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CAPITULO 2

Evolucion de los indicadores de la salud
Alfredo Celis de la Rosa

La salud ha sido definida de varias maneras. Quizd la mds conocida es la expresada
en su Carta Magna por la Organizacion Mundial de la Salud como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afeccio-
nes o enfermedades”. Esta definicion se ha popularizado porque, entre sus aspectos
innovadores, define la salud en términos afirmativos o positivos y porque no se re-
fiere inicamente a lo fisico, sino que se extiende a lo mental y a lo social (Piédrola
Gil,1991). No obstante su gran aceptacion en muchos contextos, atin no existe con-
senso sobre los indicadores que permitan medir el nivel de salud de la poblacién en
los términos de bienestar fisico, mental y social. Por eso, después de mas de medio
siglo en que se difundi6 esta definicion, atin seguimos midiendo el nivel de salud de

la poblacion a partir de indicadores de mortalidad y morbilidad.

Indicadores demogrificos de salud poblacional

Algunns indicadores demogrificos nos pueden mostrar un panorama muy general de la
salud poblacional. Estos incluyen la tasa bruta de mortalidad, la tasa de mortalidad in-

fantil y la esperanza de vida al nacer (Consejo Estatal de Poblacién, 2010). En Jalisco, de
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1990 a 2007, la tasa bruta de mortalidad disminuy en un 11.1%, al pasar de 56/ 1
registrado en 1990 2 4.9/1,000 registrado en 2007 (Tabla 2.1 ). La tasa de mortalidad
fantil también disminuy6, pasando de 32.9/1,000 en 1990 a 15.9/1,000 en 2007, en

reduccion del 51.7% (Tabla 2.3). La disminucion en estos dos indicadores, observado
la poblacién de Jalisco, se traduce en un incremento en la esperanza de vida de 3.67 ai
el cual es diferente para hombres y mujeres, ya que los primeros obtuvieron una ganai
promedio en la esperanza de vida de 4.2 anos, mientras que en las mujeres esta ganai
fue de 3.14. No obstante el mayor incremento de la esperanza de vidaen los hombres
mujeres ain registran esperanzas de vida por arriba de las de los hom bres, con una

rencia de 5.66 a favor de la mujer en el ano 2007.

Tabla 2.1, Indicadores demograficos de salud poblacional

Indicador

Tasa bruta de mortalidad* 558 4.96 496
Esperanza de vida total 7154 73.09 7412 74 46 7521
Esperanza de vida en hombres 68.71 70.40 71.56 720 129
Esperanza de vida en mujeres 7437 715.78 76.68 76.91 1751

* Tasa por 1,000
Fuente: Consejo Estatal ge Poblagion con hase en CONAPD

Mortalidad

Los estudios de mortalidad en México,a partir de los regjstros de defuncion, tienen dos fo
2as que deben destacarse: su cobertura nacional y la consistencia de su sistema de codifica
Sin embargo, el sistera no es perfecto y estd sujeto a muchos errores que deben tomar
cuenta durante su andlisis: generalmente el certificado de defuncion es llenado porun me
aunque esto no es indispensable, pues podria ser llenado por alguna autoridad no vincul:
sistema sanitario del pais; aunque el certificado sea llenado por un médico, no siempre s
lizan las anotaciones con la claridad o precision suficientes para que los codificadores p
clasificar la causa de muerte; aunque los sistemas de codificacion se mantienen por mu
afios, cada determinado tiempo se modifica la clasificacion, y esto se puede reflejar en las
disticas de mortalidad. A pesar de sus limitaciones, el estudio de la mortalidad es un elen
indispensable en cualquier ejercicio que pretenda medir el nivel de salud de una poblaci
que sus fortalezas sobrepasan sus limitaciones.
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CAPITULO 2. Evolucion de los indicadores de la salud

Tabla 2.2 Tasas® de mortalidad segin causas agrupadas en capitulos de la Clasificacion Internacional
de enfermedades y aiio de registro

|
Enfermedades del aparato circulatorio

1 [ 12.57 ‘ 12.39 1205 12,08 10
) Enfermedades endocrinas, nutricionales y 631 | 697 714 791 872
metabdlicas I
3 Tumores 6.54 l 7.04 1.08 128 7 46
| : [
4 | Traumatismos y envenenamientos 1.66 6.78 583 54 537
] Enfermedades del aparato respiratorio | 6.36 5.56 532 5.43 513
i Enfermedades del aparato digestivo ‘ 439 437 440 450 467
. — 1 |
’ Ciertas enfermedades infecciosas y | 157 1.86 198 185 171
parasitanas
. |
Ciertas afecciones onginadas en el periodo e e
8 as afectiones onginada el periodo 308 263 195 144 | 47
perinatal
9 Enfermedades del sistema genitourinario 1.60 164 1.37 49 1.73
falformaciones congénitas. deformidades y
10 Malformaciones congénitas, deformidades y 117 119 104 0.93 0.92
| anomalias cromosomicas
-— - - — — — —
Resto de la causas 240 226 255 2.63 11
wones de monalidad procesadas por el autor a gartr de las cenihoados de defuncion en Méxoo, 1omadas de i Secratang

En la Tabla 2.2 se muestran las princ;pdles causas de muerte que se registraron en

Jalisco de 1990 a 2007. En el estado de Jalisco las principales causas de muerte en

el total de la poblacion son las enfermedades del aparato circulatorio, seguidas por

las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas, los tumores, los trauma-

tismos Y |U.‘.\' envenenamientos, V por las enfermedades dtﬁ'l .IP»IITU 1'(.'\'}“-“}“0!10. Es L‘lL‘

notar que estos Cinco grupos representaron mas dl..‘l 70% Lit.‘ todas las defunciones en
5

Cl l‘.‘SinO. El I..'OITIi_‘UI'tdlﬂ]'CI'ltO de estas causas dl.‘ muerte nos muestra que las L{L‘t.ul’l-

ciones a consecuencia de enfermedades infecciosas y parasitarias, los traumatismos

los envenenamientos, las afecciones originadas en el periodo perinatal v las mal-
8 I I )

formaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas tienen una ten-

dencia descendente, mientras que las tasas de mortalidad de algunas enfermedades

cronico-degenerativas, como las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabo-

licas, y los tumores, contintian en aumento.
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Al estudiar la mortalidad con un mayor detalle en el diagnéstico de muerte, encon'
que durante 2007 el diagnostico que con mayor frecuencia se registr6 fue el de D
Mellitus, que con una tasa de 6.34/100,000 agrupd al 12.8% de las muertes.

Mortalidad segin edad y sexo

La Tabla 2.3 nos muestra que la mortalidad segiin la edad tiene una distribucion bi
donde el grupo de 65 y mds anos de edad registra la tasa mds elevada, seguidos |
menores de un ano; y que en todos los grupos de edad la mortalidad en los hom
superior que en las mujeres.

Tabla 2.3 Tasas* de mortalidad segiin grupo de edad y sexo, y aiio de registro

Grupo
de

edod

<1 289 363 24 205 | 778 242 159 193 177 124 16.4 145 | 140 175
la4 17 20 18 09 12 11 07 08 08 07 08 08 06 08
5a9 05 0.8 0.7 03 05 04 0.3 04 03 0.2 03 03 03 03
5 :2 04 0.6 05 03 05 04 03 05 04 03 05 04 03 04

| — —
15 I

219 05 15 1.0 04 13 09 04 11 n7 04 1.1 08 05 12

Dl oe| 27| 12| o6 | 26| 15| 05| 20| 12| 05| 18| 12| 08| 18

Ol 2| ar| 33| 18| 42| 30| 16| 37| 26| 14| 36| 24| 14| 33

3552 91 126 107 85 | 125 104 80 1"z 95 1.7 n2 94 12 10.6

y mg? 513 578 544 497 | 554 523 507 | 555 529 | 488 | 537 | 511 46.0 518

*Tasa x 1.000
Fusnte: Tabulaciones de mortalidad procesadas por el gutor a parti de fas bases de datos de certificados de detuncidn en Mésico. tomadas del INEG! v de la Ser
Salud.

El comportamiento de la muerte, ademas de ser diferente en frecuencia segun la edad y
también difiere en funcion de sus causas. En las Tablas 2.4a y 2.4b podremos apreci:

- Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y las malformaciones cong
deformidades y anomalias cromosémicas son causas importantes de muerte en |
nores de S anos.
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CAPITULO 2, Evolucion de los indicadores de la salud
» Los accidentes del transporte representan la primera causa de muerte desde los S hasta

los 29 anos, pero que también es causa importante en otros grupos de edad.

. La Diabetes Mellitus, las enfermedades isquémicas del corazén, como causa de muerte,
son muy importantes desde los 30 anos en delante.

« El tumor maligno de mama es el tumor mortal ms frecuente en las mujeres.

Tabla 2 4a. Causas de mortalidad por grupos de edad y sexo, Jalisco, 2007

<1 lad 5a9 } 10a17 i 10a17
ambos sexos | ambos sexos ambos sexos sexo femenino sexo masculino
Malformaciones
Cigrtas afecciones ongenitas, 9 .
i y ey Accidentes del Accidentes del Accidentes del
g originadas en el penado deformidades
. - fransporte transporte | transporte
perinatal y anomalias v o a7
AN 6.21 B.5 18.7
B43 D Cromasamicas
6.6
| Malformaciones
. - v i Ahogamiento Ahpgamiento
congenitas, Accidentes del A ) ;
i deformidades y I transparte ¥y sumersion Leucemia | ¥ Sumersior
= ki * Lo il accidentales 33 actidentales
anomallas cromosdmicas 5.5 ; |
| 390.2 ' 3 ' 40
Ahogamiento
Septicemia Y Sumersion Leucemia | Leucemia
482 accidentales 30 31 [ 34
33
Jiarrea y
| gastroenteritis de Enfermedades del
2 Neumonia | 5 Homicidio
4 4713 | Presunto origen higado 14
infeccioso 21 [ '
20 | :
Malformaciones Malformaciones
% | congenitas ngenitas
Inhalacién de contenidas r. Pl AR
3 gastricos | Leucemia deformidades deformidades Insuficiencia renal
J Ydal b P’ "
111 | 29 y anomalfas y anomalias
[ cromasgmicas CIomosomicas
| 2.1 20
— 1 - i —
" a partir de (a3 bases de datos de centificados de defuncidn en Maxico, tomadas del INEGI v de 1a Secie de

Tabla 2. 4b. Causas de mortalidad por grupos de edad y sexo, Jalisco, 2007

| 18-29 : 18-29 30264 302 64 i

sexofemenino | sexo masculino sexo femenino sexo masculino

| Accidentesdel | Accidentes del
1 fransporte transporte
na* | 53 f

Enfermedades del .
Diabetes Mellitus b ; io Diabetes Mellitus
e ligadao X
2.0 [ 747 105
|




18-29
sexo femenino

18-29

sexo masculino

30 a 64
sexo femenino

30a64
sexo masculing
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65 y mas

Enfermedades
Insuficiencia renal Homicidio isquémicas del Diabetes Mellitus ) Enf_ermedadee
2 isquémicas del cor
30 16.2 corazon 583
6722
18.0
Enfermedades Enfermedades
1 Suicidio Suicidio T mormn;il:lagno da isquémicas del cronicas de las v
28 16.0 107 corazon respiratorias inferi
£ 55.1 40436
Homicidio SIDA En!erm‘edades del Accidentes del Enfermedades
4 21 76 higado transporte cerebrovasculan
' ' 155 408 3603
Diabetes Mellitus Insuficiencia renal Enformedades Homicidio Neumonia
5 cerebrovasculares
19 65 18.2 190.7
143
* Tasa x 100,000
Fuente: Tabulacionas de mortalidad procesadas por el autor @ partir de Las bases de datos de cenificados de detuncisn en México, tomadas dal INEGI v de [a Secretat
Salud

Anos potenciales de vida perdidos

Suponiendo que todos deberiamos llegar a vivir los anos calculados por la esperanz
vida (aproximadamente 75 afos para el 2007 en Jalisco), la estadistica de Afos
tenciales de Vida Perdidos (APVP) nos permite identificar qué grupos de cat
de muerte le restan anos de vida a los residentes de Jalisco que fallecen antes
cumplir los 75 anos de edad. A diferencia de las tasas de mortalidad, que solame
nos hablan de la magnitud, el indicador de APVP es importante porque nos hz
de la trascendencia de las causas de muerte, y nos senala las causas de muerte
deberemos atender en el futuro para continuar incrementando la esperanza dev
de nuestra poblacion.

De acuerdo con este indicador, al prevenir los traumatismos y los envenenamien
al mejorar laatencion prenatal,al prevenir los tumores y las enfermedades del apar
circulatorio y las endocrinas, nutricionales y metabélicas, estaremos atendiendo t
del 65% de las causas de anos potenciales de vida perdidos en Jalisco. La atenc
de muchos de estos problemas de salud trasciende el ambito de la atencion méd
e incluyen al medio ambiente, la educacion, el transporte, la seguridad publicay,
general, todos nuestros hibitos de vida.
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CAPITULO 2, Evolucidn de los indicadores de 1a salud

Tabla 2.5. Aiies potenciales de vida perdidos hasta los 75 aiios segiin causas agrupadas en
capitulos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, y aiio de registro

1990 1994 1999 2003 2007

1 Traumatismos y envenenamientos 22.0% 23.3% 23.4% 24.3%

Ciartas afecciones originadas en el periodo

18 7.3% 15 125 125
pennatal |
— ] | — I -
3 Tumores ‘ 7% B.5 10.0% 109 11.0%
4 Aparato ciculatorio l 10% | 71.7% 8.3% 8.2% | 10.0%
|
t : I
5 | Enddcrinas, nutricionales, metabdlicas 8.09 | B.4% /4 8.5% B.6%
- !
6 Enfermedades infecciosas y parasitanias | 12.0° 5.7 6.8% 6.19 5.4%
I e — 1 =
| :
7 Aparato respiratorio | 10 s b4 19% 4.8%
T = . =T = T = -
8 Anomalias congénitas | 58% 7.3% | 7 8% ] A% 749
B ' ™ =55 [ E [ [
9 Aparato digestivo 5.2% | 6 74 77 16
S — —— - —— - i — 1 ] _
10 Sistema nervioso y Grganos de los sentidos 2.4% | 2.71% 2.9% 2.9% 2
Resto de las causas 'I 42% 4.3% 5.1% 5.6%
| Total de Afios de Vida Potencial Perdidos l 145,863 640,344 574,432 560,513
a3t ba: tat tificadis da dafur e Méui ] fel INEGI v da 1 Secretaria de

Morbilidad

Ademas de las limitaciones que ya fueron mencionadas para lamortalidad, este indicador
tiene un problema mis: s6lo describe las causas de defuncion. Ello representa un sesgo
importante para la identificacién de los problemas de salud prioritarios para la poblacion,
bien porque estos no conducen a la muerte, o bien porque entre el inicio de la enferme-
dad y la muerte transcurre tanto tiempo que los pacientes pueden fallecer por otra causa
yno necesariamente por la enfermedad que han padecido y los ha incapacitado durante
gse tiempo. Por eso es importante estudiar también las causas de morbilidad. Sin embar-
go, el estudio de la morbilidad enfrenta retos metodologicos que ain no han podido ser

superados.

« Enprimer lugar, que noes ublibmtuno notificartodos los motivos de consulta, asi queaquellos

que se I't.‘POITJI"I estan scsg.ldus por la normatividad sanitaria L‘i\.‘ l.'.'ld.] sistema dl‘,‘ S[I[lll.i,
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 En segundo lugar, con mucha frecuencia se reportan casos subsecuentes, y este
que en las estadisticas aquellas enfermedades que ameritan mds de una consult:

su atencion se sobrerrepresenten en el reporte final.

No obstante estas limitaciones, el estudio de la morbilidad notificada es un paso ir

tante al estudiar la salud de las poblaciones.

En la Tabla 2.6 se presentan las principales causas de morbilidad general de enferme:
de notificacion obligatoria estatal. En él podremos apreciar que las infecciones resp
rias agudas altas representan cerca del 60% de los motivos de consulta, seguidas p
enfermedades infecciosas intestinales con mds del 13%. Las siguientes causas de n
lidad reflejan, ademas de su frecuencia, la inclusion de esa causa en las listas de enf
dad de notificacion obligatoria, asi como la manera en que se codifican. Por ejemp
accidentes de trifico de vehiculo de motor, que apenas recientemente se han inclui
las listas de notificacién obligatoria, anteriormente se codificaban en la consulta e:
atendiendo a la lesién y no al evento en que se produjeron las lesiones.

labla 2.6, Total de enfermedades de notificacion obligatoria estatal,
y porcentaje de las principales causas de morbilidad (incidencia) general

CIE-10

Infeccionas respiratonas aguoas altas | J00-J06 g% 0% 63 8% 598% | £
Enfermedades infacciosas intestinatas I ADD-ADS . 16.5% 149% 129% - 130%
Infeccion da wias ynnanas N30, N34, N33O NA NA B.4% BE%
Ulcaras, gasiiitis y duodenitis Kes-DEa NA NA 1% 371%
Qritis media aguda ! HES 0-HES. 1 I 08% I 15% . 16% - 21%
Inteicacion por plicaduta de alacrén TH3.2, W22 1.1% 13% 14% 1.8%
H\uedrmsmr;arle-uul ‘ nH1E 1.2% ‘ 1.0% - 1.0% I 17%
Urabetes I E10-EN4 0.6% I 06% 068% - 12%

. A-smayes!adc asmatico I Ja5, 46 I 1% [ - 1% . 1.0% [ 0% .

-'.!a;rala - 1 .BLH [ 08 - 0.8% 05% . 10% I
Gingivitis y anfermadad penodontal . K5 - NA E NR NR 06%
Conjuntivitis . H10.0, B30 ! NA h NA NA I 0E%
?glm:ﬁ te trafico de vehiculo NR NR NR NR
Infecciones respiratorias agudas bajas | J10-J18, J20-022 0E6% | 08% 0.8% 08%
L'.a-ncinmasm urogenital I BITI-EITA . 05% . 0E% | 05% [ 06%
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CIE-10 1996 1999 2002 2005 008
Desnutricidn cronica protaica NE NR 1 5% 06% R
Insuficiencia venasa perifdrica NR NR 06% NE NR
Ascariasis BT 04% 03% NR NR NA
;nr:;;[ﬁ:.:gn por ponrofia de 3% .39 " NR "
-Encu:nu;nla:--:i urogenital ASHD 03% 03% NA NR NA
Ouemaduras NA NA D4% NA MR
Diunass BAC 04% . NA NA . NR NH
] Fubéota EOR F NR NR N
Enfermedades isquémicas del coraztn NR 02% NR NA NR
Mordedura de Parro NR 02% NR NA NR
Resto de las causas 5% 3.1% 4.3% 50%
Total de casos regisirados ADD-299 T2 135.18 574,540 559,16

Epidemias, brotes y otros problemas de salud que llamaron
la atencion en Jalisco

Desde 1990 a la fecha en Jalisco se han presentado varias epidemias o brotes que por su
magnitud y trascendencia han impactado a la poblacion y al sistema de salud del estado.
Aqui destacaremos cinco: VIH/SIDA, c6lera, intoxicaciones por clembuterol, dengue e

influenza.

Cuando el primer dia de 1990 |1ch'1 a Jalisco, el VIH/SIDA ya estaba aqui, y no se ha
ido. Desde 1983 hasta el 31 de marzo de 2009 se han registrado 10,437 casos nuevos

(COESIDA Jalisco). Desde el principio de la epidemia quedd claro que la enfermedad se

transmitia a través del contacto sexual, de las transfusiones sanguineas y del uso de agu-
jas no estériles. Los grupos mds expuestos eran los homosexuales, los hemofilicos y los
usuarios de drogas intravenosas. No pasé mucho tiempo antes de que se descubriera la

transmision perinatal. La presencia de esta nueva enfermedad ha tenido un gran impacto

en el mundo y ha cambiado muchos de nuestros habitos y costumbres, ademas de gene-
rar discusiones acaloradas, como las de la discriminacion a los seropositivos y enfermos, y

el uso del preservativo. Al principio de la epidemia la muerte a causa de SIDA no tardaba
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mas de tres anos en llegar, hoy (con el uso adecuado de los medicamentos) pode
encontrar enfermos que tienen més de 20 anos con el padecimientoy que con segus
seguirdn viviendo muchos anos mds. Pero esto no quiere decir que el problema est
perado. La verdad es que no existen muchas opciones preventivas aparte de la educa
el andlisis de la sangre y sus derivados que se utilizan en los tratamientos médicos, de*
del preservativo y de la esterilizacion de los instrumentos utilizados en procedimic

parenterales e intervenciones quirurgicas.

En 1991, el colera regresd a México y a Jalisco. Su visita ya estaba anunciada y el sis
de salud se prepar con anticipacion, con resultados muy satisfactorios: en Jalisce
se confirmaron 6 casos entre 1991 y 2000 (Secretaria de Salud). Aunque podri
suponer que esta cifra estuvo por debajo de la incidencia real, también podemo.

mar que el impacto de la epidemia en la poblacién no fue muy superior.

El clembuterol es un anabolico que se ha utilizado para la engorda de reses. En 1¢
legislacion mexicana prohibi6 su uso en animales. No obstante, el consumo de h
y otros productos de reses a las que se les administr6 clembuterol después de esa
ha producido un gran nimero de intoxicaciones en Jalisco, muy por arriba del re:
los otros estados del pais: 716 casos de intoxicacién por clembuterol hasta el 200°
los que Jalisco ocupo el primer lugar, es decir, 43% del total de casos reportados er
México. Este problema de salud ha disminuido en los dltimos anos, al pasarde 71
reportados en 2006 a 21 en 2007 y 15 en 2008 (Secretaria de Planeacion, 2010a

El dengue no es una enfermedad nueva en Jalisco, pero en los dltimos anos su in
cia se ha incrementado: el nimero de casos registrado en 2006 fue de 1,858, cif
disminuy6 a 953 en 2007; en 2008 se increment6 a 1,441, y antes de concluir d:
bre de 2009 alcanzé los 4,587 casos. Este aumento de casos no es exclusivo de |
y se aprecia en gran parte del pais. Parte de este incremento puede explicarse

calentamiento global que ha permitido que el mosquito se localice por arribadel
metros sobre el nivel del mar. La atencion de este problema de salud plantea r
retos; como una cantidad importante de casos son asintomaticos, no existe una v
que prevenga la enfermedad, y tampoco existe un tratamiento especifico. Las ac
de prevencion han de dirigirse a la atencion de los enfermos y al combate del mos
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la primera involucra a los servicios de salud, la segunda tendrd que realizarse en conjunto

con la sociedad.

En 2009 una nueva I.‘.l]hit‘l‘l'tid de influenza nos sorprcndid La cpidcmi.l inicié donde
nadie la esperaba: en América del Norte y no en el Este Asidtico. Las pandemias anteriores
habian sumado millones de victimas, pero ésta fue diferente: de alguna manera ya la estd-
bamos esperando y las organizaciones sanitarias internacionales y nacionales se organiza-
ron ripidamente para contenerla. Desde el inicio de esta contingencia sanitaria hastael 16

de diciembre de 2009 en Jalisco se registraron 3,964 casos y 71 defunciones, y estos nu-

meros seguirdn incrementandose por algin tiempo. Pero la nueva cepa del virus HIN|
resulté menos agresiva que lo esperado y mas susceptible a los antivirales. Al concluir

2009 la vacuna ya estd disponible y se estd administrando a los grupos en mayor riesgo.

El panorama no podria ser mas alentador, aunque este virus seguird dindonos problemas
durante dos o tres anos mds. Sin embargo, el impacto econémico y social fue enorme:
para contener la epidemia las escuelas y universidades cerraron sus actividades en todo el
pais, al igual que muchas otras actividades. El impacto econdémico ha sido demoledor y se

ha sumado a la crisis que ya estaba sufriendo el pais.

Recursos para la atencion de la salud

Ademas de tomar en cuenta los danos, como son la mortalidad y la morbilidad, cualquier
anilisis del nivel de salud de una poblacion deberd incluir un andlisis de los recursos de
atencion a los que tiene acceso la poblacion. Es necesario revisar los siguientes cuadros de
datos con especial cuidado porque los datos contenidos en los Anuarios Estadisticos del
Estado de Jalisco, durante los anos revisados, no siempre son comparables y con frecuen-
cia contienen celdas vacias entre ellos, tal como puede apreciarse en las Tablas 2.7a 2.1 1.

No obstante, atin asf se pueden realizar algunos analisis interesantes.

Poblaciéon derechohabiente y usuaria

En Jalisco, las tres instituciones con mayor cobertura de atencion médica son el IMSS (52.8%

la poblacion). Pero estas tres instituciones no son las iinicas opciones a las que puede acudir
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la poblacién jalisciense, también se cuentan las instalaciones dependientes de la OPC
pital Civil, en el DIF, las unidades de Cruz Rojay Cruz Verde, asi como las de IMSS |
tunidades, entre otras opciones de atencion (Tabla 2.7), ademds de las opciones que:
la préctica médica privada. En 2001 se agregd una nueva opcion de atencion ala pobl
el Seguro Popular. Este programa de seguro pre-pagado se lanzé como programa pile
Jalisco al iniciar con 7,478 familias afiliadas en 2002, y ha llegado a $38,551 familias af
en septiembre de 2009 (Secretaria de Planeacion, 201 ob).

En relacion a las dos opciones de Seguridad Social que se ofrecen en el Estado, el IM:
ISSSTE, es necesario llamar la atencion al total de derechohabientes y al de usuarios d
instituciones, y a un fenémeno que se ha podido apreciar enlos dltimos anos quizd cor
sultado de la crisis econémica en que hemos vivido: la razon de usuarios/derechohat
que de ser 0.62 para el IMSSy 0.56 en el ISSSTE durante 1990, ha pasado a ser de 0.8
IMSS y 0.84 en el ISSSTE durante 2007.

Tabla 2.7. Poblacion derechohabiente y poblacion
usuaria segin institucién del Sector Salud en Jalisco

1990 1395 2000 20
IMSS
derechohabientes 3736.343 2736,794 3'063,367 352
usuaria 1'995,883 2'091,683 2'570,587 300¢
ISSSTE
derechohabientes 221,247 184,002 276,482 33t
usuaria 126,349 723313 28t
SSA 126,631 2'708,270 1'42¢
IMSS Oportunidades i
Hospital Civil 1714100 113
Cruz Verde 343,639 1'86:
Cruz Roja 57
DIF 17

Fuants: INEG! Anyarios Estadisticos del Estado de Jalisco: 1992, 1896, 2001 y 2008
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Tabla 2.8. Recursos humanos en Instituciones del Sector Salud

2000 2007

Personal Medico l 5323 \

9.257 12,706

‘ En comtacto con el paciente 4,240 6,238 8922 11,635
- r — I
| Médicos generales 1 568 2,054 2274 3370
| | - | = |
| | Médicos especial 555 ) 3657 | 4372
| — —_ — 1
| | Residemtes 186 | 904 1.715 1,857
1 I = - T i
Pasantes 104 636 913 1.540
— S S L | S| SR
| o fontdlogos a0 282 | 363 | 164

| En otras labores 1,083 \ 74 335 1.070

Personal paramédico 9.515 | 10.773 16,345 20,269

Enfermeras 1,656 | 12.790 14,658

Auniliares 3125 | 4638 | 5413

5,440 6,426

Generales

Especializadas 840 1,261 1,629

S
=

Otras I [
R | — = I | |
Otro personal ‘ 1,859 1.915 } 3,555 5,611

Servicios especializados de diagnastico y tratamiento 1,167 1286

Parsonal administrativo | 1664
B 1
Otro personal Il 5631 7.766 | 1,182 602
l T e : =
Total | | 21.656 26,337 38,110 49.201

Fuente: INEGI. Anuarios Estadisticos del Estada de Jalisco: 1992, 1896, 2001 y 2008

Tabla 2.9. Recursos humanos en servicio del sector salud segiin institucion publica
| .

| Med | Param | owos | | Otos | Med

1990 | 2000 2007

Drros Med Param | Qtros

= IMSS 3255 6,731 4624 | 3946 7629 ‘ 6,715 4336 9032 | 7569 5,936

|
‘ |
| | | |
ISSSTE a54 676 ‘ 590 a0 656 627 646 ] 788 (48 814 621 | 739
|- | 4 .
|
1

PEMEX 14

SON 43 | 120 | 214

SSA 1,552 1,972 13N

=: I ]

2597 3593 | 17.788 3423

|
— T
|
I
|

Hospital Civil | |
IMSS
Oporunidades

2,468 2149 1,605
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Lontinda

E!r:igm 135 400
Cruz Verde | 485 a97
DIF 163 204 15 221 20
Total 5323 | 4515 6818 | 6512 10773 g062 | 9257 16345 | 12508 12705 20,269

Med = Médicos; Param = Paramédicos.
Fuente: INEGI, Anuarios Estadisticos del Estado ce Jalisco: 1992, 1996, 2001 v 2008

Tabla 2.10. Unidades médicas en servicio del sector salud segin institucion piblica

IMSS 106 0 128 17 1 9 19 103

ISSSTE 65 1 66 1 5 2 i<
v | 2 0 1 | 1 0| T
SON 8 2 J' I N
M 1 1 1 I 1 1
_S; 403 13 A 14 126 1 15 145

Haspital Civil 7 ? 7
Eﬁpcs!ﬁunidodﬂs g
i | 5

Cruz Vierde BN 1' i}

DIF 92 ] 5_6 o 0 5 '

Fuente: INEG!, Anuarios Estadisticos del Estado de Jalisco: 1992, 1996, 2001 y 2008.  Hosp.= Hospitalizacion

Tabla 2.11. Principales recursos materiales en las unidades médicas en servicio del Sector S&

Camas censables * 4017 L 38m 5799 5,683
Camasnocensables | 2507 | asw | 44¥ [ 28m
Incubadoras 02 FLA ‘ 334 I 318
Consultorios m?.t}ﬂd | 2. 3.104 3.409
Ambulancias jL ‘ 47 I 13

Salas de urgencias | __i 106 I _T-é?_ . ‘._15_[] -
Cuidados intensivos I ! B 19 19
Laboratarios | 64 I 20 103 23
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Tabla 2.11. Principales recursos materiales en las unidades médicas en servicio del Sector Salud

babinetes de radiologia 95 8 114 140
Quirdtanos | 128 122 193 209
.SaE;]S de expulsion [ 180 a7 - 543 - 467
Bancos de sangre 6 8 8 ]

Farmacias ' 61 I 157 319

Fusnte: INEG

992, 1996, 2001 y 2008

Personal para la atencion médica

En Jalisco, en 2007, se reporté un médico en instituciones publicas del sector por cada
525 habitantes. A partir de los datos revisados no es posible calcular esta razon para los
anos anteriores en lo que respecta a la poblacion general, pero si en lo que se refiere a
las dos instituciones de seguridad social mas importantes del estado: el IMSS paso de
994 derechohabientes y 613 usuarios por médico en 1990 a 593 derechohabientes y 507
usuarios en 2007, mientras que el ISSSTE pasé de 500 derechohabientes y 278 usuarios
en 1990 a 387 derechohabientes y 237 usuarios en 2007. Por otra parte, la razon de per-
sonal paramédico por cada médico en el IMSS paso de ser 2.1 en 1990 a 1.8 en 2007,
yde 1.5 en 1990 a 0.9 en 2007 en el ISSSTE, mientras que en la Secretarfa de Salud se

mantuvo alrededor de 1.3.

Unidades médicas en servicio

La Tabla 2.10 nos muestra que las unidades médicas en servicio se han incrementado en
las dltimas dos décadas. Esta afirmacion es vilida para el IMSS, ISSSTE y Secretarfa de
Salud, pero no para el resto de las instituciones porque la gran mayoria de ellas ya existian
antes de 1990 aunque no informaban al INEGI de sus recursos y actividades. Por este
motivo es necesario tomar los datos de la Tabla 2.11 con mucha cautela. Sin embargo, a

partir de los datos de 2007, podemos calcular que en Jalisco hay 1,114 habitantes por cada

cama censable y 2,373 habitantes por cada cama no censable.

A manera de conclusiones

No obstante las limitaciones de los indicadores de salud poblacional utilizados en este ca

b pitulo, a partir de los datos mostrados podemos concluir que la salud de los jaliscienses ha
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mejorado significativamente en las dltimas dos décadas: la mortalidad general y
talidad infantil han disminuido, al tiempo que la esperanza de vida se incrementd
anos. Pero esto no significa que Jalisco esté libre de problemas de salud publica: n
que algunos problemas infecciosos (septicemia y neumonia) atin contindan entre
meras causas de muerte, los primeros lugares ya han sido ocupados por enfer
cronico-degenerativas ( Diabetes Mellitus, tumores, enfermedades del higado, ins
cia renal) que serdn atin mds frecuentes a medida que la poblacion envejezca; alge
que nuestro sistema de salud atin no estd preparado. Por otra parte, aunque la mo
por traumatismos y los envenenamientos ha disminuido, éstos no han abandon
primeros lugares como causa de muerte, destacan las producidas a consecuenci
cidentes del transporte, que representan la primera causa de muerte desde los S &
29 anos de edad.

La morbilidad es un campo en el que atin queda mucho por trabajar. En la cons
terna puede encontrase que dos afecciones representan mds del 70% de la dema
infecciones respiratorias agudas altas y las enfermedades infecciosas intestinales.
considerar la morbilidad es necesario tomar en cuenta que para esta estadistica s¢
mos contando las atenciones médicas. El resultado podria ser muy diferente si en|
contar el nimero de atenciones médicas tomaramos en cuenta los Anos de Vida

dos en funcién de la Discapacidad.

Es necesario que el Sistema de Salud en Jalisco se mantenga preparado para afron
blemas de salud emergentes y re-emergentes. Estas dos décadas estuvieron marcz
las pandemias de VIH/SIDA e influenza AHIN, el regreso del colera y el incr
del dengue. Estos problemas de salud, asi como el clembuterol, pusieron a prueba
tras instituciones de salud, que no siempre lograron respuestas satisfactorias. Pet
mos tomar experiencia de nuestros errores y prepararnos para el futuro: sin lugar
las proximas décadas nos enfrentardn a nuevos problemas de salud que en este m

NO NOS imaginamos.

Por tltimo, los recursos destinados a la atencion de la salud y la cobertura de la pe
se han incrementado, principalmente por la introduccion del Seguro Popular, q
2009 brinda cobertura a mds de 500 mil familias jaliscienses.
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