para mejorar la
salud

Estrategia

El impulso a la investigacion cientifica, la prevencion de enfermedades y promocién de la salud; el fomento a la cultura por
la educacion fisica y el deporte que permita mejorar la salud fisica y mental.

Acciones y Logros

En 2012, en el campo de salud, se han sostenido los esfuerzos en favor de los jaliscienses y con ello, obtenido la mejoria
de las condiciones de salud de la poblacién. Se han sostenido la disminucién de las muertes en infantes menores de un
afio, 7.2% defunciones menos que el afio anterior en el mismo periodo. Esto fue posible con diferentes acciones, como
atender a 99.6% de los nacimientos de los casi 110 mil nacimientos atendidos por personal calificado, ademés de aplicar
poco menos de 900 mil dosis de vacunas del esquema para el primer afio de vida.

Seguimos en la lucha por la salud de las mujeres, gracias a las acciones del convenio entre las instituciones para atender
las emergencias obstétricas, con 1 defuncion menos en 2012, comparadas con el mismo periodo del afio anterior, lo cual
significa una disminucion de 2.7% en la mortalidad materna. Este escenario es resultado de multiples acciones, entre las
gque se destaca la atencion del parto por personal calificado: 99.6% de los nacimientos ocurridos; y que 48.6% de las
mujeres que acudieron a control de su embarazo lo iniciaron con oportunidad durante el primer trimestre de su embarazo.
Dentro del tema de la prevencién, se realizaron poco mas de 500 mil detecciones en busca de personas con factores de
riesgo para la diabetes mellitus y la hipertension arterial, de las cuales 18% resultaron positivas. Ademas, hoy se tienen
17.6% defunciones por cancer cérvico uterino menos que en el mismo periodo que el afio anterior. Sin embargo, por sus
caracteristicas el cancer de mama sigue siendo un reto a superar a pesar de que se ha desacelerado el crecimiento de la
tasa de mortalidad, pues en 2012 se tuvo un incremento de 11.7% mas defunciones en comparacién al mismo periodo del
afio anterior.

En atencién a la salud mental, se fortalecieron los 8 Centros de Atencién Integral de Salud Mental (CISAME) con la
incorporacion de 45 plazas, con un costo estimado anual de 10 millones de pesos, estas plazas representan 7% de los
recursos humanos que se integran a los CISAME. Ademas, con una inversion de 10.9 millones de pesos aportados por el
Seguro Popular se adquirieron 13 ambulancias que se utilizaran en el traslado de enfermos mentales; asi, todas las
regiones sanitarias del estado cuentan con un recurso para este propgdsito.
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En 2012 se han contenido los suicidios, en comparacién con la linea basal de 2006, la mortalidad por suicidios en Jalisco
se ha contenido y mantenido estable, al presentar en 2010 una tasa de 5.22 defunciones por 100 mil habitantes, y
mantenerse dentro de estos limites la mortalidad en 2011 y 2012. Ello, en parte, gracias al eficiente trabajo que desde el
principio de la administracion realiza la “Red Interinstitucional de Prevencion del Suicidio”, asi como el “Centro de
Intervencion en Crisis”, el que en 2012 brind6 casi 9 mil atenciones telefonicas.

Retos

En el corto y mediano plazo, el sistema estatal de salud tendré que enfrentar los retos producto de las distintas
transiciones: demografica, epidemiolégica y organizacional. Producto de la primera, se encontrara una poblacion con
mayores proporciones de adultos y adultos mayores, quienes junto con los grupos de edad mas jovenes que también
presentan problemas de sobrepeso y obesidad, existira un incremento en la hipercolesterolemia, dislipidemias, diabetes
mellitus, hipertensién arterial y con ellas, todas sus consecuencias; entre otras, las retinopatias diabéticas con la pérdida
de la visidn, las nefropatias diabéticas e insuficiencia renal, las amputaciones de distintos miembros; el incremento en los
tumores malignos de distintos tipos, como el cancer de mama en las mujeres, el cancer de préstata en los varones, el
cancer de colon, de estobmago, de pulmén y las leucemias, entre otros tumores malignos en toda la poblacion.

En el ambito de la salud publica, el riesgo de distintas alertas sanitarias, como la reaparicion de enfermedades que hoy
amenazan, por la presencia en paises cercanos, como son: el célera, el sarampion, las enfermedades de transmision
sexual producto de cepas resistentes a tratamiento con antimicrobianos; el resurgimiento del dengue producido por
subtipos que no circulaban en el pais; la influenza con distintas variantes y otros sindromes respiratorios agudos.
Los escenarios anteriores, orientan a una transicion organizacional, donde tendra que enfocarse la organizacion de los
servicios basado en la separacion clara de las funciones del sistema estatal de salud, con una verdadera rectoria en el
sector, universalidad de los servicios a través de una integracion funcional del sector, soportado por actividades
costo—efectivas de promocion de la salud y organizacion de la atencién médica curativa con calidad y seguridad del
usuario, para que puedan atenderse los nuevos retos de salud.

A estos retos se sumarén los esfuerzos por mantener las coberturas de vacunacion con esquemas completos segin
corresponda a los grupos especificos por edad y sexo. Con todo ello, el reto es mantener a Jalisco libre de nuevos casos
originados en las enfermedades prevenibles por vacunacién que hoy se encuentran en control epidemiolégico, tales como
el sarampion, la rubéola en la madre y en el recién nacido, asi como las 14 enfermedades restantes que se previenen por
este mecanismo.

Fortalecer la capacitacion entre el personal para la atencién de los factores de riesgo que conducen al suicidio, asi como
el fortalecimiento de la red de salud mental en el estado e incrementar la colaboracion de las redes sociales de apoyo
para evitar el fenbmeno suicida.

Indicador : Tasa de mortalidad infantil

Descripcion

Este indicador mide el total de defunciones de nifios menores de un afo de edad divididos entre el nimero de recién
nacidos estimados para ese afio en el mismo lugar por mil.

Tasa de mortalidad infantil

Valor Abril | Valor Agosto Meta Dic. Dependencia
2009 2010 2011 2012 2012 Valor Actual 2012 que reporta
13.56 12.39 14.42 14.42 14.42 14.42 10.77 SsJ

Unidad de Medida:

Fuente: Direccion General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos de defunciones 1979-2012. [en linea]: Sistema Nacional de Informacion
en Salud (SINAIS). [México]: Secretaria de Salud. <http: www.sinais.salud.gob.mx=""> [Consulta: 30 de diciembre 2012].

Nota: No se incluyen las defunciones de residentes en el extranjero ni de otras entidades federativas, informacién en base a la fecha de la
defuncioén y el lugar de residencia. La informacion de 2010 se considera como preliminar, sujeta a modificacion por proceso de
confrontacion con INEGI. 2011: Por el proceso de validacion y confrontacién de las bases de datos de las defunciones entre la SSJ y el
INEGI, las cifras del cierre del afio estadistico se consideran como provisionales, hasta que el INEGI las publique como definitivas. Por
este motivo, las cifras publicadas en el informe antes citado no coinciden con las actuales en la plataforma. Por la dinamica de la
informacién de las tasas de mortalidad los valores de 2012 permanecen sin cambio hasta ser actualizados en diciembre de 2012.
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Acciones que apoyan a disminuir la Control del niflo sano en su primer afio

mortalidad infantil. de vida.

La salud de los infantes comienza desde su Después de su nacimiento, los infantes deben recibir
concepcién, sigue con el control prenatal, con la atenciéon médica, para cuidar de su crecimiento y
atencion del parto con calidad y sigue con la atencion desarrollo normal, su protecciéon con vacunas para
durante su primer afio de vida. reducir las defunciones infantiles.

Indicador : Muertes maternas

Descripcion

Este indicador se define como el nimero de defunciones ocurridas en las mujeres por las complicaciones del embarazo,
atencion del parto y posparto.

Muertes maternas

Valor Abril | Valor Agosto Meta Dic. Dependencia
2009 2010 2011 2012 2012 Valor Actual 2012 que reporta
74 48 36 7 21 35 35 SSJ

Unidad de Medida: Muerte(s)

Fuente: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos de defunciones 1979-2012. [en linea]: Sistema Nacional de Informacion
en Salud (SINAIS). [México]: Secretaria de Salud. <http://www.sinais.salud.gob.mx> [Consulta: 3 de diciembre 2012].

Nota: Informacion preliminar, sujeto a modificaciones (semana 51), No se incluye seis defunciones ocurridas en Guadalajara con residencia de
otras entidades federativas: cuatro de Michoacan, una de Manzanillo Colima y una de Rosa Morada Nayarit.
No se incluyen las defunciones de residentes en el extranjero ni de otras entidades federativas, informacién en base a la fecha de la
defuncién y el lugar de residencia. La informaciéon de 2010 se considera como preliminar, sujeta a modificacién por proceso de
confrontacion con INEGI. 2011: Por el proceso de validacion y confrontacion de las bases de datos de las defunciones entre la SSJ y el
INEGI, las cifras del cierre del afio estadistico se consideran como provisionales, hasta que el INEGI las publigue como definitivas. Se
actualizé el dato del indicador, por este motivo, las cifras publicadas en el informe antes citado no coinciden con las actuales en la
plataforma.
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Exéamenes para un buen control prenatal. Atencion del parto en unidades con
personal calificado

'

rd P—

»
| ; 3
RERT DA " 00 - - Sk
La vigilancia durante el embarazo, seguida por la
embarazo ayuda a evitar las muertes maternas al atencion del parto en unidades hospitalarias reducen
permitir identificar factores de riesgo. el riesgo de complicaciones del embarazo, parto y
puerperio y contribuyen a dismiuir el riesgo de muerte

materna.
Indicador : Tasa de suicidios por cada 100 mil habitantes
Descripcion

Este indicador mide el nimero de muertes por lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) en un periodo
determinado.

Tasa de suicidios por cada 100 mil habitantes

Valor Abril | Valor Agosto Meta Dic. Dependencia
2009 2010 2011 2012 2012 Valor Actual 2012 que reporta
4.8 5.22 5.95 5.95 5.95 5.95 4.87 SSJ

Unidad de Medida:

Fuente: Direccion General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos de defunciones 1979-2012. [en linea]: Sistema Nacional de Informacién
en Salud (SINAIS). [México]: Secretaria de Salud. <http://www.sinais.salud.gob.mx> [Consulta: 30 de diciembre 2012].

Nota: No se incluyen las defunciones de residentes en el extranjero ni de otras entidades federativas, informacién en base a la fecha de la
defuncioén y el lugar de residencia. La informacion de 2010 se considera como preliminar, sujeta a modificacion por proceso de
confrontacion con INEGI. 2011: Por el proceso de validacion y confrontacién de las bases de datos de las defunciones entre la SSJ y el
INEGI, las cifras del cierre del afio estadistico se consideran como provisionales, hasta que el INEGI las publique como definitivas. Por
este motivo, las cifras publicadas en el informe antes citado no coinciden con las actuales en la plataforma. Por la dinamica de la
informacién de las tasas de mortalidad los valores de 2012 permanecen sin cambio hasta ser actualizados en marzo de 2013 (fecha en
que se hace el cierre del afio estadistico 2012).
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CISAME en Puerto Vallarta CISAME en Colotlan

CISAME COLOTLAN

CONTIGO SANAMENTE

Durante la administracién se construimos el Centro El Centro Integral a la Salud Mental en Colotlan es

Integral de Salud Mental en Puerto Vallarta y en otros uno de los 8 CISME construidos en este periodo

lugares del Estado para la atencion de la poblacién como parte de la Red Jalisciense para la Prevencién

con problemas de depresién y otros problemas de del Suicidio. Los seis restantes estan en Ameca,

salud mental que orillan a la poblaciéon al suicidio. Tonala, Ciudad Guzman, Tlaquepaque, Autlan y El
Grullo

Indicador : Consultas de primera vez en unidades de salud
Descripcién

Este indicador se refiere a los servicios de atencién médica ambulatoria otorgada por primera vez para cualquier
enfermedad en cualquiera de las unidades médicas fijas y méviles que brindan atencién a la poblacion sin seguridad
social, incluidas las del Seguro Popular.

Consultas de primera vez en unidades de salud

Valor Abril | Valor Agosto Meta Dic. Dependencia
2009 2010 2011 2012 2012 Valor Actual 2012 que reporta
2,383,983 1,854,218 1,590,505 609,542 1,066,388 1,500,176 2,523,632 SSJ

Unidad de Medida: Consulta(s)

Fuente: Sistema de Informacién en Salud (SIS). Secretaria de Salud. México: 2012.

Nota: Informacion preliminar sujeta a modificaciones (semana 46)

Las cifras en el informe anterior se rectifican en este informe ya que se actualiz6 la base de datos de la Secretaria de Salud, por lo que la
informacion se ha modificado.
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Atencion en los centros de salud. Atencion alas personas de la tercera
edad.

"

~

En estas unidades se otorgan servicios de salud para

consulta externa general y de programas especificos En las unidades de salud se otorgan servicios de
por grupo de edad segun la linea de vida, que entre salud para la atencion de programas y grupos de
otros son: Salud del nifio y el adoslescente, atencion edad especificos, como son deteccion de diabetes
prenatal y puerperio, orientacion a la alimentacion al mellitus e hipertension arterial en pacientes de la
seno materno, cancer cervico uterino, cancer de tercera edad.

mama, diabetes mellitus, hipertensién arterial,
orientacion nutricional, Control del nifio sano,
sobrepeso y obesidad, como ejemplo de los méas de
40 programas especificos.

Indicador : Tasa de mortalidad por diabetes mellitus

Descripcion

Mide el numero de defunciones ocasionadas por la diabetes mellitus por cada cien mil habitantes (tasa).

Tasa de mortalidad por diabetes mellitus

Valor Abril | Valor Agosto Meta Dic. Dependencia
2009 2010 2011 2012 2012 Valor Actual 2012 que reporta
70.01 68.35 75.6 75.6 75.6 75.6 77.75 SSJ

Unidad de Medida:

Fuente: Direcciéon General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos de defunciones 1979-2012. [en linea]: Sistema Nacional de Informacién
en Salud (SINAIS). [México]: Secretaria de Salud. <http://www.sinais.salud.gob.mx> [Consulta: 30 de diciembre 2012].

Nota: No se incluyen las defunciones de residentes en el extranjero ni de otras entidades federativas, informacién en base a la fecha de la
defuncién y el lugar de residencia. La informacion de 2010 se considera como preliminar, sujeta a modificaciéon por proceso de
confrontacion con INEGI. 2011: Por el proceso de validacion y confrontacion de las bases de datos de las defunciones entre la SSJ y el
INEGI, las cifras del cierre del afio estadistico se consideran como provisionales, hasta que el INEGI las publigue como definitivas. Por
este motivo, las cifras publicadas en el informe antes citado no coinciden con las actuales en la plataforma. Por la dinamica de la
informacién de las tasas de mortalidad los valores de 2012 permanecen sin cambio hasta ser actualizados en marzo de 2013 (fecha en
que se hace el cierre del afio estadistico 2012).
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Deteccién de sobrepeso y obesidad en Campafias de deteccién oportuna contra
toda la poblacion. la diabetes mellitus y la hipertension.

.,!/(

La diabetes mellitus es una enfermedad que entre 4
sus factores de riesgo estan el sobrepeso y la
obesidad, por ello iniciamos campafias de deteccion
de estos risgos entre los nifios y adolescentes para
prevenirlas con oportunidad.

La hipertensién arterial es una enfermedad que
frecuentemente acompafia a la dibetes mellitus, por
ello, las campafias de decteccion oportuna se hace
en conjunto con estas dos enfermedades.
Indicador : Tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino

Descripcién

Mide el nimero de defunciones por cancer cérvico uterino por cien mil mujeres (tasa) en el lapso de un afio.

Tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino

Valor Abril | Valor Agosto Meta Dic. Dependencia
2009 2010 2011 2012 2012 Valor Actual 2012 que reporta
7.02 5.88 6.19 6.19 6.19 6.19 5.88 SSJ

Unidad de Medida:

Fuente: Direccion General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos de defunciones 1979-2012. [en linea]: Sistema Nacional de Informacién
en Salud (SINAIS). [México]: Secretaria de Salud. <http: www.sinais.salud.gob.mx=""> [Consulta: 30 de diciembre 2012].

Nota: No se incluyen las defunciones de residentes en el extranjero ni de otras entidades federativas, informacion en base a la fecha de la
defuncién y el lugar de residencia. La informacion de 2010 se considera como preliminar, sujeta a modificaciéon por proceso de
confrontacién con INEGI. 2011: Por el proceso de validacion y confrontacion de las bases de datos de las defunciones entre la SSJ y el
INEGI, las cifras del cierre del afio estadistico se consideran como provisionales, hasta que el INEGI las publique como definitivas. Por
este motivo, las cifras publicadas en el informe antes citado no coinciden con las actuales en la plataforma. Por la dinamica de la
informacion de las tasas de mortalidad los valores de 2012 permanecen sin cambio hasta ser actualizados en marzo de 2013 (fecha en
que se hace el cierre del afio estadistico 2012).
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Campalfias de deteccién oportuna contra Unidades moviles para la salud de las
el cancer cérvico uterino. mujeres.

En favor de nuestras mujeres, seguimos en la lucha A través de las Unidades Moviles de Salud,

contra el cancer cuello de la matriz, mediante la acercamos los servicios a todas las mujeres que
deteccion oportuna a las mujeres de 25 y mas afios. residen en Jalisco.

Indicador : Tasa de mortalidad por cancer de mama

Descripcion

Mide el numero de defunciones por cancer de mama por cien mil mujeres (tasa) en el lapso de un afio.

Tasa de mortalidad por cancer de mama

Valor Abril | Valor Agosto Meta Dic. Dependencia
2009 2010 2011 2012 2012 Valor Actual 2012 que reporta
10.5 10.86 12.97 12.97 12.97 12.97 9.17 SSJ

Unidad de Medida:

Fuente: Direcciéon General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos de defunciones 1979-2012. [en linea]: Sistema Nacional de Informacién
en Salud (SINAIS). [México]: Secretaria de Salud. <http: www.sinais.salud.gob.mx=""> [Consulta: 30 de diciembre 2012].

Nota: No se incluyen las defunciones de residentes en el extranjero ni de otras entidades federativas, informacién en base a la fecha de la
defuncién y el lugar de residencia. La informacion de 2010 se considera como preliminar, sujeta a modificacién por proceso de
confrontacion con INEGI. 2011: Por el proceso de validacion y confrontacion de las bases de datos de las defunciones entre la SSJ y el
INEGI, las cifras del cierre del afio estadistico se consideran como provisionales, hasta que el INEGI las publigue como definitivas. Por
este motivo, las cifras publicadas en el informe antes citado no coinciden con las actuales en la plataforma. Por la dinamica de la
informacién de las tasas de mortalidad los valores de 2012 permanecen sin cambio hasta ser actualizados en marzo de 2013 (fecha en
que se hace el cierre del afio estadistico 2012).
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Unidades moviles en los programas de
salud para las mujeres.

Durante el periodo adquirimos 10 unidades moviles
con mastografo, para la deteccién oportuna de cancer
de mama.

Indicador : Tasa de mortalidad materna

Descripcion

INFORME
CUATRIMESTRAL 2012 - I

Los mastografos moviles en la lucha
contra el cancer de mama.

i

Ademés de la exploracion mamaria que deben
realizarse por si mismas las mujeres desde
jovencitas, la mastografia que se realliza en mujeres
de 40 a 59 afios, es un auxiliar en la lucha contra el
cancer de mama.

Es el nimero de defunciones maternas por 100,000 nacidos estimados.

Tasa de mortalidad materna

*

Valor Abril | Valor Agosto Meta Dic. Dependencia
2009 2010 2011 2012 2012 Valor Actual 2012 que reporta
61.17 37.98 28.73 28.73 28.73 28.73 28.15 SSJ

Unidad de Medida: Tasa

Fuente: Direcciéon General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos de defunciones 1979-2012. [en linea]: Sistema Nacional de Informacién
en Salud (SINAIS). [México]: Secretaria de Salud. <http://www.sinais.salud.gob.mx> [Consulta: 30 de diciembre 2012].
Nota: No se incluyen las defunciones de residentes en el extranjero ni de otras entidades federativas, informacién en base a la fecha de la

defuncién y el lugar de residencia. La informacion de 2010 se considera como preliminar, sujeta a modificacién por proceso de
confrontacion con INEGI. 2011: Por el proceso de validacion y confrontacion de las bases de datos de las defunciones entre la SSJ y el
INEGI, las cifras del cierre del afio estadistico se consideran como provisionales, hasta que el INEGI las publique como definitivas. Por
este motivo, las cifras publicadas en el informe antes citado no coinciden con las actuales en la plataforma. Por la dinamica de la
informacién de las tasas de mortalidad los valores de 2012 permanecen sin cambio hasta ser actualizados en marzo de 2013 (fecha en
que se hace el cierre del afio estadistico 2012).
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Embarazo en adolescentes Los multiples embarazos y muy seguido
pueden ser causa de mortalidad materna.

Los embarazos en las adolescentes son un factor de

riesgo para la madre y el ser en formaciéon. Su

adecuada vigilancia como embarazo de alto riesgo, Los frecuentes embarazos y el poco tiempo entre Ias

colabora a disminuir la tasa de mortalidad materna. gestaciones son factores que aumentan el riesgo de
la mortalidad materna.

SUBPROGRAMA 8.2 Control de riesgos sanitarios y de salud ambiental

Estrategia

La proteccion 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.

Acciones y Logros

Es una realidad que la influenza A(H1N1) forma parte del panorama epidemiolégico, sin embargo, gracias a la decidida
participacién social e institucional, durante 2012 se logré mantener bajo control la presencia de nuevos casos por este
motivo. Para 2012, con 592 casos notificados se redujo 85.8% en comparacion con los casos conocidos en 2009, afio de
su aparicion. Este resultado fue posible, gracias a la participacién social y comunitaria, por la aplicacién de la vacuna
especifica y de medidas generales preventivas.

En el tema del dengue, que es un evidente problema de salud publica con impacto epidemiolégico, social y econémico, la
mencionada participacion de los ciudadanos y de los trabajadores de la salud, ha sido igualmente valiosa. Se continué con
el tratado de casi 1.3 millones de casas con intervenciones larvarias en zonas donde se notificaron los casos de dengue,
ademas de las jornadas de rociados espaciales de insecticida en las colonias donde residen las poblaciones mas
afectadas. Gracias a ello, hoy se mantiene controlada la epidemia de dengue, con una disminucién de 88.4% de los casos
notificados (560 al final de diciembre de 2012) en comparacion al pico de 2009 cuando se conocieron 4,835 casos de esta
enfermedad.

En 2012 se continuaron realizando las actividades de monitoreo en las aguas de 10 playas de Jalisco, con el objeto de
garantizar que las aguas vertidas en estas playas se encuentren libres de bacterias causantes de enfermedades diarreicas
y del célera, para hacerla apta para su uso recreativo, lo cual también favorece la vigilancia de los riesgos por la llegada
de marea roja y evitar la contaminacién con bacterias de origen fecal a los moluscos bivalvos.También se continué con la
vigilancia sanitaria de los sistemas de distribucion en los municipios jaliscienses para garantizar que este producto sea
suministrado con concentraciones que estén dentro de los limites de cloro libre residual que marca la Norma Oficial
Mexicana correspondientes. Desde 2009, de las 46,816 muestras tomadas para cuantificar el cloro libre residual, se ha
conservado la media anual en 80% de las determinaciones que se encuentran dentro de lo sefialado por la NOM. En
2012, la totalidad de los municipios fueron visitados al menos en una ocasién, con la toma de mas de 20 mil
determinaciones, en las cuales la media anual de las muestras dentro de la NOM fue de 80%. El propésito de esta
medida, es la colaboracion de los municipios en proporcionar agua para uso y consumo humano dentro de los estandares
internacionales de calidad, con lo cual se apoya a la lucha contra las enfermedades diarreicas que han disminuido y del
control del célera, con lo cual se han cumplido 11 afios sin tener brotes del mismo, a pesar de tener brotes en paises tan
cercanos como Haiti.
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En este tema, el desafio en el corto y mediano plazo para el sistema estatal de salud, sera mantener a Jalisco en control
de los brotes epidémicos de influenza estacional o de cualquier otra causada por distintas subespecies de virus.

Para mantener bajo control y disminuir mas ain los casos de dengue en sus dos formas, el mayor desafio se sitda en la
corresponsabilidad social, pues la eliminacién de criaderos dentro de las casas de los tapatios sigue siendo una de las
mejores medidas de control de la enfermedad. Asi, en las colonias donde se presentaron casos de dengue se debe
continuar con la vigilancia entomoldgica (en la cual se mide la densidad y concentracion del mosquito y la de sus
"maromeros” (larvas) en los criaderos), antes y después de la intervencidn larvaria para la eliminacion de los criaderos
(vaciar, tirar, cubrir recipientes que pueden ser criaderos del mosquito) apoyados con rociado por medio de motomochilas
y vehiculos, segln sea necesario.

Mantener las actividades de vigilancia epidemiolégica de la Influenza estacional, las neumonias y las infecciones
respiratorias para detectar con oportunidad la aparicién de sindromes respiratorios que pongan en peligro la salud publica
de los jaliscienses.

Continuar con el monitoreo en las aguas de las playas de Jalisco, con el objeto de garantizar que las aguas vertidas en
éstas, se encuentren libres de bacterias causantes de enfermedades diarreicas y del clera y mantenerlas aptas para su
uso recreativo. Ademas, promover entre las distintas autoridades municipales la cloracién de agua para uso y consumo
humano con el fin de mantenerlo dentro de los limites que sefiala la Norma Oficial Mexicana y mantener a Jalisco libre de
célera.

Indicador : Casos de Dengue

Descripcién

Este indicador se refiere al nimero de casos de dengue confirmados por pruebas de laboratorio.

Casos de Dengue

Valor Abril | Valor Agosto Meta Dic. Dependencia
2009 2010 2011 2012 2012 Valor Actual 2012 que reporta
4,835 1,171 175 30 112 560 1,025 SSJ

Unidad de Medida:

Fuente: Direccion General Adjunta de Epidemiologia. Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica. Secretaria de Salud.
México: 2012.

Nota: Informacion preliminar sujeta a modificaciones (semana 51).
Hasta diciembre 2012 los casos de dengue hemorragico ascienden a 60 (10.71%). Del total de casos en Jalisco, 54.82% son mujeres.
Los casos se han presentado en 38 municipios (30.4%) del estado. Después de realizar los estudios epidemiolégicos correspondientes,
se reclasifican por municipio de residencia los casos de dengue clasico: -1 Cocula, -2 El salto, -2 Arandas, Zapotlanejo -1, Guadalajara -1,
Tlaquepaque -1, -1 Tequila, -1 Ciudad Guzman, -1 Hostotipaquillo, +1 Tlajomulco,+1 Zapopan, +1 Tomatlan, +3 Arenal, +2 Cd. Guzman,
+1 Cuautitlan, +1 Hostotipaquillo, +1 Casimiro Castillo. Y de dengue hemorragico en los municipios de: -1 Tlaguepaque, +1 Guadalajara,
+1 Tomatlan.
El dato presentado en el Informe de 2011 se ha actualizado, se modifica el total de 173 casos de dengue al recibir dos casos
extemporaneos correspondientes al municipio de Zapopan, quedando en total 175 casos, cifras preliminares.
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Capacitaciéon en la lucha contra el dengue Eliminacién de criaderos domésticos

o w ] Brigadista en la eliminacion de criaderos en los
Brigadistas capacitandose en el uso de las maquinas hogares de las colonias de la zona metropolitana.

nebulizadoras

Indicador : Casos de Influenza A HIN1

Descripcién

Este indicador se refiere al nUmero de pacientes que solicitaron atencion médica por presentar influenza humana
A(H1IN1) en el estado de Jalisco, los cuales fueron confirmados con pruebas de laboratorio.

Casos de Influenza A HIN1

Valor Abril | Valor Agosto Meta Dic. Dependencia
2009 2010 2011 2012 2012 Valor Actual 2012 que reporta
4,176 108 6 593 593 592 1,050 SSJ
Unidad de Medida: Caso(s)
Fuente: Sistema Nacional Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica. Direccion General Adjunta de Epidemiologia. Secretaria de Salud. México:
2012.
Nota: Los valores reportados en los informes anteriores del 2012 se ven afectados como resultado del estudio con el cual se reclasifica un caso

registrado en Cihuatlan con ello, el total estatal pasa de ser 593 a 592 casos comprobados.

Informacion preliminar, sujeta a modificaciones (semana 51). Como resultado del estudio epidemioldgico y las pruebas de laboratorio que
se hacen en cada uno de los casos, en el mes de diciembre se confirma otro diagnéstico para un caso en el municipio de Cihuatlan, por
lo cual el total de casos de Influenza A HIN1, se modifica para ser de 592 casos. En total han ocurrido 20 defunciones por influenza
ocurridas en residentes de los municipios de Guadalajara (10), Zapopan (4), Jesis Maria (1), Tonala (1), Tepatitlan de Morelos (1),
Tizapan El Alto (1) y Tlaguepaque (1); la ultima es por influenza estacional.
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Informacién impresa para la poblacién Campafias de vacunacion contra la
con recomendaciones contra la Influenza Inluenza A HIN1
v o M 1 T M ™, 3 :

Ademas de las medidas de promocion y prevencion

A través de informacion impresa que se distribuye contra la influenza, en especial la A H1IN1, se
entre la poblacién se les invita a observar y practicar realizaron campafias de proteccion mediante la
las medidas de prevencién y proteccién contra la vacunacion de grupos de riesgo y poblacion en
influenza, en especial la A HIN1 general.

SUBPROGRAMA 8.3 Coberturay calidad en la atencion médicay la
seguridad social

Estrategia

La construccidn, 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.

Acciones y Logros

Se avanzo en la cobertura de la atencion médica curativa con el Sistema de Proteccion Social en Salud que ha sido més
incluyente e integral en los servicios brindados a la poblacion afiliada; para ello, se ha integrado un sistema con las
unidades de salud de la Red Estatal de Salud, de los servicios médicos municipales y hospitales de la iniciativa privada.
Con ello, la poblacién beneficiada, tiene un mayor acceso a los servicios de salud y al surtido de medicamentos, ademas
de brindar a las embarazadas la atencion del parto o cesarea en hospitales gubernamentales y privados.

Las mas de un millbn 45 mil familias afiliadas al esquema que representa el seguro popular para la poblacion sin
seguridad social rebasaron la meta programada para 2012. La afiliacion de estas familias representa un beneficio para
poco mas de 2.7 millones de residentes en Jalisco.

Lo anterior se encuentra reforzado por el proceso de la acreditacion de los centros de salud y la certificacién de las 36
unidades de atencién especializada y los hospitales tanto publicos como subrogados; que en conjunto, representa un
esfuerzo por aminorar el empobrecimiento de la poblacion a causa de los gastos catastréficos en salud.

En las unidades de la Secretaria de Salud Jalisco, durante 2012 se otorgaron poco mas de 7.5 millones de consultas de
todo tipo, de las cuales 21% son de primera vez en unidades de primer nivel y 20.82% de especialidad. Del total de
consultas otorgadas en unidades de primer nivel por Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) e Infecciones Respiratorias
Altas (IRAS) 3.12% se brindaron a infantes menores de un afio. De las casi 80 mujeres embarazadas registradas, 48%
iniciaron su control prenatal con oportunidad en el primer trimestre de gestacion.

Durante 2012 en todas las unidades publicas y privadas del sector salud en Jalisco, de acuerdo al Sistema Nacional de
Certificados de Nacimiento (Sinac), hasta el mes de noviembre se han atendido 108,423 nacimientos, de los cuales
99.56% fue atendido por personal calificado, y 73.86% fueron en poblacion sin
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seguridad social (80,079).

Retos

En el corto y mediano plazo, el desafio en este tema es avanzar a la universalidad de los servicios de atencion médica
curativa, manteniendo la afiliacién de familias sin seguridad social al esquema de proteccién social en salud (seguro
popular). Ademas de mantener la acreditacion de los centros de salud e incrementar las unidades hospitalarias publicas
certificadas y aumentar el de las subrogadas para la atencién de todos estos beneficiarios del seguro popular. También es
un reto mantener la cobertura de infraestructura, asi como suficiente personal médico, de enfermeria y paramédico, que
se mantenga continuamente capacitado para poder ofertar los servicios con calidad y seguridad a la poblacion sin
seguridad social.

Mejorar la calidad de los servicios de salud para recuperar la dimension humana de la atencién, que la persona sea el
elemento nuclear de todas las actuaciones para mejorar su percepciéon de calidad y accesibilidad, transitando hacia un
modelo de servicios de salud pluralista, con una red de mayor cobertura, mas incluyente y participativa, con el fin de
realizar la universalidad de los servicios de salud.

Aunado al compromiso de brindar mas y mejores servicios de atencién a la salud, tanto preventiva como curativa, por
medio de los servicios de la red estatal de salud, ya sea a través de las unidades de la Secretaria de Salud o bien del
seguro popular, se agrega el ampliar la oferta de servicios para las enfermedades crdonico degenerativas que seran
amenazas en el futuro inmediato.

Indicador : Regiones con hospitales de 2° nivel

Descripcion

Este indicador se refiere al nUmero de regiones que en su area geografica cuentan con un hospital regional de segundo
nivel, es decir, aquellos que cuentan con una infraestructura que se refleja en 30 camas o mas, con las 4 especialidades
basicas de la medicina (medicina interna, cirugia, pediatria y ginecobstetricia) como minimo y que tiene apoyos de
auxiliares en diagnéstico y tratamiento, asi como salas de operacién.

Regiones con hospitales de 2° nivel

Valor Abril | Valor Agosto Meta Dic. Dependencia
2009 2010 2011 2012 2012 Valor Actual 2012 que reporta
8 8 10 10 10 10 11 SSJ

Unidad de Medida: Region(es)

Fuente: Direccién General de Informacién en Salud. Secretaria de Salud. México: 2012.

Nota: Informacion preliminar, sujeta a modificaciones (Semana 47).
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___Regiones con hospital de segundo nivel
Region Municipio Sede Hospital Regional
Altos MNorte Lagos de Moreno Hospital Regional Lagos de Moreno
Altos Sur Tepatitlan Hospital Regional Tepatitlan de Moarelos
Altos Sur Yahualica de Gonzélez Gallo |Hospital Regional de Yahualica de Gonzalez Gallo
Ciénega La Barca Hospital Regional La Barca
Sur Zapotlan El Grande Hospital Regional de Ciudad Guzman
Sierra de Amula El Grullo Hospital Regional de El Grullo
Costa Sur Autlan de Mavarro Hospital Regional de Autlan de Mavarro
Costa Morte Puerto Vallarta Hospital Regional de Puerto Vallarta
Sierra Occidental Mascota Haospital Regional de Mascota
WValles Ameca Hospital Regional de Ameca
Valles Cocula Hospital Regional de Cocula
Valles Magdalena Hospital Regional de Magdalena
Centro Zapopan Hospital General de Occidente
Centro Zapopan Haospital Civil de Zapopan
Centro Guadalajara Haspital Civil de Guadalajara - Fray Antonio Alcalde
Centro Guadalajara Hospital Civil de Guadalajara - Juan |. Menchaca

Fuente: Direcciéon General de Informacién en Salud. Secretaria de Salud. México: 2012.

Hospital Regional de La Barca. Hospital Materno Infantil en Ocotlan

il
HOSPITAL?
MATERNO INFANTIL
OCOTLAN

MRS S S

El Hospital de La Barca, estrend un nuevo edificio Ahora, son diez las regiones del estado que cuentan

que sustituye al viejo inmueble. con hospitales de segundo nivel. Pero debemos
sefalar que en todas las regiones tienen unidades
hospitalarias de atencion especial como es el
Hospital Materno Infantil en Ocotlan.

Indicador :  Familias vigentes al Seguro Popular
Descripcion

Este indicador se refiere al nimero de familias que se encuentran inscritas al Sistema Nacional de Proteccion Social en
Salud, conocido cominmente como Seguro Popular.

Pagina 27 de 54

Informe Cuatrimestral 2012 -

Documento clasificado como Informacién Reservada, de conformidad a la Ley de Transparencia e Informacién Publica del Estado de Jalisco, integrado por la Secretaria de Planeacién del Estado de
Jalisco. Prohibido su uso para fines distintos para los que fue creado.



*’a‘l INFORME
i ———
“e CUATRIMESTRAL 2012 - Il

Familias vigentes al Seguro Popular

Valor Abril | Valor Agosto Meta Dic. Dependencia
2009 2010 2011 2012 2012 Valor Actual 2012 que reporta
568,324 673,696 942,403 942,403 1,046,056 1,046,056 1,044,552 SSJ

Unidad de Medida: Familia(s)

Fuente: Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular). Base de datos del Padréon de Familias Afiliadas. México: 2012.

Nota: Por la normativa de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular), la revisién del padrén de las familias afiliadas
se realiza por trimestres, por ello los datos definitivos correspondientes al tercer trimestre de 2012 se encuentran en proceso de
validacion y se dan a conocer a las entidades federativas con dos meses de diferencia. Cabe sefialar que, por este motivo, la informacion
debe ser considerada como preliminar.

Modulos del Seguro Popular en las Seguro Medico Nueva Generacién
Unidades de Salud.

La afiliacion de 1'046,056 familias en Jalisco, le da seguridad social pueden ser benficiarios del Seguro
acceso a un Catalogo Unico de Servicios de Salud Popular Nueva Generacion, al afiliarse reciben los
que le cubre mas de 1,500 enfermedades. beneficios adicionales a los programas de salud

publica con un catalogo de servicios que cubre 131
intervenciones.

Indicador : Egresos hospitalarios

Descripcion

Este indicador se refiere al nUmero de egresos de pacientes de los diferentes servicios de hospitalizacion.

Pagina 28 de 54

Informe Cuatrimestral 2012 -

Documento clasificado como Informacién Reservada, de conformidad a la Ley de Transparencia e Informacién Publica del Estado de Jalisco, integrado por la Secretaria de Planeacién del Estado de
Jalisco. Prohibido su uso para fines distintos para los que fue creado.



'I?# INFORME
g e —
e CUATRIMESTRAL 2012 - IIi

Egresos hospitalarios

Valor Abril | Valor Agosto Meta Dic. Dependencia
2009 2010 2011 2012 2012 Valor Actual 2012 que reporta
195,132 199,288 220,280 48,437 119,300 180,462 199,288 SSJ

Unidad de Medida: Egreso(s)

Fuente: Direccién General de Planeacion. Sistema Automatizado de Egresos Hospitalario (SAEH). Secretaria de Salud Jalisco. México: 2012.

Nota: 2012: Informacién preliminar (semana 46). El total de egresos incluye a 7,863 personas que son residentes de otros estados y 308 en
donde se ignora el municipio de residencia.

Se modificaron los valores histéricos con la informacién correspondiente al cierre de cada afio. Los valores estatales incluyen los egresos

donde se ignora el municipio de residencia, ademas de las personas que fueron atendidas y que residen en otras entidades federativas,
por ello, el valor estatal es mayor a la suma del desplegado municipal.

Hospital General de Occidente Hospital Materno Infantil San Martin de
las Flores

58 HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN MARTIN DE LAS FLORES 7,

= m ¥ / =/ L"] = '\.‘7 = -
En el periodo 2007 - 2012 se registraron 1'147,235 ) ) )
hospitalarias para poblacién sin seguridad social. Flores es una nueva unidad que fortalece la Red
Hospitalaria del Estado para poblacion sin seguridad
social.
Indicador : indice de cobertura efectiva en atencion de partos por personal especializado

Descripcién

indice de cobertura efectiva en atencion de partos por personal especializado.
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indice de cobertura efectiva en atencion de partos por personal especializado

Valor Abril | Valor Agosto Meta Dic. Dependencia
2009 2010 2011 2012 2012 Valor Actual 2012 que reporta
99.47 99.5 99.59 99.55 99.58 99.56 99.61 SSJ

Unidad de Medida:

Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. Estimaciones con base en las proyecciones de poblacion de México,
2005 - 2030. CONAPO. México: 2012.

Nota: Informacion preliminar sujeta a modificaciones. (Semana 46).
El valor relativo desciende cuando la atencién del parto se realiza por personal no médico (enfermera, auxiliar de enfermeria y partera, o
bien otro personal distinto a los ya mencionados). Hasta el mes de febrero se atendieron 28 partos por este tipo de personal, 60 en
marzo, 133 en abril, 178 en mayo mientras que hasta noviembre 2012 aumentaron a 448.

La atencion del parto por personal En Jalisco, desde 2008 menos del uno
calificado porciento de los nacimientos fueron
atendidos por personal no calificado.

o é

En Jalisco, segun la constancia de nacimiento, la

atencion del parto se realiza por personal calificado En Jalisco, desde 2008 en que inicia la operacion del
en 99.56% para este Ultimo afio de la administracion. Sistema Nacional de Constancias de Nacimientos, se
han registrado 667,438 nacimientos.

SUBPROGRAMA 8.4 Calidad e inocuidad de los alimentos

Estrategia

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

Acciones y Logros

En 2012 se continud con el fortalecimiento de las actividades de vigilancia sanitaria mediante las mas de 20 mil
verificaciones realizadas a establecimientos, productos y servicios en todo el estado, con el propdsito de prevenir dafios a
la salud de la poblacion, particularmente aquellos relacionados con la preparacion y comercializacion de alimentos.

Por otra parte, en todos los municipios los sistemas de abastecimiento de agua en el estado mantuvieron niveles de
cloracién aceptables, lo que derivé en mejores condiciones sanitarias, y en consecuencia la disminucién del riesgo de
padecimientos gastrointestinales.

Ademas de las actividades antes citadas, las medidas precautorias en el lavado de manos han contribuido a la reduccién
de los cuadros diarreicos, padecimientos cuyo control se ha visto favorecido con la aplicacién de vacunas y la promocién
de hidratacion oral.

La obesidad en la poblacién se torna cada vez en un problema mayor de salud publica, siendo éste méas grave cuando es
la poblacién infantil quien registra este tipo de padecimiento. La percepcion de que esta situacion es
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un problema, ha logrado conjuntar esfuerzos de diferentes sectores para realizar un trabajo multidisciplinario, con el
compromiso de intervenir para modificar dicho estado nutricional, sobre todo en los menores de 5 afios. Para tal fin, se
trabaja con educacion nutricional, actividad fisica y con las directrices del programa “5 Pasos”.

Derivado del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA), estrategia implementada contra el sobrepeso y la
obesidad, la Secretaria de Salud Jalisco en coordinacién con otras dependencias impulsa el movimiento social
denominado “jVAS! Por una Vida Activa y Sana”, se integré el equipo ANSA conformado por 14 nutriélogos, 12
activadores fisicos y 1 médico del deporte.

En sinergia del programa de Orientacién Alimentaria y las acciones ANSA - Nutricién, se tiene como objetivo el
implementar acciones de educacién para la salud en materia de alimentacién a nivel individual, familiar y colectivo, en el
entorno escolar, laboral y comunitario, a fin de contribuir en la mejora del estado nutricio y de salud de la poblacion
jalisciense.

En este programa se brinda informacién bésica, cientificamente validada y sistematizada, tendiente a desarrollar
habilidades, actitudes y practicas relacionadas con los alimentos y la alimentacion para favorecer la adopcién de una dieta
correcta, bajo las siguientes lineas de accién: promover el consumo de agua natural; promover la disminucién del
consumo de sal, grasas y azucar de los alimentos y bebidas; fomentar el incremento del consumo de frutas y verduras;
impulsar la educacién relacionada con el manejo adecuado de las porciones, buscando mejorar la capacidad de toma de
decisiones informadas sobre una dieta correcta; y reforzar la promocién de la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de edad.

Retos

Concretar reuniones de trabajo con autoridades de los 125 municipios, con el propésito de brindar informacién y trabajar
coordinadamente, y asi mejorar la calidad del agua para uso y consumo humano.

Controlar el incremento de sobrepeso y obesidad en la poblacién entre 2 y 5 afios, y revertir la tendencia en la
prevalencia.

De igual forma, para la poblacion de 5 a 19 afios, el mayor desafio sera detener el avance de la prevalencia del sobrepeso
y obesidad.

Continuar con la integracién de grupos promotores en salud para mejorar el estilo de vida de los adolescentes.
Paralelamente, mantener la conformacion del grupo de atencion integral de estos mismos jovenes, a través de la semana
nacional de informacién para adolescentes.

En favor de la salud alimentaria, se promovera la realizacion de ferias de la salud con esta tematica, el desarrollo de
talleres comunitarios, y promover que en 100 planteles de ensefianza béasica se lleve a cabo el programa para que
alcancen los cinco criterios claves y continuar capacitando al personal de salud en las lineas de accién del movimiento
social “jVAS! Por una Vida Activa y Sana”.

Indicador : Verificaciones sanitarias realizadas

Descripcion

Este indicador se refiere al nimero de verificaciones efectuadas a establecimientos relacionados con la produccion y
venta de alimentos, con la prestacion de servicios para la atencion a la salud, insumos y las relacionadas con el
saneamiento basico.

Verificaciones sanitarias realizadas

Valor Abril | Valor Agosto Meta Dic. Dependencia
2009 2010 2011 2012 2012 Valor Actual 2012 que reporta
37,685 41,162 14,320 8,601 14,714 20,228 41,162 SsJ

Unidad de Medida: Verificacion(es)

Fuente: Sistema de Informacién en Salud (SIS). Secretaria de Salud Jalisco. México: 2012.

Nota: Informacion preliminar sujeta a modificaciones (semana 46).
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Verificaciones sanitarias realizadas

Continuamos con las verificaciones realizadas a
establecimientos para verificar las condiciones
sanitarias conforme a la normativa

Pagina
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CUATRIMESTRAL 2012 - 11l

Verificaciones realizadas en todo tipo de
giros.

1 4 \

Se realizan verificaciones sanitarias en los
establecimientos de distintos giros para monitorear el
cumplimiento de la normativa vigente.
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PROGRAMA 20 Movilidad

Objetivo
Mejorar la calidad de los sistemas para la movilidad de bienes y personas.

Descripcion

Con el programa de Movilidad "el Gobierno de Jalisco generara acciones y estrategias tendientes a garantizar el
desplazamiento de personas con mayor rapidez y frecuencia, frente a mayores distancias, con un profundo respeto hacia
el medio ambiente, dando preferencia al peatén, ciclista, transporte publico y transporte particular, para generar seguridad
y comodidad. Se desarrollara la planeacién y el disefio de las rutas del servicio de transporte publico, asi como acciones
gue promocionen el desarrollo y ejecucién de la operacion, supervision y control del mismo; ademas de realizar estudios y
analisis para modificar y adecuar la infraestructura vial a las necesidades urbanas y rurales. Asimismo, se trabajara en la
instalacion y el mantenimiento de dispositivos de control de trafico, buscando una sefializaciéon permanente y visible tanto
horizontal como vertical, para agilizar la circulacién, despertar la conciencia en la sociedad en la utilizacion de las
vialidades y en el respeto a la normatividad vigente." (PED Jalisco 2030).

Este programa se integra por los siguientes subprogramas:

1. Sistemas de movilidad y transporte publicos
2. Cultura vial y de uso de transportes alternativos
3. Sefializacion, semaforizacion y vigilancia viales

SUBPROGRAMA  20.2 Culturavial y de uso de transportes alternativos

Estrategia

La generacién de una cultura vial y de uso de medios de trasportes alternativos, que inicie desde la nifiez a través de la
formacion educativa.

Acciones y Logros

* Siteur en coordinacién con Fideur logré en 2012 la autorizacion por parte del Gobierno Federal a través de Fonadin para
la ampliacién y modernizacién de la linea 1 del tren eléctrico urbano, que permitira aumentar la capacidad operativa del
mismo en 30%.

* El sistema al inicio de esta administracion contaba con 2 lineas con cobertura de 24Km; actualmente cuenta con una red
intermodal de 172.5Km, conformada por el Tren Ligero, Pre Tren, Macrobus Troncal y alimentadoras.)

* Participacion en organismos internacionales enfocados al transporte publico sustentable tales como Alamys, Sibrt, UITP,
CTS-EMBARQ, destacando las vicepresidencias en Alamys y Sibrt.

* Se han recibido delegaciones tanto internacionales como nacionales, mismas que se toman como modelo a seguir para
el desarrollo de nuevos proyectos y mejoras del transporte publico en varias ciudades. Se recibieron delegaciones de 16
paises y de mas de 10 ciudades mexicanas.

* Mejora de frecuencias y puntualidad, especialmente en horas de alta circulacién en el dia.

* Durante 2012 se apoy0 a 15'988,196 usuarios con el otorgamiento de subsidio por medio de la tarifa preferencial por un
monto de $50'957,196.

* Se implementaron los programas de Ciclo Puertos y Para Libros, apoyando con un total de 164 espacios para bicicletas
y modulos Para Libros en 4 estaciones, con un total de 1460 libros.

* A octubre 2012 tan solo en el Tren Ligero, se transportaron mas de 69 millones de pasajeros, al mismo tiempo que el
BRT transporté a mas de 33 millones, asi como més de 2 millones en Pre Tren. Lo anterior significa que han sido
transportados méas de 105 millones de usuarios por Siteur.

* Favorecimiento de la intermodalidad mediante el uso combinado de bicicleta-transporte publico en diversas estaciones
del sistema.

* Al ser un transporte masivo, deja de generar anualmente méas de 18 mil toneladas de diéxido de carbono a la atmdsfera.
* Se avanzé en el cumplimiento de los requisitos de sustentabilidad ambiental para lograr la declaratoria de Empresa
Limpia

* Se inici6 la primera etapa del proyecto de repotenciacién de la Linea 1, con la ampliaciéon y renovacioén de la
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estacion Andrés de Urdaneta, actualmente en proceso de terminacién y equipamiento. Dicho proyecto contempla ademas
del aumento de los elementos de seguridad y confort de la estacidn, el crecimiento de 60 a 90 metros de los andenes, lo
gue permitira alojar trenes de mayor capacidad que satisfaran la demanda actual. Asimismo, la construccion de rampas y
elevadores en ingreso a estaciones de superficie para personas con discapacidad y adultos mayores, lo cual contribuye a
facilitar el acceso a personas con discapacidad.

* Se disefiaron los diagramas de ubicacion, en los cuales se representa graficamente la zona de influencia de cada
estacion, incluyendo las dos estaciones contiguas, asi como los puntos de interés que se encuentren dentro de dicha zona
y las rutas de transporte publico que circulan por ella.

* Se llevd a cabo un estudio para proyectar el flujo y crecimiento de pasajeros para el afio 2030.

* A partir de 2010 el “Juguetren” permitié hacer participes a los usuarios del tren eléctrico en la donacién de un juguete
para los nifios de escasos recursos econémicos, mismos que son entregados a través de una institucion o presidente de
colonia. Para 2012 la meta fue superar afios anteriores y lograr mas de 4100 juguetes donados al programa.

* A efecto de lograr la accesibilidad universal en las estaciones, se construyeron en 2011 rampas de acceso para las
personas con discapacidad y adultos mayores en la estacién Urdaneta, con dimensiones, areas de aproximacién, radios
de giro, dotacién de barras de apoyo y pasamanos, segun lo especificado en la Norma Mexicana NMX-R-050-SCFI-2006.
* En coordinacion con el Fideur, se elaboran los proyectos arquitecténicos y ejecutivos de ampliacion de las estaciones
faltantes de la Linea 1, tanto de superficie como de tdnel, requisito indispensable para acreditar los recursos del Fonadin
que permitiran continuar con la modernizacion de dicha linea. En 2013 se licitaran las obras correspondientes.

* Siteur es el principal foro de promocién de la cultura gratuita y de calidad en la ciudad. EI nimero de usuarios
beneficiados por eventos culturales es superior a los 150 mil, en diversas actividades tales como danza, ballet, literatura,
musica, etcétera.

* Durante el periodo de enero a octubre de 2012 se tuvo un crecimiento en el nimero de pasajeros con peaje pagado de
2.64% respecto al mismo periodo del afio 2011 (69.7 millones de pasajeros en 2012). Este resultado se obtiene sin
modificar la infraestructura, la plantilla de conductores ni la de personal operativo.

* En el mes de julio se concluy6 el Proyecto Modernizacién y Actualizacion Tecnoldgica de los 16 trenes mas antiguos del
sistema (TLG88s), siendo este el proyecto de mayor importancia e inversion del Tren Ligero durante la presente
administracién (10.2 millones de euros, IVA incluido). Con esto se vuelve a tener la flotilla completa de 48 trenes sencillos
en servicio, lo que permite atender la demanda creciente de pasajeros. Adicionalmente, a los 48 trenes se les cambid el
sistema de iluminacién por tecnologia LED, se instal6 el sistema de voceo de estaciones a pasajeros y se cambio la
imagen exterior de los trenes conforme a la nueva imagen de Siteur.

* A partir del mes de septiembre de 2012 se incrementé la oferta de espacios en la Linea 1 en 8.33%, al aumentar a 13
trenes dobles durante horario pico. Esto ha permitido mantener el nivel de servicio y confort que demandan los pasajeros.
* Se repararon 20Km de los sistemas de sujecion de rieles a durmientes en las vias del tramo sur de la Linea 1 (de la
estacion Periférico Sur a Washington). Estos equipos tenian 23 afios de servicio y llegaron al final de su vida util.

* Configuracién y puesta en marcha de la primera etapa del Sistema de Gestidn y Control de Flota con un avance de 80%.
Se coordind la instalacion y configuracién en unidades alimentadoras y unidades articuladas, que consiste en la
instalacién de equipos de GPS, antenas y pantallas tactiles.

* Disminucidn de siniestros en general sobre la Calzada Independencia de 49.85%. Se ha logrado reducir ademas 31.9%
de accidentes en la Av. Gobernador Curiel: segin encuesta realizada en 2012 por Duduta Et, empresa Alemana, los
accidentes antes de Macrobus llegaban a los 5,500; durante la construccion del Sistema llegaron a 4,800 y después de
Macrobus, se redujeron a 2,800 accidentes, lo cual refleja una disminucion cercana a 50%.

* Macrobus ha mostrado un crecimiento en pasajeros transportados de 4% hasta octubre de 2012, con un total de
33'170,770 usuarios.

* Configuracion y puesta en marcha del sistema GoalBus, mismo que se instaldé en equipos centrales para el acceso a
revision de la programacion de rutas, asi como acceso al servidor principal para cargar la planeacién de los servicios en
troncal y alimentadoras del MacrobUs para hacer eficiente el uso de la infraestructura y hacer mas eficaz el servicio de
acuerdo a la demanda de pasajeros, actualizando los programas de las rutas alimentadoras tanto en tiempos como en
derroteros.

Retos
o Realizar los estudios necesarios para el Plan de Movilidad Integral para la ZMG, denominado Sistema Integral
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de Transporte Intermodal (SITI), que permite ofrecer metas posibles y desarrollos alcanzables tanto para el transporte
publico en la ciudad, como para el transporte privado y de carga, ademas de incluir las necesidades de los elementos mas
expuestos dentro del sistema de movilidad en una ciudad: el peaton, el ciclista y las personas con discapacidad.

o Completar el sistema unificado de peaje intermodal entre las unidades estratégicas de servicio de Siteur: el Tren
Eléctrico, el Macrobus y el PreTren, a fin de que sea un mismo sistema tarifario para el pasajero.

o Iniciar la incorporacion de los ocho criterios de calidad en el servicio contenidos en la Norma para el Transporte Publico
de Pasajeros UNE-EN 13816, como un ciclo de mejora en las Lineas 1y 2.

o Dar inicio a la construccién de la infraestructura de la Linea 3.

o Patrticipar en tiempo y forma a fin de obtener el Premio Nacional de Calidad.

0 Varios sistemas que integran la infraestructura para la operacion estan por llegar al limite de su vida util, por lo que se
requerira de inversiones complementarias para renovacion de tramos de riel, cambiavias y otras instalaciones fijas del
servicio.

o Disponer del sistema de seguridad mediante circuito cerrado de television en las estaciones del tren.

o Completar la red de estaciones culturales configuradas de forma temética, incluyendo una biblioteca publica auspiciada
por el tren eléctrico.

o Participar y obtener el distintivo de Empresa Socialmente Responsable (ESR).

o El transporte urbano debe ser visto como un sistema complejo incluyente de actores sociales, urbanos y ambientales
que deben ser planeados como un todo. Por ello, los sistemas de transporte urbanos deben ser hoy planeados, disefiados
y operados no solamente para cumplir criterios de eficiencia o rentabilidad, sino también para contemplar consideraciones
sociales, de equidad y de desarrollo sustentable.

o0 Movilidad intermodal: participar y contribuir a la construccion del Sistema Intermodal de la ZMG que integre a todos en
una red Unica. Se apoyara como el eje principal de movilidad de la ciudad, coordinado con las unidades de servicio
alimentadoras.

0 Auto-sustentabilidad: generar ingresos suficientes para pagar los costos de reposicion, actualizacién y crecimiento.
Identificar alianzas y oportunidades adicionales de ingresos.

0 Mejorar la calidad de vida de la ZMG: contribuir con movilidad eficiente a la competitividad urbana de Guadalajara.
Desarrollar la preferencia de uso del tren y BRT sobre otros medios de movilidad y brindar mas tiempo libre al pasajero.
o Expansion de la Red: incorporar de forma efectiva lineas adicionales de Tren Eléctrico, BRT y Pre Tren y proponer lineas
alimentadoras adicionales.

o Proyectos de trenes para otras ciudades de Jalisco: atender las solicitudes de viabilidad de trenes en otras ciudades.

o0 Vitalidad técnica: mantener los cuadros de personal que sustenten la operacion y requerimientos futuros de servicios del
sistema. Generar planes de vida y carrera para el personal que incluya cartas de reemplazo para cubrir rotacion y
ausencias de todo el personal en puestos clave, aunado a una politica de reclutamiento para personal con las nuevas
habilidades requeridas.

o Proyectos: el Gobierno del Estado en el Plan Integral de Movilidad Urbana Sustentable a largo plazo, plantea la creacion
de una red de 10 corredores de transporte masivo, siete de Macrobus y tres de Tren Eléctrico. Este plan busca reordenar
el transporte publico en al menos 50% y que al complementar las dos lineas de Tren Eléctrico y la linea de Macrobus ya
existentes, se ofrezcan alternativas sustentables de transporte a los usuarios.

o Establecer corredores de movilidad adicionales: el Sistema de Corredores de Movilidad permitira desarrollar los niveles
de servicio del sistema de transporte publico sin afectar en exceso la infraestructura urbana.

0 Reduccion del consumo energético total al utilizar transporte publico: promover el ahorro energético al usar medios
transporte publico masivo como autobuses de alta ocupacion y trenes urbanos.

o0 Aumento en la cobertura geogréfica: corredores adicionales para las zonas que son origen y destino masivo de
pasajeros y desplazamientos en automovil (barrios residenciales, concentraciones de puestos de trabajo, etcétera).
0 Mejora de frecuencias y puntualidad, especialmente a las horas de alta circulacién en el dia.

0 Mejoras en la accesibilidad de las paradas de transporte publico convencional.

0 Mejora en la informacién al ciudadano sobre la oferta de transporte publico.

o Aprovechamiento de las areas de servicio de las vias de ferrocarril para desarrollar sistemas de tren ligero de alcance
suburbano.

o La integracién del transporte publico es crucial si se quiere revertir la tendencia negativa del abuso del automévil. El
intercambio modal (de metro a autobus, de autobus a taxi, etcétera) y las conexiones locales
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(poder caminar a la estacion mas cercana) son cruciales para hacer atractivo y competitivo al transporte publico.

o Integracion tarifaria: poder efectuar un viaje en transporte publico usando viarios modos (sin tener que comprar 10
pasajes diferentes) es esencial hoy en dia. Una sola tarifa (clara y sencilla) y un sélo boleto, tiene que ser el objetivo de

todo operador de transporte.

Indicador : Defunciones por accidente de trafico de vehiculo de motor

Descripcién

Se define como el numero de muertes ocurridas en personas de cualquier edad ocasionadas por algun accidente de
trafico de vehiculo de motor, segun lugar de residencia del fallecido.

Defunciones por accidente de trafico de vehiculo de motor

Valor Abril | Valor Agosto Meta Dic. Dependencia
2009 2010 2011 2012 2012 Valor Actual 2012 que reporta
1,397 1,120 1,228 244 678 1,048 952 SSJ

Unidad de Medida: Defuncién(es)

Fuente: Direccion General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos de defunciones 1979-2012. [en linea]: Sistema Nacional de Informacién
en Salud (SINAIS). [México]: Secretaria de Salud. <http://www.sinais.salud.gob.mx> [Consulta: 30 de diciembre 2012].

Nota: Informacion preliminar en proceso de validacion y sujeta a modificaciones (Semana 51). Se incluyen dos defunciones de las cuales se
ignora el municipio de residencia. Estas defunciones han ocurrido en 103 municipios (82.4%) del estado.

No se incluyen las defunciones de residentes en el extranjero ni de otras entidades federativas, informacion en base a la fecha de la
defuncién y el lugar de residencia. La informacion de 2010 se considera como preliminar, sujeta a modificaciéon por proceso de
confrontacion con INEGI. 2011: Por el proceso de validacion y confrontacién de las bases de datos de las defunciones entre la SSJ vy el
INEGI, las cifras del cierre del afio estadistico se consideran como provisionales, hasta que el INEGI las publique como definitivas. El total
del estado incluye una defuncion en la cual se ignora el municipio. Por este motivo, las cifras publicadas en el informe antes citado no
coinciden con las actuales en la plataforma.

Campafias de educacién para La educacion vial al peaton
conductores

<
e —cmaanO® t\“m“w

También realizamos campafias de educacion vial al
peaton como potencial actor en los accidentes de
seguridad para conductores de vehiculos como parte trafico de vehiculos de motor.

del esfuerzo en disminuir las defunciones por

accidentes de trafico de vehiculo de motor.
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Introduccion al Eje

El sentido principal del Eje Respeto y Justicia tal y como lo marca el Plan Estatal de Desarrollo Jalisco 2030, es garantizar,
con la participacion de la sociedad, un entorno seguro para la vida, la propiedad y la movilidad de las personas y bienes,
asi como también generarles mayor certeza y seguridad juridica.

En los dltimos afios, el acelerado crecimiento poblacional y el debilitamiento creciente de las condiciones de vida de la
poblacion, han generado diversidad de problemas sociales que impactan en la seguridad publica; tal es el caso de la
violencia intrafamiliar, el robo a transeulntes y casa habitacion, el alcoholismo y la drogadiccion son solo algunos ejemplos
de conflictos que impactan negativamente en la seguridad publica. Adicional a lo anterior el problema de la inseguridad se
ve acrecentado por la insuficiencia y a veces incapacidad de los encargados de la seguridad y procuracion de justicia. Una
parte importante de los cuerpos de seguridad publica no han recibido la capacitacién apropiada y carecen de las
herramientas necesarias para enfrentar con efectividad a los delincuentes. En materia de procuracion de justicia, a pesar
de los esfuerzos hasta hoy realizados, han quedado una gran cantidad de delitos sin sancionar.

Las politicas que marcan el rumbo en este eje son: Procuracion expedita de justicia; Respeto y cultura generalizada de los
derechos humanos y Seguridad publica eficaz y eficiente, con énfasis en el respeto a la dignidad humana .

Asi mismo, las acciones de este eje se avocan al cumplimiento de ocho objetivos estratégicos marcados en el PED ,
mismos que tocan los temas de: efectividad en la procuracion e imparticion de justicia, haciéndola méas accesible, expedita
y profesional; reduccion de los riesgos contingentes y sus efectos, para salvaguardar vidas, bienes y ecosistemas;
prevencion y disminucion de los delitos y garantias en la integridad fisica de las personas y sus bienes; garantias en la
seguridad juridica de las personas y de su patrimonio; impulso al desarrollo democratico, manteniendo la gobernabilidad y
fortalecimiento en la interlocucién con los diferentes poderes, 6rdenes de gobierno, actores politicos y sociales.

El eje de Respeto y Justicia cuenta con 2 indicadores de Impacto, ademas se presentan 57 indicadores estratégicos y
tacticos, mismos que estan distribuidos en 17 subprogramas y 5 programas de la siguiente manera:

Programas

12.- Procuracion de Justicia (20 Indicadores)

13.- Proteccién Civil (7)

14.- Seguridad Publica (11)

15.- Seguridad Juridica de Ciudadanos y Bienes (12)
16.- Impulso al Desarrollo Democrético (7)
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PROGRAMA 12 Procuracion de Justicia

Objetivo
Mejorar la efectividad en la procuracion e imparticion de justicia, haciéndola méas accesible, expedita y profesional.

Descripcion

Este programa se centra en la procuracién de justicia, misma que "parte de la investigacion del delito y persecucion de
delincuentes, los procesos deben tener seguimiento en los juzgados a fin de obtener sentencias condenatorias y la
reparacion del dafio. Se busca, ante todo, la solucién de conflictos a través de medios alternos y la atencion a la
problematica que representa la violencia intrafamiliar. Se debe implementar un sistema procesal acusatorio, buscando
siempre la procuracion de justicia. Sus ambitos incluyen lo laboral, el arbitraje médico y la justicia fiscal. Sus acciones
estan encaminadas a mantener una armonia y tranquilidad social, que contribuya en la poblacién a mejorar sus
condiciones de vida y un entorno propicio para su desarrollo." (PED Jalisco 2030).

Este programa se integra por los siguientes subprogramas:

12.1 Administracién, procuracion e imparticion de justicia
12.2 Justicia y equidad laboral

12.3 Arbitraje médico

12.4 Justicia fiscal

12.5 Combate a la violencia de género y de familia

SUBPROGRAMA  12.3 Arbitraje médico

Estrategia

La cultura de la calidad y el respeto a la persona y a la dignidad humana, en la atencién derivada de los conflictos entre
pacientes y profesionistas de la salud.

Acciones y Logros

El arbitraje médico es una actividad de la funcién de rectoria que contribuye a elevar la calidad y seguridad en la
prestacion de los servicios y con ello, prevenir conflictos. Representa también una poderosa alternativa para resolver las
controversias entre las partes mediante la orientacion, conciliacién y arbitraje.

A lo largo de su existencia, la Comision de Arbitraje Médico de Jalisco (Camejal) ha privilegiado la difusion y asesoria en
la proteccién y defensa de los derechos y obligaciones tanto de los usuarios como de prestadores de servicios de salud,
bajo un enfoque preventivo.

Durante 2012, las diversas actividades han estado orientadas a la atenciéon de la poblacién usuaria de escasos recursos
que radica en la ZMG, pero ademas, se ha elevado la eficiencia en el acceso a la poblacién que reside en los municipios
al interior del estado, a través de convenios de colaboracién interinstitucional vigentes con la Procuraduria Social,
dependencia del Gobierno del Estado de Jalisco, el Instituto de Justicia Alternativa, que depende del poder Judicial del
Estado y con la Comision Estatal de Derecho Humanos, alineados con el Plan Estatal de Desarrollo mediante el eje de
Respeto y Justicia en el programa de Procuracion de Justicia, bajo esta modalidad, se atendieron 1,470 usuarios que
vieron colmadas sus expectativas, por medio de la Justicia Alternativa.

Ademas, se resolvieron 395 insatisfacciones, derivadas de la relacién médico—paciente, dando respuesta satisfactoria a
las expectativas de los usuarios, superando con esto 43% la meta proyectada para este periodo. Las principales acciones
comprenden la continua capacitacion al personal mediador, abogados y médicos mediadores y conciliadores, en técnicas
actuales de mecanismos alternativos de solucién, los procesos se hacen mas eficientes utilizando menos tiempo para la
conciliacién debido a la mejora en la calidad de las técnicas aplicadas para lograr que las partes encuentren una opcién de
solucion que satisfaga a ambos.

A pesar de todo lo anterior, se presentaron 243 quejas, que representan el valor mostrado en los indicadores del
desarrollo de Jalisco, de las cuales se resolvido 10.29%. Asi, con el tiempo recuperado en los procesos de quejas o
inconformidades, permitié atender con mejora en la calidad el analisis y estudio del expediente del juicio arbitral
admitiendo se dictara el laudo en conciencia en beneficio de la satisfaccion del usuario, emitiendo
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Retos

El desafio es tener una cobertura estatal para el corto plazo, ademéas de ampliar el acceso a la poblacién que por razones
de distancia geogréfica con la capital del estado, linguistica, econémica, desempleados y grupos vulnerables por cualquier
otra causa, definir el modelo de mediacion, conciliacidn y arbitraje aplicable a las caracteristicas atipicas del conflicto
médico-paciente en coordinacidn con el Consejo Mexicano de Arbitraje Médico.

Continuar con la capacitacién al personal de orientacién y quejas, a los mediadores y conciliadores, a través de cursos
gue desarrollen las habilidades necesarias para construir el ambiente propicio entre las partes en conflicto, asi evitar la
recurrencia de las causas del conflicto a fin de que la solucién sea definitiva y se logre restaurar la relacién médico-
paciente.

Lograr apoyo presupuestal a fin de nombrar a un equipo de arbitros que tengan como funcién exclusiva el control y
manejo del juicio arbitral, en cumplimiento de los fines sociales del organismo.

Indicador : Quejas sobre arbitraje médico

Descripcion

Este indicador se refiere al nUmero de quejas recibidas en la Comision de Arbitraje Médico en un periodo de tiempo
determinado. Por las caracteristicas del proceso que se da para el seguimiento, algunas quejas son resueltas en lapso
posterior al que se reciben, pudiendo resolverse quejas recibidas en un afio anterior.

Quejas sobre arbitraje médico

Valor Abril | Valor Agosto Meta Dic. Dependencia
2009 2010 2011 2012 2012 Valor Actual 2012 que reporta
206 224 240 75 177 243 224 SSJ

Unidad de Medida: Queja(s)

Fuente: Comision de Arbitraje Médico. Base de datos de demandas. Secretaria de Salud Jalisco. México: 2012.

Nota: Informacion preliminar sujeta a modificaciones, se recibieron 243 quejas, una de las cuales pertenece a una persona atendida en Jalisco
pero que es residente de Ledn, Guanajuato; esta querella fue resuelta.

Comisién de Arbitraje Médico Origen de las quejas a la Comisién de
Arbitraje Médico

|
1l
—‘

y .. '
Nuevo personal se ha incorporado a la Comisiéon de

Arbitraje Médico para buscar la conciliaciéon entre las Es en el acto de prestacion de servicios médicos

partes del acto médico que se muestren inconformes. donde se origina la mayor incorformidad que da
origen a las quejas ante la Comision de Arbitraje
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Médico por parte del usuario de los servicios.

Indicador : Porcentaje de quejas resueltas del total de las recibidas en la Comisién de
Arbitraje Médico
Descripcion

Porcentaje de quejas resueltas del total recibidas durante el afio en curso.

Porcentaje de quejas resueltas del total de las recibidas en la Comisién de Arbitraje Médico

Valor Abril | Valor Agosto Meta Dic. Dependencia
2009 2010 2011 2012 2012 Valor Actual 2012 que reporta
79.61 74.55 66.17 14.86 10.73 10.29 83 SSJ

Unidad de Medida: Porcentaje(s)

Fuente: Base de datos de la Comisién de Arbitraje Médico de Jalisco. Secretaria de Salud. México:2012.

Nota: Cifras preliminares, se recibieron 243 quejas, de las cuales se resolvieron 25 durante 2012 (que representan 10.29%). No se considera
en el desplegado por municipio una queja recibida y resuelta de un residente de Ledn, Guanajuato. Ademas, se han resuelto 170 quejas
que fueron recibidas en afios anteriores o en este afio que no fueron resueltas en el periodo en que fueron recibidas.

Porcentaje de Quejas resueltas por la Porcentaje de quejas resueltas por la
Comisién de Arbitraje Médico. Comision de Arbitraje Médico.

Es la consulta prestada por el médico en hospitales y Se atendieron a 1,450 personas que acudieron a

consultorios la que origina motivos de queja. solicitar los servicios de la Comision, la mayoria de
estas inconformidades se resolvieron mediante una
adecuada orientacion. Se presentaron 243 quejas
formales de las que se resolvid el 10%.
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