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Introduccion

ADRIAN ACOSTA SILVA

Las relaciones entre economia, sociedad, salud y seguridad social configu-
ran un entramado complejo y polisémico. Hay relaciones de causa-efecto
claras, pero también un conjunto de relaciones ambiguas, imprecisas y
contingentes entre dichos campos. Como ha mostrado la historia recien-
te de Jalisco, un crecimiento econémico erratico, que mezcla periodos de
expansion con etapas de estancamientos y retrocesos, muestra la enorme
sensibilidad de las actividades productivas y los flujos econémicos a las
externalidades positivas o negativas de los entornos nacional o interna-
cional. Las tradicionales actividades agricolas, turisticas, comerciales e
industriales de Jalisco han sido modificadas con la apertura comercial y
la competencia derivadas de los procesos de globalizacién econdémica,
y han aparecido nuevos campos de actividad en diversas regiones del
estado. Ello no obstante, se ha desarrollado una tendencia a privilegiar
el mercado externo frente al mercado interno, lo que dificulta la creaciéon
de circulos virtuosos entre el empleo, la inversién publica y privada y el
bienestar social.

Por su parte, la desigualdad social es un fenémeno estructural en
Meéxico y en Jalisco, que se expresa en niveles de pobreza, marginaciéon y
exclusion que no solamente danan a los estratos sociales bajos, sino que
también afectan el entorno econémico y sociocultural en su conjunto.
Aunque la posicion de Jalisco es relativamente mejor que la de muchas
otras entidades del pais, los niveles de bienestar son claramente insa-
tisfactorios para construir un desarrollo econémico-social coherente y
equilibrado. Un cambio importante en el perfil de los hogares, de incor-
poracion masiva de las mujeres al empleo o a la educacion universitaria,
con la persistencia de indices de pobreza y marginacion entre estratos
sociales y entre regiones, marcan el perfil de una sociedad compleja y
desigual.

Esto se expresa también en los cambios en el perfil epidemioldgico
y de salud publica de la poblacién, asi como en la debilidad de los es-
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quemas de proteccion y seguridad social para sus habitantes. Aunque
padecemos enfermedades tipicas de los paises desarrollados, carecemos
de infraestructuras actualizadas, programas y politicas publicas coordi-
nadas e integradas de atencién que nos permitan enfrentarlas adecua-
damente. Asimismo, la informalidad y precariedad en el empleo, junto
con los problemas de envejecimiento general de la poblacion y sistemas
de seguridad social insuficientes para una gran cantidad de ciudadanos,
colocan a Jalisco en una condicién de vulnerabilidad social, sin garantia
de seguros de desempleo, ni sistemas de pensiones y jubilaciones que ase-
guren condiciones dignas de retiro para millones de hombres y mujeres.
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3. Economia

ADRIAN DE LEON ARIAS*
JAVIER MEDINA ORTEGA

3.1. Presentacion

El documento diagndstico para la parte de economia se inicia con un
resumen ampliado que intenta presentar los grandes temas del analisis de
una manera general. El resto del documento se ha preparado siguiendo
la estructura del Jalisco a futuro de 1999, para asegurar cierta compara-
bilidad. Asi, en la primera seccién presentamos temas de la economia en
una vision agregada. En la segunda nos referimos a los sectores agricola,
ganadero y forestal. En la tercera identificamos los temas principales de
manufacturas, comercio y servicios. Luego, a manera de conclusidn,
presentaremos los temas de problemas, tendencias y politicas sugeridas
por la coordinacion del proyecto Jalisco a futuro 2012-2032.

3. 2. Resumen ampliado

En general, en la tltima década, la economia de Jalisco muestra un desem-
pefio apenas regular en relacién con el del pais (cuyo desempeiio a nivel
mundial también es de bajo perfil). En esta década destaca la organizaciéon
de desempernio basada en clasificaciones de competitividad, donde tam-
bién —independientemente de la robustez conceptual de dichas clasifi-
caciones— la economia de Jalisco muestra un desemperio “a media tabla”
Si observamos la dinamica de la productividad, que es una medida de
“competitividad efectiva’; muestra por igual un desempeno apenas regular.

*  Adridn de Le6n Arias funge como responsable de este diagndstico. Los autores reconocen y agradecen
a Luz Orieta Rodriguez Gonzélez su contribucién en la parte sobre desarrollo agropecuario, asi como a
Marifa Imelda Murillo Sédnchez e Ivdn Alejandro Brambila Pelayo en el desarrollo de diversas etapas
del proyecto.
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Hace diez aiios habia —si hemos de generalizar— la perspectiva de
que a través de exportaciones e inversion extranjera se habria de rede-
finir un sector dindmico (en agricultura, manufactura no maquiladora
y maquiladoras y algunos servicios, comercio al por menor, turismo y
servicios financieros), con lo cual se transformaria la estructura de pro-
duccidén que se habia estado consolidando a lo largo de varios siglos.

Ahora hay una economia que, por su propia dindmica, se va haciendo
mads compleja, mas abierta, mas desigual; se consolidan centros dinami-
cos de crecimiento, pero ain de un nimero o tamaio insuficiente para
absorber una parte significativa del total de la capacidad y los recursos
productivos efectivos (mucho menos los potenciales).

Si observamos la economia de Jalisco a su interior, en términos com-
parativos, encontramos nucleos de crecimiento en los diversos sectores.

En la agricultura (Agave tequilana, maiz forrajero, avena forrajera,
cana de azucar, frutas y hortalizas, berries, flores, huevo, leche y carne en
canal de ave, porcina y bovina), a partir de grandes y medianos producto-
res, con predominio en cultivos de riego bajo la modalidad de contratos
y con algtin avance tecnoldgico, incluyendo el uso de invernaderos. La
produccion se orienta a los mercados local, nacional e internacional, en
ese orden. La produccion de estos cultivos, en general, puede ser sosteni-
ble dado el potencial de recursos de que disponen los productores rurales
del estado. Algunos umbrales en relacién con el riesgo ambiental y la
competencia del mercado potencial limitan el aumento de la produccion.

Con esos nucleos de crecimiento rural coexiste un amplio nimero
de productores en cultivos de temporal, con extensiones promedio de 2.5
hectéreas y una produccion de baja o mediana productividad/ingreso,
que complementan parcialmente sus ingresos con Procampo u otros
subsidios a la produccion o remesas de otros miembros de la familia que
se encuentran en el extranjero u otra parte del pais.

Es relevante mencionar que un sector mayormente desprotegido son
los trabajadores migrantes, que a pesar de cierta normatividad contintian
siendo un tema de desarrollo humano.

Ademas de la actividad agricola, en el medio rural se observan trans-
formaciones donde un conjunto significativo de productores no se ligan
ala actividad agricola y estan desarrollando proyectos en actividades no
agricolas, tales como turismo rural, sin una estructuracién adecuada de
los planes de negocio y promocion, entre otros elementos.
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Por otro lado, las politicas federales para ayudar a los productores
rurales a superar elementos que limitan el mercado interno agricola,
tales como el contrabando o la politica comercial, han sido incongruen-
tes, ademads de operar con un gasto publico con montos que fluctuan y
programas cambiantes.

En los dltimos anos, en relacidn con la politica hacia la agricultura,
se han observado mejoras en términos de financiamiento, capacitacién,
cultura empresarial, desregulacion, construcciéon de infraestructura,
mejora de comunicaciones y eficiencia de carga impositiva, pero dichas
mejoras no se han ampliado —por restricciones a nivel global, nacional
o regional— en la escala suficiente en los ultimos afios.

En las manufacturas, el comercio y los servicios, hasta finales de la
primera década del siglo xx1 las empresas de estos sectores en Jalisco
han tenido un crecimiento no muy acelerado, pero en forma persistente.
Segun los Censos Econdémicos de 2009, se tenian 262,000 empresas y
casi millén y medio entre trabajadores y empleadores. Se mantiene una
estructura centrada en la micro y pequefia empresa, con el 98.8% de los
establecimientos y el 61.3% en términos del personal ocupado del total
de Jalisco.

Es relevante notar que el crecimiento reciente, en la década anterior,
se ha concentrado més en los servicios y el comercio, con tasas de cre-
cimiento promedio del 5%, frente al 1.5% del crecimiento del personal
ocupado en la manufactura.

En general, para 2008, en las manufacturas se identifican como ac-
tividades “ganadoras”: aquellas ligadas a alimentos y bebidas, junto con
la industria de equipo de computo, joyeria, fabricaciéon de carrocerias y
autopartes, y en menor medida, madera y muebles, productos de cuero
y calzado. En su conjunto, estas actividades generan el 15.5% del empleo,
el 21.8% del valor agregado y el 27.9% de activos del total de cada varia-
ble mencionada en uso, en relacién con el total de la manufactura. Esta
magnitud, sin embargo, habria que ajustarla a la baja, mientras que en
cada rama hay atin una elevada heterogeneidad en términos de tipos de
empresas y condiciones de trabajo, que muestran amplias diferencias.
Aunque dan una idea general de la magnitud de dichas actividades.

Es de observar, sin embargo, que estos nicleos de crecimiento en la
manufactura no han sido contundentes en fortalecer el crecimiento de
la industria del estado en su conjunto, mientras que el resto de las uni-
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dades econémicas tienen produccion con baja o mediana productividad,
que se encuentra en el limite entre formalidad e informalidad.

Entre los elementos generales que fundamentan el crecimiento de
estos sectores se identifica que dentro de cada rama/conjunto de ac-
tividades existe una combinaciéon de competencia/cooperacion entre
empresas grandes y un gran nimero de empresas pequenas y medianas;
ademads de la acumulacién de capital humano, capacidad empresarial,
inversion (extranjera) de riesgo y acciones de politica publica. En las
ramas de electrénica y autopartes, la produccion es complementada bajo
el esquema de maquiladoras relacionadas con el ensamblaje. La exporta-
cion de los productos es importante, pero también lo son los mercados
nacional y local. Se identifican pocos avances tecnoldgicos; mas bien, la
innovacién en las actividades ganadoras se ha centrado en novedosos
modelos de negocios.

En la industria, al igual que en otros sectores econémicos, se obser-
va en los dltimos anos una expansién en términos de financiamiento,
capacitacidn, cultura empresarial, desregulacién, construccién de in-
fraestructura, mejora de comunicaciones y eficiencia de carga impositiva;
pero, por diversas restricciones a nivel global, nacional y regional, no se
han ofrecido en escala suficiente, ni en su mayor parte, especificamente
a sectores/actividades de acuerdo con sus necesidades particulares de
estos sectores. Por otro lado, las politicas federales han sido insuficientes
para promover el mercado interno, en tanto que no se evitan el aumento
de actividades como el contrabando o la informalidad.

El sector de comercio y servicios presenta una expansiéon mas ace-
lerada que la agricultura y la manufactura, aunque se distingue por la
misma o mayor heterogeneidad en la escala y las caracteristicas de sus
productores. En principio, estas empresas van desde comercio al por
menor —expendios modestos, sin ubicacién formal— hasta sofisticadas
actividades financieras. Entre sus actividades destaca, a nivel nacional,
el comercio al por mayor.

En un periodo mds amplio, los cambios en la estructura econémica
del estado de Jalisco han configurado un sector agricola con limitada
creacién de empleo; un sector servicios que aglutina buena parte del
sector informal, con algunas actividades en proceso de modernizacion, y
una manufactura con nicleos de crecimiento donde coexisten subsecto-
res que crecen en funciéon del mercado nacional y otros con orientacién
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al mercado internacional. Todos ellos presentan una amplia heteroge-
neidad.

;Cuadles son los escenarios que se pueden identificar a partir de este
diagnoéstico?

Los escenarios se han construido con base en diferentes ritmos de
inversidon (estancanda o dindmica), el desarrollo de modelos de negocios
(tradicional o innovativos) y diferentes niveles de cooperacién: gobierno-
empresas-conocimiento.

Escenario tendencial pesimista

La economia del estado se mantiene en una dindmica estancada, con
tendencia decreciente, en términos de competitividad/productividad
para el estado en su conjunto.

En la agricultura se mantiene un reducido nimero de productos, de
bajo valor agregado, que requieren un uso extensivo en recursos hidricos
y de la tierra con componentes mediana o altamente contaminantes,
poco intensivos en trabajo permanente, con el consecuente deterioro en
los niveles de vida de la poblacién rural y poca sustentabilidad econémica
y ambiental de la produccion agricola. Las actividades no agricolas en el
medio rural se mantienen con poco dinamismo.

Persisten los “ntcleos dindmicos” ya desarrollados en la manufactu-
ra, pero que basan su competitividad/productividad mas en actividades
magquiladoras (vuelta al pasado) que en modelos innovativos, por pro-
ducto, tecnologia o modelo de negocio. La orientacion es a los mercados
regionales o nacionales de lenta expansion.

La poblacién ocupada en los sectores se concentra en actividades
de bajo valor agregado, como el comercio al por menor, y en actividades
localizadas en el sector informal.

Escenario tendencial optimista

Se fortalecen los nicleos de actividades dinamicas existentes y algunos
mas basados en tecnologia intensiva, con empleo, mientras que el resto
de las actividades son aceptablemente productivas.
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Enla agricultura existe una concentracién en productos de alto valor
agregado, con tecnologias “amistosas” con el medio ambiente y adapta-
das al cambio climético.

Se conforman claramente clusters en los sectores de comercio y
servicios.

Algunas recomendaciones de politica!

* Monitoreo al constante cambio en el entorno regional, nacional y
sobre todo global, asi como incidir en el cambio de normativa insti-
tucional a nivel federal e internacional.

+ Mantener el dinamismo y marco de cooperacién/competencia en

empresas grandes y un gran nimero de empresas pequeiias.

Vincular la produccién con la acumulacién de capital humano y de-

sarrollo/adopcion de avances tecnolégicos.

Desarrollo de la capacidad empresarial y novedosos modelos de ne-

gocios, consolidacion de los clusters existentes.

- Continua atraccion de inversion (extranjera) de riesgo a actividades

“ganadoras” en el estado.

3. 3. Comportamiento de la economia
jalisciense en la década 2000-2010

En el periodo 2003-2009, el producto interno bruto (p1B) de Jalisco tuvo
un comportamiento poco dindmico, con una tasa anual promedio de cre-
cimiento del 1.63%, por debajo de la media nacional, que es del 1.81%, pero
congruente en términos del comportamiento tendencial de la economia
en su conjunto. En el cuadro 3.1 se presentan las tasas de crecimiento
anual promedio para las entidades en el periodo, agrupadas en aquellas
que crecieron por arriba del promedio y las que mostraron un compor-
tamiento menos dindmico que el nacional.

' Puesto que el objetivo de este diagndstico no es ofrecer recomendaciones de politica, se enumeran

algunas de cardcter més bien general.
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cunpro 3.1. Porcentaje del piB estatal con respecto al nacional y tasa de crecimiento anual promedio

(tcap), 2003-2009 (pesos constantes de 2003)

Entidad/ afio 2003 2004 2008 2009 TCAP
Baja California Sur 05 06 06 0.7 5,66
Tabasco 24 24 26 28 466
Zacatecas 07 08 08 08 398
Querétaro 16 17 19 19 382
Nayarit 06 06 06 06 367
Yucatén 13 14 14 15 345
Veracruz 44 44 45 48 334
Quintana Roo 14 14 16 15 3833
Aguascalientes 11 11 11 12 3.00
Sonora 24 24 25 25 283
México 9.0 9.0 94 94 259
Nuevo Ledn 73 74 79 76 257
Hidalgo 14 15 15 15 242
San Luis Potosi 18 18 18 18 234
Sinaloa 20 21 21 21 231
Puebla 34 33 35 34 192
Nacional 1000 1000 100.0 100.0 181
Michoacén de Ocampo 25 25 25 25 176
Jalisco 67 67 67 6.6 163
Oaxaca 16 16 15 16 161
Chihuahua 33 34 34 33 147
Guanajuato 40 40 39 40 146
Distrito Federal 185 184 180 181 144
Tamaulipas 34 35 35 33 143
Colima 06 05 05 05 123
Baja California 30 31 30 29 118
Morelos 13 12 11 12 118
Guerrero 16 16 15 16 111
Durango 13 13 12 13 109
Chiapas 20 19 18 19 0.77
Tlaxcala 06 06 05 05 068
Coahuila de Zaragoza 33 33 33 30 0.55
Campeche 49 47 37 35 -358

Fuente: Elaboracidén propia con datos del Anuario de estadisticas por entidad federativa de

2011, INEGI.
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Hay que destacar que en diez entidades se genera el 63% del P1B na-
cional. Jalisco es la cuarta economia estatal por su contribucién al mismo
con el 6.7%, por debajo del Distrito Federal, Estado de México y Nuevo
Leon. Estas diez principales entidades mostraron un comportamiento
diferenciado: Campeche, Chihuahua, Coahuila, Distrito Federal, Jalisco
y Tamaulipas crecieron menos que el promedio nacional.

Sélo los estados de México, Nuevo Le6n y Puebla estuvieron por
arriba del mismo.

Como se puede apreciar en el cuadro 3.1, en general, no encontramos
un patrén de comportamiento diferenciado explicado por la relacion en-
tre la contribucion al p1B y la tasa de crecimiento registrada en el periodo.
Esto nos llevaria a esperar que, a pesar de la baja dindmica registrada por
Jalisco, no se perciba en el corto plazo un cambio de la posicidn estatal
en la clasificacion nacional. Sin embargo, tendriamos que observar con
detenimiento los casos de Veracruz, Estado de México y Nuevo Leén en
el primer grupo (los de mayor crecimiento que el promedio nacional),
que figuran entre las diez entidades que mds aportan al PIB nacional.

Si ponemos la dindmica de crecimiento en una perspectiva de largo
plazo, tendremos algunas conclusiones interesantes. En la grafica 3.1 se
presenta una estimacién de los afios requeridos para que las economias
estatales crezcan al doble de su tamafo actual, considerando la tasa de
crecimiento mostrada durante la década pasada.
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GRAFICA 3.1. Afios requeridos para que la economia crezca al doble
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Anuario de estadisticas por entidad federativa de
2011, INEGI.

Si mantenemos las actuales tasas de crecimiento para pronosticar el
crecimiento futuro de las entidades, esto es, si mantenemos constantes
todas las demads variables que inciden en el crecimiento econémico y
seguimos con el crecimiento tendencial hasta el afo 2060,> podemos ver

Varias entidades del pais dependen de la produccién petrolera, por lo que la disminucién de esta ac-
tividad a medida que se agotan las reservas del hidrocarburo incidird fuertemente en su rezago. Otro
elemento que tenemos que considerar es que la influencia de la dindmica del mercado internacional
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qué pasa con la posicion de Jalisco en relacion con otras entidades. En
la gréfica 3.2 se presenta el cociente del p1B del estado en cuestion entre
el P1B de Jalisco para cada uno de los afios estimados.

GRAFICA 3.2. PiB de estados seleccionados con respecto al de Jalisco, 2010-2060
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Anuario de estadisticas por entidad federativa de
2011, INEGI.

De continuar la misma tendencia, Veracruz alcanzard un PI1B igual
al de Jalisco, y posteriormente pasaria a ser la cuarta economia estatal,
mientras que Tabasco nos alcanzaria en el afio 2050 y pasaria a ocupar la
sexta posicion nacional. En esta misma grafica podemos apreciar cémo
crece este cociente cuando consideramos a los estados de México y Nue-
vo Leon: el primero pasaria de ser 1.45 veces el piB de Jalisco en 2010 a
2 veces en el 2044; mientras que Nuevo Ledn pasaria de ser 1.2 veces en
2010 a 1.9 veces para 2060.

Si bien esta estimacién presenta un escenario por demds pesimista,
es importante considerarlo, ya que nos pone en posicion de evaluar el
desempeiio de la economia jalisciense durante la pasada década. Un cre-

incide de forma diferenciada a nivel estatal, por lo que la actual recesién a nivel mundial explica el
pobre comportamiento de algunas entidades durante la década pasada; esta parte del ciclo econémico
parece que continuardn hasta 2017, por lo que sus repercusiones se mantendran en la década actual.
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cimiento muy conservador que nos pone en una posicién de perder en
el mediano plazo nuestro lugar como la cuarta entidad en importancia.

Otra forma de poner en perspectiva este crecimiento es con respecto
al indicador del p1B per cépita estatal. En 2010 tenemos una poblacion
de 7.35 millones de habitantes, lo cual nos da un p1B per cépita de 76,063
pesos. La tasa de crecimiento de la poblacidn en el estado, segiin los datos
del altimo censo de poblacion, fue de 1.7%, arriba del crecimiento de la
economia jalisciense. Con estos datos proyectados, considerando tasas
constantes, el PIB per cdpita para 2053 asciende a 73,302 pesos, para una
disminucién con respecto a 2010 del 3.9% en el ingreso por habitante
en el estado. Si en la década pasada la economia experimenté un pobre
crecimiento, de no modificar la tendencia de largo plazo de la economia
estatal estaremos perdiendo importancia con respecto al resto del pais
y, el ingreso per cdpita de la poblacion jalisciense se mantendria practi-
camente constante en los préximos cuarenta anos.

Este escenario, construido de forma elemental y sin considerar cam-
bios en los indicadores importantes, sin embargo, pareceria posible a
la luz de la falta de acuerdos y consensos que impacten los pardmetros
asociados al crecimiento econdmico: especializacion, productividad e
inversion.

Jalisco: comportamiento sectorial

El INEGI presenta la distribucién del P1B en 20 sectores durante el perio-
do 2003-2009, a precios constantes de 2003. En el cuadro 3.2 se presenta
la aportacién de cada uno de los sectores al p1B estatal y su tasa de cre-

cimiento para el periodo 2003-20009.

cuapro 3.2. Composicién sectorial del pis de Jalisco, 2003-2009, y tasa de crecimiento promedio anual

Sector 2003 2004 2008 2009 TCAP
pIB Jalisco 1000 100.0 1000 100.0 163
Agricultura, ganaderfa, aprovechamiento 63 68 70 68 313
forestal, pesca y caza ' ' ' ' '
Mineria 03 03 03 03 3.05
Electricidad, agua y spmm;s’[m degas 08 08 08 08 1%
por ductos al consumidor final
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Sector 2003 2004 2008 2009 TCAP
Construccién 55 56 54 5.2 067
Industrias manufactureras 246 237 224 226 021
Comercio 196 203 212 197 177
Transportes, correos y almacenamiento 63 6.4 6.2 6.3 161
Informacion en medios masivos 24 26 34 37 9.05
Servicios financieros y de seguros 17 16 30 30 1222

Servicios inmobiliarios y de alquiler de

bienes muebles e intangibles L iz L 055 2
Servicios profesionales, cientificos y técnicos 25 23 26 23 -0.04
Direcci6n de corporativos y empresas 01 01 01 00 028
Servicios de apoyo a }os negocios y manejo 33 33 35 36 302
de desechos y servicios de remediacién

Servicios educativos 48 47 43 46 093
Servicios de salud y de asistencia social 29 2.9 2.7 29 170

Serv1c1ps de esparcimiento culturalgs y 03 03 03 03 1m

deportivos, y otros servicios recreativos

Serv1c1o§ Eie alo]amlento tempolral yde 40 36 35 35 061
preparacion de alimentos y bebidas

Otros servicios (excepto actividades del gobierno) 26 26 25 27 2.24
Actividades del gobierno 30 29 26 29 126

Servicios de intermediacion financiera 09 09 17 21 1654
medidos indirectamente

Fuente: Anuario estadistico del estado de Jalisco 2011, INEGI.

A partir del analisis de esta informacion se puede establecer lo
siguiente:®

- Entres sectores se genera alrededor del 55% del p1B estatal: manufac-
turas (23.6%), comercio (20.3%) y servicios inmobiliarios y de alquiler
de bienes muebles e intangibles (10.2%).

- Cinco sectores tienen una importancia media en la conformacion del
PIB: agricultura, ganaderia, aprovechamiento forestal, pesca y caza
(6.7%); construccion (5.5%); transporte, correo y almacenamiento (6.3%);
servicios educativos (4.5%), y servicios de alojamiento temporal (3.6%).

- Los 12 sectores restantes aportan en conjunto menos del 20% del
PIB estatal. Sin embargo, en términos de crecimiento, la dindmica

Promedio de participacién durante el periodo.
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mostrada por los sectores se diferencia respecto de su importancia
en la contribucién al rIB.

- La tasa anual promedio de la entidad fue de 1.63% durante el perio-
do, la tasa que experimentd el pais en su conjunto fue de 1.81%. De
mantener esta tendencia, la economia estatal creceria al doble en 43
anos; esto lo comentamos a detalle en otro apartado.

- Tres sectores mostraron tasas de crecimiento cercanos a o de dos
digitos: informacién en medios masivos (9.05%); servicios financie-
ros y de seguros (12.22%), y servicios de intermediacion financiera
(16.54%).

- Cuatro sectores mostraron tasas de crecimiento de un digito, por arri-
ba del promedio nacional: agricultura, ganaderia, aprovechamiento
forestal, pesca y caza (3.13%); mineria (3.05%); servicios inmobiliarios
y de alquiler (2.74%), y servicios de apoyo a los negocios (3.02%).

- Mientras que cuatro sectores mostraron una pobre contribucién a la
tasa de crecimiento de la entidad: industrias manufactureras (0.21%);
construccion (0.67%); direccion de corporativos y empresas; servi-
cios educativos (0.93%), y servicios de alojamiento temporal (-0.61%).

Durante este periodo la dindmica econdémica de la entidad se en-
cuentra asociada a las actividades de servicios, muy relacionadas con el
mercado interno. El sector manufacturero mostro el efecto contractivo
del ciclo econémico mundial de la década pasada, debido en gran parte a
su orientacion al mercado internacional, especialmente en las industrias
automotriz y electrénica. No hay que perder de vista que estamos ha-
blando del principal sector por su contribucidén al p1B estatal y debemos
ponerlo en perspectiva: cuando un sector tiene tanta importancia en su
contribucién (incluyendo el sector comercio y el de servicios inmobi-
liarios y de alquiler), incrementar su desempeno significa un esfuerzo
especialmente alto, ya que estamos hablando de aspectos relacionados
con la productividad del sector, y por lo tanto, con politicas, inversiones
y desarrollo empresarial, que se combinan con una visién de mediano y
largo plazo; a la fecha no contamos con una perspectiva con estos alcan-
ces, sino con esfuerzos de corto plazo y coyunturales que no impactan
positivamente el desempeno sectorial.
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Comercio exterior

Sin descuidar la orientacién a los mercados local y nacional, Jalisco ha
mostrado tradicionalmente una fuerte orientacién de su economia hacia
el mercado internacional. Durante la vigencia del modelo econémico de
sustitucion de importaciones llegaron a la entidad empresas extranjeras
que han influido en esta orientacion, por lo que la apertura comercial
de nuestro pais, iniciada en la década de los ochenta del siglo pasado,
encontr6 un ambiente propicio en nuestra entidad para el desarrollo de
actividades exportadoras.

Los programas de atraccién de inversion extranjera desarrollados
desde la década mencionada, y aun antes, han cambiado la estructura pro-
ductiva de la entidad, especialmente de la zona metropolitana de Guada-
lajara. Este cambio ha hecho que la caracterizacién de Guadalajara como
la ciudad de la pequena y mediana industria, ligada a actividades pro-
ductivas de gran tradicién en la region (calzado, confeccién y muebles),
y orientada al mercado interno, cambie a la de una regién con empresas
de mayor tamafio, intensivas en capital y en sectores tecnolégicamente
dindmicos en el mercado internacional, que generan flujos comerciales
intraindustriales con el exterior; esto es, la composicién de las exporta-
ciones e importaciones son de bienes generados por una misma industria
como consecuencia, entre otras cosas, de una especializacién en la expor-
tacion de productos generados por el ensamble de partes y componentes
importados, mas que en la produccién de bienes cuya ventaja radica en la
dotacién y especializacion de factores productivos o recursos regionales.

Por supuesto, existen sectores que son excepciones a lo anteriormen-
te expuesto. Destaca de forma considerable la industria tequilera, cuya
produccidn se sostiene sobre una denominacién de origen y donde la in-
ternacionalizacién de las empresas ha generado un esquema de negocios
que ha impreso una gran dindmica a esta actividad. Igual situacion pre-
senta la industria alimenticia, que ha mostrado un desempeno favorable.

El reto que tenemos es cémo lograr una mayor articulaciéon de la
planta productiva para consolidar nichos de mercado, més que la incom-
prensible competencia entre grande y pequefa empresa, capital nacional
o extranjero.

En la pasada década, el comercio exterior de Jalisco mostré una ten-
dencia a crecer, con una tasa de crecimiento anual promedio del 12.7%.
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GRAFICA 3.3. Comercio exterior de Jalisco (miles de millones de délares)
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Fuente: Sistema Estatal de Informacién Jalisco (Seijal) con base en datos proporcionados por
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

A partir de 2003, cuando el saldo de la balanza comercial fue prac-
ticamente nulo, podemos apreciar una tendencia creciente del déficit
comercial de la entidad.

En relacion con el comercio exterior del pais, sumando exportaciones
e importaciones, Jalisco mantiene una participaciéon promedio del 10%
respecto al total nacional durante la pasada década, una contribucién
importante que puede ser atribuida mayormente a la dinamica del sector
electrénico, el tequila y algunos productos agricolas.

cunDpRro 3.3. Balanza comercial: participacion de Jalisco

Periodo Nacional Jalisco Porcentaje de participacion
2001 327176 32,880 100
2002 329,725 33932 103
2003 335,312 28,525 85
2004 384,808 33,508 87
2005 436,052 37,399 8.6
2006 505,983 42,817 85
2007 553,824 61,000 110
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Periodo Nacional Jalisco Porcentaje de participacion
2008 599,946 65,464 109
2009 464,168 54,470 117
2010 599,843 67,406 112
Promedio 99

Fuente: Seijal con base en datos proporcionados por la SHCP.

Analizando las exportaciones por destino geografico podemos apre-
ciar la importancia decisiva de las relaciones comerciales con Estados
Unidos, principalmente, y Canadd, como se puede apreciar en la grafica
3.4, tanto a nivel nacional como para Jalisco. Sin embargo, podemos ob-
servar un comportamiento diferenciado del pais respecto a Jalisco: en el
pais existe una tendencia marcada a la disminucién de la participacion
porcentual de América del Norte frente a los otros continentes (pasa de
representar el 83% en 2000 al 71% en 2010); en contraste, en Jalisco la
disminucidn en la participacién de esa region es practicamente margi-
nal. Para el pais en su conjunto esta creciendo la importancia relativa de
América Latina, a expensas de la participacion de América del Norte,
mientras que se mantienen practicamente iguales la de Europa y la de
Asia.

A nivel nacional vemos una transicion interesante durante los dl-
timos diez afios, seguramente como resultado de la modificacién en la
composicion de las exportaciones por productos.
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GRAFICA 3.4. Composicion porcentual de las exportaciones por region geografica seleccionada
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Fuente: http://sin.jalisco.gob.mx:80/

En el cuadro 3.4 se presenta la informacidn de las exportaciones ja-
liscienses por seccidn arancelaria; en él podemos ver la importancia de
la secciéon xvI1, que explica el 60% de las ventas de la entidad al exterior.
Otras secciones importantes son XVII, IV y VI, que aportan el 20% de las
ventas al exterior.
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cuapro 3.4. Exportaciones jaliscienses por fraccién arancelaria

Millones de ddlares

Seccion

2004

2005

2009

2010

XVI

Mdquinas y aparatos, material eléctrico y sus
partes; aparatos de grabacion o reproduccién de
sonido, aparatos de grabacién o reproduccion
de imagen y sonido en televisién, y las

partes y accesorios de estos aparatos.

10,251

9,708

14,779

17,550

9.4%

XVII

Material de transporte.

731

822

2,812

3,628

306%

Productos de las industrias alimentarias;
bebidas, liquidos alcohdlicos y vinagre; tabaco
y suceddneos del tabaco elaborados.

876

12l

1444

L779

12.5%

VI

Productos de las industrias quimicas
0 de las industrias conexas.

1274

1,358

1,487

254%

XV

Metales comtnes y manufacturas de estos metales.

507

803

1,300

15.0%

XVII

Instrumentos y aparatos de 6ptica, fotografia o
cinematografia, de medida, control o precisién;
instrumentos y aparatos médicos quirtrgicos; partes
y accesorios de estos instrumentos o aparatos.

722

576

820

10.5%

Productos del reino vegetal.

141

177

591

712

31.0%

ViI

Plastico y sus manufacturas;
caucho y sus manufacturas.

313

407

482

671

136%

XIvV

Perlas naturales o cultivadas, piedras preciosas o
semipreciosas, metales preciosos y manufacturas
de estas materias; bisuterfa; monedas.

18

335

648

1106%

XX

Mercancias y productos diversos.

200

231

411

589

19.7%

Xl

Manufacturas de piedra, yeso fraguable, cemento,
amianto, mica o materias analogas; productos
ceramicos, vidrio y manufacturas de vidrio.

388

398

260

319

-32%

Animales vivos

154

237

117.6%

Xl

Materias textiles y sus manufacturas.

346

321

242

2ee

-71%

Pasta de madera o de las demas materias
fibrosas celulésicas; papel o cartén para
reciclar; papel o carton y sus aplicaciones.

39

39

73

100

16.9%

Productos minerales.

13

67

9

731%

XIl

(alzado,sombreros y demds tocados, paraguas,
quitasoles, bastones, latigos, fustas y sus partes;
plumas preparados y articulos de plumas;

flores artificiales; manufacturas de cabello.

16

18

41

54

22.95%

il

Grasas y aceites animales o vegetales; productos
de su desdoblamiento; grasas alimenticias
elaboradas; ceras de origen animal o vegetal.

20

26

44

54

17.5%

VIl

Pieles, cueros, peleterfa y manufacturas de

estas materias; articulos de talabarterfa o
guarnicionerfa; artfculos de viaje, bolsos de mano
y continentes similares; manufacturas de tripa.

36

37

16

13

-156%

32




Diagnéstico 3. Economia

Millones de délares
Seccién 2004 2005 2009 2010

Madera, carbén vegetal y manufacturas
X de madera; corcho y sus manufacturas; 3 1 6 7 127%

manufacturas de esparteria o cesteria.
XXIl | Operaciones especiales. 1 0 3 4 37.9%
XXI Objetos de arte o coleccién y antigtiedades. 1 0 0 0 -97%
XIX | Armas y municiones, y sus partes y accesorios. 0 0 0 0 252.8%

Total 1476639 | 1593361 |2449814 |30,28577 |127%

Fuente: Seijal con base en datos proporcionados por la SHCP.

Hay secciones arancelarias que tienen un comportamiento dindmico
durante el periodo de andlisis, pero tiene que ver con una baja contribu-
cién al total de exportaciones. En las siguientes graficas podemos obser-

var la tendencia de crecimiento de estas secciones, junto con secciones
que estan estancadas o en retroceso. Es importante considerar las dreas
de oportunidad que se presentan en los sectores que mostraron creci-

miento durante el periodo, sobre todo las que tienen que ver con recursos
propios de la regidn, como se puede deducir de las secciones 1, 11, vV y XIV.

GRAFICA 3.5. Secciones en estancamiento o retroceso (escala logaritmica)
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GRAFICA 3.6. Secciones dindmicas (escala logaritmica)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Seijal.

Sector financiero

En nuestro pais, el andlisis de la contribucion del sistema financiero al
crecimiento econémico reviste gran importancia; una de las reformas
centrales del amplio proceso de apertura y desregulacidn de las tltimas
dos décadas ha sido la relacionada con el sector financiero, especialmente
el bancario. Esta reforma, iniciada alrededor de 1988, pretendi6 sentar las
bases para que las instituciones financieras contribuyan al desarrollo de
nuestro pais después de afios de excesiva intervencién estatal en el sector.
En la literatura al respecto podemos encontrar cierto consenso sobre
el impacto positivo del desarrollo financiero en el crecimiento econémi-
co, ya que facilita la localizacién de recursos en el tiempo y el espacio. Los
intermediarios financieros surgen para aminorar las fricciones en el mer-
cado debidas a la existencia de costos de transaccién y de informacidn.
La mitigacion de estos costos es llevada a cabo por los intermediarios
financieros a través de las diferentes funciones que desempenan:
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- La gestidn del riesgo.

- La localizacidn de los recursos.

+ El monitoreo de los administradores y el control corporativo.

- La movilizacién del ahorro.

- Facilitar el comercio de bienes, servicios y de contratos financieros.

En el caso de Jalisco, para el periodo que nos ocupa, la aportacién
del sistema financiero a la conformacién del piB ha sido sefialada en la
primera parte de este trabajo, de hecho ha mostrado un crecimiento
por arriba del promedio. Sin embargo, como se ha puntualizado en los
parrafos anteriores, lo mds importante es su contribucidn a la actividad
economica en general a través de las diferentes funciones que desarrolla.
A continuacién realizaremos un analisis de algunos indicadores que nos
permitiran concluir con algunas consideraciones sobre su desempeiio.

El primer indicador se refiere a la cobertura. Con datos al cuarto
trimestre de 2010, la entidad contaba con 968* sucursales de la banca
comercial, lo cual representa una sucursal por cada 7,593 habitantes,
considerando la poblacién total de acuerdo con el dltimo censo de po-
blacidn. A nivel nacional este indicador se encuentra en una sucursal por
cada 9,947 habitantes.

Pero a nivel regional, en el estado tenemos una cobertura diferen-
ciada, ya que existe una amplia concentracién en la regiéon Centro con
el 72% de las sucursales; destacan considerablemente los municipios de
Guadalajara y Zapopan, como resultado de la alta concentracién de la
actividad econdmica. Esta situacion puede ser entendida en la medida en
que la banca comercial debe generar ciertas economias de aglomeracion
atendiendo un minimo de negocios y un nivel de utilidad determinado,
pero debemos considerar la cobertura desde la perspectiva del sistema
de pagos. Tenemos regiones cuya cobertura es escasa, por lo que no
tienen incidencia en sus transacciones comerciales ni en la captacién y
canalizacidn de ahorro a determinadas actividades.

De acuerdo con datos del Banco de México: http://www.banxico.org.mx/Sielnternet/consultarDirecto-
riolnternetAction.do?accion=consultarDirectorioCuadros&sector=19&sectorDescripcion=Financiam
iento fecha de consulta: 10 de noviembre de 2011.
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GRAFICA 3.7. Proporcién de sucursales de la banca comercial por region, 2009
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Fuente: Anuario estadistico del estado de Jalisco 2011, INEGI.

GRAFICA 3.8. Captacion tradicional, principales municipios, 2009
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Fuente: Anuario estadistico del estado de Jalisco 2011, INEGI.
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En términos de la captacion tradicional, por medio de pagarés y
cuentas de cheques, podemos apreciar la importancia de Guadalajara y
Zapopan como municipios que cuentan con una concentracién impor-
tante del negocio bancario.

GRAFICA 3.9. Cartera de crédito de la banca comercial por sector productivo (2003 = 100)
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Fuente: Elaboracién propia con datos de http://www.banxico.org.mx/Sielnternet

Otro indicador de cobertura es el de bancarizacién a partir de las
tarjetas de débito y cajeros automaticos, dos de las innovaciones impor-
tantes introducidas por los intermediarios financieros a principios de la
década pasada. El indicador de estos dos medios de pago se muestra a
continuacidn.
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GRAFICA 3.10. Indicadores de bancarizacidn: tarjetas de débito y cajeros comerciales, banca comercial,
abril de 2008-enero de 2011
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Fuente: Elaboracién propia con datos de http://www.banxico.org.mx/Sielnternet

Como se puede apreciar, tenemos una mayor cobertura de estos me-
dios durante la década pasada, con una tasa de crecimiento promedio del
3.5% para las tarjetas de débito, y del 2.9% para los cajeros automadticos.

Un indicador importante para medir el efecto del sector financiero
sobre el resto de la actividad econédmica es el de profundidad financiera,
construido a partir de dividir el P1B como medida de la actividad econé-
mica general entre el crédito a la producciéon como medida de las fun-
ciones bancarias relacionada con la medicién del riesgo y la localizacion
de recursos. Este cociente nos dice qué tanto de la produccion total de
bienes y servicios totales (p1B) fue financiada con recursos provenientes
de la actividad bancaria. En la gréfica 3.11 podemos apreciar la evolucion
de este indicador entre 2003 y 2009 para el Distrito Federal, Nuevo Leén
y Jalisco.
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GRAFICA 3.11. Profundidad financiera
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Fuente: Elaboracién propia con datos de http://www.banxico.org.mx/Sielnternet

Como podemos apreciar, este indicador muestra un crecimiento
cada vez mayor para las tres entidades, pero contrastante en términos
de la cobertura: para el caso de Jalisco el crédito a la produccién cubre
el 9% del p1B estatal en 2009; la cobertura es del doble para Nuevo Ledn,
y de mas de tres veces para el Distrito Federal.

Dada la importancia de nuestro estado, esta cobertura deberia in-
crementarse. Los elementos que debemos considerar para explicar esta
diferencia tienen que ver con el financiamiento a corporativos, a mayor
tamario de las empresas hay mayor facilidad para obtener financiamiento.
En nuestra entidad las empresas grandes, electrénicas y automotrices,
estan asociadas a grandes corporativos internacionales, los cuales resuel-
ven sus propias necesidades de financiamiento, por lo que demandan
otros servicios bancarios (transferencias y pago de némina, entre otros).

Otra consideracion puede ser la poca disposicidn de las empresas a
tomar recursos de los bancos, debido a los altos costos de transacciéon
que deben enfrentar (comisiones, informacién financiera que deben pro-
porcionar, esquemas de garantias, entre otros), y los escasos resultados
percibidos para el negocio.
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Asimismo, otro elemento que debemos considerar es el esquema de
negocios que desarrolla el sector financiero en la entidad y qué tan ade-
cuados son los esquemas crediticios para atender las necesidades de las
empresas jaliscienses: empresas de menor tamario, con poca disposicion
de garantias que ofrecer, entre otros.

Empleo

La evolucion del empleo en el estado de Jalisco ha estado cenida a la
importancia que tiene cada uno de los sectores econémicos. Las dos
principales actividades segtin su contribucién al personal ocupado son el
comercio, principalmente al por menor, y las manufacturas, responsables
del 51% de un total de 1,489,145 personas ocupadas en la entidad durante
2008, segln los Censos Econémicos de 2009.

GRAFICA 3.12. Personal ocupado por sector econémico en Jalisco, 2008

Otros servicios (excepto gobierno) INEEG—_—_—_————— | 93,670
Alojamiento y preparacién de alimentos 135,349
Servicios de esparcimiento Wl 13,841
Servicios de salud y asistencia social IEG_—:>—SN: 43,190
Servicios educativos NN 45,030
Apoyo a los negocios y manejo de desechos NN | 93,591
Corporativos 1293
Servicios profesionales, cientificos y técnicos I 39,440
Servicios inmobiliarios y de alquiler W 17,389
Servicios financieros y de sequros I 11,032
Informacion en medios masivos [l 13,977
Transportes, correos y almacenamiento NN 40,341
Comercio al por menor
Comercio al por mayor
Industrias manufactureras
Construccion NN 62,609
Electricidad, agua y gas
Mineria 11,901
Pesca y acuicultura 14,403

122,800

0 100,000 200,000 300,000 400,000

Fuente: Censos Econémicos de 2009, INEGI.

También destacan las actividades relacionadas con el alojamiento
temporal y la preparacion de alimentos, ademas de las relacionadas con
electricidad, agua y gas.
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La importancia de las industrias manufactureras destaca también
cuando vemos las remuneraciones por sector econémico, ya que en esta
actividad se generd el 34.5% del total de las remuneraciones en la entidad;
mientras que el comercio al por menor sélo contribuye con el 10.4%, en
claro contraste con su contribucidn a la ocupacidn; esto es, son empleos
de baja remuneracién asociados a una de las actividades de mayor tradi-
cion en la entidad, sobre todo de la zona metropolitana de Guadalajara.
En la gréfica 3.13 podemos apreciar la distribucién por cada uno de los
sectores econémicos.

GRAFICA 3.13. Remuneraciones por sector econémico en Jalisco, 2008

Millones de pesos a precios de 2003
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Fuente: Censos Econémicos de 2009, INEGI.

Si calculamos el cociente de estos dos indicadores, remuneraciones
entre personal ocupado, podemos tener un indicador de la importancia

. 7 . . . 5
relativa de los sectores en términos de sus remuneraciones promedio:

La relacién adecuada deberia ser remuneraciones entre personal remunerado; el personal ocupado in-
corpora al personal no remunerado, por lo que en realidad el indicador propuesto es una subestimaciéon
de las remuneraciones promedio y estd sesgado ya que varia la importancia del personal no remunerado
entre las diferentes actividades.
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CUADRO 3.5. Remuneraciones promedio en Jalisco, 2008 (miles de pesos)

Total 46.1
Pesca y acuicultura 28
Minerfa 635
Electricidad, agua y gas 226
Construccion 62.4
Industrias manufactureras 641
Comercio al por mayor 622
Comercio al por menor 186
Transportes, correos y almacenamiento 68.6
Informacion en medios masivos 206.7
Servicios financieros y de seguros 551
Servicios inmabiliarios y de alquiler 323
Servicios profesionales, cientificos y técnicos 46.0
Corporativos 1365
Apoyo a los negocios y manejo de desechos 617
Servicios educativos 826
Servicios de salud y asistencia social 293
Servicios de esparcimiento 338
Alojamiento y preparacion de alimentos 191
Qtros servicios excepto gobierna 203

Fuente: Censos Econémicos de 2009, INEGI.

Como se puede apreciar, tres de las actividades que destacan por su
contribucidn al personal ocupado: comercio al por menor; alojamiento
y preparacion de alimentos, y electricidad, agua y gas, destacan por su
bajo promedio en remuneraciones. Considerando el personal ocupado,
desde esta posicion, podemos seiialar que el 43% del mismo en el estado
recibe bajas remuneraciones. Si nos enfocamos en los datos del comercio
al por menor y al por mayor, podemos ver que una persona ocupada en
esta ultima actividad recibe una remuneracién promedio 334% mayor
que la recibida en el comercio al detalle; esta actividad, ampliamente
generadora de empleo, lo hace con remuneraciones bajas.

Las remuneraciones promedio mds bajas son las recibidas en las
actividades econémicas relacionadas con la pesca y la acuicultura.
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Otra forma de analizar la diferencia relativa entre las actividades
econdmicas es a partir de las remuneraciones en relacién con el valor
agregado censal bruto (BAcV). Este indicador es una aproximacién de la
contribucidén del trabajo al valor agregado para cada actividad.

GRAFICA 3.14. Relacion de las remuneraciones con el valor agregado censal bruto, 2008
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Fuente: Elaboracién propia con informacién de los Censos Econémicos de 2004 y 2009, INEGI.

Como se observa en la grafica 3.14, este indicador se ubica en alre-
dedor del 30% para el total de los datos. Tres de las cuatro principales
actividades segtin personal ocupado estan cerca de este porcentaje. So-
bresalen las manufacturas con un indice bajo, y la construccidén, apoyo
a los negocios, servicios educativos, servicios de salud y otros servicios,
con indicadores significativamente altos. En estos cinco tltimos sectores
las remuneraciones se llevan un porcentaje alto del valor agregado. Con
respecto a la posicion de Jalisco en relacién con el pais, en el cuadro 3.6
se presentan las remuneraciones segin personal remunerado por entidad
para los anos 2003 y 2008.
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CUADRO 3.6. Remuneraciones medias por persona remunerada (miles de pesos, 2003 = 100)

Estado 2003 2008
Campeche 884 109.0
Distrito Federal 1249 105.0
Tabasco 691 949
Nuevo Leén 971 915
Tamaulipas 714 796
Baja California 76.7 780
Querétaro 76.2 766
Nacional 795 76.5
Estado de México 780 758
Coahuila 704 750
Chihuahua 759 749
Veracruz 736 741
Aguascalientes 663 700
Sonora 64.0 66.2
Baja California Sur 615 651
San Luis Potosf 595 649
Hidalgo 65.0 64,5
Quintana Roo 564 643
Jalisco 64.2 64.1
(Guanajuato 583 641
Puebla 63.5 632
Morelos 67.8 62.6
Durango 556 609
QOaxaca 56.1 582
Zacatecas 538 558
Colima 586 54.2
Tlaxcala 566 533
Sinaloa 50.1 530
Guerrero 516 511
Chiapas 479 50.5
Yucatdn 472 499
Michoacdn 506 497
Nayarit 475 478

Fuente: Elaboracién propia con informacién de los Censos Econémicos de 2004 y 2009, INEGI.
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Como se puede apreciar, Jalisco ha permanecido practicamente igual

en términos de la remuneracién promedio para los afios que se presen-
tan. De acuerdo con este indicador, la entidad ocup6 el lugar 18 en 2008,
tres lugares por debajo de 2003. Una persona remunerada en Jalisco reci-
bié en promedio 12.4 mil pesos menos que el promedio nacional en 2008.

Enla gréfica 3.5 podemos comparar la diferencia en las remuneracio-

nes promedio de 2008 con respecto a las de 2003. Es interesante observar
que sobresalen entidades como Tabasco y Campeche, con un crecimiento
atipico durante el periodo, y el Distrito Federal y Nuevo Ledn, con las
caidas mas pronunciadas.

Jalisco se mantiene practicamente igual, junto con otras nueve en-

tidades.

GRAFICA 3.15. Diferencia entre las remuneraciones, 2008-2003
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Fuente: Elaboracién propia con informacion de los Censos Econémicos de 2004 y 2009, INEGI.

Otro indicador importante relacionado con el empleo son los traba-

jadores eventuales y permanentes registrados en el Instituto Mexicano
del Seguro Social (1Mss). En el cuadro 3.7 se presenta la distribuciéon
regional de este indicador.
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cuapro 3.7. Trabajadores eventuales y permanentes registrados en el iss al 31 de diciembre

Regién 2003 2009
Estado 1174214 1,196,291
Norte 1337 1,380
Altos Norte 30,403 29,939
Altos Sur 37,361 38,145
(iénega 42,459 37,654
Sureste 8,095 7,285
Sur 30,216 24,147
Sierra de Amula 4,460 4,618
Costa Sur 12,840 12,270
Costa Norte 50,475 50,997
Sierra Occidental 1,764 1,023
Valles 30,859 27632
Centro 889,555 961,201

Fuente: 1Mss.

Como podemos observar, existe una gran concentracion de afiliados
en la regién Centro, con el 80% del total, dato influido por la concentra-
ciéon econémica que se da en el estado. Es importante observar dismi-
nuciones en el personal registrado en las regiones Norte, Altos Norte,
Ciénega, Sureste, Sur, Costa Sur, Sierra Occidental y Valles, caracteri-
zadas por su relativamente baja actividad econémica, que seguramente
se traduce en empleos con menores prestaciones. Veamos los siguientes
indicadores para desarrollar dicho argumento.

En el cuadro 3.8 se muestra informacion sobre la distribucién regio-
nal de convenios y conflictos de trabajo que se presentaron en la enti-
dad durante 2009. Como se observa, existe una gran concentracién en
la regién Centro, correlacionada con la concentracién de la actividad
econdmica.



CcuADRO 3.8. Convenios y conflictos de trabajo por regién de Jalisco, 2009
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Estado 23,891 24,027 19,418 22,656
Norte 0 0 6 7
Altos Norte 319 320 212 261
Altos Sur 59 59 135 174
(iénega 241 263 457 586
Sureste 19 19 28 32
Sur 142 150 165 200
Sierra de Amula 16 16 18 18
Costa Sur 112 112 96 103
Costa Norte 1539 1,599 1244 1,261
Sierra Occidental 0 0 4 4
Valles 6 6 131 176
Centro 21,437 21,482 16,611 19,487
No especificado 1 1 102 113

Fuente: 1Mss.

Para ajustar estas cifras y aislar en alguna medida el efecto de la con-
centracion, las dividimos entre el personal registrado en el imss del cua-
dro 3.8. Los resultados, como porcentaje, se presentan en el cuadro 3.9.

cuabro 3.9. Convenios, conflictos y trabajadores como proporcién de trabajadores registrados en
el Mss (porcentajes)

Estado 20 20 16 19
Norte 00 00 04 05
Altos Norte 11 11 07 09
Altos Sur 0.2 0.2 04 05
(iénega 06 07 12 16
Sureste 03 03 0.4 04
Sur 06 06 07 08
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Sierra de Amula 03 03 04 04
Costa Sur 09 09 08 08
Costa Norte 30 31 24 25
Sierra Occidental 0.0 00 04 04
Valles 00 00 05 06
Centro 2.2 22 17 20

Fuente: 1Mss.

Como se puede apreciar, en relacién con las cifras del estado, las
regiones Centro y Costa Norte se encuentran por encima del promedio
estatal, las demas regiones muestran un comportamiento muy por debajo
del que éstas presentan.

Infraestructura y telecomunicaciones

En el cuadro siguiente mostramos la longitud de la red carretera de Ja-
lisco y el total nacional. Como se puede ver, en la entidad contamos
con 1,302 kilémetros adicionales entre 2001 y 2009, un 5.2% del total
nacional. Este crecimiento en la red carretera estd asociado a carreteras
pavimentadas y, en menor medida, a brechas mejoradas. El pais en su
conjunto experimentd un crecimiento importante de la red carretera,
43,742 kilémetros adicionales en el mismo periodo; la red crecié en 13.5%.

cuapro 3.10. Longitud de la red carretera de Jalisco segn superficie de rodamiento, (kilémetros)

2001 24,822 5,568 5,098 190 13,966
Jalisco

2009 26,124 6,622 5,161 185 14,156

2001 323,065 108,488 145,279 8,741 60,557
Nacional

2009 366,807 136,157 147,714 8,798 74,138

Fuente: Anuario de estadisticas por entidad federativa, 2010.
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En el caso de Jalisco existen una serie de proyectos para incrementar
la red carretera, que han mostrado un avance lento. En 2007, como parte
de los compromisos del gobierno estatal, se formaliz6 la Gran Alianza
para la Infraestructura de Jalisco, acuerdo en el que se establecieron
como prioritarios para el estado los siguientes proyectos:

+ Programa de Conservacién y Modernizacién de la Red Carretera
en el Estado, con participacidn del sector privado en esquemas de
financiamiento.

+ Modernizacién de la carretera Acatlain-Autlan-Barra de Navidad.

+ Ampliacién de la autopista Guadalajara-Colima, tramo Sayula-limite
de los estados de Jalisco y Colima.

+ Construccidn del eje troncal Amatitan-Bolanos-Huejuquilla.

- Libramiento Sur de Guadalajara.

Adicionalmente, se incluyeron los siguientes proyectos con impacto
regional:

- Terminacién del tramo carretero Talpa-Tomatlan.

- Terminacion del tramo carretero Autldn-Villa Purificacién-Chamela.

+ Construccion de la autopista Jala, Nayarit-Puerta de Lima, Nayarit-
Cruz de Huanacaxtle, Nayarit-Puerto Vallarta.

- Terminacién-ampliacién del tramo carretero Guadalajara-Ameca.

- Construccion de la carretera via corta Bolafios-Colotlan-El Carrizal-
Aguascalientes.

+ Ampliacién y modernizacién de la carretera San Juan de los Lagos-
Encarnacion de Diaz.

- Continuacién y terminacion de la obra ferroviaria via corta Guada-
lajara-Aguascalientes.

+ Terminacién del tramo carretero Sayula-Tapalpa.

- Terminacién del tramo carretero Tapalpa-San Gabriel.

+ Terminacion del tramo carretero Tolimdn-Minatitldn (limites entre
Jalisco y Colima).

- Construccion de puente en tramo carretero Jilotlan de los Dolores-
Tepalcatepec.

+ Terminacion del tramo carretero faltante del Periférico de Guadalajara.

+ Reconstruccion del tramo carretero Acatldn de Judrez-Ciudad Guz-
man (92 km).

+ Terminacién del libramiento carretero de Teocaltiche.
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+ Construccidn del tramo carretero Tizapan-San José de Gracia.

- Continuacién del tramo carretero Teocuitatlan-Tizapan.

+ Terminacién del tramo carretero Ixtlahuacan del Rio-San Cristébal
de la Barranca-Tequila.

+ Terminacién del tramo carretero entronque Tierras Blancas-San
Clemente-Talpa-Mascota.

+ Terminacién del tramo carretero San Martin Hidalgo-Lazaro Car-
denas- Ipazoltic.

- Terminacion del tramo carretero El Salitre-Los Guerreros, municipio
de San Martin Hidalgo.

+ Construccion del libramiento carretero del San Julidn.

- Terminacion del tramo carretero Atotonilquillo-San Juan Tecomat-
ldn, municipio de Chapala (8.5 km).

- Construccién a cuatro carriles de la carretera entronque Ameca-
Hostotipaquillo (61 km aproximadamente).

La mayoria de estos proyectos estdn en proceso, con un grado de
avance desigual. En el caso de la red ferroviaria, ésta ha permanecido

practicamente igual.

cuapro 3.11. Red ferroviaria en jalisco por tipo de via (kilometros)

2001 2009
Total 1,108 1,109
Troncales y ramales 726 751
Secundarias 266 273
Particulares 116 85

Fuente: Anuarios estadisticos del estado de Jalisco, 2003 y 2010.

Conviene comentar que el transporte ferroviario es particularmente
necesario para el movimiento de carga por sus menores costos. Es im-
portante decidir si se va a impulsar o incentivar este tipo de transporte
debido a que la red estd instalada y en algunos casos podria revisarse la
posibilidad de incrementar su uso, sobre todo las partes que atraviesan
centros urbanos importantes como Guadalajara, donde los problemas
de congestionamiento vial son grandes; el desarrollo de esquemas de
transporte multimodal e intermodal son importantes para mejorar el
acceso a las regiones.
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En el caso de television (abierta y restringida), telefonia e internet,
la concentracién en pocas empresas se ha mantenido con acceso res-
tringido por los precios altos de los servicios o el poco desarrollo de la
infraestructura, asi como la poca diversidad de contenidos en el caso de
la television abierta. En estos momentos se estan discutiendo propuestas
importantes

Enla siguiente grafica mostramos el cambio en la densidad telefénica
(lineas por cada 100 habitantes) para las diferentes entidades.

GRAFICA 3.16. Densidad telefénica (lineas por cada 100 habitantes)
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Fuente: Anuario estadistico del estado de Jalisco, 2010.

Como se puede observar, Jalisco es una de las entidades con mayor
densidad telefénica en el pais, s6lo por debajo del Distrito Federal y Nue-
vo Ledn. Sin embargo, esta infraestructura se concentra en los centros
urbanos. Es de notar que el servicio de telefonia rural desarrollado por
la Secretaria de Comunicaciones y Transportes (SCT), que se aplica en
localidades con una poblacién entre 100 y 499 habitantes, es para muchos
lugares la iinica opcién que tienen. Segun datos del Anuario estadistico
de Jalisco 2010, publicado por el INEGI, sblo 1,265 localidades contaban
con este servicio.
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3. 4. Importancia del sector agropecuario en
la economia nacional

La sociedad rural desde siempre se ha distinguido de la urbana por las
actividades que se realizan en cada dmbito. En el sector rural, las per-
sonas se ocupan en actividades relacionadas con el campo y las familias
viven y aprovechan los recursos que de él provienen, obtienen su ingreso
de estas actividades.

La produccidn de alimentos para consumo e industrializacién local,
regional, estatal, nacional, y para exportacion, antes estaba a cargo de las
familias rurales; sin embargo, en décadas recientes, por las diversas crisis
agricolas, las personas han tenido que emigrar del campo y abandonar
sus terrenos agricolas; esto también ha provocado que la poblacién rural
disminuya y se reduzca el nimero de personas que se ocupan en activi-
dades relacionadas con el sector primario, aunque también ha reforzado
el cultivo de productos para exportacion (berries) o el consumo nacional
(cafia) y modelos de negocios mds abiertos.

Recientemente, ante el reto de la sustentabilidad agricola, ha surgido
el concepto de multifuncionalidad agricola, como una forma de incluir
todos los bienes y servicios que la actividad agropecuaria produce.

La multifuncionalidad agricola puede ser una forma de hacer mas efi-
ciente y productivo este sector debido a que se aprovechan los alimentos
(consumo y elaboracién de biocombustibles), el paisaje, la conservacién
de mantos acuiferos, y se mejoran el aire y el suelo; asimismo, se pueden
incorporar actividades de turismo rural y ecoturismo, que traerian una
importante derrama econdmica a la regidon.

En la tltima década, el 3.99% del producto interno bruto (p1B) nacio-
nal correspondié a actividades como agricultura, ganaderia, aprovecha-
miento forestal, pescay caza. En Jalisco, la actividad primaria contribuye
con casi el doble de la media de la produccién nacional, y representa el
6.7% del PIB estatal.
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Losrecursos

Jalisco cuenta con 1,837,229.24 hectéreas de superficie para uso agricola,
de las cuales el 23.29% corresponde a superficie de riego, y las restantes,
1,409,237.76, a temporal y cultivo forestal.

Segtn el Censo Ejidal de 2007, publicado por el INEGI, en México
existia un total de 5,563,637 ejidatarios, comuneros y posesionarios. Los
estados con mayor nimero de ejidatarios del total nacional son Oaxaca,
Chiapas y México; Jalisco s6lo cuenta con el 3.13% en un total de 1,429
ejidos y comunidades; de ellas, 1,363 realizan actividad agricola; 1,338,
ganadera; 192, forestal; 238 se dedican a la recoleccién, y cuatro ejidos
no realizan actividad alguna.

Del total de ejidos de Jalisco, tan sélo 1,007 cuentan con algun tipo
de infraestructura agropecuaria o forestal propia como bodegas, naves
para aves y cerdos, pozos y bordos de riego, entre otros. Falta mucho para
incorporar mejores tecnologias a la produccién agropecuaria, incluso
parece mas ante las perspectivas de escaso financiamiento.

Los procesos intensivos de la agricultura que se han practicado por
muchos afos han tenido consecuencias en el medio ambiente y los pro-
ductores; ademads, la poblacion, que crece a un ritmo mayor que los ali-
mentos, reclama la aplicacién de nuevas técnicas de produccién y riego
eficientes y que ayuden a la preservacién del medio ambiente. El reto es
cémo financiar la incorporacién de estas nuevas tecnologias, acompa-
fadas por mejores formas de interaccién del productor con el mercado,
que incidan en la rentabilidad de la actividad y permitan su desarrollo
autosostenible, focalizar los subsidios al campo y liberar recursos para
la promocién de actividades de mayor valor agregado.

En Jalisco, como en la mayor parte del planeta, el uso intensivo de
los suelos agricolas ha terminado por erosionarlos, provocando que nue-
vas tierras sin vocacion agricola sean utilizadas para esta actividad. En
el estado, la superficie sembrada de temporal en el periodo de 2000 a
2010 se ha incrementado en 134,489.69 ha, y la superficie de riego en
25,921 ha. Evidentemente la superficie de riego se ha incrementado en
menor proporcién por los costos que implica llevar a cabo la inversion
en infraestructura.
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Industria maderera

El estado de Jalisco tiene una superficie arbolada total (bosque y selva)
de 4,407,936.98 ha. Segtin datos de la Semarnat, en ella se encuentran
algunas areas de aprovechamiento para la produccion forestal madera-
ble. Esta actividad ha disminuido en algunos afnos, como se muestra en
el cuadro 3.12, donde se observa que de 2000 a 2008 la explotacion se
redujo en 164,959 metros ctibicos (m®) de madera en rollo. Lo anterior,
en parte, por la falta de reforestacion.

CUADRO 3.12. Produccion forestal maderable en Jalisco

" Produccion forestal maderable o Produccién forestal maderable
Afio Afio
(m3 de madera en rollo) (m3 de madera en rollo)
1990 660,783 2005 488,216
1995 368,253 2006 579,335
2000 407,119 2007 506,616
2001 358,284 2008 242,160

Fuente: Semarnat.

Agua

El recurso hidrico es esencial para el desarrollo de la agricultura, y la
desigualdad en su distribucién en el pais hace dificil su aprovechamiento.
La contaminacién de las aguas superficiales y la sobreexplotacién de los
mantos acuiferos agrava el problema del agua.

Haciendo alusién a la actividad primaria, como principal consumi-
dor de agua, llegaremos a la conclusién de que la explotacién de cuerpos
de agua no se ha planeado y la infraestructura atn es escasa. Tan s6lo en
2009, la superficie sembrada total fue 1,579,623 ha, y el agua contenida en
las presas se hace insuficiente para el consumo industrial, de agricultura
y doméstico.
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La estructura productiva agropecuaria

La diversidad geografica, climatica, demografica y sociocultural de Méxi-
co, y en especial de Jalisco, hacen del estado un lugar con las condiciones
6ptimas para el desarrollo agricola y ganadero; sin embargo, la produc-
cién agropecuaria se encuentra concentrada en regiones, y productos o
vinculada a productores que pueden acceder a los mercados externos.

El sector agropecuario (agricultura, ganaderia, aprovechamiento
forestal, pesca y caza) y su multifuncionalidad han resultado ser una
actividad importante para el crecimiento econémico de Jalisco, la cual
ha ocupado el primer lugar de participacién y contribucion al p1B con
respecto a otros estados. Sin embargo, la actividad agricola se ha visto
afectada por diversos factores econdémicos y ambientales, que han pro-
vocado una caida en la produccién y participaciéon econdémica de este
sector. Los apoyos financieros disminuyen, y la presencia de plagas y
enfermedades en los sistemas agropecuarios y forestales inciden negati-
vamente en el sector agropecuario, el medio ambiente y la salud. El reto
que se nos presenta es lograr una mayor cooperacion entre productores,
autoridades e investigadores que atienden estos problemas, que inciden
en la productividad y rentabilidad de corto y largo plazo del sector.

En Jalisco, la mayor parte de los productores se encuentran dentro
del promedio al tener 2.5 ha dedicadas a las actividades agricolas y ga-
naderas en forma conjunta. Muchos de estos productores, y los que se
encuentran por debajo de la media, enfrentan problemas de capitaliza-
cién y acceso al crédito.

Actualmente la produccién se encuentra en mayor medida en cultivos
como maiz grano, pastos, maiz forrajero, agave, cafia de aziicar, sorgo gra-
no, trigo grano, frijol, sorgo forrajero, avena forrajera, alfalfa verde y gar-
banzo forrajero; sin embargo, los que tienen mayor valor de produccién
en Jalisco son: maiz grano, caia de aztcar, pasto, maiz forrajero, agave,
sorgo y alfalfa verde. Cabe mencionar que Jalisco también destaca como
productor de ganado en pie (porcino, bovino y aves, principalmente).

En la produccién de tequila, el crecimiento fue del 41% de 2000 a
2010, para finalizar con 257.5 millones de litros; la mayor parte se exporta
como tequila a granel, segin datos del Consejo Regulador del Tequila
(crT). Los integrantes de la industria deberian valorar la importancia de
una politica de envasado de origen para aprovechar a la denominacién
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de origen, dando asi otra actividad de valor agregado a la regién y conso-
lidando el esquema de negocio. Por otra parte, la industria tequilera con
frecuencia enfrenta problemas en la proveeduria de su principal insumo,
el agave azul, principalmente por enfermedades y grandes fluctuaciones
en la oferta, que generan ciclos permanentes de escasez-abundancia que
impactan a la cadena productiva y afectan sobre todo a los pequeiios y
medianos productores de la bebida.

En 2008, la produccién agricola de Jalisco destacé a nivel nacional
porque obtuvo el primer lugar en la produccion de maiz forrajero, pastos,
agave y frambuesa; y el segundo lugar en la produccién de maiz grano,
sandia, tomate verde y cafia de azucar.® Los retos que se presentan estan
relacionados con una mejor productividad y los esquemas de comercia-
lizacién.

En el cuadro 3.13 se muestra la aportacidn y participacion de la acti-
vidad agropecuaria al P1B nacional a partir de 2000, cuya tendencia ge-
neral fue el “crecimiento lento” de este sector, e incluso en el crecimiento
econoémico del estado.

cunDpro 3.13. Contribucién de Jalisco al piB nacional, a precios de 2003

Afio/ gran divisién 2000 2005 2009
%grg‘s“t“allt‘g:sf;ry‘igig&(‘nggfgl‘l’slc)hamlem" 269,225,087 291,997,603 314168177
?Ogrgsct“;]t"g:éf:‘;igig%jgfgfmﬂmje“m 33414547 35,336.346
Participacién en el piB nacional 11.44% 11.24%
Total piB nacional 7,520,404,846 7,698,197,133 7.939,870,312
Total piB Jalisco 515,934,099 527,320,038
Participacion en el piB nacional 6.70% 6.64%
Poblacién rural (nacional) 26,049,128
Poblacién rural (Jalisco) 985,248

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos del INEGI.

En la actividad agricola del estado hay cultivos que se adaptaron
mejor a las condiciones climatolégicas del territorio, y ocupan mayor su-
perficie el maiz grano, pastos, maiz forrajero, agave, cana de azucar, sorgo
grano, trigo grano, frijol, sorgo forrajero, avena forrajera, alfalfa verde y
garbanzo forrajero; y los cultivos de mayor valor en la produccién son:

¢ Datos del INEGI recuperados de www.inegi.org.mx
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maiz grano, cana de azutcar, pasto, maiz forrajero, agave, sorgo, alfalfa
verde. La grafica 3.17 muestra la evolucién de la agricultura en Jalisco.

GRAFICA 3.17. Evolucidn de la superficie sembrada y cosechada en Jalisco, 2000-2010
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Fuente: Elaboracién propia con datos del siap-Sagarpa.

En general, las cifras indican una caida en la tasa de crecimiento del
sector agropecuario, lo cual se debe a la menor produccién en algunos
cultivos como agave, alfalfa, maiz forrajero, maiz grano, cana de aztcar
y frijol, entre otros.

Produccién bajo el sistema de invernadero

Seguin algunos datos de 2008, en Jalisco la produccién de invernadero se
realizé en 1,053 unidades productivas (mayores que 200 m?) y con una
superficie total de 1,014.91 ha, los cuales en su mayoria fueron construi-
dos con apoyo de Alianza para el Campo y la Secretaria de la Reforma
Agraria; algunas de estas unidades son lo que se conoce como inver-
nadero, casa sombra y cubierta plastica. En ellas se produjo jitomate
saladette y cherry, pimiento, pepino, flor de corte, plantula, y también
se usan como vivero.
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Produccién de tequila

La produccidn total anual de tequila present6 un crecimiento de 207.8
millones de litros de 1995 a 2008; sin embargo, a partir de entonces ha
decrecido en 113.2 millones de litros, hasta lo que va del afo en curso. Las
exportaciones de este producto se hacen a granel y envasado; la mayor
parte del producto se exporta a granel y en la presentacién de tequila,
segun datos del crT.”

Los problemas que se presentan con mayor frecuencia en la cadena
de produccion de tequila son las enfermedades que atacan a la planta
de agave azul, que pueden terminar con el cultivo. Las enfermedades
de mayor incidencia en la planta son: marchitez en las regiones Centro,
Ciénega y Valles, y pudricién del cogollo, mancha gris y anillo rojo en
las regiones Altos Sur, Centro y Sur.

El dinamismo en la produccién agropecuaria de Jalisco existe, slo
que se concentra en algunas regiones que han aprovechado las ventajas
y el mercado externo para su crecimiento.

Financiamiento y crédito agricola

Aunque la actividad agricola del estado es la que tiene mayor contri-
bucidn al r1B del pais, no es la que goza de mayores apoyos para tecni-
ficarla o emprender agronegocios que representen mayores margenes
de ganancia al productor. Sin embargo, la ausencia de esquemas ma-
duros de negocio no permite identificar con precision las actividades
que requieren apoyo y con futuro para consolidarse como actividades
ganadoras que permitan —de forma indirecta, a través de la generacion
de empleos, encadenamientos productivos, valor agregado y consolida-
cion en los mercados nacional e internacional— recuperar los recursos
invertidos en lugar de continuar con la politica actual de subsidios
generalizados, orientada claramente al gasto social y de bajo impacto
productivo. El gasto social es importante y atiende los problemas de
desigualdad social, pero muchas veces se confunden los programas de
subsidios con programas de fomento a la actividad productiva, cuando
s6lo se convierten en transferencias de recursos que complementan

Consejo Regulador del Tequila, CRT en http://www.crt.org.mx
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los ingresos de los productores y no tienen ninguna incidencia en la
parte productiva.

Seguin datos del Censo Agricola, Ganadero y Forestal de 2007, las
unidades de produccion con actividad agropecuaria o forestal en Jalisco
eran 127,915; sin embargo, s6lo 14,054 contaban con crédito seguro y en
pocos casos con ambos, lo que deja al 88.17% sin acceso a ellos. Aunado
a esto, la mayor parte de la poblacién rural habita en lugares donde no
se cuenta con un gran nimero de sucursales bancarias; esto muestra
parte del abandono en que se tiene el campo, a pesar de que la actividad
agropecuaria es de importancia para el estado.

Es necesario resolver los problemas estructurales que enfrenta la po-
blacién rural para que, con mas apoyo y capacitacién técnica, incremente
la rentabilidad de la actividad agricola. Las politicas deben enfocarse
en incrementar la competitividad, fortalecer las cadenas agropecuarias,
lograr la innovacién y tecnificacién de la agricultura, y en especial cuidar
lainocuidad de los alimentos, para asi penetrar en mercados internacio-
nales y atraer nuevas inversiones a este sector. Entre otros programas,
debemos considerar la conformacion de centros de emprendimiento e
incubacién de negocios rurales, desarrollo de agencias financieras espe-
cializadas en el sector y esquemas de capital semilla y de riesgo.

Poblaciéon y empleo

Segtn datos de ocupacién y empleo proporcionados por el INEGI, para
el segundo trimestre de 2011 la poblacién ocupada a nivel nacional es
de 46,355,701 habitantes, de los cuales sélo el 13.5% realiza actividades
del sector primario. A nivel Jalisco la poblacidn ocupada es de 3,174,981
personas, mientras que en el sector primario son 288,930, lo que repre-
senta el 9.1% del total de la entidad.

En México, segtn estudios del Consejo Nacional de Evaluacién de la
Politica de Desarrollo Social (Coneval), la poblacién que se encontraba
en situacién de pobreza en 2010 era de 52 millones de personas (46.2%),
de las cuales 11.7 millones (10.6%) se encontraban en pobreza extrema
y 28 millones (24.9%) tenian carencias de acceso a la alimentacién. De
2006 a 2010, el nimero de personas en situacién de pobreza (alimentaria,
de capacidades y de patrimonio) en el ambito urbano se incrementé al
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pasar de 7,906,175 a un poco mas de 12 millones. En lo que respecta al
dmbito rural, en 2010 se tenia una estimacién de 11,164,793 personas en
situacion de pobreza.

En 2010, en Jalisco, 362.2 miles de personas se encontraban en si-
tuacion de pobreza extrema y el 36.9% (2,718.3 miles de personas) en
situaciéon de pobreza, y 1,627.9 miles de personas (22.1%) tenian alguna
dificultad para acceder a los alimentos. En el &mbito rural, en la dltima
década los trabajadores asegurados fueron alrededor del 4.6%.

Fortalecimiento de cadenas agricolas y comerciales

Las instituciones publicas han implementado el uso del sistema pro-
ducto, en el cual analizan la cadena de valor del producto a través de sus
diversas etapas. Este sistema no estd disponible para todos los cultivos
que se producen en el estado, no se detectan los posibles cuellos de bo-
tella o dificultades que enfrenta cada uno de los agentes ni la manera de
optimizar este proceso.

3.5. Las empresas de Jalisco
(manufactureras, comercio y servicios)

A finales de la primera década del siglo xx1, las empresas manufacture-
ras, el comercio y los servicios han continuado en Jalisco su crecimiento
no muy acelerado, pero persistente. Segtin los Censos Econémicos de
20009, el estado tiene ya 262,000 empresas, y casi milléon y medio entre
trabajadores y empleadores. Se mantiene una estructura centrada en la
micro y pequefia empresa, con el 98.8% de los establecimientos, y el 61.3%
del total estatal del personal ocupado en ellas.

Es importante hacer notar que el crecimiento reciente, en la década
anterior, se ha concentrado mas en los servicios y el comercio, con tasas
de crecimiento promedio del 5%, frente al 1.5% del crecimiento del per-
sonal ocupado en la manufactura.
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Una visién general sobre la manufactura y el comercio en Jalisco
nos muestra una gran heterogeneidad entre tipos de empresas, que va
desde aquellas con alta sofisticacion tecnoldgica, orientadas al mercado
externo y modelos innovadores de negocio, hasta la empresa que opera
con tecnologia muy tradicional, de mercado muy local y practicamente
de autoempleo y subsistencia. El reto es lograr la articulacién entre las
diferentes actividades con la mirada puesta en el desarrollo de empresas
intensivas en conocimiento, productivamente eficientes y consolidadas
en el mercado global. Existe la percepcion general de que el grado de
heterogeneidad se ha ido incrementando. Un reto atiin mayor es el pro-
ceso de orientacidon hacia una economia basada en el conocimiento, esto
es, con una participacion en el producto de al menos el 20% a cargo de
empresas intensivas en produccién de conocimiento.

Manufacturas

;Qué tan dindmico ha sido el crecimiento econémico en las manufac-
turas jaliscienses? En general, se mantienen en el cuarto lugar nacional,
por la magnitud en ndimero de empresas, VACB que generan, personal
ocupado (Po) y valor de activos fijos (AF). Aunque en personal ocupado
su participacién porcentual respecto al total nacional en cada rubro ha
ido a la baja.

En cuanto a productividad, esto es, qué tan eficientemente se es-
tan empleando los recursos productivos en la manufactura, se puede
observar que, mientras que en 1998 la magnitud de valor agregado por
trabajador era 1.05 por arriba del promedio nacional, en 2008 super6 sélo
con 0.85 el mismo promedio. Es decir, en las empresas de manufactura se
observa un crecimiento en su eficiencia por debajo del promedio nacio-
nal. Una problemadtica que se debe atender para revertir esta tendencia.
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GRAFICA 3.18. Jalisco: vACB/Po estatal respecto al vacB/po nacional
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1998 2008

Fuente: Elaboracién propia con datos de los Censos Econémicos de 2009, INEGI.

GRAFICA 3.19. Jalisco: AF/po estatal respecto al Ar/po nacional
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Fuente: Elaboracién propia con datos de los Censos Econémicos de 2009, INEGI.
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En la gréfica 3.20 se presenta el comportamiento de la productividad
a lo largo de los ultimos 28 anos; se observa una tendencia creciente de
1970 a 1993, una caida y un periodo de estancamiento en los ultimos aiios.

GRAFICA 3.20. Valor agregado censal bruto entre personal ocupado total en afios seleccionados en Jalisco
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Fuente: Elaboracién propia con datos de los Censos Econémicos, diversos afios, INEGI.

Este lento crecimiento de la productividad también se refleja en rela-
tivamente bajos niveles salariales, medidos segtin el promedio de salario
base de cotizacion al iMss de diciembre de 2000 a diciembre de 2010.
En este aspecto, en 2000 Jalisco ocupaba el décimo lugar en salario pro-
medio, mientras que en 2010 ocupa el doceavo.

¢Cudles son las explicaciones de esta baja productividad? En parte,
como ya se menciond, se debe a la falta de inversion, asi como de incentivos
para promover o incorporar trabajadores con mas capacitacién laboral,
nuevas tecnologias y en general modelos de negocios con perfil innovador.

El andlisis de la informaciéon proporcionada por los Censos Econdmi-
cos en el aspecto de la manufactura nos permite analizar el crecimiento
del empleo, el valor agregado o producto y los activos fijos, en tanto grado
de capitalizacién. En estos datos se puede observar, para el periodo 1998-
2008, que el personal ocupado disminuy6 en términos absolutos al pasar
de 395,000 a 379,000, para una pérdida de 15,000 empleos. El producto
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mostr6 en el mismo periodo un lento crecimiento a precios de 1993, y
una significativa pérdida en la capitalizacion.

GRAFICA 3.21. Personal ocupado total en Jalisco en afios seleccionados
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Fuente: Elaboracién propia con datos de los Censos Econémicos e Industriales, diversos afios,
INEGI.

GRAFICA 3.22. Valor agregado censal bruto en Jalisco en afios seleccionados (miles de pesos constantes
de 1993)
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Fuente: Elaboracién propia con datos de los Censos Econémicos, diversos afios, INEGI.
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Respecto a la diversificacion de la estructura productiva de las ma-
nufacturas, en la Gltima década se ha observado un cambio lento, pero
continuo, en la estructura productiva, tanto en términos de destino de
bienes (consumo, intermedio y capital) como de contenido tecnolégico,
pero con algunos cambios. Asi, por ejemplo, en 1998 la fabricacién de
equipo de cémputo, en tanto rama productiva, ocupaba el primer lugar
en participacion en el valor agregado y era la octava en términos de par-
ticipacidn en el empleo. Sin embargo, para 2008 ocupaba el lugar cuarto
en cuanto a su participacidn en el producto y el tercero en el empleo, lo
que indica empleo de menor productividad (calidad), pero en crecimien-
to continuo. Lo anterior plantea el reto de planear dicha diversificacion
con miras a un conjunto de sectores considerados para ser ganadores o
mantener una estrategia reactiva para atender a sectores que empiecen
a despuntar como ganadores.

En el conjunto de la estructura productiva en la manufactura, para
2008 predominan las ramas ligadas a alimentos, bebidas, madera y mue-
bles, productos de cuero y calzado, junto con la industria de equipo
de coémputo, joyeria y fabricaciéon de carrocerias y autopartes. Si consi-
deramos, junto con un gran nimero de analistas, el conjunto de estas
ramas/actividades como las “ganadoras” o el “ntcleo dindmico manu-
facturero’, en total corresponderian a lo sumo al 15.5% del empleo ma-
nufacturero total, 21.8% del valor agregado total y 27.9% de los activos
de capital fisico. Esta magnitud, sin embargo, habria que ajustarla a la
baja, mientras que en cada rama hay aiin una elevada heterogeneidad
tanto a nivel de subrama como dentro de ellas, donde las caracteristicas
productivas de las empresas muestran amplias diferencias; por ejem-
plo, en la industria alimentaria, que comprende subramas y actividades
tales como elaboracion de productos de panaderia, productos lacteos o
de azicares, chocolates, dulces y similares. Queda pendiente, como se
habia planteado antes, el reto de identificar una estructura productiva
deseable a futuro.
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cuapro 3.14. Diferencias en desempefio de actividades industriales ganadoras en Jalisco, 1998-2008

Actividades Empleo Valor agregado Capital
Ganadoras / afio 1998-2008 1998-2008 1998-2008
Industria alimentaria 14 66 30
Industria de las bebidas y el tabaco 09 89 30
Industria del cuero y el calzado -18 -11 -07
Industria de la madera y los muebles -10 05 -03
Industria del equipo de computo 38 42 -85
Industria joyera 01 00 0.1
Industria de carrocerias y autopartes 00 05 07
(Ganadoras 33 103 -2.7
Resto -33 -103 2.7

Nota: Los datos estdn expresados en porcentaje de las manufacturas estatales.

Fuente: Elaboracién propia con datos de los Censos Econémicos de 2009, INEGI.

Con las mismas reservas expresadas respecto a la magnitud de este
nucleo dindmico, si se comparan los porcentajes de participacién con los
calculados para 1998, se observa que ha habido un ligero crecimiento en
el empleo y el valor agregado, pero no en el nivel de capitalizacién, lo que
podria implicar un crecimiento en actividades de menor productividad
y contenido tecnolégico.

En cualquier caso, estos “nicleos” de crecimiento en la manufactura
no han sido contundentes en fortalecer el crecimiento de la industria
del estado en su conjunto, mientras que el resto de las unidades de pro-
duccién tienen una baja o mediana productividad/ingreso, por lo que se
encuentra en el limite entre formalidad e informalidad.

¢Qué factores estan detrds de las actividades “ganadoras”/sectores
“dindmicos”?

En una perspectiva general, los factores que parecerian estar deter-
minando el comportamiento “ganador” de las actividades que hemos
identificado como ntcleos de crecimiento, dada la heterogeneidad inter
e intrarrama productiva, se podrian encontrar dentro de cada rama/
conjunto de actividades en los siguientes factores:

+ Acumulacién de capital humano, capacidad empresarial, inversion

(extranjera) de riesgo, politica publica.

+ En electrénica y autopartes, ademas, la produccion es complemen-
tada bajo el esquema de maquiladoras.
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- Las exportaciones son importantes, pero también los mercados na-
cional y local.

- Pocos avances tecnolégicos, pero mds bien, en general, las actividades
“ganadoras” se han desarrollado bajo novedosos modelos de negocios.

- La existencia de una combinacién de competencia/cooperacion en-
tre empresas grandes y un gran nimero de empresas pequefias.

Dinamica exportadora

De acuerdo con la encuesta de coyuntura en la industria alimentaria, para
2008 practicamente no hay exportaciones, aunque existe un incremento
significativo en los mercados regional y nacional. S6lo exportan alrede-
dor del 5% del total de las empresas, pero el 20% de las mismas importan.
Artes graficas no exporta; su expansiéon se da mds bien hacia el mercado
regional. Calzado exporta alrededor del 3%; el 15% de las empresas. Es
diversificado el mercado local y regional, pero sobre todo el nacional,
casi el 50%; el 20% de las empresas son importadoras.

En los dltimos afios ha habido una expansion en términos de finan-
ciamiento, capacitacion, cultura empresarial, desregulacion, construccion
de infraestructura, comunicaciones, cargas impositivas, pero no en escala
suficiente. Mientras no sea especificamente en sectores/actividades acor-
des alas necesidades particulares de estos sectores, estos apoyos seguiran
siendo utilizados como “subsidios/complemento” de los ingresos.

El perfil de las empresas manufactureras

Al igual que en el resto de la economia estatal, el 97% de los estableci-
mientos son micro y pequeiios y emplean al 37.9% del total de los ocu-
pados en el sector; permanece asi la caracteristica de Guadalajara como
la “gran ciudad de la pequena industria”.

Este conjunto de caracteristicas (dualismo en términos de tamano,
sectores de destino de produccidn, nivel de intervencion tecnoldgica)
genera la necesidad de una politica diversificada en la que debe iden-
tificarse una “combinacién 6ptima” de como se visualiza su desarrollo.
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Dinamica de la inversion

En 1998 el monto de activos fijos por trabajador era el 0.87 del promedio
nacional, en los sectores de manufactura, y para 2008, sé6lo el 0.77 de
dicho promedio; esto es, ha habido una mads lenta capitalizacién en el
estado que en el resto del pais.

En la grafica 3.23 se observa el valor de los activos fijos en la manu-
factura para los ultimos 28 afios.

GRAFICA 3.23. Activos fijos en Jalisco en afios seleccionados (miles de pesos constantes de 1993)
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Fuente: Elaboracién propia con datos de los Censos Econémicos, diversos afios, INEGI.

Electronica

Esta rama ocupa, segun el estudio del Seijal, el 14% del total de inscritos
en el 1mMss para el estado. A nivel nacional, la industria electrénica, por
numero de ocupados, corresponde al 4.35% del total nacional en 2006. Ex-
porta 17,550 millones délares y tiene un déficit comercial de 785 millones.
Quiza la idea central seria la posibilidad o no de ampliar/replicar las
bases del crecimiento de los “sectores dindmicos” (no necesariamente
ligados a la exportacion e inversion extranjera) al resto de la estructura
productiva e incrementar el nimero de sectores dindmicos.
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Los fundamentos que impulsan la dindmica de las actividades dina-
micas, a la vez, nos ayudan a identificar las bases de la sustentabilidad de
su dinamismo, esto es, determinan hasta déonde puede crecer. Al evaluar
la sustentabilidad econémica de los sectores dindmicos, ésta pareceria
depender de:

- Atencidn al constante cambio en el entorno regional, nacional y so-
bre todo global, asi como incidir en el cambio de normativa institu-
cional a nivel nacional e internacional.

- Mantener el dinamismo y marco de cooperacién/competencia en
empresas grandes, y un gran nimero de empresas pequeiias.

» Vincular la produccién con la acumulacién de capital humano, y
desarrollo/adopcién de avances tecnologicos.

» Desarrollo de la capacidad empresarial y novedosos modelos de ne-
gocios, consolidacion de los clusters existentes.

- Continua atraccion de inversion (extranjera) de riesgo en actividades
“ganadoras”.

Sector turismo

Como hemos sefialado en apartados anteriores, las actividades dedicadas
al turismo (alojamiento temporal y preparacion de alimentos y bebidas)
generan el 3.5% del producto interno bruto estatal y mostraron una di-
ndmica decreciente, una tasa de crecimiento anual promedio de -0.61,
durante la década pasada.

Enlas graficas 3.24 y 3.25 se presenta la informacion sobre el nimero
de establecimientos y personal ocupado en las dos grandes secciones en
que se divide la actividad turistica.
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GRAFICA 3.24. Unidades econémicas turisticas en Jalisco (nimero de establecimientos)
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Fuente: Censos Econémicos, INEGI.

Como se puede apreciar, existe un crecimiento en estos dos indica-
dores, y un crecimiento mayor en las actividades ligadas a la prepara-
cién de alimentos y bebidas, aunque en términos del personal promedio
empleado es significativamente mayor el relacionado con los servicios
de alojamiento temporal para el ano 2009; este indicador es de 18.56
personas por establecimiento, frente a 4.15 en promedio en los estable-
cimientos de preparacion de alimentos.
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GRAFICA 3.25. Personal ocupado en el sector turismo en Jalisco (nimero de personas)
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Fuente: Censos Econémicos, INEGI.

Esta actividad econdmica, como muchas en el estado, se encuentra
concentrada en tres regiones: 1) la zona metropolitana de Guadalajara,
especificamente los municipios de Guadalajara y Zapopan, y en menor
medida Tlaquepaque y Tonald, donde predomina el turismo de negocios,
y en Zapopan con el turismo religioso; 2) Puerto Vallarta, como destino
de playa, y 3) San Juan de los Lagos, también para el turismo religioso.
En la grafica 3.26 podemos ver la ocupacién hotelera como un indicador
que nos muestra la importancia de estas regiones.
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GRAFICA 3.26. Niimero de turistas por centro turistico en Jalisco, 2009
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17,7112 689,017

Fuente: Censos Econémicos de 2009, INEGI.

En la gréfica 3.27 podemos ver la composicion segtin lugar de resi-
dencia de los turistas hospedados y el posicionamiento internacional de
Puerto Vallarta, el inico puerto maritimo de la entidad con capacidad
para atender el turismo de cruceros.
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GRAFICA 3.27. Ocupacion hotelera en los centros turisticos de Jalisco segun lugar de residencia, 2009
(ntimero de turistas)
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Fuente: Censos Econémicos de 2009, INEGI.

Al posicionarse la actividad turistica de la zona metropolitana de
Guadalajara en el turismo de negocios, la complementariedad de servi-
cios orientados a este segmento es clave. Expo Guadalajara se constituye
en el engranaje principal; uno de los mas destacados centros de exposi-
ciones del pais requiere una buena cantidad de actividades complemen-
tarias como hospedaje, telecomunicaciones, logistica, disefio, relaciones
publicas, seguridad publica y promocion.

En el caso de Puerto Vallarta, nuestro principal destino de playa, no
ha sido ajeno a la contractiva econdmica mundial, que se ha agravado por
situaciones relacionadas con problemas de salud publica e inseguridad.
Una de sus principales fuentes de turismo extranjero ha sido el relacio-
nado con los cruceros, segmento que ha sido afectado por las decisiones
de reestructuracion de rutas de las lineas navieras. Los esfuerzos de de-
sarrollo de otro tipo de actividades, como el relacionado con el turismo
de negocios con la construccién de un centro de convenciones, y el de
aventuras, no han impactado en la estacionalidad de este destino.

Se han hecho esfuerzos importantes para el desarrollo de otros cen-
tros turisticos, como el concepto de Costa Alegre que, junto con Chapala,
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ha encontrado mas una vocacién de atencion a los llamados snow birds
(pdjaros de invierno) de Estados Unidos y Canad4; personas de estas
nacionalidades que estan cerca de ser o ya son pensionadas y cambian
su residencia durante los meses de invierno en sus paises, quienes de-
mandan otro tipo de servicios y una dinamica del turismo diferente de
como usualmente lo concebimos. La promocién de Costa Alegre como
destino de playa ha dejado de lado este segmento, ausencia que también
encontramos en los programas publicos, ya que implica consideraciones
del tipo de tenencia de la tierra, integracién a la dindmica de la comuni-
dad y servicios médicos, entre otros elementos.

Otros programas para promover y consolidar nuevos destinos turis-
ticos, como ha sido el caso del municipio de Tequila, también han tenido
un éxito relativo. El desarrollo de actividades turisticas alrededor de la
bebida que nos representa como pais ha posicionado a esta region. Sin
embargo, es de llamar la atencién que no contemos con un programa
federal para su impulso, como si ha ocurrido en otras entidades a través
de los programas regionales.

De los seis programas regionales que mantiene la secretaria federal
del ramo: Programa México Norte, Programa Mundo Maya, Programa
Ruta de los Dioses, Programa Tesoros Coloniales, Programa en el Co-
razén de México y Centros de Playa, sélo participamos en este tltimo
junto con otras siete entidades.

Otro programa federal importante es el de Pueblos Magicos, en el
ques participamos con cinco destinos (Tequila, Tapalpa, Mazamitla y re-
cientemente se incorporan San Sebastidn del Oeste y Lagos de Moreno)
de cuarenta y cinco promovidos bajo este esquema.

A nivel estatal, los esfuerzos se han concentrado en la promocion de
destinos de playa a partir del concepto Costa Alegre y Puerto Vallarta;
la promocién del turismo religioso con la Ruta del Peregrino y San Juan
de los Lagos; el turismo de montafa con el programa Sierra del Tigre;
el turismo cultural con la ruta del Paisaje Agavero, y el programa para
la ribera de Chapala. Los estudios desarrollados por el Fondo Nacional
de Fomento al Turismo (Fonatur) para estos fines senialan los grandes
esfuerzos que tiene que desarrollar la entidad en inversiéon publica y
privada para consolidar los destinos.

Resaltan mas por su fracaso programas como la Escalera Ndutica,
impulsado afos atrds y que no logré cohesionar los esfuerzos de fomento
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llevados a cabo por los gobiernos estatales involucrados, aunque en la
region son muchas las oportunidades para el transporte maritimo que
conecte centros turisticos, entre otras actividades.

Otro ejemplo de lo anterior lo constituyen Chalacatepec y Tenacatita.
En el estudio Programa Subregional de Desarrollo Turistico Costalegre,
Estado de Jalisco, realizado por Fonatur, se enuncian 12 proyectos turisti-
cos por desarrollar en la region Costa Alegre, entre los que se encuentra
Rasaland, proyectado en Chalacatepec y publicitado como el “nuevo
Cancun”; éste y Tenacatita destacan mas bien por los conflictos genera-
dos en la regién. El impulso de este destino de playa deberia recuperar
la experiencia en centros turisticos integralmente planificados, donde
la falta de un equilibrio entre el crecimiento de la actividad turistica
y el desarrollo local sélo han ocasionado dafos sociales y ambientales
dificiles de resarcir. La falta de capacidades institucionales en los dm-
bitos estatal y municipal y de inversién publica en la zona representan
los principales obstaculos de un desarrollo ordenado y sustentable en la
region. El “nuevo Canctin” mostrara rapidamente los rezagos generados
por el crecimiento desordenado que padece el municipio de Solidaridad
en Quintana Roo, donde se sitiia Playa del Carmen, mas que el éxito
de las actividades de recreacion que contribuiria a cambiar la vocacion
economica de esta region.
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ANEXO

Propuesta de agenda de politicas relacionadas
con los problemas y tendencias probables

1. Problema estratégico del sector (2012)
Bajo crecimiento/desempefio competitivo de la
economia del estado

2. Tendencias, trayectorias, evolucién probable de problemas del sector(2012-2032)s
- La brecha de crecimiento frente a otras economias mas dindmicas
se ird ampliando. La economia de Jalisco ird perdiendo lugares en
los ranking de competitividad. Sin embargo, dado el significativo
tamarfio de la economia, no estaria cayendo a los tltimos lugares. Se
mantendra en la parte baja de la media tabla.

3. Propuesta de agenda de politicas estratégicas (2032)

- La reactivacién y dinamizacién de la economia, en su conjunto, re-
quiere la estrategia de una expansion en términos de financiamiento,
capacitacion, cultura empresarial, desregulacién, construccién de
infraestructura, mejora de comunicaciones, eficiencia de carga impo-
sitiva, en una escala suficiente y en su mayor parte, especificamente
orientada a sectores/actividades acordes a las necesidades particula-
res de estos sectores. Ademds de coordinacion con las politicas fede-
rales para promover la orientacién a los mercados interno y externo.

1. Problema estratégico del sector (2012)

Nucleos de crecimiento limitados y con problemas
de su sustentabilidad econémica (y ambiental en el
caso del sector agricola) en el futuro cercano.

2. Tendencias, trayectorias, evolucién probable de problemas del sector(2012-2032)

- La sustentabilidad econémica de los nticleos de crecimiento es vul-
nerable a los riesgos y las variaciones en los flujos de inversién ex-
tranjera y el acceso a mercados intraindustriales globales o mercados
especificos regionales/nacionales. Lo anterior se refleja en lo que
puede representar la competencia de China.
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A partir de lo anterior puede generarse:

- Escenario optimista: fortalece los niicleos de actividades dindmicas
existentes y algunos mds basados en tecnologia intensiva, en empleo.
El resto de las actividades son aceptablemente productivas.

- Agricultura: concentracion en productos de alto valor agregado, con
tecnologias “amistosas” para el medio ambiente, adaptadas al cambio
climatico.

- Se conforman claramente clusters en los sectores de comercio y ser-
vicios.

Escenario tendencial/pesimista:

+ Se mantiene con un nivel practicamente estancado, y aun decrecien-
te, en términos de competitividad/productividad para la economia
del estado en su conjunto.

- Agricultura: reducido “ntimero de productos” intensivos en recursos
(agua, suelo, contaminantes), poco intensivos en trabajo permanente,
de bajo valor agregado.

- Persisten los “nudcleos dindmicos” pero basan su competitividad/
productividad més en actividades maquiladoras (vuelta al pasado).

- Comercio y servicios de bajo valor agregado.

- Ampliacién de actividades localizadas en el sector informal.

3. Propuesta de agenda de politicas estratégicas (2032)

+ Atencién al constante cambio en los entornos regional, nacional y
sobre todo global, asi como incidir en el cambio de normativa insti-
tucional a nivel federal e internacional.

+ Mantener el dinamismo y marco de cooperacién/competencia en
empresas grandes y un gran nimero de empresas pequenas.

» Vincular la produccién con la acumulacién de capital humano y de-
sarrollo/adopcidn de avances tecnoldgicos.

» Desarrollo de la capacidad empresarial y novedosos modelos de ne-
gocios, consolidacion de los clusters existentes.

- Continua atraccion de inversion (extranjera) de riesgo a actividades
ganadoras.
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1. Problema estratégico del sector (2012)

La creacion de empleos se concentra mayormente
en actividades de baja productividad y baja
remuneracion y calificacién

2. Tendencias, trayectorias, evolucién probable de problemas del sector(2012-2032)
- El nimero de empleos en el sector informal se incrementa y se ex-
pande a mds actividades.

3. Propuesta de agenda de politicas estratégicas (2032)
+ Una politica de integracion a la economia formal a través de progra-
mas de incentivos ligados a la situacién de formalidad.

1. Problema estratégico del sector (2012)
Incentivos limitados para la inversion local en
nuevas empresas

2. Tendencias, trayectorias, evolucién probable de problemas del sector(2012-2032)
- Se mantiene la atonia de la inversion productiva en empresas de sec-
tores dindmicos y se concentra mds bien en actividades tradicionales.

1. Problema estratégico del sector (2012)
Escasainnovacién y uso de capital humano en las
empresas de capital local

2. Tendencias, trayectorias, evolucién probable de problemas del sector(2012-2032)

- La produccion de bienes manufacturados para la exportacion incor-
pora poca innovacion tecnolégica, predominando las actividades de
ensamblado.

1. Problema estratégico del sector (2012)
Limitada red de protecciéon econémica/social para
productores/microempresas

2. Tendencias, trayectorias, evolucién probable de problemas del sector(2012-2032)
- Las micro y pequeiias empresas reciben créditos de bajo monto, que
se confunden con subsidios al ingreso.
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AGUSTIN ESCOBAR LATAP{* (CIESAS/CONEVAL)
LAURA PATRICIA PEDRAZA ESPINOZA (CIESAS)

4.1. Introduccion

Este diagnostico ofrece un panorama de los cambios acaecidos en el am-
bito social en Jalisco. Este &mbito, sin embargo, tiene una definicién limi-
tada, pues indaga en algunos campos importantes de la vida en sociedad,
pero excluye otros, ya que son objeto de estudio en otros diagndsticos. La
sociedad, creemos, es un todo que, para fines de estudio, hemos dividido
en: economia, politica y otros campos. Cuando llevamos a cabo esta di-
visidn, los “temas sociales” pueden constituir espacios de andlisis, pero
la comprensién de su dindmica queda disminuida, puesto que deberia
partir de un analisis global, en este caso, producto del esfuerzo colecti-
vo. Sin embargo, esperamos que cada tema transmita una comprension
basica del estado actual del mismo, y, si es posible, de su transcurso re-
ciente. Emprendemos el analisis, ademas, con cierto sentido de urgencia.
El alcance de un diagnéstico como este es totalmente diferente hoy del
que pudo tener hace 10 0 20 afios. Con los procesos diversos de descen-
tralizacion efectiva en casi todos los ambitos (excepto el recaudatorio),!
inquirir sobre qué produce el estado actual de una entidad federativa
ya no repercute en solicitar al gobierno central que nos atienda mejor
en cierto sentido. La vieja retorica subsiste, vende periddicos o dispara
twits y soslaya responsabilidades, pero pierde rapidamente vigencia. El
diagndstico del estado actual de Jalisco tiene como sentido central saber
qué hemos hecho de nosotros mismos y qué desafios debemos enfrentar.
El diagndstico es entonces cada vez mas claramente una evaluacion de
nuestra propia arquitectura y nuestra accion publica. Aunque la descen-
tralizacién mexicana tiene serias deficiencias (Escobar, 2008), los apara-

*  Agustin Escobar Latapi funge como responsable de este diagndstico.

' Para analisis detallados de la descentralizacién de recursos fiscales y la cooperacién entre niveles de

gobierno, constltense Coneval (2011) y Chiapa y Veldzquez (2011).
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tos de gobierno estatales han adquirido cada vez mas responsabilidades
sobre lo que sucede en sus territorios, y sobre el destino de sus socieda-
des. Ante esa responsabilidad, los estados mexicanos deberdn ser cada
vez mas Estado: deberan poseer una vision menos partidista y de corto
plazo para sustituirla por otra que responda al interés general, y al plazo
que sea necesario para desarrollarnos. Una gran cantidad de actores del
gobierno federal deplora la descentralizacién porque ha puesto el timén
en manos de gobiernos incapaces, desinformados, opacos y totalmente
partidistas: porque entregé la fortuna familiar al junior irresponsable.
En algunos casos esto es cierto; sin embargo, la inica manera en que
podremos avanzar ahora es asumiendo que la tutela central ya no existe
y que, por lo mismo, las funciones cruciales del desarrollo, o bien se
localizan en nuestros gobiernos estatales y municipales, o bien se nego-
cian con otras entidades representadas en los érganos federales. Desde
1893, aproximadamente,” decidir, planear y construir el Jalisco del futuro
nunca habia sido un asunto mds nuestro. Esto sin obviar las dificultades
y el desconcierto actuales de la federacidn que, otra vez, evocan el estado
del federalismo durante la mayor parte del siglo x1x.

Cuando se habla de la sociedad jalisciense se evoca una sociedad que
responde a una imagen muy definida de México: es dificil describir el
pais, susociedad y su cultura sin usar simbolos o tradiciones jaliscienses,
pero al mismo tiempo guarda especificidades que lo alejan de algunos
conflictos identitarios profundos de lo mexicano; México se ha debatido
entre varias imagenes de si mismo, de las cuales, a partir del siglo x1x
y el Porfiriato, es posible hablar de dos principales: durante un primer
periodo, estd la imagen en la cual se enfrenta lo racional-individual y lo
holista-comunitario, como afirma Guerra (1988): un grupo liberal y mo-
dernizante, sobre todo, pero no sélo criollo, se enfrenta con la cultura,
las précticas y la tradicidn politica de otro grupo que es preciso incor-
porar al progreso. Posteriormente, en las postrimerias de la Revolucion
se busca construir otra autoimagen, en la cual las diferencias se funden
en el mestizo como simbolo universal del mexicano; habia que superar
las diferencias (y no repetir la revolucién) para avanzar como uno solo.
Segtin esta segunda imagen, las oposiciones dejan de existir al crearse
una nueva raza Unica, y por lo mismo surge un pueblo unido que, bajo

La fecha en que el gobierno porfiriano decreta la extincién de los impuestos locales al trdnsito de mer-
cancfas.



Diagnéstico 4. Sociedad

la conduccidn del Estado posrevolucionario, avanza hacia el desarrollo.
Esta segunda imagen se impuso como hegemonica gracias al fortale-
cimiento del Estado posrevolucionario, y dependié de ese poder para
superar (y segtn algunos, solapar) las brechas sociales que marcaban la
etnicidad y la raza en México. Ambas imdagenes, sin embargo, reflejan
el dilema de la diferencia en México: para superarnos es necesario, o
bien reconocer esas diferencias e incorporar a los grupos tradicionales,
o bien fundirnos en una sola sociedad que pueda avanzar con politicas
progresistas. En Jalisco, esa tensidn ha sido insignificante, ya que aunque
existen zonas indigenas, la oposicién indigena-mestizo no ha represen-
tado un cisma en el estado.

A pesar de este contraste entre Jalisco y el pais, con el estado se
identifica un conjunto de arquetipos de lo mexicano que muestran for-
talezas y posibilidades de desarrollo, a la vez que necesidades de cambio
y superacion. Se trata de una sociedad donde lo pueblerino-ranchero no
representa el atraso o la brecha étnica, ni una cultura sustancialmente
diferente de la urbana: la cultura ranchera de Jalisco no se opone, sino
que evoluciona de manera continua y sin sobresaltos para informar y dar
base a nuestra cultura urbana. Presentarse ante otro jalisciense como
de familia de La Chona, Autldn o Cuquio no comunica inferioridad ni
sumision, sino orgullo, riqueza cultural, social y posiblemente material, y
la vigencia de un grupo de respaldo en la sociedad, la politica y la econo-
mia. Jalisco no destruy6 sus raices al urbanizarse, y ésta es una riqueza.

Al mismo tiempo, sin embargo, el familismo ranchero jalisciense
posee rasgos que entorpecen la transicién politica a un “Estado estatal”
que conduzca al conjunto social hacia un estilo de desarrollo propio; que
facilite la maduracion social; el crecimiento compartido en igualdad de
oportunidades; el respeto civico mutuo y entre el Estado y el ciudadano.
La desconfianza ante el Estado es fuerte en Jalisco, y ese escepticismo,
en vez de facilitar o exigir un mejor gobierno, con frecuencia se disuelve
en la apatia.’ La cultura ranchera, que tiene fundamento en la inde-
pendencia familiar y se resiste a rendir tributo,” se suma a la filosofia
del libre comerciante que prefiere un Estado débil que deje hacer y no

El grupo Jalisco cémo Vamos, de reciente creacidn, sefiala que, en su encuesta, hay menor apatia que la
esperada. La poblacién estd mds informada de los asuntos publicos, y dice estar dispuesta a demandar
mejores resultados del gobierno (http://www.jaliscocomovamos.org/index.php).

El mejor andlisis de la cultura ranchera de esta regién sigue siendo el de Gonzélez y Gonzalez (1968).
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encarezca las transacciones, para producir un estado que muestra una
paradoja muy jalisciense: un alto desarrollo urbano y social con un po-
bre desarrollo de las instituciones y servicios de gobierno, fundado en la
debilidad recaudatoria.

Este “estilo cultural” es altamente compatible con un liderazgo difu-
so. Durante 60 anos del siglo xx, Jalisco fue gobernado exitosamente por
una élite que no se podria representar por la piramide, sino por la red: los
mayores capitales y el gobierno nunca tuvieron un solo lider obedecido
por todos, sino un conjunto variable de figuras notables e influyentes que
podian aliarse o enfrentarse dentro de los margenes de un pacto interno
y otro pacto con el Estado y los empresarios nacionales. El contraste con
Monterrey era evidente, ya que en esta dltima ciudad, el orgullo de la
élite era precisamente que su sociedad habia sido concebida y puesta a
trabajar por el talento de una persona y su grupo compacto. El liderazgo
difuso, en muchos casos, significé una mayor capacidad de adaptacién de
Jalisco a los cambios exdgenos; quien detectaba nichos de oportunidad
podia movilizar recursos y contactos, y no necesitaba permiso de actuar
(Walton, 1976, 1978). Pero la organizacién en red supuso también menor
resistencia de cada lider y cada empresario a los embates de consorcios
nacionales o internacionales, o del Estado nacional cuando éste se pro-
puso imponerse en Jalisco.

Ante el doble ataque y el fin del periodo desarrollista, la cipula tra-
dicional jalisciense dejé de existir en la década de los ochenta. Aunque
no faltan ejemplos de éxito posteriores, hoy Jalisco se encuentra en una
situacién de muy cuestionable liderazgo. Los gobernantes no son reco-
nocidos como lideres sociales, no hay empresarios que formulen crei-
blemente las necesidades de desarrollo de Jalisco, y la Iglesia catdlica
ha gozado de supremacia sin que se pueda afirmar que representa un
liderazgo orientado a la superacion. Las organizaciones sociales induda-
blemente estan fortaleciendo espacios propios, pero el camino es largo
y dificil. Afortunadamente, existe hoy conciencia de que no habra un
solo plan de desarrollo estatal emanado de una instancia de gobierno,
sino que los grupos sociales informados pueden y deben proponer op-
ciones. Sin embargo, esos grupos deben fortalecerse, al mismo tiempo
que su pluralidad y representatividad deben vigilarse. Cabe aclarar que
no se debe confundir un grupo de lideres con visién de futuro con un
lobby de intereses particulares. No se propugna aqui por el resurgimiento
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del politico o el empresario como pater del Estado® (su ausencia puede
ser seflal de madurez civica), pero si tenemos la necesidad de generar
mds voces creibles, competentes, legitimas e informadas, que orienten
el debate del desarrollo de Jalisco. El paso a la vida politica adulta de la
entidad —como un estado responsable de si mismo, en un concierto a
veces disonante con la federacion— implica que pongamos mucho mas
interés al surgimiento de liderazgos sociales, y de los 6rganos de Estado
estatales que nos representen mejor y que aseguren nuestro desarrollo.

El examen detallado de algunas variables de “lo social” (familia y
hogar, empleo, urbanizacién, vivienda, salud, educacién y pobreza y
desigualdad) no sélo debe permitir construir un panorama del cam-
bio social, también debe facilitar la definicién de los territorios y los
aspectos sociales especificos que deben ser objeto de politicas publicas
en un estado que reclama Estado. Su intencion es llamar la atencion de
los futuros responsables de la politica ptblica hacia estos aspectos. Los
apartados especificos comparan a Jalisco con el pais con dos fines: saber
en donde nos ubicamos y cudnto avanzamos. Jalisco fue uno de los es-
tados pioneros en urbanizaciéon metropolitana, y hace 40 anos exhibia
indicadores sociales muy superiores al promedio nacional. Hoy el resto
del pais se ha urbanizado, y Jalisco se acerca a la media. Hay entonces
una razon estructural para esta “medianizacion” jalisciense, pero tam-
bién hay avances inusitados (Jalisco practicamente no tuvo crisis del
empleo, comparado con otros estados exportadores), por una parte, y
por la otra, hay problemas evidentes de gestion publica forzados por los
avances mismos, por insuficiente planeacidn, por falta de recursos fisca-
les propios, por resistencias politicas y sociales, y por falta de precision
en los diagndsticos estatales. Esperamos que este diagnéstico contribuya
al esfuerzo de priorizar y definir de manera informada los campos de
accién publica en el estado.

Para construir el diagnéstico se aprovecharon las fuentes oficiales
idéneas para cada tema. Fundamentalmente muestra comparaciones
entre los resultados de los censos de poblacién y vivienda del INEGI de los
anos 2000y 2010, ademas de informes de diversos niveles de gobierno, de
secretarias de Estado, organismos sectoriales y estimaciones del Consejo
Nacional para la Evaluacidn de la Politica de Desarrollo Social (Coneval).

®  Figura que, por otra parte, nunca fue tan hegeménica en Jalisco como lo fue en el Estado de México o

en Nuevo Ledn.
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4.2. Familia y hogar

En la diversidad social mexicana, las familias jaliscienses han sido lige-
ramente mayores que el promedio urbano del pais. Se achaca al conser-
vadurismo jalisciense que las familias sean grandes, pero las tendencias
del estado y del pais son las mismas. El cuadro 4.1 muestra que en el ano
2000 los hogares metropolitanos jaliscienses tenian 0.2 personas mas
que el promedio nacional, y que esta diferencia habia crecido ligeramente
en 2010, a 0.26. Sin embargo, en zonas rurales sucede lo contrario; los
hogares rurales jaliscienses son menores que el promedio nacional, y
esta diferencia se mantiene de un censo al siguiente. En 2000, tenian
0.18 miembros menos que el equivalente nacional, diferencia que prac-
ticamente se mantuvo en 2010, con 0.22. La brecha entre el tamano de
los hogares rurales y urbanos jaliscienses, por lo tanto, es menor que la
del pais en general. Esto puede relacionarse con una muy alta tasa de
emigracion rural internacional desde Jalisco, un hecho comin desde
hace décadas, o con la mayor presencia e influencia de servicios médicos
publicos en las zonas rurales de nuestro estado. Son de sobra conocidos
los pueblos de varias regiones del estado donde los adultos trabajadores
estidn ausentes.

cuapro 4.1. Tamafio promedio de los hogares (integrantes) segtin tamafio de localidad

15,000- 100,000
Wl | e | abmes | %9859 | ymS
habitantes habitantes
2000 Total México 428 467 446 426 4,06
Jalisco 433 449 438 44 4.25
2010 Total México 393 419 4,09 3.96 3.76
Jalisco 401 398 3.96 4,06 402

Fuente: INEGI, censos de poblacién y vivienda de 2000 y 2010.

Las familias jaliscienses han convivido con la separacién desde hace
siglos. La antigua cultura ganadera llevaba a los hombres a migrar junto
con sus hatos, y a las mujeres a encargarse no sélo de asuntos repro-
ductivos, sino a asumir la jefatura del rancho, en lo que una investi-
gadora llamé “el poder de la ausencia” (Gonzdlez de la Rocha, 1993).
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La relevancia del ejército y el clero como carreras de vida en algunas
regiones del estado reforzé este hecho durante la Independencia, y el
reclutamiento intenso de fuerza de trabajo para las minas, los ferrocarri-
les y los campos de Estados Unidos fueron generalizando la separacion
familiar a partir de fines del siglo x1x. Un patrén similar de separaciéon
se encontraba entre los comerciantes y representantes comerciales de
Guadalajara que recorrian desde Michoacdn hasta Tijuana (Arias, 1985).
Y la emigracion crecid poco a poco, hasta llegar a niveles extremadamen-
te altos: sustrajo 5% de la poblacién estatal entre 2000 y 2010, y podria
haber sido mas, si el colapso inmobiliario y financiero de 2008-2009 en
Estados Unidos no hubiera suspendido el crecimiento del empleo. Cabe
decir que la actualidad migratoria de Jalisco significa que la separacion
sigue siendo muy comun, y que ha sido de los pocos estados mexicanos
donde realmente es correcto hablar de una “familia transnacional” que
mueve personas, recursos y culturas casi libremente entre México y Es-
tados Unidos; otros estados mexicanos tienen flujos mayoritariamente
indocumentados y vulnerables que no gozan de esta libertad. Asi pues,
la tradiciéon migratoria jalisciense repercute en que la mayor parte de los
movimientos migratorios internacionales actuales sea documentada, o
por lo menos que se hagan con visa de turista.

En la década pasada, el hogar perdi6é 0.3 miembros, lo mismo que
el pais. La reduccion ocurrié por dos vias principales: en primer lugar,
la menor fecundidad significa que hay menos hijos en el hogar, y en se-
gundo lugar, se ha incrementado la fisién de los hogares. Es decir, hay un
porcentaje menor de personas que viven en hogares tradicionales y hay
un porcentaje mayor de mujeres jefas de familia y de personas en hoga-
res no familiares; la jefatura femenina del hogar reportada por el censo
pasé de 20 a 24%, como lo muestra el cuadro 4.2. Una buena parte de
ellas, o bien se cansé de esperar a un esposo migrante real o imaginado,
o se cansé de vivir con el no migrante, y se considera jefa de una unidad
social auténoma. Sin embargo, la reduccién del tamaiio de hogar ha sido
lenta, y el tamafo de nuestros hogares es mayor que el promedio de los
paises de altos ingresos. Como explicacidn a esto, ademads de la relativa
juventud de nuestra transicion demogrifica, se pueden mencionar dos
motivos: primero, que la independencia econémica de los hijos ha sido
penosa ultimamente y la edad al matrimonio se ha incrementado, por
lo que la cohabitacién con sus padres se prolonga hasta sus afos veinte
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tardios; y segundo, que se ha incrementado nuestra esperanza de vida,
pero la capacidad institucional de atencién de los adultos mayores sigue
siendo despreciable en términos estadisticos y de calidad,® por lo que
persisten los hogares de tres generaciones.

CUADRO 4.2. Jalisco: jefatura de los hogares

2000 2010
Absolutos Porcentaje Absolutos Porcentaje
Hombres 1,141,517 79.22 1'359,424 7542
Mujeres 299,500 20.78 443,000 24.58
Total 1,441,017 1'802,424
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Fuente: INEGI, censos de poblacién y vivienda de 2000 y 2010.

La mayor fisién y la posibilidad de encabezar hogares no significan
necesariamente que todas las mujeres jefas de hogar se hayan emanci-
pado; en las clases trabajadora y media precaria, encabezar un hogar
con frecuencia es resultado de un abandono masculino, y no se puede
hablar de verdadera autonomia femenina. En la clase media profesional,
por otra parte, las mujeres si aprovechan el mayor valor de sus empleos
profesionales para decidir mds libremente si viven casadas o separadas
(Escobar y Pedraza, 2010). Aun asi, sus exparejas tienen influencia en sus
decisiones, por diversas vias.

La reduccion del tamano del hogar lleva a un nuevo significado de
la separacion familiar. En la familia jalisciense tradicional, vigente hasta
principios de los anos ochenta, la reserva de mano de obra era abundante
y le otorgaba al hogar una notable flexibilidad para prescindir de uno o
mads miembros por largos periodos. Asi pues, otro podia tomar el lugar
de quien partia, y la separacion podia ser critica en algiin momento, pero
se podia afrontar. Cabe aclarar que no minimizo el gran esfuerzo que esto
requeria, sobre todo de las mujeres que se quedaban a cargo de todo,
en ocasiones sin ninglin apoyo del migrante; pero existia una notable
fungibilidad del uso de la fuerza de trabajo familiar: se podia subdividir
y trasladar el tiempo y el esfuerzo de casi todos los miembros del hogar

¢ Tal vez sea cierto también que la situacién del mercado de trabajo coloca a los viejos en posesién de la

mayor parte de los activos familiares, ya que su autoridad en la familia sigue siendo muy respetada, por
lo que se intenta cuidarlos en el seno familiar.
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de una actividad a otra. Actualmente esta reserva se ha desvanecido por-
que el hogar es mas pequeno y hay menos hijos, y porque la escolaridad
se ha incrementado: hoy es mal visto que se le pida a una hija de 13-16
anos que deje de asistir a la escuela para cuidar a sus hermanos, limpiar
la casa o ganar dinero. Ya trabajan quienes pueden trabajar, y no se debe
recurrir a los otros. Y ademas, si ha crecido el individualismo, ya que,
aunque formen parte del hogar, los hijos no necesariamente migran/
estudian/trabajan por obediencia, sino por sus propios motivos y con
sus propios objetivos.

Esta menor fungibilidad, esa menor posibilidad de trasladar fuerza
de trabajo de una actividad a otra, se combina con el estancamiento de
la seguridad social laboral tradicional. Desde los anos sesenta Jalisco
tuvo un mayor porcentaje de fuerza de trabajo empleada sin contrato y
en pequenos negocios que Nuevo Leén —nuestro dlter ego urbano—,
pero la dindmica del mercado de trabajo y las reformas que han facilitado
aun mas la precariedad del empleo, tienen como resultado una propor-
cién muy pequena de personas con seguridad social, y de jubilados y
pensionados con una pensién suficiente.” Por otra parte, y como se vera
después, la proporcién de hogares pobres en términos de los umbrales
nacionales es muy pequena, y esto significa que pocos hogares jalis-
cienses califican para recibir apoyos federales sustanciales como los que
proporciona el programa Oportunidades.

Todos estos cambios en el tamano, la estructura del hogar y la escola-
ridad, y la precaria dindmica laboral significan que los hogares jaliscien-
ses, si bien menos pobres que en los afios ochenta o a fines de los afos
noventa, muestran un nivel de vulnerabilidad alto, que significa que las
variaciones del mercado afectan directamente a las familias jaliscienses
con una mucho menor mediacién de la comunidad o del Estado. La si-
tuacidn de Jalisco no es mala. Pero conviene pensar si el “Estado estatal”
debe hacerse cargo de un sistema propio de proteccidn social para todos
los jaliscienses, y no sélo para los asalariados formales.

Aungque casi todos los adultos varones de sesenta afios han tenido algiin o algunos empleos formales, la
movilidad laboral descrita entre empleos formales e informales significa que su “densidad de cotizacién”
—es decir, los afios que cotizaron a los fondos de pensién— es muy baja y, o bien no califican para la
pensién, o bien sélo recibirdn una pensién minima.
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4.3. Empleo

En 1980, en Jalisco se contaba con un amplisimo sector de pequeiias
industrias productoras de bienes de consumo. Una parte de ellas es-
taba enraizada en la maquila a domicilio, o en la produccién de estilo
artesanal en pequenos talleres (Arias, 1985; Escobar, 1986). Las familias
grandes contaban con trabajadores en distintos tipos de empleos, y los
trabajadores podian escoger entre empleos con y sin seguridad social,
de tal manera que el hogar era la “olla mezcladora” en donde convergian
trabajadores de distinto tipo. Aunque con problemas y pobreza, los ho-
gares trabajadores urbanos eran capaces de poner en practica estrategias
para maximizar a la vez su seguridad y sus ingresos (Gonzdlez de la
Rocha, 1994a). Sin embargo, primero la crisis de 1982-1986, y después
la liberacién del comercio, redujeron los salarios y la cantidad de em-
pleos manufactureros. Por paraddjico que parezca, los hogares tapatios
respondieron aumentando su oferta de trabajadores, con el objeto de
compensar la pérdida de ingresos de los trabajadores ya existentes (Es-
cobar, 1988). Esto hizo que las mujeres amas de casa (casadas, de mds de
30 afios, baja escolaridad y con hijos) y los jévenes aumentaran su tasa
de participacidn, y que los hogares no perdieran tantos ingresos como
los trabajadores individuales (Escobar y Gonzalez de la Rocha, 1989). Sin
embargo, esta estrategia doméstica frené drasticamente el incremento de
la escolaridad. Jalisco, de ser uno de los cuatro estados mas escolarizados
del pais en los afios cincuenta, se fue acercando al promedio nacional. La
prolongada crisis de los anos ochenta produjo pobreza, menos empleo
manufacturero y mas de servicios, y una informalizacién muy aguda.
Durante el salinismo (1988-1994) y el periodo inmediato de vigencia
del Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN) se invir-
tieron estas tendencias. Los ingresos reales de los trabajadores urbanos
mejoraron notablemente, las tasas de participacién econdémica de los
jovenes dejaron de crecer, y las de las mujeres crecieron con mucha ma-
yor lentitud; y a lo ancho del espectro social: en los anos noventa, no
fueron sélo las mujeres de clase trabajadora quienes intensificaron su
movimiento al empleo. Las mujeres hijas de la clase media profesional
recibieron educacién universitaria, gracias a un cambio de apreciacién de
sus familias: el matrimonio dejé de ser para siempre, y la educacién de las
hijas se convirtié en un seguro. Ademas, un hogar con dos trabajadores



Diagnéstico 4. Sociedad

vive mucho mejor que uno donde sélo el marido trabaja. Un mercado de
trabajo en transicion, precario pero creciente, y dvido de personal califi-
cado opté por mujeres profesionales en grandes nimeros (y a menores
costos que los de sus hermanos varones). Curiosamente, la ventaja de
clase de las mujeres era mucho mayor, en 1994, que la de los hombres;
ser hija de un profesional otorgaba mayores ventajas en puestos e ingre-
sos que ser hijo de profesional, al compararse con hijas de trabajadores
manuales calificados (Cortés y Escobar, 2005).° Las transformaciones
del mercado de trabajo tapatio golpearon mas a los hombres que a las
mujeres. La era de los “recursos de la pobreza’, segin Gonzalez de la
Rocha (1994b), habia concluido, por lo que la educacién tenia un nuevo
valor. Se mantuvo una alta demanda de educaciéon media superior y su-
perior, ya no sélo en las ciudades, sino en todo el estado, y la universidad
publica no se dio abasto, aunque su financiamiento crecié més que el
promedio del pais. La matricula crecié mas en las universidades privadas,
pero sobre todo en un nuevo modelo de universidad privada que tiene
costos y colegiaturas medios, y busca responder de manera inmediata a
la demanda del mercado de trabajo. Cabe sefalar que muchos analistas
deploran el surgimiento de “universidades patito’, y ciertamente hace
falta mayor regulacion y mejor certificacion de su calidad; sin embargo,
algunas han demostrado proveer lo que el mercado necesita, y no deben
satanizarse en bloque.’

Aunque la crisis de 1995 golpeé duramente a las empresas y a los
hogares que se habian endeudado ante la promesa de prosperidad del
TLCAN, la recuperacion de Jalisco fue rapida, y hacia 1998-2000 el empleo
total, y el empleo formal, eran mucho mayores que en 1988. El sector
exportador se habia ampliado, y aunque los empleos no ofrecian altos
ingresos, si eran mucho mas seguros que los informales que habian pro-
liferado en los afios ochenta. Los ingresos de los trabajadores y de las
familias crecieron, y, después de una debacle de crédito significativa, se
recuperaron el empleo y el ingreso en general.

Enlos afios ochenta Guadalajara era la metrépolis con la mayor pro-
porcién de empleo sin seguridad social en México, por las razones ya
apuntadas. En 2010, sin embargo, Jalisco tiene una mayor proporcién de

¢ Es decir, los hombres jévenes profesionales seguian ganando més que sus hermanas con escolaridad y
responsabilidades comparables, pero que ellas tenfan una ventaja de clase mayor que sus hermanos.

?  Véase la seccién sobre educacién en este mismo diagndstico.
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poblacién con derechohabiencia que el promedio del pais. El cuadro 4.3
incluye el Seguro Popular, que sélo aporta cuidados a la salud y que no
estd ligado con el empleo. Es de notarse, sin embargo, que la seguridad
social tradicional (es decir, la laboral) beneficia a la mitad de la poblacion
del estado. Sélo esta seguridad social (la laboral) ofrece proteccion sala-
rial en caso de invalidez, incapacidad o embarazo, asi como una pension
de retiro, viudez o vejez. En otras palabras, aunque el 45% de la poblacion
total tiene acceso a seguridad social laboral tradicional, el resto esta sélo
parcialmente cubierto por el Seguro Popular, por programas de transfe-
rencias y por seguros privados de salud. Y aunque el Seguro Popular se
expanda rapidamente, tal como estd previsto, esto deja a la mayor parte
de la poblacion sin protecciones al ingreso derivadas de shocks, pobreza
o vejez. La poblacién rural de 70 afios y mas si estd bastante bien cubierta
por el programa homénimo.*°

CcuADRo 4.3. Jalisco: poblacion total segtin derechohabiencia, 2010

Poblacion total 7,350,682
Con derechohabiencia 4,709,272
IMSS 3,043,656
Seguro Popular 1,246,648
ISSSTE 200,550
Privado 185,322
Otra institucién 73,559
Pemex, Defensa, Marina 20,419
ISSSTE estatal 8159
Sin derechohabiencia 2,536,651
No especificado 104,759

Fuente: INEGI, censos de poblacién y vivienda de 2010.

En 2010 las tasas de participaciéon han evolucionado con relativa
continuidad. Sobresale la caida en las tasas de participacién en el em-

" Este programa federal cubre a la poblacién de 70 afios y més de localidades de hasta 30,000 habitantes.
Su cobertura es excelente (més del 75% reporta recibirlo). Otorga una pensién no contributiva y libre
de pruebas socioeconémicas de 500 pesos mensuales. Segtin acuerdos estatales varios, corresponde a
los gobiernos estatales y municipales, si lo desean, crear programas similares en ciudades mayores, al
estilo del instrumentado en el Distrito Federal en 2003. Sin embargo, en Jalisco las tensiones entre el
estado y los municipios urbanos no han permitido que el presupuesto y la cobertura de este programa
urbano sean suficientes.
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pleo de nifos y jovenes: la tasa de los menores de 15 afios se redujo mds
de 50% respecto de su nivel del afio 2000, la de los jévenes de 15 a 24
afios cay6 cinco puntos porcentuales, y por el contrario, se incrementa
marcadamente la participacidon de las mujeres mayores de 24 afos, y la
de los adultos de 65 y mas.

CUADRO 4.4. Jalisco: porcentaje de tasa de participacién econémica especifica segtin edad y sexo

2000 2010
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Total 52.57 7319 3377 5581 7492 37.88
12-14 afios 1215 16.80 742 551 832 263
15-24 afios 54.23 69.79 39.80 4994 64.47 3553
25-64 afios 62.64 89.83 3834 6917 93.08 4725
65 y més afios 22,01 3715 898 24.26 4168 933

Fuente: INEGI, censos de poblacién y vivienda de 2000 y 2010.

Asimismo, la distribucién sectorial ha cambiado marcadamente. Si
bien el empleo en servicios ya absorbia en el afio 2000 a la mayor parte
de los trabajadores, para 2010 crece casi 8 puntos porcentuales hasta mas
de 62%, y se produce una caida fuerte del empleo manufacturero (de 32
a 27%) y una minima del empleo agropecuario (de 10 a 9%). Es posible
que esto tenga que ver con el declive del empleo maquilador, que estaba
en auge en el ano 2000. La notable caida en la participacién del empleo
manufacturero y de la construccién matiza cualquier afirmacién de la
labor proindustria del actual gobierno.

Se habla mucho del papel de los trabajadores sin pago en épocas difi-
ciles, los cuales son personas que normalmente forman parte de una mi-
croempresa familiar; sin embargo, su presencia sigue cayendo. Respecto
del afio 2000, en 2010 crece el empleo asalariado muy ligeramente hasta
70%, crece la cantidad de empleadores y trabajadores por cuenta propia,
pero decrece la pequeiia cantidad de trabajadores sin pago, de 3.4 a 2.1%.

Se incluye la dindmica del Indice de la tendencia laboral de la pobre-
za para Jalisco y el pais. Este indice del Coneval calcula el cambio en la
cantidad de personas que no pueden comprar, con su salario, una canasta
basica. Como se observa, el indice aumenta menos en Jalisco que el in-
dice nacional o que el indice urbano, aunque un poco mas que en zonas
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rurales. A nivel nacional, el indice ha aumentado 18% desde la primera
fecha de la estimacion (primer trimestre de 2005). En otras palabras, el
indice estima que, si los mexicanos vivieran sélo de su salario, al tercer
trimestre de 2011 un 18% mads de la poblacidn total del pais seria pobre
alimentaria que en 2005. En zonas urbanas nacionales ha aumentado casi
29%, y en zonas rurales 3%. Esto se debe a que la recesién que vivimos
en 2008-2010 inicié basicamente en el sector de exportacién de manu-
facturas, que es urbano. En Baja California, por ejemplo, el indice crecio
70%, mientras que en Chiapas casi no ha variado.

En Jalisco el desempeiio de este indice es mejor que el promedio na-
cional y mucho mejor que el promedio urbano. Sugiere que, o bien los sec-
tores exportadores de Jalisco son pequenos en términos de empleo, o bien
que fueron relativamente resistentes a la crisis, ya que Jalisco esta entre los
ocho estados con menor incremento en el indice, es decir, que esta entre
los que han observado menores incrementos en el nimero de personas
que no pueden comprar una canasta bdsica con su ingreso laboral. Un
andlisis de la distribucion de ingresos en los aflos 2000 y 2010 apunta en
el mismo sentido: la proporcidn de la poblacidn con ingresos superiores a
los dos salarios minimos crece 11 puntos porcentuales, de 53 a 64%, en la
década, y disminuye la proporcién con salarios inferiores. Sin embargo,
esto no debe considerarse un aumento equivalente del poder adquisitivo
del salario, porque el salario minimo no esta indizado a los precios.

A pesar de lo anterior, la pobreza extrema crecié en Jalisco aproxi-
madamente 9% en términos de la poblacion absoluta en esta condicion
en 2008, al pasar de 4.5% a 4.9%. Esto se liga estrechamente con el creci-
miento de la inseguridad alimentaria, ya que otras carencias sociales se
comportan relativamente bien; la inseguridad alimentaria afectaba, 17.9%
de la poblacién en 2008, y en 2010 a 22.1%. Este crecimiento seguramente
se explica por un crecimiento mas rapido de los precios de los alimentos
basicos que la media nacional.
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GRAFICA 4.1. fndice de la tendencia laboral de la pobreza: Jalisco y pafs, 2005-2011.
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Fuente: Coneval (2011), Indice de la tendencia laboral de la pobreza.

Hasta los afios noventa, era apropiado concentrar el estudio de la
dindmica del empleo en las zonas urbanas del estado. En conjunto, si bien
la agricultura absorbia de 10 a 15% de la fuerza de trabajo, su dindmica
era insignificante. Del afio 2000 al afio 2010, sin embargo, una novedad
significativa es el surgimiento de varias dindmicas prometedoras en el
sector agropecuario. Por un lado, en Los Altos, el auge del agave tiene
significados mixtos en términos de empleo: no es un cultivo intensivo en
trabajo, pero ha sido motor de inmigracion del estado de Chiapas para
las labores que ya no son realizadas por los nativos debido a la intensa
emigracion internacional. Y por otro lado, la agricultura de exportacion
especializada ha visto un auge indiscutible. Los modelos de negocios, los
pequeiios empresarios agricolas exportadores, las empresas mexicanas
asociadas con los comercializadores de Estados Unidos, y desde luego
los trabajadores en este sector (estimo que en la zona de Jocotepec hay
mas de 10,000 trabajadores estacionales en este sector)'! deben promo-

' El sector esté en ultima instancia controlado por los comercializadores de Estados Unidos y Canada,
quienes también controlan estos cultivos en esos paises. Esto significa que, aunque se podria exportar
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verse, y el modelo debe generalizarse. Ademas, hay criticas que deben
atenderse: con el fin de cumplir con las normas de calidad del agua con
que se riegan estos cultivos, se ha promovido la perforacién de pozos
profundos, mientras que la poblacién recibe agua superficial de menor
calidad. Las patentes de las variedades sembradas son extranjeras. Pero
en conjunto, este fendmeno ha sido positivo para el estado, y debe cons-
tituirse en un modelo sostenible, a diferencia de lo sucedido con otros
cultivos en épocas anteriores.

En sintesis: las tendencias recientes del empleo en Jalisco manifiestan
una conducta menos negativa que la del pais. En Jalisco, los trabajadores
no sufrieron tanto como en otros sitios. Entre los hechos positivos estd
un descenso radical del trabajo infantil, uno menor de la tasa de parti-
cipacion de los jévenes, y una inscripcién a la seguridad social laboral
ligeramente superior al promedio. De cualquier manera, éste es menos
de medio vaso de agua. Es un desempefio comparativamente mejor, no
bueno. La tasa de participacion de los adultos mayores confirma el hecho
de que las pensiones laborales en Jalisco son muy pequeiias y alcanzan a
pocos. El aumento de la escolaridad que se relaciona con las bajas tasas
de participacion laboral no ha sido tan fuerte como en otros estados. La
fuerte terciarizacién del empleo sefnala que se han perdido muchos em-
pleos manufactureros en el decenio. La tasa de desempleo juvenil es alta.

4. 4. Urbanizacion

A nivel nacional, el evento que marca el dltimo quinquenio en términos
de la estructura urbana es el fracaso (que ojald sea temporal) de las zo-
nas metropolitanas exportadoras en emplear a su poblacion. Este hecho
pone en entredicho la tendencia de los ultimos 70 afios, que fue hacia la
concentracion metropolitana, por una parte, y por la otra el iman demo-

en otras épocas, la temporada de cosecha y exportacién va de octubre a mayo. Aunque ésta es sélo una
época del afio, el sector proporciona empleo a jévenes hombres y mujeres. Hace 10 afios, este grupo se
orientaba casi fatalmente a la emigracién internacional. La reduccién de la emigracién de esta zona debe
mucho a este desarrollo, que de manera tardia responde a la promesa del TLCAN: “exportar tomates,
no pizcadores de tomate”. Los pagos a destajo de los trabajadores son mejores que cualquier alternativa

regional en comercios o talleres.
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grafico de la frontera norte."” Por lo mismo, las zonas urbanas mds dina-
micas en 2010 (al tomar como base su propia poblacion en el afio 2000)
son las ciudades medias. Cabe sefialar que en Jalisco se ha producido un
cambio en el nivel de primacia urbana del estado que coincide en buena
parte con lo anterior, a pesar del relativo éxito de la economia metro-
politana jalisciense. Después de un largo periodo en el cual casi todo el
crecimiento poblacional se concentraba en Guadalajara, y por lo tanto
esta ciudad era muchas veces mayor que la segunda zona urbana, en el
periodo actual existen otros centros de atraccién, por una parte, y por
la otra, la zona metropolitana de Guadalajara se desconcentré notable-
mente. El municipio de Guadalajara alberga menos poblacién absoluta,
y mucha menos relativa respecto del total de la poblacién metropolitana.
Segun el tamano de la poblacién municipal (no metropolitana), la ten-
dencia evidenciada en el cuadro 4.5, en resumen, es que la poblacién rural
(en municipios con hasta 14,999 habitantes) practicamente no cambid;
se expandié notablemente en ciudades pequeiias de entre 15 mil y 100
mil habitantes, y disminuy6 en los municipios con mas habitantes del
ano 2000, de 55.09 a 52.05%. De hecho, la poblacion rural del estado se
incrementd en términos absolutos. Esta es una tendencia positiva en
Jalisco y mejor que la nacional. Conviene que las zonas rurales conserven
poblacién, particularmente si el empleo urbano se desempeiia pobre-
mente. Esto no significa que la zMG haya perdido poblacién, sino que la
misma se desconcentré hacia los municipios periféricos de la zma, que
en el aflo 2000 tenian poca poblacién. Como consecuencia, se agudi-
zan los problemas urbanos de movilidad, de redes de infraestructura y
coordinacidn politica intermunicipal en la ZMG —y en Puerto Vallarta—,
asi como en otras zonas urbanas intermunicipales que estan surgiendo.

> Esta es una simplificacién. Hasta el afio 1980, las zonas que mdas poblacién absorben son las grandes
metrépolis centrales (Guadalajara, Ciudad de México, Monterrey, Puebla). Pero desde 1960 el creci-
miento de la zona fronteriza norte, como region, es el mas dindmico. Cuando los grandes centros de la
época de sustitucién de importaciones dejan de ser los principales receptores de poblacién (entre 1980
¥ 1990), la frontera norte se convierte en el principal receptor. Esa zona deja de ser tal entre 2005 y 2010.
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CUADRO 4.5. Jalisco: poblacion segtin tamafio de localidad en el municipio

2000 2010
Total Porcentaje Total Porcentaje

1-499 habitantes 488,873 773 462,134 6.29
500-999 habitantes 179179 2.83 188,239 2.56
1,000-2,499 habitantes 308,648 488 334,875 4.56
2,500-4,999 habitantes 249,672 395 301,000 4,09
5,000-3,999 habitantes 297,283 470 376,522 512
10,000-14,999 habitantes 287,264 454 309,814 421
15,000-49,999 habitantes 713912 11.29 979,199 1332
50,000-99,999 habitantes 314,914 498 573191 780
LU 2R 925384 1464 612,101 833
habitantes

ﬁg&g %?:;99,999 910,690 14.41% 575942 784%
1,000,000y més habitantes 1,646,183 26.04% 2,637,665 35.88%

Fuente: INEGI, censos de poblacién y vivienda de 2000 y 2010.

La disminucién de la atraccién metropolitana se manifiesta de multi-
ples maneras. Tradicionalmente, los migrantes internacionales jaliscien-
ses partian de localidades medianas o pequenas para ir a Estados Unidos,
pero al regresar se concentraban de manera abrumadora en la capital del
estado, donde abundaban oportunidades, y no en sus pueblos de origen
(Arroyo, Winnie y Veldzquez, 1986). Actualmente esto ya cambid: en un
estudio de la migracién internacional de retorno a México basado en el
conteo de poblacidn de 2005 (Masferrer y Roberts, 2009), sin embargo,
se puede observar que, aunque la zona metropolitana de Guadalajara
recibe el mayor flujo de migrantes de retorno, se trata de menos de la
mitad del retorno al estado; adicionalmente, quienes retornan a Puerto
Vallarta tienen mayor escolaridad y mayor acceso a seguridad social. Esta
situaciéon parece haberse desarrollado atin mds en 2010, es decir que la
proporcién del flujo total de retorno a municipios no metropolitanos
sigue creciendo, pero disminuye el acceso a la seguridad social del flujo
en general, seguramente como consecuencia del menor dinamismo del
mercado laboral.
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CUADRO 4.6. Jalisco: migrantes de retorno en el periodo intercensal 2000-2005

Zona metropolitana | Urbana Rural Total E;:gﬁ;ﬁliid Edad promedio Ac’;isc?; ;E%'llizi:ad
Guadalajara 10,079 266 | 10,345 8.5 308 296
Ocotldn 466 141 607 6.8 310 294
Puerto Vallarta 1,001 38 1,039 93 32 354
Zonas no 10614 6522 | 17136 64 329 149

metropolitanas
Fuente: Masferrer y Roberts (2009).

La desconcentracién metropolitana debe, o bien revertirse para re-
ducir los problemas antes mencionados, o bien hacerse de tal manera
que no violente los territorios rurales vecinos. Este tipo de expansién
respetuosa del ambiente es dificil y cara, y por lo tanto la opcién finan-
cieramente mas viable para hacer la vida metropolitana sustentable es, en
este momento, la densificacion. Sin embargo, como se ha mencionado en
reuniones de planeacién urbana del cabildo de Guadalajara, ninguno de
los municipios metropolitanos planeé infraestructura para ocupaciones
densas, y por lo tanto la concentracién también requiere renovacion de
infraestructura.

Sin embargo, si asumimos que la desconcentracién actual no pue-
de revertirse, la opcion mads viable de movilidad sustentable es un me-
dio de transporte masivo como el metro o el metrobus, ya que las redes
de transporte ptblico actuales son muy ineficientes; ademds, son un obs-
taculo para el empleo eficiente de la fuerza de trabajo urbana, encarecen
los salarios y disminuyen el nivel de vida de las personas, tanto por el
costo como por el tiempo utilizado. No obstante, esta solucién es par-
ticularmente dificil para Jalisco, donde por una parte, los transportistas
urbanos de pasajeros tienen un gran poder politico, y por otra parte, los
impuestos estatales son relativamente bajos y dificilmente pueden finan-
ciar un metro subterraneo.
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4.5. Vivienda

Hay un fendmeno que se relaciona estrechamente con la expansion te-
rritorial de las urbes: el auge de la vivienda. Jalisco vivié un boom parti-
cularmente fuerte de la inversién en vivienda a partir del ano 2003. La
cantidad de viviendas crece 31% en la década. En el afio 2000 habia mas
hogares que viviendas, y en 2010 esto se invierte: hay mds viviendas que
hogares.*?

La inversion de los programas de vivienda se detalla en el cuadro
4.7. Como se observa, a precios corrientes la inversion se cuadruplica.
Sin embargo, los patrones de tenencia de la vivienda casi no se alteran.

CUADRo 4.7. Jalisco: programas de vivienda de 2000 a 2007 (miles de pesos)

Afio Créditos en programas | Inversion ejercida en programas
2000 28973 3,442,886
2001 16,063 3,557,230
2002 18,604 3,951,443
2003 28393 6,744,673
2004 40,365 8,723,374
2005 42,160 9,922,954
2006 49,725 14,057,336
2007 54,907 13,790,240

Fuente: INEG], sintesis estadisticas municipales.

El porcentaje de viviendas reportadas como propias en el censo baja
de 68.9 a 65.4%, mientras que crece el reportado como “rentada” y “en
otra situacién” Lo mismo sucede con la provisién de servicios bésicos
a la vivienda. En general, la provision de estos servicios en Jalisco era
superior al promedio nacional desde hace una década, pero hay mejoras
significativas, particularmente en dotaciéon de agua y drenaje. Témese
en cuenta que, en este nivel de satisfaccion, las viviendas carentes nor-
malmente estin muy dispersas, por lo que el esfuerzo presupuestal es
significativo y el impacto numérico pequeio.

El esfuerzo implicito en estos programas (que por otra parte también
provocan un aumento del gasto doméstico en vivienda, y por lo tanto un

3 Resulta por tanto interesante que adn se estime una demanda insatisfecha.
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esfuerzo familiar) debe reflejarse, también, en los indicadores de “calidad
y ocupacion” de la vivienda. Estos indicadores (techos, muros, pisos y
hacinamiento) forman parte de la medicién de la pobreza. La calidad de
los techos a nivel nacional mejord sustancialmente en 20 anos, de 1990
a 2010. Su indicador de carencia (calidad insuficiente) cae de 12.4 a 2.7%;
Jalisco ya presentaba un mejor indicador de techos en 1990, pero la ven-
taja se mantiene, al caer de 4.6 a 0.5%. El indicador respecto a la calidad
insuficiente de muros disminuye en México de 7.4 a 2.1%, y en Jalisco del
nivel muy bajo de 1.5% se reduce a 0.4%. La carencia de pisos aceptables
(o la presencia de pisos de tierra en la mayor parte de la vivienda) a nivel
nacional cae de un sustancial 20.8 a 5.8%. En Jalisco el mismo indicador
disminuye de 13.1 a 2.3%. El dltimo indicador de calidad y ocupacién de
la vivienda es el hacinamiento,'* que a escala nacional cae de 28.7 a 11.8%,
con la misma tendencia para Jalisco, que pasa de 20.1 a 7.3%.

cuaDRo 4.8. Jalisco: caracteristicas seleccionadas de las viviendas censadas

Promedio de Porcentaje de Porcentaje de Pomgnta]e 12 v1v.lendas
Afio o o particulares habitadas
ocupantes por viviendas que viviendas que o
censal - . . . donde se usa lefia o
vivienda disponen de agua disponen de drenaje ) .
carbén para cocinar
2000 45 926 917 58
2010 44 96 974 47

Fuente: INEGI, censos de poblacién y vivienda de 2000 y 2010.

La dotacion de servicios bésicos a la vivienda (agua, drenaje y electri-
cidad) es otra de las dimensiones de la medicién de la pobreza en México.
A nivel nacional, la carencia de agua en la vivienda baja de 24.2 a 11.6%
de 1990 a 2010. En Jalisco la misma carencia disminuye de 16.0 a 6.8%.
Aungque la disminucién jalisciense es menor en puntos porcentuales,
es superior a la nacional en términos relativos, y como se sabe, abatir
estas carencias tiene un costo marginal creciente cuando llegan a niveles
bajos. En el caso del drenaje sucede algo similar: en 20 afos la carencia
disminuyé de 40.3 a 12.0% a nivel nacional, y en Jalisco la disminucién es
relativamente mayor y se ubica en 2010 en 3.3%. Por ultimo, la carencia
de servicio eléctrico a nivel nacional cae de 13.1 a 1.9% en el mismo lapso,

* Para que una vivienda se considere hacinada deben reportarse 2.5 personas o mas por habitacién en la
vivienda. En esta dimensidn, es el indicador que menos cae en el pais.
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y en Jalisco casi se logra cobertura universal, con sélo 0.9% de viviendas
carentes del servicio en 2010. Cuando se llega a estos niveles de caren-
cia es probable que sucedan dos cosas: primera, que se esté llegando
al nivel de “friccion’, es decir, que se crean viviendas nuevas en zonas
carentes del servicio, y la tardanza en la provision del mismo se refleja
en una subcobertura; y segunda, que las viviendas atn carentes deban
ser atendidas con estrategias diferentes que no impliquen una extension
de la red eléctrica.

Esto no significa que no persistan desafios considerables. A saber, en
los municipios de Tonald, Tlaquepaque, El Salto y otros, existen barria-
das extensas y muy pobladas en donde la calidad de la vivienda es muy
deficiente, y lo ha sido desde hace una década o mds; la mejora de esas
viviendas se ha detenido en parte por la irregularidad de la tenencia. Es
urgente aplicar mecanismos para lograr que esas personas habiten vi-
viendas dignas, ya sea en las mismas barriadas o en otras zonas urbanas.

La dotacién de activos al interior de las viviendas, por su parte, ob-
servo una mejoria sustancial. De los bienes analizados en el cuadro 4.9,
el Gnico que permanece como reto para esta década es la propiedad de
computadora. Las lineas telefonicas terrestres son poco significativas,
pero por alguna via debera proveerse internet a estas viviendas, y esta
es la opcidn mds comun.

cuaDro 4.9. Jalisco: porcentaje de viviendas particulares habitadas segun bienes de que disponen

Affo Automoévil Linea
Refrigerador | Lavadora 0 Radio | Televisién | Computadora -
censal : telefonica
camioneta
2000 84.0 708 424 904 939 118 477
2010 92.7 80.9 571 851 969 36.2 553

Fuente: INEGI, censos de poblacién y vivienda de 2000 y 2010.

En suma, en Jalisco se ha incrementado la dotacién de vivienda de
manera significativa, pero esto no ha hecho variar significativamente
la tenencia. Por otra parte, multiples actores y voces han sefialado que
la manera en que se ha satisfecho dicha demanda durante este decenio
ha sido altamente conflictiva para las zonas urbanas del estado, y que la
oferta ha sido de baja calidad. Las manchas urbanas se han extendido
y se han creado problemas de infraestructura y servicios, pero particu-
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larmente de movilidad; la tenencia de autos ya no deberia aumentar.
Contrario a eso, el esfuerzo deberia concentrarse en mejorar y extender
el transporte publico, y particularmente en atraer a las clases medias
hacia él. Dado el nivel de ingreso de los jaliscienses, la tenencia de au-
tos es excesiva: la poblacion de ingresos medios y bajos deberia poder
movilizarse en transporte publico eficiente. Asimismo, la demanda de
vivienda en Jalisco sigue siendo la mas alta del pais, segtin la Asociaciéon
Hipotecaria Mexicana;'® por lo tanto, serd necesario vigilar que la manera
de satisfacer dicha demanda haga disminuir el impacto sobre el medio
ambiente y sobre la calidad de vida urbana.

La calidad de las viviendas en Jalisco es muy superior a la media, y su-
perior también a la de otros estados con dindmica demografica positiva.
La tnica carencia que aun es significativa es la de pisos firmes, aunque
la disminucién es muy importante. Por otra parte, el hacinamiento ha
caido, pero es la carencia mayor de todas las relacionadas con esta di-
mensidn de la pobreza-bienestar. Han mejorado significativamente los
activos de los hogares durante el decenio, y sélo quedan como retos la
tenencia de computadora y la provisién de internet a los hogares; sera
necesario evaluar las diversas opciones para proveer este tltimo ser-
vicio, dado que mds de 40% de las viviendas del estado carece de linea
telefénica fija. Por dltimo, la provisién de servicios basicos publicos a la
vivienda (agua, drenaje y electricidad) ha mejorado sustancialmente. Sin
embargo, es urgente atender la contaminacién recrudecida por la mejor
provision de drenaje, ya que aunque se han hecho avances recientes en el
tratamiento de aguas residuales, el problema subsiste porque los grandes
contaminadores siguen sin sanear sus aguas antes de desecharlas.

4.6. Servicios de salud

El gobierno del presidente Calderén convirtio la provisién universal de
servicios de salud de calidad en una de sus metas principales. Sin em-
bargo, de manera similar a lo sucedido en educacién, la provisién de
este servicio corresponde hoy sobre todo a los gobiernos estatales. Por
lo tanto, el incremento en la provisiéon del servicio ha tenido que ser

** Véase http://www.ahm.org.mx/docs/asociados/SHF/1102_DemandaVivienda.pdf
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coordinado por ambos niveles de gobierno, y el financiamiento se ha
provisto de manera compleja para ayudar a asegurar que se convierta
efectivamente en infraestructura, personal y provisiones y medicamen-
tos, es decir, en mejor acceso a servicios. Dicha prioridad se expresé
en dos politicas principales: el Seguro Popular o Sistema de Proteccion
Social en Salud, que fue piloteado en Jalisco y otros estados en 2001y se
extendio al pais en 2004, y el Seguro Médico para una Nueva Generacion
0 SMNG, que fue puesto en marcha a raiz de la promesa del entonces
candidato presidencial de ofrecer servicios médicos a todos los nifios
que nacieran a partir de su toma de posesion (el 1 de diciembre de 2006).
Ambas politicas son ejercidas por un 6rgano descentralizado, el Régimen
Estatal de Proteccién Social en Salud.

El financiamiento en salud publica a poblacién no asegurada ha cre-
cido mas de ocho veces en términos reales entre 1991 y el aflo 2010 en el
pais. Las cifras nacionales denotan la magnitud del esfuerzo: segtn los
censos y el conteo, la carencia de acceso a servicios de salud cae de 58.6%
€N 2000, a 51.4% €N 2005; y a 33.2% en 2010. Mientras que la disminucién
de la carencia en el primer quinquenio es de 7%, en el segundo se acelera y
cae 17%. Sin embargo, el esfuerzo fiscal es mayor que el logro en términos
de servicios, segtin varios indicadores sencillos (Scott y Aguilera, 2011).
Las cantidades de médicos y de camas hospitalarias han crecido mucho
menos que el presupuesto. Segtin altos funcionarios de salud federales,'®
esto se debe en parte a que la titulaciéon de médicos especialistas es insu-
ficiente en México. Por otra parte, es posible que se deba admitir un lapso
de tiempo entre la aplicacién de incremento presupuestal y la expansion
y mejora del servicio. Como sea, la cobertura debe mejorar, incluso sin
mayor presupuesto.

En la pagina de la Secretaria de Salud Jalisco se afirma que se llegé a
la cobertura universal de servicios de salud en la entidad en el afio 2011,
esto mediante la combinacion de los servicios tradicionales de seguridad
social en salud (1Mss, 1SSSTE, Pemex, etc.) que se derivan de la relacion
laboral, y la combinacién de Seguro Popular y Seguro Médico para una
Nueva Generacién para el resto de la poblacion. Los datos que aqui se
analizan, sin embargo, provienen del censo de 2010, que tiene la ventaja,
respecto de los datos administrativos, de reflejar la experiencia de acceso
a los servicios de la poblacién misma.

¢ Comunicacién personal.
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Asi pues, Jalisco inicia la década con menor carencia de acceso a ser-
vicios de salud (de 54.8%) que el indicador nacional, pero la termina con
una carencia mayor de 33.8%, o sea que la reduce 21 puntos porcentuales.
Cabe aclarar que Jalisco no estd entre los estados con menores avances
en provision de salud (como Baja California, Baja California Sur, Coahui-
la, Chihuahua, Distrito Federal, Durango, México, Michoacan, Nuevo
Leény Sonora, que manifiestan menores reducciones en la carencia), no
obstante, el avance es menor que para el promedio; hay 13 estados que
reducen su carencia en salud mas de 30%. Hay que notar, sin embargo,
que el aumento del financiamiento federal a la salud también fue menor
en Jalisco que en otros estados.

La investigacién dirigida por Escobar y Gonzalez de la Rocha'” en
2011 en dos municipios y tres localidades de bajos ingresos de Jalisco
(Cajigal, 2012), en el Norte y la zona Costa (frontera con Colima), muestra
que la cobertura de servicios si se ha extendido hasta las comunidades
altamente marginadas. Pero subsisten retos considerables:

- Como lo afirman los propios responsables de los servicios de salud,
no se trata propiamente de una cobertura universal, puesto que esto
implicaria que cualquier patologia esté cubierta en toda persona.
Se trata de una cobertura de todas las personas para una cantidad
limitada de patologias y servicios,'® en el supuesto de que su afiliacién
esté vigente y en regla.

- La poblacion no estd informada sobre las patologias cubiertas por
el Seguro Popular (sp) al 100% o en un porcentaje menor, por lo que
cuando se les pide pagar parte de un servicio, hay conflicto y una
sensacion de engano. Esto, en parte es su propia responsabilidad
(no leen el manual que deben recibir al afiliarse), pero también es
responsabilidad de la propaganda engafiosa en los medios.

- Jalisco mostré el mejor abastecimiento de medicamentos de los cua-
tro estados estudiados,'® pero aun asi es insuficiente.

- Lainscripcidén al servicio del sp tiene vigencia de tres afios. Una gran
cantidad de personas no renueva a tiempo, y debe hacerlo cuando

Se traté de un estudio de cuatro estados en el que se estudi6 el acceso efectivo a Oportunidades, Pro-
campo, 70y +, y el Sistema de Proteccién en Salud o Seguro Popular. La investigadora de campo a cargo
de la investigacién en Jalisco fue Laura Cajigal.

Estos servicios y patologias estan definidos en un catédlogo llamado Causes. Conforme avanza la cober-
tura, se amplian los servicios incluidos en el mismo.

Los otros fueron Chiapas, Oaxaca y Michoacan.
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se presenta una patologia costosa y urgente. A otros afiliados no se
les entrega el comprobante del tramite oportunamente, por lo que
no saben si su afiliacion estd vigente o no.

- Para garantizar que la calidad del servicio de salud mejora, y que el
subsidio per capita para salud recibido por el estado para el Seguro
Popular se estd usando correctamente, las clinicas deben ser acre-
ditadas. Respecto a esto, el proceso de acreditacion de las clinicas
es deficiente en el pais y no asegura que las clinicas mantengan lo
necesario para ser acreditadas: no acredita que operen los procedi-
mientos que mantienen personal, equipo y medicamentos suficien-
tes en las clinicas. En Jalisco, el proceso de acreditacion en las tres
clinicas donde se hicieron estudios de caso fue muy satisfactorio,*
pero el desconocimiento mutuo entre acreditadores y responsables
de clinicas hace que, cuando se pierde un requisito de acreditacion,
no haya un proceso para recuperarlo.

En sintesis: el financiamiento per cépita a la salud, al comparar
estados, es hoy menos desigual que en 2004, porque el financiamiento
federal al Seguro Popular es igual en todo el pais. Pero subsisten dife-
rencias: Colima, por ejemplo, ha tenido un mayor financiamiento per
cépita total a la salud que Jalisco desde hace muchos afios.* Con todo,
se ha hecho el esfuerzo fiscal que se requiere para proveer de servicios
de salud con calidad acreditada a toda la poblacién de Jalisco. Aunque
esto no incluye todas las patologias o servicios de salud, si representa
una notable contribucién potencial a la calidad y el nivel de vida de los
jaliscienses.

Sin embargo, el proceso es atn insuficiente por dos razones, inhe-
rentes a la normatividad federal del Seguro Popular. En primer lugar, no
se puede hablar de universalidad en el sentido de cobertura de todas las
personas cuando se les hacen exdmenes socioeconémicos, se les exigen
multiples documentos, se limita la vigencia de la afiliacién a tres afos, y
se atiende sdlo a quienes cuentan con el comprobante vigente de afilia-

*° En Oaxaca los responsables de las clinicas acreditadas nunca fueron visitados por un equipo de acre-
ditacién. En Jalisco el Gnico problema serio de la oferta de servicios médicos en las clinicas de primer
nivel se debié a que los médicos con contratos temporales abandonaron su empleo en una de las clinicas
mads aisladas del estado.

*' Porque el monto per cépita recibido a través de FASSA es mayor en Colima desde que dicho fondo se

descentralizé.
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ci6n.” Las colas de afiliacion y reafiliacion, y las personas que se alejan
sin haber completado el tramite, son prueba de que el sistema no es
universal. Por lo tanto, el resultado de este proceso es una complicacion
innecesaria, y un costo en tramites, tanto para el sistema como para el
usuario. Estos recursos deben destinarse a mejorar la atencién. Se sabe
ademds que quienes tienen mds alta probabilidad de quedar excluidos
son quienes carecen de papeles, que normalmente son muy pobres, estan
muy aislados o son indigenas monolingiies. Si se dice que es universal
debe accederse a él sin mds tramite que una identificacion legal.

En segundo lugar, es necesario reformar el proceso de expansién y
mejora de la oferta de servicios. El proceso de dotacién de infraestruc-
tura, personal y equipo a las clinicas, y el proceso de acreditacidn, deben
mejorar su transparencia y su eficiencia, por las razones antes apuntadas.

El Seguro Popular es un microcosmos de lo que funciona y no funcio-
na con el proceso mexicano de descentralizacion. El trabajo etnografico
realizado en nuestro estado mostré mejores servicios y mejor acceso que
el encontrado en los otros tres estados, y por esta razén sorprende que
los jaliscienses no hayan afirmado tener mejor acceso. A pesar de estas
particularidades, la mayor parte de las reglas de operacién del sistema
son nacionales, lo mismo que el sistema de acreditacion, y el acceso al
financiamiento para el sistema jalisciense de salud depende de cumplir
esas reglas. En otras palabras, Jalisco podria disefiar un mejor sistema
de operacion de los servicios de salud, pero seguramente perderia recur-
sos. A pesar de esto, es necesario, por una parte, simplificar el acceso y
la permanencia de los afiliados, y por la otra, mejorar la transparencia y la
eficiencia de los sistemas de oferta de servicios.

4.7. Educacion

Dado el caracter notablemente urbano de la mayoria de su poblacion, el
estado de Jalisco ha mostrado una buena cobertura en cuanto a educa-
cién basica y secundaria en el periodo 2000-2010. También se han hecho

?2 Por el contrario, la politica del Seguro Médico para una Nueva Generacién no es restrictiva, pero de
todas maneras se les da un plazo a las mujeres que han dado a luz para cumplir con todos los requisitos,
y sino lo hacen se les da de baja.
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esfuerzos considerables por aumentar la infraestructura de preescolar y
preparatoria, niveles en los que el aumento en la cobertura ha resultado
favorable en alrededor de 10%. Este nivel de crecimiento, sin embargo,
es insuficiente.

El rezago educativo es la medida oficial de la carencia de educacion
utilizada en la medicién multidimensional de la pobreza en México.
Consta de dos componentes: poblacion en edad escolar que no asiste
a la escuela, y poblacién de edad mayor que la anterior que no llegé al
nivel escolar obligatorio.”® Los indicadores de rezago educativo a nivel
nacional muestran que se paso de 26.6 a 19.4% en los ultimos 20 afos
(1990-2010), es decir, hubo una reduccién de 7.2 puntos porcentuales.
En Jalisco la reduccién fue menor, de 25.3 a 19.1%, es decir, de 6.2 puntos.
Esto significa que el avance educativo basico es menor en Jalisco que en
el pais. Asi pues, este es resultado de tres fenémenos: 1) de una escasa
asistencia escolar por parte de la poblacion en cuestion;** 2) de escaso
éxito de los esfuerzos de educacién de adultos, y 3) de un mayor tamaino
de las cohortes de jévenes de 15 a 20 anos, lo cual significa que cada ano
se afiade a la poblacién rezagada una cohorte proporcionalmente mayor
que el promedio nacional.

Los resultados del censo de 2010, confirmados por los datos de la
Secretaria de Educacion Publica, muestran claramente que la asistencia
a la escuela de la poblacion de este grupo de edad (16 a 19 anos) no llega
a 50%. Esto nos sugiere que, si bien el avance en el desarrollo de infraes-
tructura educativa en este nivel ha sido considerable, duplicdndose el
numero de escuelas que ofrecen tanto nivel de profesional técnico como
bachillerato, los esfuerzos deben mads bien ser dirigidos hacia el abati-
miento de la desercidn ante el desanimo provocado por una trayectoria
escolar poco exitosa.

3 El nivel escolar obligatorio fue modificado en 1982. Hasta esa fecha, era obligatoria la primaria. Después
de la misma, se hizo obligatoria la educacién bésica (hasta tercer afio de secundaria). La cantidad de
afios de referencia para definir el rezago educativo se define entonces segiin la edad de la persona en
esa fecha. El congreso ha elevado el umbral de la escolaridad obligatoria una vez mas a fines de 2011,
por lo que esta medicién también deberd modificarse.

En trabajo de campo en zonas de alta emigracién internacional se ha observado repetidamente que la
facilidad de emigrar a trabajar a Estados Unidos es un factor que debilita la escolaridad. Dado que
la escolaridad mexicana no se reconoce en los mercados de trabajo frecuentados por los migrantes
mexicanos, los jévenes, especialmente los varones, pierden el interés en la escuela a edades tempranas.
Sin embargo, las barreras a la inmigracién mexicana en general estdn llevando a las familias de migrantes
a invertir mds, y no menos, en la educacién de los hijos: las familias estdn construyendo un futuro en
el cual es preferible trabajar en México que emigrar a Estados Unidos.
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cuapro 4.10. Jalisco: poblacion entre 5 y 24 afios segun asistencia a la escuela

Porcentaje que asiste a la escuela

Poblacitn total Total Hombres Mujeres

2000 2010 2000 2010 2000 2010 2000 2010
Total 2,692,359 2,825,559 6234 66.81 6342 66.75 6129 66.88
Safios 144,488 142,467 8047 9049 80.20 90.25 80.75 90.74
6-8 afios 433104 437,263 94.57 9590 94.44 9572 94,69 96.10
9-10 afios 286,861 298,790 95.84 96.54 95.64 96.26 96.04 96.84
11-12 afios 282,571 285438 92.85 95.80 92.86 95.29 9283 9631
13-15 aflos 423,448 422,434 7219 8331 7221 8195 7218 84.70
16-19 afios 532,181 570,079 38.27 4815 38.04 46.80 3848 4952
20-24 afios 589,706 669,088 1798 2260 1914 2339 1697 2184

Fuente: Elaboracidén propia a partir de datos de los censos de poblacién y vivienda de 2000 y
2010 del INEGI.

CUADRo 4.11. Jalisco: nimero de escuelas por nivel de ensefianza
Ciclos escolares 1999-2000 y 2008-2009

Nivel de ensefianza

Preparatoria y
profesional técnico

Ciclo escolar {1999-2000 |2008-2009 |1999-2000 |2008-2009 |1999-2000 |2008-2009 |1999-2000 |2008-2009

Preescolar Primaria Secundaria

M2 332|  szz2|  sees|  seee| 1458 1863 426 806
escuelas
Matricula 22138| 314185 948586 9see18] 33307m| 3eaes| 170324] 238140

Fuente: Secretaria de Educacién Publica, Direccién General de Planeacién y Programacion,
Estadistica Histérica por Estados del Sistema Educativo Nacional, http://www.dgpp.sep.gob.
mx/Estadi/xestados/index.htm

Este es uno de los puntos mas delicados y urgentes en cuanto a la
educacion en Jalisco. Al comparar los resultados de la Evaluacién Nacio-
nal del Logro Académico en Centros Escolares (ENLACE) en su primera
aplicacion en 2006 con los de 2010, se observa que los porcentajes es-
tatales de alumnos con calificacién insuficiente en las pruebas de ma-
temadticas y espafiol son menores que la media nacional, pero éstos son
extremadamente altos para el tercer grado de secundaria. El desempefo
académico de los alumnos jaliscienses es mejor que el nacional y se man-
tiene, aunque llaman la atencién los altos porcentajes de insuficiencia
en matematicas obtenidos por los alumnos de escuelas de tipo general
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y técnica; las telesecundarias, no obstante, muestran mejorias mucho
mads apreciables. Asimismo, el desemperio de las escuelas particulares
también deja mucho que desear al respecto: su mejora ha sido muy ligera
en estas dreas en la educacion secundaria.

cuapro 4.12. Porcentaje de estudiantes que obtienen el nivel de logro “insuficiente” en la prueba
ENLACE. Resultados de Jalisco y nacionales

Jalisco Nacional

Tipo de escuela Matematicas Espafiol Matematicas Espafiol

2006 ‘ 2010 2006 2010 2006 | 2010 2006 2010

Sexto de primaria
Conafe 2859 4349 3229 3807 | 4347 4579 4270 4046
General 1757 1452 1923 1499 | 2088 1962 2043 16.83
Indigena 60.87 4630 74.74 4819 | 4797 45,01 5068 42.08
Particular 611 480 512 4,03 574 6.08 512 462
Global 1752 1527 1919 1540 | 2098 1973 2066 17.02

Tercero de secundaria
General 6311 5261 37.32 3736 | 6220 55.84 3781 4071
Particular 35.26 3633 1868 2126 | 2844 2980 1438 1749
Técnica 65.76 5410 40.22 3725| 6482 5583 41.26 4059
Telesecundaria 58 45,01 5191 3983 | 6721 50.26 56.68 4526
Global 56.48 4716 4015 3594 | 6113 52.59 4070 3971

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de la SEp.

Por lo que respecta a la educacion superior, el avance nacional en la
proporcion del grupo de edad de 20 a 24 afios que asiste a una institucion
educativa es significativo; Jalisco mejora ligeramente su ventaja respecto
de la media nacional.

Segun Jalisco a futuro (1999), en 1996 la matricula en licenciatura era
de 69,349 alumnos, y de éstos, 35.86% estaban inscritos en una institucién
privada. En 2008-2009, segtin la ANUIES, la matricula total en licenciatu-
ra en el estado era de 154,559, 0 2.23 veces la de 1996. La matricula total
privada creci6 43.14% respecto del total. Sin embargo, la participacion
de la matricula privada al primer ingreso no habia cambiado (35.65%).
Esto se explica porque la eficiencia terminal de la educacion privada es
superior a la publica. El sector privado jalisciense contribuye con 8.7%
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de la matricula nacional en licenciatura, pero da cuenta de 10.6% de las
titulaciones nacionales. Sin embargo, los datos de la ANUIES son incon-
sistentes al respecto.” Los reportes de la propia Universidad de Guada-
lajara informan de un crecimiento de la titulacion de 83% de 2001 a 2010,
y de 70% en la entrega de cédulas. Si fuera cierta la diferente eficiencia
terminal de las universidades publicas y privadas, en ella pueden influir
multiples factores: la diferente duracién de los estudios, el distinto origen
social de los alumnos, y el significado de la mayor inversién econémica
hecha por los que asisten a instituciones privadas, ademads de factores
propios de las instituciones educativas mismas.

4. 8. Pobreza y desigualdad

A partir de julio y diciembre de 2011, el Coneval public6 un nuevo con-
junto de mediciones de pobreza para los niveles estatal y municipal,
respectivamente, que deben ser de utilidad para la toma de decisiones de
politica publica. Se trata de las mediciones de pobreza correspondientes
a 2010. Estas mediciones difieren de las publicadas en 2007 a nivel muni-
cipal porque esas anteriores se referian a la pobreza de ingresos definida
por el Comité Técnico para la Medicion de la Pobreza de Sedesol en 2002.
Las nuevas mediciones de 2010 se hicieron conforme a la metodologia
oficial (multidimensional) vigente, que fue definida por la Ley General de
Desarrollo Social y el Coneval, y son las primeras de su tipo, por lo que
no se puede establecer atin una serie de tiempo municipal.*

En Jalisco como en otros estados, por una parte existe un conjunto de
municipios rurales donde la pobreza es amplia y profunda, y por la otra,
los municipios mas poblados estdn entre los que aportan mas pobres al
total nacional. Los 10 municipios con mayor porcentaje de pobres suman
entre todos 102,607 personas en pobreza, 0 3.8% de los pobres del estado.

** En el reporte de la ANUIES en cuestidn, se reporta menos de 10% de los graduados que los que obran en
los informes del rector de la Universidad de Guadalajara para ese mismo afio.

¢ La medicién municipal publicada por el Coneval en diciembre de 2011 incluye dos variables parcialmente

imputadas a través de una metodologia original mexicana de estimaciones en dreas pequeiias. Estas

variables son el ingreso y la inseguridad alimentaria, que carecieron de indicadores suficientes en el

censo de 2010. Para estimar la pobreza con la nueva metodologia para fechas previas a partir de conteos

o censos pasados seria necesario imputar mds variables, debido a que no se hicieron otras preguntas

requeridas por la metodologia.
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Por el contrario, los municipios con mayor nimero de pobres aportan
1,474,598 personas en pobreza, y de estos las cantidades mayores se loca-
lizan en la zona metropolitana de Guadalajara. En los cinco municipios
metropolitanos de esta lista® se registran 1,207,448 personas pobres, o
el 44.3% de los pobres del estado.

CUADRO 4.13. Municipios con mayores niveles de pobreza en Jalisco

Segtin porcentaje de pobres Segtin ntimero de pobres
Santa Marfa del Oro 906 | Guadalajara 345,408
Chimaltitdn 85.8 | Zapopan 295,643
Cuautitlén de Garcfa Barragén 85.7 | Tlaquepaque 212,108
Atemajac de Brizuela 85.0 | Tonala 153146
Jilotlan de los Dolores 815 | Tlajomulco de Zufiiga 147,383
Mezquitic 7939 | Puerto Vallarta 107,240
Bolafios 79.2 | Lagos de Moreno 70,720
Chiquilistlén 719 | ElSalto 53,760
Zapotitlan de Vadillo 77.0 | Tepatitlan 47,872
Ojuelos 747 | Arandas 41318

Fuente: Coneval. Estimaciones de pobreza 2010 a partir del censo de poblacién y vivienda,
http://www.coneval.gob.mx/cmsconeval/rw/pages/medicion/multidimencional/anexo_
estadistico_municipal_2010.es.do

El cuadro presenta el desafio para la politica ptblica: con el mismo
presupuesto, es muy probable que pueda abatirse la pobreza en 500 o
1,000 personas en un gran municipio urbano, y s6lo en 50 0 100 en uno
de los municipios con mayor porcentaje de personas pobres porque ahi
la poblacién es mas pobre, tiene menos educacion, y no es facil crear
empleo ni ofrecerles servicios publicos. La respuesta no es optar por uno
o por otro, sino lograr que las politicas avancen de manera equilibrada, a
la vez que se eliminen las peores formas e intensidades de pobreza, estén
donde estén. Conviene recordar que disminuir la pobreza depende de
acciones que por una parte generen bienestar econémico, y por la otra,
garanticen los derechos sociales basicos, como alimentacién, educacion,
salud, seguridad social, calidad de la vivienda y servicios basicos. Como se
afirmo antes, persisten barriadas extremadamente pobres y mal provistas
de servicios e infraestructura en algunos municipios metropolitanos.

*”" Se incluye El Salto como parte de la zona metropolitana de Guadalajara.
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CUADRO 4.14. Municipios con menor indicador (porcentaje) compuesto de pobreza extrema en Jalisco

Zapotlan el Grande 5.035
ElLimén 6543
Guadalajara 6.954
Acatldn de Judrez 7919
Zapopan 7953
Ejutla 8.023
Tonaya 10.950
Amatitén 11307
Tepatitldn de Morelos 11676
Ahualulco de Mercado 12943

Fuente: Coneval. Estimaciones de pobreza 2010 a partir del censo de poblacién y vivienda,
http://www.coneval.gob.mx/cmsconeval/rw/pages/medicion/multidimencional/anexo_
estadistico_municipal_2010.es.do

Para fines de este andlisis, se ha creado un indicador compuesto
de pobreza extrema. Esta es una estimacion —no oficial — que resulta de
multiplicar el porcentaje de pobres extremos de un municipio por sus
carencias promedio. Los diez municipios del cuadro 4.14 pueden con-
siderarse los mas exitosos de Jalisco: su porcentaje de pobres extremos
es muy bajo, o las carencias de esos pobres no son muy numerosas, o
ambos. El cuadro 4.15 presenta la situacion opuesta: los diez municipios
con mayor porcentaje de pobres extremos, y donde, ademas, las caren-
cias de esos pobres extremos son mayores. Una aproximacion sencilla
a la desigualdad intermunicipal en Jalisco se observa en las brechas en
los valores del indice entre los dos cuadros: el indice es 36 veces mayor
en Mezquitic (cuadro 4.15) que en Zapotldn el Grande (cuadro 4.14). Y
la brecha entre Mezquitic y el siguiente municipio es muy grande. Cabe
senalar que se hizo un esfuerzo de electrificacion y afiliacién al Seguro
Popular en Mezquitic después de que se aplicé el censo.

CUADRO 4.15. Municipios con mayor indicador (porcentaje) compuesto de pobreza extrema en Jalisco

Mezquitic 181.736
Bolafios 117.953
Santa Marfa del Oro 107.255
Cuautitlén de Garcfa Barragén 103.328
Jilotldn de los Dolores 94,000

Contina...
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Chimaltitan 90954
Villa Guerrero 82305
Chiquilistlan 82.155
Poncitldn 81625
Zapotitlan de Vadillo 72.326

Fuente: Coneval. Estimaciones de pobreza 2010 a partir del censo de poblacién y vivienda,
http://www.coneval.gob.mx/cmsconeval/rw/pages/medicion/multidimencional/anexo_
estadistico_municipal_2010.es.do

Por otra parte, se puede analizar la desigualdad intermunicipal jalis-
ciense en términos de la nacional. En el pais, el municipio con mayores
ingresos promedio tiene 20 veces los ingresos del que tiene menos. A
nivel nacional hay 18 municipios més ricos que cualquier municipio ja-
lisciense; en Nuevo Leén, Distrito Federal, Oaxaca, México, Morelos y
Querétaro. El municipio mas rico del pais (la delegacion Benito Judrez)
tiene el doble de ingresos promedio que el municipio mas rico de Jalisco
(Zapopan). En el otro extremo, hay 148 municipios en México que tienen
ingresos menores que cualquier municipio jalisciense; en Chiapas, Oaxa-
ca, Puebla, Veracruz y San Luis Potosi, sobre todo. Llama la atencién que
en Oaxaca hay municipios con ingresos promedio mucho menores que el
jalisciense de menores ingresos, a la vez que otros con ingresos promedio
considerablemente mayores que Zapopan. La desigualdad intermunici-
pal de ingresos en Jalisco es considerablemente menor que la nacional.

La desigualdad intermunicipal de ingresos en Jalisco, en 2010, fue
estimada por el Coneval de la siguiente manera: el municipio con meno-
res ingresos promedio (Santa Maria del Oro) tiene 0.14 veces el ingreso
del municipio con el mayor ingreso (Zapopan, con un ingreso corriente
de 4,681 pesos per cédpita al mes), o Zapopan tiene siete veces el ingreso
promedio de Santa Maria del Oro. O sea que la brecha intermunicipal
de ingresos es mucho menor en Jalisco que en el pais. Pero al superar el
primer decil de municipios segtin sus ingresos, la brecha de ingresos con
Zapopan se reduce a la mitad, a 0.3 veces el ingreso promedio de este
ultimo. Esto significa que un pequefio nimero de municipios jaliscienses
“acapara” los ingresos mas bajos y que, por lo menos en este sentido terri-
torial, no seria dificil reducir significativamente las brechas de ingresos
en el estado (pero véanse infra cuadros 4.13 y 4.14). En el otro extremo,
también resulta inesperado que, de los 12 municipios con ingresos mas
altos (el decil x por sus ingresos), s6lo cinco pertenecen a la zona metro-
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politana de Guadalajara. Zapotlan, Ocotlan y Acatlan figuran entre los
cinco con mayores ingresos, junto con Guadalajara y Zapopan. En otras
palabras, en este sentido territorial la zona metropolitana de Guadalajara
no necesariamente acapara la riqueza por ingresos.

Ademas de presentarse a nivel intermunicipal, la desigualdad en Ja-
lisco es un fenémeno que se da en el interior de cada municipio, entre
individuos y hogares. El cuadro 4.16 jerarquiza los diez municipios que
tienen los dos indicadores mas altos de desigualdad de ingresos en el es-
tado. En las primeras dos columnas se calcula la razén de ingresos entre
los pobres extremos y los no pobres y no vulnerables de ese municipio.
En Mezquitic, esa raz6n es de 0.08. Dicho de otra manera, los no pobres
y no vulnerables de dicho municipio tienen en promedio 12.5 veces el
ingreso de los pobres extremos de ese mismo municipio. Esta medida
no refleja el peso estadistico del nimero de pobres extremos en un mu-
nicipio. Puede haber pocos o muchos. Simplemente mide la brecha. La
cuarta columna refleja el indice de Gini, que es el indicador mas usado
en el mundo para describir la desigualdad del ingreso. A pesar de sus
diferencias conceptuales, los indicadores coinciden en la gran mayoria
de los municipios. Hay algunas excepciones, la mas notable de las cua-
les resulta ser Zapopan, con la desigualdad del ingreso méds alta de los
municipios metropolitanos. Nétese que tres de los cuatro municipios
con mayor indice de Gini se encuentran entre los mas pobres del estado,
mientras que uno de ellos (Zapopan) es el que tiene ingresos promedio
mas altos en Jalisco.

CuADRo 4.16. Municipios con mayor desigualdad de ingresos en Jalisco

Menor razén del ingreso de los pobres extremos Mavor indice de Gini

al ingreso de los no pobres y no vulnerables ayorindice Ceint
Mezquitic 0.08 | Mezquitic 0.531
Bolafios 0.09 | Unién de San Antonio 0522
Cuautitlan de Garcfa Barragén 0.09 | Bolafios 0.522
Atenguillo 010 | Cuautitlén de Garcfa Barragén 0500
Atoyac 010 | Zapopan 0465
Colotlan 0.10 | Zapotitlan de Vadillo 0453
Ejutla 0.10 | Chiquilistlan 0448
Huejtcar 010 | Colotlan 0444
Santa Marfa del Oro 010 | Ocotlén 0444
Mazamitla 010 | Quitupan 0442

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de los censos de poblacién y vivienda de 2000 y
2010, INEGI.
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Por ultimo, se exponen las listas de los diez municipios con menor
desigualdad segin esos mismos indicadores. En Zapotlan del Rey, el
promedio de los ingresos de los no pobres y no vulnerables es sélo 5.5
veces mayor que el de los pobres extremos. Este indicador es mads alto en
lugares donde los ingresos mas altos no distan de los correspondientes
a los muy pobres, es decir, donde tiende a haber una igualdad muy sig-
nificativa debido a que no hay personas con ingresos muy altos, lo que
Cortés y Rubalcava (1991) llamaron “equidad por empobrecimiento” Lo
mismo puede entenderse en El Salto, El Arenal y Zapotiltic.

CcuADRo 4.17. Municipios con menor desigualdad de ingresos en Jalisco

Maypr razén del ingreso de los pobres extremos Menor indice de Gini
al ingreso de los no pobres y no vulnerables
Zapotlan del Rey 018 | Tuxcacuesco 0349
ElSalto 0.18 | Jamay 0353
El Arenal 0.18 | San Gabriel 0.354
Zapotiltic 017 | ElSalto 0355
Tuxcacuesco 0.17 | Zapotiltic 0.356
Teuchitlan 0.17 | Concepcién de Buenos Aires 0.362
G6mez Farfas 017 | Zapotlan del Rey 0362
Juanacatléan 0.17 | Gémez Farias 0364
Jamay 0.7 | San Julidn 0364
San Gabriel 0.16 | Pihuamo 0.364

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de los censos de poblacién y vivienda de 2000 y
2010, INEGI.

4.9. Notas finales

El tema de este capitulo ha sido el cambio social en Jalisco. El recorte de
este tema es dificil, puesto que es condicion del mismo obviar el anélisis
de la demografia, la economia (que define la oferta y la calidad de los
empleos), las perspectivas politicas de las personas, que influyen en sus
decisiones de vida, y otros temas. A pesar de las exclusiones, la revision
de cada campo temaético ha sido breve, y por lo mismo deberia profun-
dizarse y ser objeto de debates rigurosos.
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Los autores no buscamos definir la gran visién del Jalisco desarro-
llado, justo y sustentable. Suponemos que compartimos esa vision con
muchos jaliscienses, aunque con toda seguridad tenemos desacuerdos.
Tampoco queremos dictarle al funcionario lo que hay que hacer. Sin
embargo, el examen de cada drea si permite senalar puntos en los que
la intervencion publica es prioritaria y urgente, al mismo tiempo que
hay otros en que, o bien se han hecho avances, o bien el estado fue mas
resistente que el pais durante la reciente crisis de 2007-2009. Esta tltima
revision recoge estos aspectos:

- Los hogares actuales son menores. Los hijos estudian mas tiempo,
y se cohabita menos con la parentela. Los hogares encabezados por
mujeres incrementan su importancia y son atin menores. La canti-
dad y proporcién de hogares constituidos sélo por adultos mayores
también se incrementan. En conjunto, los hogares se han hecho mas
vulnerables ante shocks. Esto por cambios demograficos ocurridos en
su interior y porque el mercado de trabajo se ha hecho mas rigido.

- En conjunto, ha crecido la susceptibilidad de la sociedad a los shocks.
Ya sea porque el cambio demografico la favorece, porque los merca-
dos globales cambian de pronto la posibilidad de acceder al empleo o
ala alimentacidn, o porque una pandemia puede rebasar la capacidad
privada de cuidado.

- Lo anterior significa que deberia ser prioritario conformar un sistema
de proteccidn social que provea por primera vez una red de atencién
alos principales riesgos del ciclo vital y a la pobreza. La desigualdad
y un amplio conjunto de problemas sociales disminuirian notable-
mente si contdramos con este sistema. Aunque impulsarlo puede
corresponder al Estado nacional, su operacién muy probablemente
recaiga en entidades jaliscienses. Y Jalisco deberia ir mas alla del sis-
tema nacional para proveer un sistema ejemplar en México: uno que
no permita la desposesion por orfandad; que provea instituciones
de cuidado infantil ptblicas de calidad que permitan a las madres
jovenes trabajar mientras sus hijos reciben cuidado y formacién pro-
fesionales; que proteja los ingresos familiares ante el despido; que
se asegure de que los adultos mayores tengan una pensién; y que
garantice que los pobres tendran un minimo gracias al cual podran
subsistir y buscar oportunidades.
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- Persisten —afortunadamente— rasgos del enigma jalisciense. Jalisco

se encuentra entre los estados que menos sufrié los efectos de la cri-
sis internacional de 2008-2009, aunque aumentaron la inseguridad
alimentaria y la pobreza extrema en el periodo 2008-2010, debido
a que el aumento de los precios de los alimentos bésicos fue mas
notorio en Jalisco. También se expandié el empleo formal mucho
mds que la media nacional. Un diagndstico de este éxito escapa a
este trabajo, pero es imprescindible para no arruinar lo bien hecho,
aunque si superarlo.

Hay pocos retos en vivienda. S6lo habra que atender la expansion de
la conectividad a internet, que dificilmente puede basarse en la red
telefénica fija, dada su baja cobertura.

Sin embargo, el modelo de provisién de nueva vivienda ha llevado
a una expansion territorial desmedida y precaria de las zonas urba-
nas del estado. Esta a su vez ha causado problemas sustanciales de
movilidad, de contaminacién, de basura, de costo en la provisién y
el mantenimiento de servicios, y sociales. La cantidad de viviendas
desocupadas es grave. Estos son problemas sustanciales que deberan
atenderse con mejor transporte publico, mejoras de vialidades, ex-
pansién de servicios municipales efectivos y concentracion geogra-
fica de la poblacion. Para esto serd necesario mejorar las instancias
de coordinacion intermunicipal metropolitanas. La contaminacién
definitivamente es cada vez mas grave, y debe estudiarse y monito-
rearse para corregirla. Los actuales indices y sistemas no operan.
Es necesario negociar una descentralizacién de salud y educacién
que permita gestionar eficaz y eficientemente estos servicios para
lograr mejoras sustanciales en ambos ambitos.

En salud, Jalisco muestra un avance importante en el acceso a servi-
cios publicos, gracias a la combinacién de Seguro Popular y Seguro
Meédico para una Nueva Generacién sobre una base previa mejor
que la media del pais. Puesto que los recursos se han incrementado
sustancialmente, lo necesario es, por una parte, eliminar un conjunto
de requisitos para la llamada afiliacién universal, porque la hacen
inviable, y por la otra, mejorar sustancialmente los procesos de ex-
pansién de los servicios y de acreditacion de los mismos. Deberia
lograrse que Jalisco sea uno de los primeros estados —después de
Baja California Sur— en administrar un sistema coordinado de salud
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publica, donde se acabe con la burocracia de afiliacién y la poblaciéon
pueda optar por diversos proveedores: cuando esté en municipios
rurales donde la tnica clinica sea del sp, que ahi se le atienda, aunque
se genere un cobro interinstitucional, y que, por otra parte, el iMss
pueda aceptar y cobrar los servicios otorgados a los afiliados al sp,
segun tarifas acordadas.

Urge ampliar la cobertura y la calidad de la educacién en Jalisco.
El estado se esta rezagando palpablemente. Es necesario entender
qué es lo que frena la expansion de la matricula en educacién media
superior y licenciatura, y para ello analizar la cantidad y calidad de
la oferta educativa, asi como sus costos y sus costos de oportunidad.
Las clases populares se encuentran en la contradictoria situaciéon
de no contar con las competencias escolares necesarias para entrar
a la universidad publica de bajo costo, debido a su mala formacién
en escuelas publicas, y entonces tener que pagar por una educaciéon
técnica o universitaria privada de precio relativamente alto y calidad
no regulada. En otras palabras, los pobres parecen estar condena-
dos a pagar mas por su educacion universitaria. Y en este sentido
es fundamental que la Secretaria de Educacion Jalisco ejerza una
mejor regulacién sobre todo el sistema educativo y el de educacién
superior en general.

En cuanto a la pobreza, unos cuantos municipios rurales e indige-
nas aportan menos del 1% del total de pobres del estado, pero la
contribucidn de la zona metropolitana de Guadalajara da cuenta de
mas del 50% de esta poblacién. Dado que los programas federales
atienden bastante exitosamente a los pobres crénicos rurales, tal
vez deba el estado concentrarse en la pobreza urbana, al reforzar las
acciones que ofrecen oportunidades de trabajo e ingreso. Cabe decir
que aunque los servicios de desempleo deben expandirse, esta no es
la via para acabar con la pobreza: se necesitan acciones estratégicas
y concertadas para fomentar el empleo y la competitividad.

En desigualdad, Jalisco es un estado menos polarizado, en términos
de ingresos per capita municipales, que otros del pais. Avanzar en la
creacion de empleos en Santa Maria del Oro, Chimaltitin, Mezqui-
tic, Jilotlan, Cuautitlan de Garcia Barragan y Bolafnos puede lograr
mucho en términos de una reduccién ulterior de esta desigualdad
(y una mejora consecuente en el bienestar).
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- Es posible esbozar una visién simple y a la vez ambiciosa: cuando la
clase media decida usar transporte publico otra vez (como lo hacia
en los anos sesenta y setenta), enviar a sus hijos a escuelas pablicas y
asistir a la clinica publica del barrio para servicios menores de salud,
se podrd estar seguro de que se ha avanzado sustancialmente en con-
tra de la desigualdad, y a favor de la calidad de los servicios ptblicos y
de la equidad fiscal: la mayor parte de la clase media contribuye para
sostener esos servicios publicos pero decide no usarlos, lo que en la
practica constituye un doble impuesto. Ademads, cuando estas clases
sociales usan servicios publicos interactian mas con otras clases
sociales; su posicion politica puede cambiar; y varia su percepciony
valoracion de los otros ciudadanos y su interés en la politica.
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5. Salud y seguridad
social

ALFREDO DE JESUS CELIS DE LA ROSA*
PATRICIA NOEMI VARGAS BECERRA

5.1.Indicadores de salud

Mortalidad

Desde la visidn de las estadisticas de salud, el andlisis de la mortalidad
es uno de los elementos mas importantes del diagnéstico de ella: las
muertes definen los procesos mérbidos mas importantes y limitan la
esperanza de vida. No obstante su trascendencia para los individuos y las
sociedades, su importancia estadistica se basa en la cobertura de su re-
gistro, que incluye a casi la totalidad de la poblacién; se registran eventos
unicos (no repetidos, comos es el caso de los egresos hospitalarios y las
consultas), y la consistencia en su sistema de codificacién, normado y
aceptado internacionalmente.

El cuadro 1 del anexo estadistico presenta los indicadores mds gene-
rales de la mortalidad: tasas bruta y estandarizada de mortalidad, tasa
de mortalidad materna y tasa de mortalidad infantil. Como podemos
observar, al comparar la mortalidad general de 2009 con la de 2000,
se puede apreciar que la tasa bruta de mortalidad registrada en Jalisco
durante 2009 (603.42/100,000) es 22.33% superior a la registrada en
2000 (493.28/100,000). Sin embargo, dado que la estructura poblacio-
nal ha cambiado durante ese periodo, es necesario que para el anélisis
comparativo de la mortalidad entre los anos 2000 y 2009 las tasas se
ajusten considerando una poblacién estdndar, para lo cual utilizamos

*  Alfredo de Jests Celis de la Rosa funge como responsable de este diagnéstico. El equipo de colaboradores

que integra este diagnéstico son: Guillermo Gonzélez Pérez, Maria de Jestis Orozco Valerio, Barbara
Vizmanos Lamotte, Sergio Villasefior Bayardo, Elva Dolores Arias Merino, Laura Cortés Sanabria, Bertha
Nuiio y Guadalupe Vega.
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la de Jalisco en el afio 2000. La estandarizacion de tasas es un proce-
dimiento que permite comparar la mortalidad controlando el posible
efecto confundidor de los cambios en la estructura por edades de la
poblacidn. Asi, se puede afirmar que si bien la tasa bruta de mortalidad
se incrementé en 7.22% entre 2000 y 2009, este cambio se explica en
gran medida por el envejecimiento de la poblacién, pues al considerar
las tasas estandarizadas para los mismos anos la mortalidad estandari-
zada en 2009 fue menor que la de 2000, con un descenso del 4.06%. El
mismo cuadro nos permite ver que en 2009 la tasa de mortalidad infantil
(en menores de un ano de edad) del 13.9/1,000 se encuentra muy por
arriba del ideal de 5/1,000. Lo anterior, a pesar del descenso del 16.7%
observado al compararla con la mortalidad infantil del afio 2000. Por
otra parte, la mortalidad materna se mantiene casi sin cambios, con una
tasa de 4.60/100,000 en el afo 2009.

Los cuadros 2 a 7 del anexo estadistico muestran las causas de
muerte mas frecuentes en Jalisco durante los aflos 2000 y 2009 para
hombres, mujeres y ambos sexos en conjunto. En 2009 las primeras
ocho causas de muerte incluyeron, en primer lugar, a la diabetes me-
llitus con una tasa cruda de 81.32/100,000. Le siguen la enfermedad is-
quémica del corazén (64.18/100,000), la enfermedad crénica de las vias
respiratorias inferiores (33.90/100,000), la enfermedad cerebrovascular
(33.47/100,000), los accidentes de transporte (25.45/100,000), la cirrosis
hepdtica (24.93/100,000), la neumontia (21.44/100,000) y la enfermedad
hipertensiva (19.04/100,000). En conjunto, estas ocho causas de muerte
representan mas del 50% de la mortalidad en Jalisco.

El cuadro 8 del anexo estadistico permite identificar que siete de las
primeras 25 causas de muerte tienden a incrementar indiscutiblemente
su frecuencia: enfermedad hipertensiva, 28.23%; agresion (homicidio),
18.32%; diabetes mellitus, 15.90%; malformaciones congénitas del cora-
z6n, 9.49%; tumor maligno del colon, del recto y del ano, 11.23%, y lesion
autoinflingida intencionalmente (suicidio), 3.10%.
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Morbilidad

No obstante su importancia para los sistemas de salud, las estadisticas
de mortalidad transmiten una visién sesgada de los fendmenos de salud
hacia aquellos procesos mérbidos que con mayor frecuencia conducen
a la muerte. Este sesgo puede corregirse, o al menos atenuarse, cuando
le ponemos atencidén a la morbilidad y otros fenémenos de salud que,
como el embarazo y el parto, también demandan servicios de salud.
Desafortunadamente para las estadisticas de salud, estos fendmenos no
mortales carecen del rigor metodolégico que tiene el registro y analisis
de la mortalidad. Sus limitaciones incluyen el que no se reportan todos
los egresos hospitalarios y consultas (principalmente los de la practica
médica privada); que un mismo paciente puede tener mas de un registro,
y la codificacion (particularmente para el caso de los traumatismos y
envenenamiento) no siempre cumple con los criterios de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades. Sin embargo, hechas estas considera-
ciones, los registros de egresos hospitalarios y de consulta deben ser
tomados en cuenta en cualquier diagndstico de salud en la poblacién.

Egresos hospitalarios

Los cuadros 24 a 29 del anexo estadistico presentan los 25 diagndsticos de
egreso reportados en Jalisco durante 2006 y 2010. En ellos podemos en-
contrar que los diagndsticos de egreso mas frecuentes al afio 2010 son los
relacionados con el embarazo, parto y puerperio, que en conjunto agrupan
a casi el 40% de los egresos. Le siguen insuficiencia renal (6.76%), colelitia-
sis y colecistitis (2.66%), apendicitis aguda (1.77%) y hernia inguinal (1.17%).

Consultas médicas

Elregistro de consultas es, en las estadisticas de salud, el menos preciso.
De todas las consultas s6lo una parte son reportadas a la Secretaria de
Salud, y solamente de ellas podemos obtener frecuencias de atencion
mads o menos confiables. Estos datos se presentan en los cuadros 30 a 33
del anexo estadistico. En ellos podemos identificar las infecciones agu-
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das de las vias respiratorias (excepto la influenza y la neumonia) como
los motivos de consulta mas frecuentes, pues agrupan al 62.22% de las
atenciones de 2010. Les siguen las enfermedades infecciosas intestinales
(11.80%), las infecciones de vias urinarias (7.94%), las tlceras, la gastritis
y duodenitis (3.69%) y las intoxicaciones por picadura de alacran (1.81%).

Tendencias de los principales problemas y
demandas de atencién en salud

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es el diagnéstico de muerte mas frecuente en Méxi-
co, se encuentra en el 13.46% de los certificados de defuncién registrados
en residentes de Jalisco. Como causa de muerte, tiene una tasa cruda de
81.32/100,000, y la tendencia de su tasa estandarizada (con la poblacién
de 2000) es claramente ascendente, pues observa un incremento del
15.90% entre los ainos 2000 y 2009. A nivel nacional, la tasa de mortalidad
estandarizada por esta causa en Jalisco se ubica a mitad de la tabla; por
debajo de la nacional, pero muy por arriba de la registrada por los tres
estados con menor mortalidad: Oaxaca, Yucatéan y Sinaloa.

cuADRo 5.1. Detalle del cuadro 9 del anexo estadistico. Diabetes mellitus

: -
1908 2000 2005 2009 | jonende | Cambo %
Tlaxcala 4690 5751 57.03 75.00 178 3041
Coahuila 62.10 63.03 81.62 74.27 149 17.84
México 56.53 60.20 7011 70.18 124 16,58
Nacional 46.20 48.65 58.97 58.13 1.16 19.49
Jalisco 49.37 49.09 59.89 56.89 0.72 15.90
Oaxaca 29,69 3167 44,65 4388 134 38,53
Yucatdn 35,03 3324 44,69 4221 1.04 26.98
Sinaloa 37.36 39.35 46.10 4095 043 408

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

Las enfermedades del sistema circulatorio agrupan un conjunto de pro-
cesos moérbidos que comparten factores etiolégicos. A este grupo co-
rresponde el 22.97% de los diagndsticos registrados en los certificados
de defuncion, donde los mas frecuentes son la enfermedad isquémica del
corazoén, la enfermedad cerebrovascular y la enfermedad hipertensiva.

Enfermedad isquémica del corazén

La enfermedad isquémica del corazén se identifica como causa de muerte
en el 16.64% de los certificados de defuncidn registrados en residentes de
Jalisco. Como causa de muerte, tiene una tasa cruda de 64.18/100,000,
y la tendencia de su tasa estandarizada (con la poblacién de 2000) es
claramente descendente, pues observa un decremento del 7.61% entre los
aflos 2000 y 2009. A nivel nacional, la tasa de mortalidad estandarizada
por esta causa en Jalisco se ubica a mitad de la tabla; por debajo de la
nacional, pero muy por arriba de la registrada por los tres estados con
menor mortalidad: Guerrero, Oaxaca y Tlaxcala.

cuapro 5.2. Detalle del cuadro 10 del anexo estadistico. Enfermedad isquémica del corazén

1998 2000 2005 2009 | Tendencia 5335‘"2”03’;
Chihuahua 7389 7506 7516 728 027 503
Durango 4344 4267 5331 7073 217 6575
Sonora 7656 7590 7229 6987 090 795
Nacional 46.95 4568 4630 46.60 010 201
Jalisco 4938 4743 46.90 382 060 761
Guerrero 2616 26.96 2569 3418 043 26.78
Oavaca 2774 2697 2877 3038 028 1265
Tiaxcala 2423 229 204 2727 021 234

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.
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Enfermedad cerebrovascular

La enfermedad cerebrovascular se identifica como causa de muerte en
el 5.55% de los certificados de defuncion registrados en residentes de
Jalisco. Como causa de muerte, tiene una tasa cruda de 33.47/100,000,
y la tendencia de su tasa estandarizada (con la poblacién de 2000) es
ligeramente descendente, pues observa un decremento del 0.58% entre
los afios 2000 y 2009. A nivel nacional, la tasa de mortalidad estandari-
zada por esta causa en Jalisco se ubica a mitad de la tabla; por debajo de
la nacional, pero por arriba de la registrada por los tres estados con la
menor mortalidad: Colima, San Luis Potosi y Michoacan.

CUADRO 5.3. Detalle del cuadro 11. Enfermedad cerebrovascular

1998 2000 2005 2009 | Tendencia 2(2;[1]1[1]');]0‘32
Coahuila 242 3303 2922 2876 050 1293
Baja California 3342 B 3072 2866 037 1548
Yucatén 75 3086 2621 2599 079 1578
Nacional 2757 26.45 2391 22.94 046 1328
Jalisco 2751 26.44 2332 22.86 058 1355
Michoacan 2447 2331 2141 20.36 -044 -12.64
San Luis Potosf 2651 2417 2194 1983 066 179
Colima 2725 27,00 1926 1681 088 3173

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.

Enfermedad hipertensiva

La enfermedad hipertensiva se identifica como causa de muerte en el
3.15% de los certificados de defuncion registrados en residentes de Jalisco.
Como causa de muerte, tiene una tasa cruda de 19.04/100,000, y la ten-
dencia de su tasa estandarizada (con la poblacién de 2000) es claramente
ascendente, pues observa un incremento del 28.23% entre los anos 2000
y 2009. A nivel nacional, la tasa de mortalidad estandarizada por esta
causa en Jalisco se ubica a mitad de la tabla; por debajo de la nacional,
pero muy por arriba de la registrada por los tres estados con la menor
mortalidad: Quintana Roo, Campeche y Yucatan.
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cuADRo 5.4. Detalle del cuadro 12 del anexo estadistico. Enfermedad hipertensiva

1998 2000 2005 2009 | Tendencia zcggg’g’ozg
Durango 872 838 1275 1645 053 %627
Coahuila 1244 10.60 1193 16.26 040 5344
México 1265 1230 1317 1600 020 3004
Nacional 1002 1019 121 13.42 025 3174
Jalisco 8.75 10.15 11.07 13.01 0.22 28.23
Quintana Roo 6.74 514 6.36 1013 039 96.88
Campeche 338 499 717 904 050 BLIL
Yucatén 453 455 506 696 021 5284

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.

ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES

La enfermedad crénica de las vias respiratorias inferiores se identifica
como causa de muerte en el 5.61% de los certificados de defuncidn registra-
dos en residentes de Jalisco. Como causa de muerte, tiene una tasa cruda de
33.9/100,000, y la tendencia de su tasa estandarizada (con la poblacion
de 2000) es ligeramente descendente, pues se observa un decremento del
2.23% entre los aflos 2000 y 2009. A nivel nacional, la tasa de mortalidad
estandarizada por esta causa en Jalisco se ubica a mitad de la tabla; por
debajo de la nacional, pero muy por arriba de la registrada por los tres
estados con la menor mortalidad: Michoacdn, San Luis Potosi y Colima.

cuapro 5.5. Detalle del cuadro 13 del anexo estadistico. Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores

1998 2000 2005 2009 | Tendencia zc&%b'z"ozg
Aguascalientes 2796 2792 3440 2686 015 380
Jalisco 24.62 23.09 25.77 22.57 -0.27 -2.23
Chihuahua 2249 2501 2078 2169 037 1327
Nacional 1954 18.89 19.23 1711 0.26 945
Guerrero 11.09 998 1347 12.82 0.08 2846
Oaaca 1291 1231 1287 1273 009 339
Yucatan 16.44 14.21 14.86 1135 031 -20.12

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.
131



Jalisco a futuro | 3

132

ACCIDENTES DE TRANSPORTE

Los accidentes de transporte se identifican como causa de muerte en
el 4.24% de los certificados de defuncidn registrados en residentes de
Jalisco. Como causa de muerte, tienen una tasa cruda de 25.45/100,000,
y la tendencia de su tasa estandarizada (con la poblacién de 2000) es li-
geramente descendente, pues observa un decremento del 3.65% entre los
aflos 2000 y 2009. A nivel nacional, la tasa de mortalidad estandarizada
por esta causa en Jalisco se ubica en el octavo lugar de la tabla, por arriba
de la nacional. Las muertes por esta causa en Jalisco equivalen a mas de
2.5 veces las observadas en los estados con menor mortalidad: Chiapas,
Nuevo Ledn y Baja California.

cunDpro 5.6. Detalle del cuadro 14 del anexo estadistico. Accidentes de transporte

1998 2000 2005 2009 | Tendencia zcr%%blzoozg
Nayarit 1614 1927 2612 2600 090 3493
Tabasco 16.02 1641 22.58 2592 055 57.95
Zacatecas 2378 2500 3141 2540 000 160
Jalisco 2172 2233 22.01 2152 0.00 365
Nacional 15.44 14.91 17.49 15.92 0.11 6.77
Chiapas 1092 547 458 853 020 5594
Nuevo Le6n 915 470 1339 840 055 7889
Baja Calfornia 1237 1022 916 833 044 1844

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.

CIRROSIS HEPATICA

La cirrosis hepdtica se identifica como causa de muerte en el 4.23% de
los certificados de defuncion registrados en residentes de Jalisco. Como
causa de muerte, tiene una tasa cruda de 64.93/100,000, y la tendencia
de su tasa estandarizada (con la poblacién de 2000) es claramente des-
cendente, pues observa un decremento del 16.10% entre los afios 2000
y 2009. A nivel nacional, la tasa de mortalidad estandarizada por esta
causa en Jalisco se ubica a mitad de la tabla; por debajo de la nacional,
pero muy por arriba de la registrada por los tres estados con la menor
mortalidad: Tamaulipas, Zacatecas y Sinaloa.



Diagnostico 5. Salud y seguridad social

cunDpro 5.7. Detalle del cuadro 15 del anexo estadistico. Cirrosis hepdtica

1998 2000 2005 2009 Tendencia ZCSSB"'Z"OZZ
Puchla 4729 4645 4455 328 119 2836
Oaxaca 3493 3410 3509 2939 047 1381
Yucatan 3124 3332 34.09 29.09 -001 -12.68
Nacional 26.48 2518 2371 2011 053 2014
Jalisco 22.22 21.92 19.28 18.39 -0.37 -16.10
Tamaulipes 1681 1681 1389 1230 033 2683
Zacatecas 7.82 1010 10.65 1031 0.05 2.06
Sinaloa 1056 977 959 831 014 1489

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.

AGRESIONES

La agresién (homicidio) se identifica como causa de muerte en el 1.77% de
los certificados de defuncidn registrados en residentes de Jalisco. Como
causa de muerte, tiene una tasa cruda de 10.54/100,000, y la tendencia
de su tasa estandarizada (con la poblacién de 2000) es claramente ascen-
dente, pues observa un incremento del 18.32% entre los afios 2000y 2009.
A nivel nacional, la tasa de mortalidad estandarizada por esta causa en
Jalisco se ubica a mitad de la tabla; muy por debajo de la nacional, pero
por arriba de la registrada por los tres estados con la menor mortalidad:
Baja California Sur, Querétaro y Yucatan.

cunDpRro 5.8. Detalle del cuadro 16 del anexo estadistico. Agresiones

in 0

1998 2000 2005 2009 | Tendencia Z%SFJbIZOO(/JDQ
Chihuahua 1998 1917 2022 10768 527 46167
Durango 1845 1151 1365 6347 206 45134
Guerrero 4113 2857 22.76 5321 041 86.28
Nacional 1427 10.99 1074 1727 0.07 57.22
Jalisco 9.00 761 719 9.00 008 18.32
Baja California Sur 339 6.97 6.58 512 0.00 -26.54
Querétaro 652 725 520 451 033 3782
Yucatdn 273 210 211 169 003 1986

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.
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CANCER

Los tumores malignos agrupan un conjunto de procesos moérbidos ca-
racterizados por el crecimiento irregular y exagerado de las células. A
este grupo corresponde el 13.83% de los diagnoésticos registrados en los
certificados de defuncién, donde los mis frecuentes son: tumor ma-
ligno de mama (10.86/100,000 mujeres); tumor maligno de prostata
(10.27/100,000 hombres); tumor maligno de la traquea, de los bron-
quios y del pulmén (9.35/100,000); tumor maligno del cuello del Gtero
(6.78/100,000 mujeres); tumor maligno de estémago (4.76/100,000); leu-
cemia (4.60/100,000); tumor maligno de pancreas (4.20/100,000), y tu-
mor maligno de higado y de las vias biliares intrahepdticas (4.13/100,000).

En general, la tendencia de los tumores malignos como causa de
muerte es descendente en un 10.10%, aunque con diferencias importan-
tes entre los diferentes tipos de neoplasia: Dos de los mds frecuentes en
Jalisco muestran tendencias ligeramente ascendentes (cancer de préstata
[2.56%)] y cancer de pancreas [0.20%]), mientras que el resto de los mas
frecuentes muestran tendencias claramente descendentes (cdncer de
mama [16.26%], cdncer de traquea-bronquios-pulmoén [21.25%], cdncer
de cérvix [48.21%], cancer de estomago [18.22%], leucemia [10.33%], y
cancer de higado y vias biliares intrahepaticas [19.08%]).

INSUFICIENCIA RENAL

La insuficiencia renal se identifica como causa de muerte en el 2.38% de
los certificados de defuncién registrados en residentes de Jalisco. Como
causa de muerte, tiene una tasa cruda de 14.36/100,000, y la tendencia
de su tasa estandarizada (con la poblacién de 2000) es ligeramente des-
cendente, pues observa un decremento del 1.50% entre los anos 2000 y
2009. A este problema de salud corresponde la segunda causa de egreso
hospitalario en Jalisco durante 2010.

ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

La enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (viH-sida)
se identifica como causa de muerte en el 0.76% de los certificados de
defuncioén registrados en residentes de Jalisco. Como causa de muerte,
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tiene una tasa cruda de 4.58/100,000, y la tendencia de su tasa estan-
darizada (con la poblacién de 2000) es claramente descendente, pues
observa un decremento del 31.79% entre los afios 2000 y 2009. A nivel
nacional, la tasa de mortalidad estandarizada por esta causa en Jalisco se
ubica a mitad de la tabla; muy por debajo de la nacional, pero por arriba
de la registrada por los tres estados con la menor mortalidad: Hidalgo,
Guanajuato y Zacatecas.

cuADRO 5.9. Detalle del cuadro 21 del anexo estadistico. Sida

1998 2000 2005 2009 | Tendencia ZCS(‘;B";’OZ‘;
Tabasco 475 483 901 981 060 10286
Veracruz 564 729 1090 964 044 3230
Baja California 879 1114 1095 838 003 2472
Nacional 438 438 5.22 448 005 230
Jalisco 6.04 5.46 5.43 373 022 3179
Hidalgo 185 171 182 212 0.01 2419
Guanajuato 210 251 2.79 175 -0.05 -30.25
Zacatecas 098 161 194 156 001 330

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

El embarazo en si no constituye un problema de salud, aunque su aten-
cion si demanda una gran cantidad de servicios de salud. Durante 2009
casi el 40% de los egresos hospitalitos estuvieron relacionados con el
embarazo, siendo el mas frecuente el de parto (24.18%). Otros diagnéds-
ticos frecuentes incluyeron las atenciones maternas relacionadas con el
feto y la cavidad amnidtica, y con posibles problemas del parto (6.45%);
el embarazo terminado en aborto (3.43%); las complicaciones del tra-
bajo de parto y del parto (1.81%); la mola hidatiforme y otros productos
anormales de la concepcion (0.96%); y el edema, proteinuria y trastornos
hipertensivos en el embarazo, el parto y el puerperio (0.91%).
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Nutricién en Jalisco

El tema de la nutricion es central al analizar la salud de la poblacién en
Jalisco, porque la malnutricién (tanto la desnutricién como la obesidad)
se considera factor de riesgo en una gran cantidad de problemas de salud
muy frecuentes y trascendentes en nuestro estado. Es por esta razén que
en este documento se analiza la problematica de salud nutricional en el
estado de Jalisco comparando los resultados nacionales de la Encuesta
Nacional de Nutricién (ENN-1999) y la Encuesta Nacional de Salud y
Nutriciéon (Ensanut-2006) con los resultados para el estado de Jalisco
(INSP, 2007).

Se presentan tres aspectos relevantes de la situacidon nutricia de los
habitantes de Jalisco: a) la problemética de subnutricién, que considera
desmedro (menores de 11 afios) y anemia (todos los grupos de edad); b)
la situacion de sobrepeso y obesidad, delimitando cuatro principales gru-
pos de edad: preescolares (<5 anos), escolares (5-11 afnos), adolescentes
(12-19 afos), y adultos (>20 afios) y c) la situacién nutricia de los adultos
mayores jaliscienses, que conjuga, en este grupo de edad, mala nutricién
por exceso y defecto.

SUBNUTRICION

La subnutricién es la combinacién de un conjunto de variables que evi-
dencian una desnutricién crénica o aguda; segin el grupo de edad, se
define a partir de diferentes mediciones: desmedro y emaciacién para
preescolares, escolares y adolescentes, y desnutricién en adultos (En-
sanut-2006).

DESMEDRO Y DESNUTRICION

La prevalencia de subnutriciéon evidenciada por desmedro, baja talla
para la edad y desnutricion en Jalisco va a la baja; y en 2006, fue baja en
los grupos de edad evaluados, y ubica a Jalisco en el lugar promedio 25.
Comparado con el pais (9.9), el problema es menor en Jalisco, pues se da
en menos de 5% de la poblacién, y debe todavia afrontarse en preescolares
y escolares, pero muy probablemente de grupos vulnerables (ENN-1999,
Ensanut-2006) (véase cuadro 36 del anexo estadistico).
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ANEMIA

La anemia, reportada como baja concentraciéon de hemoglobina en san-
gre, es un reflejo claro de la calidad alimenticia de los individuos, y puede
deberse a una ingestién reducida de hierro, o vitaminas como A, Bi2 y
Bo. La prevalencia de anemia ha disminuido en los taltimos afios (1999-
2006), y la situacién de Jalisco es relativamente buena (menor de 10%).
En Jalisco la prevalencia de anemia es minima en la mayoria de los
grupos de edad, y nos posiciona como el estado con menor prevalencia
en preescolares y escolares; en adolescentes, en el lugar 21; y en adultos de
20 a 49 anos, en el lugar 28. Hay que resaltar que, en 2006, la situaciéon de
anemia en adultos mayores de 50 afios era preocupante, pues representaba
el 28% de la poblacién de este grupo de edad y se encontraba el estado en
la posicion 12, por arriba del promedio nacional (véase cuadro 37 del anexo
estadistico). Ademds, la prevalencia de anemia a partir de los 20 afnos es
significativamente mayor en mujeres por razones fisiolégicas. En este gru-
po de edad, la anemia debe identificarse y atenderse de manera prioritaria.

SOBREPESO Y OBESIDAD

En los dltimos anos, con base en las dos encuestas del pais (ENN-1999
y Ensanut-2006), se ha identificado un preocupante incremento en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad. En Jalisco, los rangos de obesidad
y sobrepeso han aumentado progresivamente a partir de los grupos de
edad de mayores de cinco afios, pues alcanza a uno de cada tres escolares
y adolescentes y a uno de cada siete adultos, lo que ubica al estado en el
octavo lugar para adolescentes a nivel nacional (véase cuadro 38 del ane-
xo estadistico). El Coepo del Gobierno de Jalisco presenté los datos de la
Ensanut-2006, que evidencian la mayor prevalencia, tanto de sobrepeso,
como de obesidad, en los adultos mayores de 20 afios.

Conviene destacar que la prevalencia tan elevada de sobrepeso y
obesidad pueden tener consecuencias importantes en el desarrollo de
muchas otras enfermedades asociadas a estos padecimientos como son
diabetes mellitus 11, hipertensioén, dislipidemias, sindrome metabélico, y
otros trastornos crénico degenerativos de los que no se tiene informacion
de la situacion estatal, si bien es muy posible que supongan el 50% de las
causas de mortalidad de la poblacién en general.
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ADULTOS MAYORES

Como se ha mencionado anteriormente respecto a anemia, sobrepeso
y obesidad, los adultos mayores de 50 afos resultan ser un grupo muy
vulnerable, ademads de ser creciente en la pirimide poblacional mexicana
(Ensanut-2006). Un estudio realizado en adultos mayores ambulatorios
de la zona metropolitana de Guadalajara evidencia una elevada preva-
lencia de sobrepeso y obesidad: 38 y 35%, respectivamente (Arias Merino,
2011). En adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Geriatria del
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, de 2005-2011, la prevalencia de bajo
peso corporal se observé en 19%, y sobrepeso/obesidad en 39% de esos
ancianos hospitalizados. En esa misma poblacién, 69% de los ancianos
hospitalizados presentaron desnutricién (evaluada por el Mini Nutritio-
nal Assessment (MNA)) y 25.5% presentaba “riesgo” de desnutricion. Estos
datos suponen un incremento de la morbimortalidad de estos pacientes.
En comunidades rurales, un estudio realizado en adultos mayores de ori-
gen indigena (etnia wixdrika) evidenci6 una prevalencia elevada de riesgo
o desnutrién por MNA (61 y 17% respectivamente), sobrepeso en uno de
cada cinco (20%), pero poca obesidad (5%) (Villarruel Alvarado, 2011).

Salud mental

En relacién con este tema, una de las definiciones mas referidas en Mé-
xico es la considerada por Medina y Caraveo (1997), quienes establecen
que la salud mental es el bienestar que una persona experimenta como
resultado de su buen funcionamiento en aspectos cognitivos, afectivos
y conductuales y, en tltimo término, el despliegue 6ptimo de sus po-
tencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la recreaciéon
(Merani, 1986).

SALUD MENTAL Y CALIDAD DE VIDA

En vista de que los indices de mortalidad y morbilidad de las enferme-
dades, no solamente las mentales, son insuficientes para conocer su
impacto tanto individual como social en la cotidianidad de las personas,
la Organizacién Mundial de la Salud (oms) busc6 una nueva perspec-
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tiva para la promocién de una aproximacion holistica de la salud y su
cuidado (WHOQOL, 1996).

Para un entendimiento total de los elementos y las dimensiones com-
prendidas en el diagndstico del estado de salud de las personas, se ha
desarrollado un concepto complementario, la calidad de vida. Defini-
da por la oms de la siguiente manera: “La percepcion individual de su
posicion en la vida, en el contexto cultural y del sistema de valores en
el cual ellos viven en relacién con sus metas, expectativas, estindares e
inquietudes” (WHOQOL, 1996).

El entorno social y los aspectos individuales influyen en el desarrollo
humano de una comunidad. La calidad de vida es un concepto multidi-
mensional en el que se ven entremezclados los estilos de vida, la vivien-
da, el empleo, la educacidn, el acceso a servicios, asi como la situacion
economica. Los elementos subjetivos, como las expectativas de salud, el
soporte social, la autoestima, la capacidad de competir con limitaciones
y la discapacidad, configuran la percepcidn del bienestar de una persona.
Simultdneamente, todos estos aspectos y dimensiones implicados tienen
un impacto econémico y social (Velarde y Avila, 2002).

Existen estudios que correlacionan los trastornos mentales con la
calidad de vida de los pacientes (Cervera Enguix et al., 2003; Schwartz-
mann, 2003; Cavieres y Valdebenito, 2005). La inclusidn de la calidad de
vida como factor determinante en la mejora de la enfermedad mental ha
sido de especial ayuda en la comprension de la evoluciéon de la misma y
revela su importancia en relacion con el apego a la enfermedad.

Los datos mas recientes del indice de marginacién calculado por el
Consejo Nacional de Poblacién (Conapo) en 2005 indican que el indice
de desarrollo humano (1pH) del estado de Jalisco es casi idéntico al na-
cional. No obstante, existen diferencias con respecto al (iDH) los estados
de Chiapas, Oaxaca y Guerrero, entidades federativas con mayor nivel de
marginacion. Los datos referentes al indice de salud no presentan diferen-
cias significativas, es decir, el indice de desarrollo humano en materia de
salud es practicamente el mismo a nivel nacional. Es importante senalar
la incongruencia que, desde la perspectiva integral de salud mental antes
senalada, presentan dichos datos, puesto que el indice de salud se ha
calculado con base en la esperanza de vida al nacer y no considera otros
factores subjetivamente trascendentes para la salud mental; es decir, el
bienestar social y psicoldgico se pasan por alto (Secretaria de Salud, 2002).
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DATOS EPIDEMIOLOGICOS Y ESTADISTICOS EN SALUD MENTAL

En el Programa Nacional de Salud (pNs) de la Secretaria de Salud (ssA) se
presentan los porcentajes de pérdida de vida saludable (Avisa) en México.
Entre las principales causas de Avisa, para el afio 2000, se encuentran
en los lugares 12, 13 y 14, enfermedades neuropsiquidtricas: demencias
(1.7%), consumo de alcohol (1.6%) y trastornos depresivos (1.6%), res-
pectivamente. Otras tres de ellas se encuentran relacionadas de alguna
manera con este tipo de enfermedades y con las adicciones: homicidios
y violencia (4.8%), accidentes de vehiculos de motor (40%), enfermedad
cerebrovascular (2.9%) y cirrosis hepatica (2.9%). Representan cerca del
18% del total de Avisa (Secretaria de Salud, 2002).

Segtn los datos del Programa Nacional de Salud 2007-2012, existen
diferencias entre las causas de Avisa para hombres y mujeres. En el caso
de las mujeres, el primer lugar lo ocupa la depresidn, y en el caso de los
hombres, destacan las enfermedades por consumo de alcohol, agresiones
y homicidios; en tercer y cuarto lugar, que podrian ser secundarios a un
desequilibrio relativo a la salud mental. La depresion figura también entre
las principales causas de Avisa en los hombres, pues ocupa el noveno
lugar (Secretaria de Salud, 2007).

Ahora bien, en julio de 2004 se crea, como parte de la Secretaria de
Salud, el Consejo Nacional de Salud Mental, cuyo objetivo es el siguiente:

Apoyar la promocién de las acciones de los sectores ptblico, social y privado
del pais en las dreas de prevencidn, consulta externa, hospitalizacion, rehabili-
tacién y reintegracion social del individuo, en lo relacionado con problemas de
salud mental; asi como proponer y coadyuvar en la evaluacién de los programas
relativos en la materia y difusién e implementaciéon de modelos innovadores de

atencion en salud mental (Diario Oficial de la Federacién, 2004).

En el acuerdo donde queda asentada su creacion se sefiala que:

- El derecho a la proteccion de la salud mental queda incluido dentro
del articulo 4 de la Constitucién Mexicana y se considera como de-
recho humano y universal.

- La salud como elemento necesario para la comprension del bienestar
social, familiar e individual en aras del desarrollo préspero comu-
nitario.
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- Lanecesidad de atencién médica especializada para la rehabilitaciéon
y reintegracion social del individuo, la cual debe ser proporcionada
por la Secretaria de Salud como servicio fundamental.

- La salud mental como tema incluido dentro del Plan Nacional de
Desarrollo 2001-2006.

- Los padecimientos mentales constituyen una de las principales cau-
sas de Avisa y deberan ser incluidos en los planes de accidén.

- El fortalecimiento de los servicios de salud mental como actividad
prioritaria del Sistema Nacional de Salud.

Como una de las acciones establecidas por el PNs de la ssa, en 2005
se realizd la primera, y tinica, Encuesta Nacional de Epidemiologia Psi-
quidtrica (ENEP), cuya muestra se encontré constituida por poblacién no
institucionalizada, con hogar fijo, de 18 a 65 aflos de edad y que habita
en zonas urbanas (la poblacién urbana nacional comprende el 75% de
la poblacién nacional). Se obtuvieron los resultados de 5,826 entrevistas
completas. La evaluacion diagnostica se realizé de acuerdo con la ciE1o
(Medina y Caraveo, 1997).

De acuerdo con los resultados de la ENEP, en México, las personas
que han padecido alguno de los trastornos de la CiE10 alguna vez en la
vida constituyen el 28.6%, 13.9% en los ultimos 12 meses y 5.8% durante
el tltimo mes.

Asi pues, se realiz6 un estudio epidemioldgico en el Antiguo Hos-
pital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, en el cual se revisé un
afo de hospitalizacion comprendido de febrero de 2001 a febrero de
2002. Los resultados se presentan en el cuadro 40 del anexo estadistico
(Baena, 2005).

Los datos producidos en dicho estudio, coinciden con los datos de la
Secretaria de Salud sobre Avisa. Los padecimientos mas frecuentes son
los afectivos y presentan una mayor incidencia en mujeres.

Ahora bien, con base en los datos obtenidos de los registros realiza-
dos por el departamento de enfermeria del pabellén de hospitalizados
de psiquiatria del Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, se obtu-
vieron algunos datos meramente descriptivos de la poblacién atendida
durante 2010 (véase cuadro 41 del anexo estadistico).

Cabe destacar que las categorias diagndsticas aluden a la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades, décima edicion, en su apartado de

141



Jalisco a futuro | 3

142

psiquiatria, realizado por la Organizacién Mundial de la Salud (oms,
1992). Asimismo, es importante sefalar que se trata de resultados refe-
ridos a una sola institucién de atencion psiquidtrica en el estado, por lo
que los datos no pueden ser generalizables para dar cuenta de la situacion
epidemiolégica en el estado. No obstante, pueden dar cuenta del com-
portamiento epidemioldgico a partir de la contrastaciéon con los datos
obtenidos de 2001 y 2002. Asi, sobresale lo siguiente:

- Los trastornos que ocupan los primeros lugares en ambos periodos

son los afectivos, los orgdnicos y los psicéticos.

- Las diferencias entre la poblacién masculina y la femenina en relacién
con los trastornos debidos a abuso de sustancias son practicamente
inexistentes en 2010, mientras que en 2001-2002 se encontraron
diferencias significativas en la poblacién masculina.

La cantidad de pacientes que ingresaron por intento suicida puede

estar relacionada con trastornos afectivos.

- En el caso de los trastornos afectivos se encuentra, en ambos pe-
riodos, una marcada diferencia en su incidencia cargada hacia la
poblacién femenina.

El interés puesto en el conocimiento de las enfermedades de una
poblacidn, asi como en su desarrollo, se ve influido por el interés rela-
tivo a los individuos que la conforman y debe tomar conciencia de que
el objetivo tltimo debera encontrarse en relacién con la calidad de vida
de las personas. Los avances en materia de salud mental, asi como la
prevencion de trastornos mentales, incidirdn de manera directa en el
bienestar colectivo, promoviendo un entorno menos amenazante y una
vida psiquica mejor equilibrada para los individuos.
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Agresiones

El homicidio no es mds que la “punta del iceberg” de las agresiones que
sufre la poblacién del estado de Jalisco, y sus estadisticas se reflejan en
los listados de mortalidad. Sin embargo, el tema de las agresiones no
mortales se ha estudiado poco. Dentro de este fenémeno, dos de los as-
pectos que mas interés han producido en los tltimos afios son la violen-
cia intrafamiliar y el acoso escolar (conocido como bullying). De ambos
aspectos se conoce poco.

BULLYING

El bullying o acoso escolar —en espanol— refiere un comportamiento
agresivo entre compaieros de aula o escuela. Hay un abuso de poder por
parte de ninos, ninas o adolescentes hacia otros, manifiesto en acciones
repetidas de tipo fisico (por ejemplo, dar golpes, jalar el pelo, aventar,
lesionar), emocional (amenazar, esparcir rumores o chismes cara a cara
o en redes sociales por internet, excluir de actividades escolares, entre
otros) o en forma de vandalismo (robar o destruir las pertenencias de
los compaiieros, etc.). De esta manera, quien es blanco de las agresiones
no dispone, en general, de medios para su autodefensa (incluye pobres
estrategias de afrontamiento, vinculos emocionales débiles, baja autoes-
tima) o tiene caracteristicas psicofisicas o familiares que favorecen una
condicion de mayor vulnerabilidad.

Desde 1996 la Organizaciéon Mundial de la Salud declaré a la violen-
cia como problema de salud publica. Diez afios después (2006) explo-
ra como parte de las estrategias de prevencién de la violencia a la que
ocurre en la escuela, en particular, entre companeros. La primera etapa
en los estudios sobre acoso escolar —con enfoque epidemioldgico— esta
marcada por el interés en exhibir la prevalencia.

En el estudio realizado entre 2009 y 2010 en la zona metropolita-
na de Guadalajara se observé que practicamente la cuarta parte de los
alumnos de secundarias publicas encuestados reporté haber sido victima
de al menos una forma de acoso (Vega y Gonzdlez, 2010). Al comparar
esa proporcion con las obtenidas en Ciudad Madero, Tamaulipas, y el
Distrito Federal (DF), que ascendieron a 20.5 y 23%, respectivamente, es
evidente que se trata de una prevalencia més elevada (Joftre et al., 2011;
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Tello, 2005). En lo que respecta a los alumnos que agreden de alguna
manera a otros, se observé en esas mismas localidades una proporcion
de agresores de 8.0, 13.1y 12.8%, respectivamente (Vega y Gonzalez, 2010;
Joffre et al., 2011; Albores, 2011). En este caso la prevalencia mads alta se
encontrd en Ciudad Madero y la mas baja en la zona metropolitana de
Guadalajara. Las diferencias se explican no sélo por las particularidades
de los estudiantes, sus escuelas y su entorno, sino por las estrategias me-
todoldgicas y estadisticas de investigacion; tal es el caso que, en el propio
DF, Albores indique un resultado de 8.9% de victimas, en contraste con
lo que destaca Tello (véase grafica 2 del anexo estadistico).

Las consecuencias para un alumno que estd sometido permanente-
mente a una o varias formas de acoso son multiples. La alteracién de la
salud mental subyace a la mayoria de los tipos de agresion, y su manifes-
tacion varia segun el grado de perturbacién que le provoca la accién ne-
gativa recibida: incomodidad, miedo de ir a la escuela, bajo rendimiento
escolar, trastornos psicosomaticos, ideacion suicida, por citar algunas.

Por otro lado, la propia escuela puede alentar comportamientos agre-
sivos al ignorarlos o dejarlos impunes, asi como permitir que surjan o
se consoliden factores que contribuyen a la intimidacién y cuyo control
estd a su alcance.

Asi pues, el estado ha respondido al problema de violencia y de co-
mision de actos indeseables o punibles por parte de perpetradores ajenos
a la escuela con el Programa Nacional Escuela Segura (PES) (SEP, 2007).
Al respecto, habria que hacer algunas consideraciones: primero, en la
nocion de “escuela segura” se acepta de facto que la inseguridad es un
rasgo de lo cotidiano y se requiere preservar al organismo que por sus
propdsitos da cabida a una poblacion que reclama ser cuidada y atendida;
segundo, se incluyen como ejes del programa los mismos problemas que
aquejan a la sociedad en general: violencia, delincuencia y adicciones.

Cabe aclarar que el PES no es rigurosamente un programa contra
el acoso escolar. Ciertamente, estamos desprovistos de un programa
especifico. Justo en el presente ano se editaron sendos textos orienta-
dos a profesores de educacion bésica en los que se incluyé el capitulo
relativo a la identificacidn e intervencion sobre el bullying (DGFP, 2011).
No obstante, es apremiante la aprobaciéon de un programa operativo y
reglamento donde se aclaren las funciones de los directivos y docentes
cuando enfrentan comportamientos abusivos, asi como las sanciones que
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correspondan a los agresores. Ante los actos perpetrados por alumnos
que rebasan el marco de los malos tratos y agresiones fuertes, para los
ya calificados como delitos, la comunidad escolar deberia contar con
conocimientos suficientes para saber como responder frente a ellos y
con plena conciencia de los limites en su actuacién.

Por lo antes dicho, habra que senalar que lejos de arribar a conclu-
siones obvias como la de simplemente ejecutar lo que ya esta redactado
de manera oficial (trabajo intersectorial, multidisciplinario, de colabo-
racién entre actores sociales), se requiere escuchar de los interesados,
las dificultades reales para aplicar un programa preventivo, considerar la
creacion de comisiones especiales y optimizar el financiamiento.

Finalmente, seria apropiado tomar en cuenta aspectos tales como:
convocar a foros abiertos a toda la poblacién —educativa y en general—-
para la discusién sobre el combate a la violencia escolar; formular un
programa nacional basado en la convivencia pacifica entre los estudian-
tes, de cumplimiento obligatorio (es importante incorporar opiniones
originadas en los foros); introducir en el curriculo la dimensién axiol6-
gica, la cual no sélo no es equivalente a religién, sino que es indispen-
sable enfatizar la libertad de credo frente a la tendencia gubernamental
a imponer como politica de Estado las creencias personales de algunos
funcionarios publicos; evitar la discriminacién en todas sus formas —in-
cluye, por supuesto, la religiosa—; el financiamiento deberia estar orien-
tado a la prevencion del acoso, mejor que sélo al resguardo material de
las instalaciones de ensefianza —como sucede con el PEs— y distinguir
actos que corresponden a acoso escolar de los delitos propiamente dichos
y seguir procedimientos ad hoc.

Adultos mayores

Se presentan los datos de dos estudios realizados en la zona metropolita-
na de Guadalajara (que incluye los municipios de Guadalajara, Zapopan,
Tlaquepaque, Tonald, Tlajomulco de Zuiiga y El Salto). Los datos de
2005 son tomados del Estudio interinstitucional e interdisciplinario de:
I Prevalencia de demencia en el estado de Jalisco, el cual fue financiado
por Conacyt (No. G716C0789); y los datos de 2010 pertenecen al estudio
Salud, bienestar y envejecimiento en Jalisco, Sabe, Jalisco. I etapa, Zona
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Metropolitana de Guadalajara, financiado por Coecytjal, la Universidad
de Guadalajara y la Secretaria de Salud Jalisco (No. 252008891).

La muestra del 2005 estd conformada por 1,142 personas de 60 y mas
afios de edad, y la de 2010 por 1,562. Por sexo, no hay diferencias entre las
dos muestras, el 63.8 y 63.7%, respectivamente, fueron mujeres; el resto,
hombres. Con referencia al grupo de edad en las dos muestras, hay una
sobrerrepresentacion del grupo de 8o y mads, ademas de diferencias en-
tre los grupos. Un niimero mayor de mujeres que de hombres no estan
casadas o en union libre; sin embargo, los porcentajes en ambos sexos
aumentaron en la muestra de 2010, aunque los que viven en hogares
unifamiliares también van en aumento. La escolaridad aumenté tanto
en las mujeres como en los hombres; sin embargo, sigue habiendo un
rezago de adultos mayores sin escolaridad de 23.2% (2005) y 21.9% (2010).

Con referencia a la salud, conforme se avanza en edad, las enfer-
medades créonico degenerativas se hacen presentes, por lo que es més
probable que los adultos mayores tengan mas de una enfermedad. En-
tre las cuales, principalmente, se encuentran la hipertension arterial, la
diabetes mellitus, la enfermedad del corazon, la enfermedad vascular
cerebral y el cancer, asi como la enfermedad pulmonar y del higado,
que se encuentran entre a las principales causas de muerte en la dltima
década. Los factores de riesgo que estan plenamente identificados son
la dieta inadecuada, la inactividad fisica (que a su vez contribuyen al
sobrepeso y la obesidad), el uso y abuso del tabaco y el alcohol; factores
de riesgo plenamente comprometidos con el sector privado y la politica
econdmica y social.

No menos importante es la salud mental de nuestros adultos mayo-
res, ya que las pérdidas en la salud fisica y los cambios en los roles pueden
llevarlos a un estado de profunda tristeza y pérdida de interés o de placer,
que a menudo limitan las oportunidades de satisfacer sus necesidades
y mantener una buena calidad de vida; en particular a las mujeres, que
presentan mayor depresion (33.6% en 2005, y 27.4% en 2010) que los
hombres (21.1% en 2005 y 2010). Asi también, podemos citar la demencia,
la cual se caracteriza por el desarrollo de mdltiples déficits cognitivos que
incluyen pérdida de memoria (deterioro de la habilidad para comprender
nueva informacién o de recordar informacién aprendida previamente).
Cabe decir que la prevalencia de deterioro cognitivo va en aumento, pues
paso de 13.8% en 2005 a 16.5% en 2010 (estd documentado que conforme
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avanza la edad podremos encontrar mayor prevalencia). Asimismo, estd
considerada como la enfermedad que causa més discapacidad.

En las actividades instrumentales de la vida diaria (ATvD), que nos
ayudan a valorar la funcionalidad fisica, se observa una discapacidad
similar en ambos estudios, 34.3% (2005) y 33.9% (2010), asi como en las
actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD), que denotan una mayor
dependencia y discapacidad, las cifras en los afios de estudio tienden a
aumentar 8.3% y 9.9%, respectivamente.

En la atencién médica de los dos estudios (2005 y 2010) se muestra
que el 1Mss es la institucion de salud a la que acuden con mayor frecuen-
cialos adultos mayores, y va en aumento su participacién, ya que en 2005
era el 54.1% y para 2010 lo refirié el 61%.

Dado que las enfermedades crénico degenerativas tienen mayores
consecuencias econdmicas, pérdida de anos potenciales de vida saluda-
ble, mayor discapacidad y muerte prematura, aunadas a los altos costos
que generan su atencion y tratamiento, desequilibran cualquier sistema
de salud y gasto familiar, por lo cual estas enfermedades son estratégicas
para el desarrollo de nuestro estado y el pais.

Actualmente el enfoque de ciclo de vida ofrece estrategias de preven-
cién, manejo y tratamiento (control) a lo largo de la vida de las personas,
y propone estilos de vida mas saludables. No obstante, esta perspectiva
implica un cambio de politica y cuidados de salud. Como propuesta, se
pueden mencionar los siguientes:

+ Modelo de atencién a la salud més acorde a la transiciéon demografica
y epidemioldgica.

- Legislacion mas estricta para la venta y el consumo de productos
industrializados de alimentos, tabaco y alcohol.

+ Educacién y promocidn de estilos de vida saludables para la pobla-
cién de todas las edades (alimentacidn, actividad fisica y mental,
disminucién de consumo de tabaco y alcohol).

+ Profesionales de la salud con competencias basadas en los problemas
estratégicos, con mayor compromiso social y profesional.

- Fomentar y apoyar con mds recursos la investigacion bdsica y apli-
cada para el estudio y comprensién de las enfermedades crénico
degenerativas en nuestra poblacién, y mayor evidencia de las inter-
venciones en salud.
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- Generar politicas publicas previsoras que involucren a los sectores
publico-privado, académico-sociedad y tomadores de decisiones-
ejecutores.

+ Traducir la politica pablica en los planes de organizacion, estructuras
y programas.

- Disefiar y evaluar programas estratégicos para las enfermedades
crénico degenerativas a nivel local y estatal (basados en evidencias
cientificas) donde se aplique costo y efectividad, beneficio y utilidad
para obtener resultados exitosos.

Seguridad social

En una sociedad globalizada las personas estdn cada vez mas expuestas
a riesgos socioecondmicos. Dados los cambios financieros globales, la
seguridad social proporciona a los ciudadanos una serie de apoyos pu-
blicos contra las privaciones econémicas y sociales, principalmente en
casos de enfermedad, incapacidad y jubilacion, entre otros. En nuestro
pais, y por ende en Jalisco, el sistema de seguridad social incluye servicios
médicos, pensiones y otras prestaciones sociales y econdémicas, que a
continuacidn se analizardn.

LA COBERTURA EN SALUD

La cobertura' de salud en Jalisco ha tenido algunos progresos en el tltimo
decenio. En este sentido, segtin datos del censo del afio 2000, el 44.7%
de los jaliscienses declaraba ser derechohabiente a servicios de salud (2.8
millones de habitantes). Nuestro estado ocupaba el désimo sexto lugar
entre las entidades federativas de México en este rubro. Para 2010, la
derechohabiencia se increment6 a 64.1%, esto es, 4.7 millones de perso-
nas. Aunque se ha avanzado en este periodo, nuestro estado descendi6
a la posicién 22, pues otras entidades federativas han tenido adelantos
notables. Al respecto se tiene que disminuir la brecha de cobertura frente

' El término cobertura se utiliza en la acepcién de tener afiliacién, aseguramiento o derecho a acceder; no

se estd hablando de un acceso real a los servicios médicos o su utilizacién. La derechohabiencia captada
por medio de los censos da cuenta s6lo de un mecanismo institucional para acceder a los servicios, y no
debe confundirse con el acceso real a éstos.
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a estados como Colima (81.3%), Aguascalientes (78.5%) y Nuevo Ledn
(77.1%), que tienen las coberturas mas altas del pais.

Cabe senalar que la cobertura en salud no es equitativa, dado que
existen marcados contrastes entre los municipios, lo que contribuye a
perpetuar las inequidades en este rubro. En cuanto a esto, en 2000, el
60% de la poblacién de Acatlan de Judrez, Ocotldn y Juanacatlan eran
derechohabientes, mientras que los pobladores de Jilotlan de los Dolores
(4%), Quitupan (3.6%) y Santa Maria del Oro (3.2%) tenian los niveles
mas bajos de derechohabiencia. Diez afios después, la brecha existente
entre municipios ha disminuido, y los niveles de derechohabiencia se
han elevado, pero las desigualdades persisten. En 2010, el 80% de los re-
sidentes de Cihuatlan, Chimaltitdn y San Juanito eran derechohabientes,
mientras que los habitantes de Villa Hidalgo (43%), Jesus Maria (46%) y
Zapotlanejo (47%) tienen los niveles mas bajos de derechohabiencia de
Jalisco. En este sentido, uno de los grandes desafios de estas asimetrias
es plantearse la reduccién de las inequidades en la provision de servicios,
mejorando la equidad geografica en Jalisco.

Al analizar con mayor detalle la poblacién con derecho a servicios de
salud por institucidn, la evidencia encontrada muestra que en los pasados
diez anos 4 de cada 10 jaliscienses estaban afiliados al Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (1Mss), proporcién que no ha variado en estos
diez afios. Sin embargo, en términos absolutos, los derechohabientes del
1Mss pasaron de 2,605,060 personas en 2000 a 3,043,605 en 2010, segun
datos censales. La poblacidn derechohabiente al Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (1sSSTE) también se
mantiene casi constante alrededor del 2.5%. En cuanto a la poblacién que
cuenta con servicios médicos de algin seguro privado, alcanza en 2010
el 2.1% (véase cuadro 45 del anexo estadistico).

Por otra parte, el Seguro Popular, y su Seguro Médico para una Nue-
va Generacion merece un andlisis particular, dado que nace a partir de
la reforma de la Ley General de Salud aprobada en abril de 2003 con la
meta de alcanzar la cobertura “universal” en materia de aseguramiento
en salud en 2010, y que establece un nuevo Sistema de Proteccién Social
en Salud. Este busca otorgar tinicamente cobertura de servicios de salud,
a través de un aseguramiento publico y voluntario, para aquellas personas
que no son derechohabientes de ninguna institucién de seguridad social.
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El conteo de 2005 mostré que, a tres afios de haber iniciado sus fun-
ciones el Seguro Popular en Jalisco, 6% de sus habitantes reconocieron te-
ner derecho a servicios médicos por medio de éste. Cinco ainos después,
16.8% de los jaliscienses (1.2 millones) se declararon derechohabientes
del Seguro Popular. Esto significa que el incremento en la cobertura de la
poblacion jalisciense en servicios de salud los ultimos diez afios (19.8%) se
debe principalmente al Seguro Popular. Sin embargo, queda pendiente,
por una parte, el logro de la principal meta de este sistema, “la cobertura
universal en salud” Por otra parte, no hay que olvidar que las personas
inscritas en este sistema carecen de otro tipo de prestaciones sociales
derivadas de la seguridad social laboral (pensiones, jubilaciones, inca-
pacidades, guarderias, etcétera).

LOS AVANCES EN LA COBERTURA

Los logros en la cobertura en salud en el periodo 2000-2010 pueden
medirse por medio del indice relativo de avance en la cobertura en salud
(IRAC). Jalisco tiene un indice de 1.5, que lo coloca en el lugar 21 entre los
estados del pais; esto es, no alcanz6 a duplicar su cobertura en el dece-
nio. Al respecto, Chiapas es la entidad federativa que ha tenido mayores
adelantos, dado que tiene un indice de 3.2, y triplicd su cobertura en este
decenio (véase grafica 4 del anexo estadistico).

Los avances en la cobertura a nivel municipal en el dltimo decenio
se concentraron en los municipios con muy alto grado de marginacion,
que lograron un IRAC promedio de 12; los de alta marginacién quintu-
plicaron su avance al lograr un indice de 5.6, los de marginacién media
sextuplicaron su cobertura (indice de 6.3), en tanto que aquellos clasifi-
cados como de marginacion muy baja lograron avances minimos (1.4).
Entre estos dltimos se encuentran la mayoria de los municipios de la zona
metropolitana de Guadalajara, que en su conjunto concentran al 60% de
la poblacién derechohabiente (2.8 millones de personas).

Los datos anteriores nos permiten sefialar que la cobertura univer-
sal en salud continda siendo un reto para Jalisco, ya que todavia existen
mads de 2.6 millones de jaliscienses que no se encuentran afiliados para
recibir atencién médica. Para avanzar en este reto, en los préximos aios,
los esfuerzos deberdn enfocarse, por una parte, en incrementar los ni-
veles de derechohabiencia en los municipios de muy alto y alto grado de
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marginacion, y por otra parte, es fundamental mejorar la cobertura en
los municipios de la zona metropolitana de Guadalajara que tuvieron
avances minimos en el periodo, ya que en 2010 habia en ellos 1,615,612
ciudadanos sin derechohabiencia (61%).

La poblacién pensionada

Una de las finalidades de la seguridad social es proteger los ingresos
de los ciudadanos ante los riesgos que enfrenta el individuo durante su
existencia. Prestaciones econdmicas tales como las pensiones son uno
de los mecanismos establecidos para proteger a los trabajadores y sus
familias. El derecho a gozar de una pension se adquiere al ser titular o
beneficiario de un esquema de aseguramiento ptblico o privado.

En el ano 2000 Jalisco contaba con 143,098 personas 14 anos y mas
pensionadas, que representaban el 6.9% de la poblacién de nuestro pais
en esta misma condicidn, por lo que ocupabael cuarto lugar nacional en
cuanto a su volumen de jubilados. Cuatro anos después, el nimero se
incremento a 180,670 (8.7%), y llegd en 2009 a 215,474, cifra que repre-
sentaba el 10.4% de la poblacion pensionada nacional (véase cuadro 46
del anexo estadistico). A pesar de haberse incrementado esta poblacién
en tres puntos porcentuales en el decenio, nuestro estado descendi6 al
quinto lugar entre las entidades del pais. En Jalisco las pensiones estan
sustentadas basicamente en dos instituciones, el IMss (88%) y el 1SSSTE
(11%), ya que 99% de los pensionados estan afiliados a éstas.

De la poblacion de diez anos y mds de Jalisco en 2000, sélo el 3.4%
recibia una pension, proporcién que se incrementé diez afios después
a 4.5%. Especial atencion merece la poblacion en edad de retiro, que
tedricamente deberia tener garantizada esta prestacién. Al respecto, los
censos de poblacion revelan que en 2000 casi 8 de cada 10 jaliscienses de
65 afos y mas no percibian una pensién, cantidad que descendi6 a 7 en
2010. Esto es, en Jalisco habia 333,081 ciudadanos en edad de jubilacion
que no la recibian.

Cabe destacar que existen diferencias de género en el acceso a las
pensiones, mismas que se hacen patentes en la desventaja de las mujeres
en contar con esta prestacién social. Al respecto, en 2000 sélo el 39% de
jubilados jaliscienses eran del sexo femenino, cifra que se increment6
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ligeramente en 2009 para alcanzar el 41%. Ello debido a que las pensiones
son una prestacion a que se tiene derecho principalmente por relacio-
nes laborales formales, y las mujeres jaliscienses se vinculan con mayor
frecuencia al trabajo informal.

Asi pues, la situacion de vulnerabilidad y pobreza en que se encuen-
tra la poblacion pensionada en Jalisco se expresa claramente en sus per-
cepciones monetarias. Al respecto, en 2000, el 41% recibia menos de un
salario minimo mensual; el 36%, entre uno y dos, y el 15%, mas de dos.
Esta situacion salarial cambié 2009, pues el 22% recibié menos de un
salario minimo al mes, el 36% entre uno y dos salarios y el 17% sobrepasé
los dos salarios.

Otras prestaciones sociales

Bajo esta denominacién se agrupan cuatro tipos de prestaciones de ca-
racter “obligatorio” para aquellos que tienen una relacién laboral formal,
como son las vacaciones pagadas, el aguinaldo, reparto de utilidades y el
sistema de ahorro para el retiro (SAR) o administradora de fondos para el
retiro (afore).

En 2000, el 54.2% de los jaliscienses ocupados mayores de 10 afios
tuvieron vacaciones pagadas, cifra que descendi6 ligeramente a 53.4%,
para el afio 2010. A inicios de la década pasada recibieron aguinaldo el
65.8% de estos ciudadanos; sélo el 31% se beneficié con el reparto de
utilidades y 44.2% obtuvo sAR o afore. A finales de la década tuvieron
aguinaldo el 65.8% de estas personas, el 37% percibié reparto de utilidades
y 46.2% recibi6 sAR o afore.

Frente a esta situacidn, Jalisco tiene el reto, por un lado, de adoptar
la politica social de pensién universal, minima, financiada ptiblicamente,
que sea no contributiva, con la finalidad de tratar de evitar la vulnerabi-
lidad a la que esta expuesta una gran proporcién de la poblacién adulta
mayor por estar excluida de esta prestacion social. Por otro lado, se tiene
que buscar que todos aquellos que tienen una relacién laboral formal
reciban las prestaciones sociales que por ley les corresponden.
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Recursos para la atencion de la salud

UNIDADES HOSPITALARIAS

Segtn cifras oficiales de la Secretaria de Salud para 2011, existen 1,173
unidades de salud ptblica y privada; de éstas, 1,064 unidades correspon-
den a instituciones como Secretaria de Salud Jalisco (ssj), IMSS, ISSSTE,
Cruz Roja Mexicana, Secretaria de la Defensa Nacional, Secretaria de
Marina y servicios médicos municipales. El resto (109) pertenecen a
servicios médicos privados (véase cuadro 47 del anexo estadistico); 79%
de las instituciones publicas corresponden a la Secretaria de Salud, que
es la inica institucion presente en cada uno de los municipios del estado.

RECURSOS HUMANOS

De acuerdo con datos del Sistema Nacional de Informacién en Salud
(Sinais) en Jalisco (esta informacién no contempla el sector privado ni
la Cruz Roja Mexicana), los nimeros en recursos humanos que brindan
atencion médica a la poblacién muestran el siguiente comportamiento
durante el periodo de 2000 a 2007: se increment6 a 25.8% el nimero
de médicos generales, 42.7% en médicos especialistas y 5.3% en recursos
humanos en formacién (pasantes de medicina y de odontologia, internos
de pregrado y residentes). Lo contrario ha ocurrido con el nimero de
odontélogos en el estado, que registran una disminucién del 8.8% (véase
cuadro 48 del anexo estadistico).

En 2007 existian en Jalisco 40 médicos generales, 56.4 médicos es-
pecialistas y 6.3 odont6logos por cada 100,000 habitantes.

RECURSOS FISICOS Y MATERIALES

De acuerdo con datos del Sinais, Jalisco (esta informacién no contempla
del sector privado ni la Cruz Roja Mexicana), en el periodo de 2000 a
2007, muestra un incremento del 4.2% en camas censables, 6.8% en con-
sultorios generales, 11.8% en consultorios especializados y 7.2% en labora-
torios. Mientras que el decremento es del 32.8% en camas no censables,
23.5% en consultorios de odontologia y salud reproductiva (que incluye
planificacién familiar), 20.6% en incubadoras, 56.3% en patologia, 15.4%
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en equipos de rayos X, 12.9% en quir6fano, 18.6% en salas de expulsion
y 40.0% en bancos de sangre (véase cuadro 49 del anexo estadistico).

Las camas censables en las instituciones publicas de salud del estado, de
acuerdo con los principales servicios, tienen una distribucion porcentual en
el periodo de 2000 a 2007 de la siguiente manera: presentan un incremento
de 4.3% en camas disponibles para cirugia, 19.6% para ginecoobstetricia,
22.6% para pediatria y 260% para otros servicios. Hubo una disminucién
de 8.8% en las camas de medicina general, 31.5% para medicina interna y
14.6% para psiquiatria (véase cuadro 50 del anexo estadistico).

COSTOS EN SALUD

De acuerdo el Sinais, el gasto publico total en salud en Jalisco en 2009
aumento 8,305,103 pesos respecto al de 2000. Este gasto total representa
el 2.9% del producto interno bruto estatal y se mantuvo mas o menos
constante de 2000 a 2009, ya que ha fluctuado entre 2.5 y 2.9%. Asi-
mismo, el gasto publico per capita total ascendi6 a 2,981 pesos, lo que
representa un incremento de 51.8% respecto al de 2000. Y el gasto per
cdpita para poblacion asegurada ascendid a 908 pesos, mientras que para
la poblacién no asegurada fue de 1,181 pesos, es decir, tuvo un incremento
de 35y 95.5%, respectivamente (véase cuadro 51 del anexo estadistico).

Formacion de recursos humanos

De acuerdo con la Asociacion Nacional de Universidades e Institucio-
nes de Educacién Superior (ANUIES), en Jalisco existen 37 instituciones
educativas encargadas de la formacién de profesionales de la salud en
carreras como medicina, psicologia, nutricién, odontologia o cirujano
dentista, enfermeria, cultura fisica, seguridad laboral, proteccidén civil
y emergencia, kinesiologia, terapia fisica y enfermeria semiescolariza-
da, éstas a nivel licenciatura. A nivel técnico: enfermeria, enfermeria
semiescolarizada, protesis dental, radiologia e imagen, emergencias, se-
guridad laboral y rescates, paramédico, enfermeria general, auxiliar en
enfermeria.

A nivel licenciatura, las tres principales carreras ofertadas en el esta-
do, de acuerdo con el nimero de instituciones publicas y privadas, son:



Diagnéstico 5. Salud y seguridad social

Psicologia, Nutriciéon y Enfermeria. Las menos ofertadas son: seguridad
laboral, proteccidn civil y emergencias en Ciudad Guzman (Centro Uni-
versitario del Sur); cultura fisica (Centro Universitario de Ciencias de la
Salud), kinesiologia (Universidad Cuauhtémoc) y enfermeria semiesco-
larizada (Centro Universitario de Ciencias de la Salud) en Guadalajara
(véase grafica 6 del anexo estadistico).

A nivel técnico, las carreras de enfermeria, prétesis dental, radiologia
e imagen y emergencias, seguridad laboral y rescate, se concentran en
la capital del estado; la de técnico paramédico se oferta en Tepatitlan
(Centro Universitario de los Altos) y Tlajomulco de Zaniga (Universidad
Tecnoldgica de la Zona Metropolitana de Guadalajara) (véase grafica 7
del anexo estadistico).

Investigacion en Salud

En Jalisco, los miembros del Sistema Nacional de Investigadores (sN1)
que realizan investigacion en el campo de la salud pertenecen principal-
mente al drea de medicina y ciencias de la salud (drea 3). No obstante, una
buena cantidad de investigadores relacionados con el tema de la salud se
encuentra en el drea de humanidades y ciencias de la conducta (area 4.).
En 2010, los investigadores del drea 3 son 144. De acuerdo con su
nivel dentro del sNI: 18.1% son candidatos, 64.6% son nivel 1, 10.4% son
nivel 11, y 6.9% son nivel 111. En este mismo afio huvo un incremento de
6.9% en investigadores de esta drea, y de acuerdo con su nivel fue de:
25.7, 24.0, 36.4 y 66.7%, respectivamente, en comparacién con 2006.
Los investigadores del drea 4 son 198; segtin su nivel en el SNI: 20.7% son
candidatos, 58.6% son nivel 1, 15.2% son nivel 11, y 5.6% son nivel 111. El
cambio porcentual positivo de investigadores en esta drea es del 48.9%,
y de acuerdo al nivel: 192.9% para candidatos, 45.0% para nivel 1, y 22.2%
para nivel 111. Finalmente, los investigadores de nivel 11 no mostraron
cambios con respecto a 2006 (véase cuadro 52 del anexo estadistico).
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ANEXO

cuADRo 1. indices generales de mortalidad. Jalisco, 2000 y 2009

Ambos sexos
2000 2009
Defunciones Tasa x 100,000 Defunciones Tasa x 100,000
Mortalidad 30,936 49328 37,744 60342
Mortalidad materna
Mortalidad infantil 2,326 1,668.71 1812 1,390.00
Hombres
2000 2009
Defunciones Tasax 100,000 Defunciones Tasax 100,000
Mortalidad 16,793 55149 20,591 589.95
Mortalidad materna
Mortalidad infantil 1310 1,854.00 1,007 151757
Mujeres
2000 2009
Defunciones Tasa x 100,000 Defunciones Tasax 100,000
Mortalidad 14,140 43834 17,144 47051
Mortalidad materna 66 418 8l 460
Mortalidad infantil 1,016 147823 802 1,253

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.

CUADRO 2. Mortalidad, ambos sexos. Jalisco, 2000

Causa de la muerte Ccc’;gl_gl?)s Muertes % Tasa cruda estar;l.;:?iza da
1 | Enfermedades del sistema circulatorio 100-199 7,223 2335 11533 10444
1 Enfermedades isquémicas del corazén | 120-125 3272 10.58 5219 4743
3 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 1829 591 29.26 2645
Continta...
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Diagnostico 5. Salud y seguridad social

Cédigos q Tasa
Causa de la muerte CE-10 Muertes % Tasa cruda estandarizada
9 Enfermedades hipertensivas 110-113 706 2.28 11.29 10.15
12 Insuficiencia cardfaca 150 550 178 874 767
2 | Tumores (neoplasias) C00-D48 4,442 14.36 71.02 6713
11 Tumor malllgno dela tréq}lea, (33034 554 179 887 831
de los bronquios y del pulmén
15 Tumor maligno de la préstata (61 361 117 5.76 515
16 Tumor maligno del cuello del titero (53 340 110 544 5.27
19 Tumor maligno del estémago (16 306 099 488 452
20 Tumor maligno de la mama (50 293 095 469 459
24 Leucemia (91-C95 272 088 434 426
Enfermedades endocrinas,
. nutricionales y metabélicas ALY e 13 etk bl
2 Diabetes mellitus E10-E14 3,249 10.50 5195 49,09
10 Desnutricion proteicocalérica E40-E46 611 198 972 846
4 Causas extgmas de morbilidad V00-Y98 3492 1129 5509 5430
y de mortalidad
5 Accidentes de transporte V01-V99 1,428 462 22.51 22.33
13 Agresiones X85-Y09 479 155 756 761
18 Exposicidn a factores no especificados | X59 317 103 500 476
?1 Lesliones autoinfligidas X60-X84 e 094 468 470
intencionalmente
22 Caidas W00-W19 282 091 448 421
5 | Enfermedades del sistema respiratorio | J00-]99 3135 1013 49,96 4459
4 Enfermedades crénicas de las 40447 168|530 2610 2309
vias respiratorias inferiores
7 Neumonia J12-18 1,050 339 1673 1493
6 | Enfermedades del sistema digestivo K00-K93 2,834 916 4521 4300
6 Cirrosis hepatica E;g Kz 1396 451 22.26 2192
g | USRS A00-BS9 1188 384 1901 1838
infecciosas y parasitarias
17 Enfermedad por vis de a B20-B24 3| 109 540 546
inmunodeficiencia humana (viH)
8 Ciertas afectlone; originadas P00-PAY 1134 367 1816 1757
en el periodo perinatal
14 Dlﬁ;}]ltad rlesplratona Pop 440 147 705 682
del recién nacido
9 | Enfermedades del sistema genitourinario | NOO-N39 965 312 1544 1431
8 Insuficiencia renal N17-N19 715 2.31 1145 10.69
10) (| HaHGrMACIGRES Cangentizs, BRI (110099 79| 23 1150 1118
deformidades y anomalias cromosémicas
23 Malformadiones 020-024 74| 089 439 428
congénitas del corazén
Continta...
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Cédigos q Tasa
Causa de la muerte (10 | Muertes %o Tasacruda | o ioriada
11 | Enfermedades del sistema nervioso G00-G93 507 164 812 7.75
i | (SIS RS FO0-Fa9 13| 100 500 481
comportamiento
25 Trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso F10-F19 247 0.80 394 389
de sustancias psicoactivas
Sintomas, signos y hallazgos
13 | anormales clinicos y de laboratorio, RO0-R99 254 082 389 335
no clasificados en otra parte
Enfermedades de la sangre y de
1 lqs 6rganos hematopayéticas, y D50-D89 229 074 365 338
clertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad
| EERISIESEE o R 197|064 315 291
osteomuscular y del tejido conjuntivo
16 | Embarazo, parto y puerperio 000-099 67 022 107 109
i | s et 100199 61| 020 098 086
del tejido subcutaneo
8|S del oy de H60-HoS 6 o002 010 010
la apéfisis mastoides
Total 30936 | 100.00 49328 461.24

Tasas (cruda y estandarizada) x 100,000

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.

CUADRO 3. Mortalidad, hombres. Jalisco, 2000

Causa de la muerte (i:olgl_gl%s Muertes % Tasa cruda os tal;rcal‘:raiza da

1 | Enfermedades del sistema circulatorio 100-199 3434 2045 112.92 7801
1 Enfermedades isquémicas del corazén [20-125 1,740 10.36 5717 3932

6 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 841 501 27.74 1911

15 Enfermedades hipertensivas [10-113 245 146 8.08 563

19 Insuficiencia cardiaca 150 210 125 6.80 462

2 ;aélesﬁfoer’t‘;‘ﬁg:‘f L vooves|  26%2| 1603 8779 7393
4 Accidentes de transporte V01-V99 1114 6.63 36.45 3065

8 Agresiones X85-Y09 424 253 1386 1177
s e X60-X84 24| 139 7 666

18 Otros trastornos del sistema urinario X59 219 130 7.06 573

20 Caidas W00-W19 187 111 6.10 460
Continda...




Diagnostico 5. Salud y seguridad social

Codigos q Tasa
Causa de la muerte (10 | Muertes %o Tasacruda | o doriada
24 Ahogarniento y sumersion WE5-W74 141 084 459 407
accidentales
3 | Tumores (neoplasias) C00-D48 2111 12.57 69.44 4973
10 Tumor maligno de la prostata 61 361 215 11.88 794
e (33034 30| 208 1155 808
de los bronquios y del pulmén
21 Tumor maligno del estémago (16 168 1.00 551 379
22 Leucemia (91-C95 152 091 498 416
| BT ETHTAES, EOOESQ0| 1940 1155 6367 4509
nutricionales y metabdlicas
2 Diabetes mellitus E10-E14 1522 9,06 50.14 35.27
12 Desnutricion proteicocalérica E40-E46 279 166 914 6.45
5 | Enfermedades del sistema digestivo K00-K93 1,840 10.96 60.44 4459
3 Cirrosis hepdtica KOKB| 12| 66 3682 2777
25 Ulcera géstrica y duodenal K25-k27 125 0.74 409 2.80
6 | Enfermedades del sistema respiratorio ]00-]99 1649 982 5417 37.80
> Enfermedades cronicas de as 40447 89| 534 2043 1964
vias respiratorias inferiores
7 Neumonia J12-]18 521 310 17.12 1228
j | sl A00-B99 79| 434 2405 1999
infecciosas y parasitarias
L3l Bl A g et e B20-B24 76| 164 911 77
inmunodeficiencia humana (viH)
8 Ciertas afeccnone; originadas P00-PAY 674 401 224 284
en el periodo perinatal
14 Dificultad respiratoria
del recién nacido pee ) B L =
9 | Enfermedades del sistema genitourinario | NOO-N99 521 310 1719 12.29
9 Insuficiencia renal N17-N19 380 2.26 12.54 9.09
10 oA S o n s 000-099 | e 1224 1220
deformidades y anomalias cromosémicas
e lalfoimadone 020-024 44| 086 475 476
congénitas del corazén
11 | Enfermedades del sistema nervioso G00-GS9 273 163 9,01 7.25
| Lm0 FO0-F99 68| 160 88l 662
comportamiento
16 Trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso F10-F19 238 142 782 594
de sustancias psicoactivas
Enfermedades de la sangre y de
13 lqs organos hematopoyéticas, y D50-D89 m 066 363 270
clertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad
Continda...
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Codigos q Tasa
Causa de la muerte (10 | Muertes %o Tasacruda | o doriada

Sintomas, signos y hallazgos

14 | anormales clinicos y de laboratorio, RO0-R99 104 062 3.23 219
no clasificados en otra parte

i || EOEOEL SRR MOO-M99 19 029 162 111
osteomuscular y del tejido conjuntivo

i | N 100-L99 AR 073 049
del tejido subcutdneo
Enfermedades del oido y de

17 Ia apofisis mastoides HE0-HI5 4 0.02 013 011
Total 16,793 |  100.00 551.49 41695

Tasas (cruda y estandarizada) x 100,000

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.

cuapro 4. Mortalidad, mujeres. Jalisco, 2000

Causa de lamuerte Cag{glcas Muertes % Tasa cruda os tar;r;assiza da

1 | Enfermedades del sistema circulatorio 100-199 3,788 26.79 117.60 80.09
2 Enfermedades isquémicas del corazén | [20-125 1532 10.84 4749 32.21

3 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 987 6.98 30,68 21.00

6 Enfermedades hipertensivas 110-113 461 3.26 1431 965

8 Insuficiencia cardiaca 150 340 241 10.58 7.01

2 | Tumores (neoplasias) C00-D48 2,331 1649 72.51 5293
7 Tumor maligno del cuello del ttero (53 340 241 1058 774

12 Tumor maligno de lamama (50 290 2.05 9.02 6.67

16 Tumor maligno del estémago (16 138 098 429 3.00
sl ninhepgicns |2 e 283
20 Leucemia (91-C95 120 0.85 373 316
gglgggryﬁ‘gﬁz el C18-C21 12| 07 349 245

24 Otros trastornos del sistema urinario | C80 104 0.74 324 233

25 Tumor maligno del pancreas (25 100 0.71 31 218

3 Eﬂifiﬁiﬁgsﬁgfaﬁgs E00-EQ0 220| 157 6921 4855
1 Diabetes mellitus E10-E14 1727 1221 5365 3779

10 Desnutricion proteicocaldrica E40-E46 332 235 10.27 6.91

4 | Enfermedades del sistema respiratorio | J00-]99 1,486 1051 4599 3181
Continda...




Diagnostico 5. Salud y seguridad social

Codigos 7 Tasa
Causa de la muerte CE10 | Muertes %o Tasacruda | o iorizada
4 Enfermedades crinicas de las 40447 2| 525 2297 1542
vias respiratorias inferiores
5 Neumonia J12-]18 529 374 1637 1145
5 | Enfermedades del sistema digestivo K00-K93 994 7.03 30.84 2173
13 Cirrosis hepética ST 74| 1% 853 616
21 Hematemesis, melena y otra
hemorragia gastrointestinal K92.0-K92.2 120 0.85 370 253
(excepto la del recto y del ano)
22 Ulcera géstrica y duodenal K25-Ke7 117 083 364 242
5 Causas externas de morbilidad V00-Y98 799 565 2421 2034
y de mortalidad
11 Accidentes de transporte V01-V99 313 221 934 799
7 Ciertas alfeccione; originadas P00-PAY 460 325 1431 1485
en el periodo perinatal
15 Dlﬁggltad rgsplratorla p2p 175 124 545 565
del recién nacido
g |ClibeiiEeis A00-B99 59| 325 1425 131
infecciosas y parasitarias
19 Septicemia A40-A41 130 092 4,05 310
9 | Enfermedades del sistema genitourinario | NOO-N99 444 314 1379 994
9 Insuficiencia renal N17-N19 335 2.37 1042 755
g | Malformaciones congenitas, oy g 47| 245 1080 1095
deformidades y anomalias cromosémicas
18 Malformaciones 020-024 130 092 405 414
congeénitas del corazn
11 | Enfermedades del sistema nervioso G00-GS9 234 166 7.28 579
Sintomas, signos y hallazgos
12 | anormales clinicos y de laboratorio, R0O0-R99 149 1.05 451 307
no clasificados en otra parte
I TR 11, 1109 18] 105 461 334
osteomuscular y del tejido conjuntiva
Enfermedades de la sangre y de
los 6rganos hematopoyéticos, y J
L ciertos trastornos que afectan el REDLEE = L 2 e
mecanismo de la inmunidad
15 | Embarazo, parto y puerperio 000-099 67 047 2.08 189
16 Trastornos mentales y del F00-F99 45 032 140 094
comportamiento
i Ll 100-199 9| o028 121 082
del tejido subcuténeo
e H60-HIS 2| oo 006 004
la apéfisis mastoides
Total 14140 | 10000 43834 32L15

Tasas (cruda y estandarizada) x 100,000

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.
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CUADRO 5. Mortalidad, ambos sexos. Jalisco, 2009

Causa de la muerte c&gﬁ%s Muertes % Tasa cruda os tar;l.call:?iza da
Enfermedades del sistema circulatorio 100-199 8,669 22.97 13864 9510
2 Enfermedades isquémicas del corazén | [20-125 4,014 1064 64.18 4382
4 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 2,093 555 3347 22.86
8 Enfermedades hipertensivas [10-13 1,189 315 1904 1301
14 Insuficiencia cardiaca 150 420 11 6.73 450
Eﬂiﬂﬁgssyﬁst";gg}gs E00-EQ0 6200 1643 9925 6938
1 Diabetes mellitus E10-E14 5,080 1346 8132 56.89
11 Desnutricién proteicocaldrica E40-E46 609 161 9.75 6.58
Tumores (neoplasias) C00-D48 5,221 1383 8361 60.35
13 Tumor maligno de la prostata (61 464 123 743 497
15 Tumor maligno de la mama (50 379 1.00 6.07 441
17 Tumor maligno del estémago (16 331 0.88 530 370
égﬁgggry“c‘fe"l‘gﬁg el (18.c21 297 079 476 338
20 Leucemia (91-C95 287 076 460 382
23 Tumor maligno del pancreas €25 262 069 420 2.97
bl inhegaies | | 0% 413 268
Enfermedades del sistema respiratorio | J00-J99 4,052 10.74 64.82 4482
e yow | o) sa|  @w|  ay
7 Neumonia J12-18 1,340 355 2144 15.08
;ac‘llﬁ;f;ﬁgads i V00-Y98 4002| 1060 6351 5303
5 Accidentes de transporte V01-V99 1,600 424 2545 2152
10 Agresiones X85-Y09 669 177 1054 900
s s ¥60-X84 357|095 568 484
Enfermedades del sistema digestivo K00-K93 3,423 907 5477 3941
6 Cirrosis hepética gg E 1559 413 2493 1839
24 Hematemesis, melena y otra
hemorragia gastrointestinal K92.0-k92.2 260 069 416 2.85
(excepto la del recto y del ano)
Enfermedades del sistema genitourinario | NOO-N99 1,302 345 20.85 1511
9 Insuficiencia renal N17-N19 897 2.38 1436 1053
ﬁ?gﬁfo‘zggey”ggfaas?f;nas A00-B%9 1145| 304 1832 1420
Continda...




Diagnostico 5. Salud y seguridad social

Codigos 7 Tasa
Causa de la muerte CE10 | Muertes %o Tasacruda | o iorizada

21 Enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) el = th ki e
22 Septicemia A40-A41 276 073 442 339

9 Ciertas afeccione§ originadas PO0-PQ 916 243 1467 1514
en el periodo perinatal

10 | Enfermedades del sistema nervioso G00-G99 728 193 11.64 899

08 i tremarieneSconcen SN (00099 65| 179 1081 1075
deformidades y anomalias cromosémicas
Lhaliomaciones i 020-024 21| o7 466 468
congénitas del corazén
Enfermedades del sistema

L osteomuscular y del tejido conjuntiva AR = L = B
Sintomas, signos y hallazgos

13 | anormales clinicos y de laboratorio, ROO-R99 293 0.78 468 318
no clasificados en otra parte
Trastornos mentales y del

14 comportamiento FO0-F99 284 075 452 318
Enfermedades de la sangre y de

15 lqs 6rganos hematopoyéticos, y D50-D89 245 065 39 o
clertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad

[ | L 100-199 09| 029 175 118
del tejido subcutdneo

17 | Embarazo, parto y puerperio 000-099 82 0.22 131 118

18 | Enfermedades del ojo y sus anexos HOO-H59 2 0.01 003 0.02
Total 37,744 | 100.00 60342 44249

Tasas (cruda y estandarizada) x 100,000

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.

cuapro 6. Mortalidad, hombres. Jalisco, 2009

Causa de la muerte ng{glcas Muertes % Tasa cruda estar?gzgza da

1 | Enfermedades del sistema circulatorio 100-199 4,347 2111 12465 98.99
2 Enfermedades isquémicas del corazén | [20-125 2,215 10.76 6352 50.37

6 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 977 475 28.01 2211

9 Enfermedades hipertensivas 110-113 520 253 1494 11.89

18 Insuficiencia cardiaca 150 185 0.90 531 4,06

2 53[;1;;5;1‘;%2? BT V00-Y98 3169| 1539 9007 8640
3 Accidentes de transporte V01-V99 1,248 6.06 3554 34.36

8 Agresiones X85-Y09 607 2.95 1715 16.74
Continda...
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Codigos 7 Tasa
Causa de la muerte CE10 | Muertes %o Tasacruda | o iorizada
}4 Lesjones autoinfligidas X60-X84 8 137 807 780
intencionalmente
16 Caidas W00-W19 187 091 531 471
24 Ahogamlento y sumersion WES-W74 140 068 396 397
accidentales

gy | (T EHEES ERIEIES, E00-E90 3005 1459 8627 6950
nutricionales y metabélicas
1 Diabetes mellitus E10-E14 2,496 1212 7165 5769
13 Desnutricion proteicocalérica E40-E46 286 139 822 647

4 | Tumores (neoplasias) C00-D48 2,613 12,69 75.07 6177
11 Tumor maligno de la préstata (61 464 2.25 1333 1018
12 Tumor maligno de Ia tréquea, (3334 35 17 1011 810
de los bronquios y del pulmén
17 Tumor maligno del estémago (16 185 090 531 427
20 Leucemia (S1-C95 156 076 448 4.23
21 Tumor maligno del colon, 8ol 149 07 428 349
del recto y del ano

5 | Enfermedades del sistema digestivo K00-K93 2112 10.26 60.59 50.57
4 (irrosis hepatica E;g e 1196 581 3430 2913
25 Hematemesis, melena y otra
hemorragia gastrointestinal K92.0-K92.2 134 0.65 385 3.06
(excepto la del recto y del ano)

6 | Enfermedades del sistema respiratorio | J00-]99 2,088 1014 59.90 4760
et il s e s 40447 09| 531 3137 2390
vias respiratorias inferiores
7 Neumonia J12-]18 673 327 1933 15.77

7 | Enfermedades del sistema genitourinario | NOO-N99 683 332 1962 1637
10 Insuficiencia renal N17-N19 490 238 14.08 1191

g | CEESEINERIS A00-B39 664| 323 1902 17,04
infecciosas y parasitarias
15 Enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana (viH) Bl = L5 sl £sl
23 Septicemia A40-Adl 141 0.69 4,05 362

9 Ciertas afeccione; originadas PO0-PAY 530 257 1523 179
en el periodo perinatal
22 DlﬁF’Llltad respiratoria P2p 147 071 47 498
del recién nacido

10 | Enfermedades del sistema nervioso G00-G99 383 186 1097 9.84
Malformaciones congénitas,

L deformidades y anomalias cromosémicas ke 3 W 107 L
19 Malformaciones 020-024 18| o7 454 519
congénitas del corazén

i || LB S FOO-F99 187|091 531 440
comportamiento

Continda...




Diagnostico 5. Salud y seguridad social

Codigos 7 Tasa
Causa de la muerte CE10 | Muertes %o Tasacruda | o iorizada
i e N 110109 137 os7 394 322
osteomuscular y del tejido conjuntivo
Sintomas, signos y hallazgos
14 | anormales clinicos y de laboratorio, R0O0-R99 135 0.66 385 3.05
no clasificados en otra parte
Enfermedades de la sangre y de
15 lqs drganos hematopoyéticos, y D50-D89 128 062 368 318
ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad
16 Enfermedades de la piel y 100-L99 4 020 118 093
del tejido subcutdneo ’ ' '
17 | Enfermedades del ojo y sus anexos HOO-H59 1 0.01 003 0.02
Total 20591 | 100.00 589.95 502.84

Tasas (cruda y estandarizada) x 100,000

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.

CUADRO 7. Mortalidad, mujeres. Jalisco, 2009

Causa de la muerte %]Ig{gl%s Muertes % Tasa cruda estar.lrcéllasfiza da

1 | Enfermedades del sistema circulatorio | 100-199 4322 25.21 11868 9140
2 Enfermedades isquémicas del corazén | [20-125 1,799 1049 4938 37.58

3 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 1116 6.51 30.64 2357

5 Enfermedades hipertensivas [10-13 669 390 1838 14.08

13 Insuficiencia cardiaca 150 235 137 6.46 431

2 Eﬂiﬂﬁgssyﬁst";gg}gs E00-EQ0 3183| 1863 8774 6921
1 Diabetes mellitus E10-E14 2,582 15.06 7095 56.09

11 Desnutricién proteicocaldrica E40-E46 323 188 8.88 6.68

3 | Tumores (neoplasias) C00-D48 2,608 1521 7166 59.00
8 Tumor maligno de la mama (50 378 221 1039 859

12 Tumor maligno del cuello del itero (53 236 138 6.48 537
égﬁggg’yrgzll'gﬁg delieciur, (18-c21 148 086 407 328

17 Tumor maligno del estémago (16 146 0.85 401 315

21 Leucemia (91-C95 131 0.76 360 342

22 Tumor maligno del pancreas (25 130 0.76 357 2.86

24 Tumor maligno del ovario (56 124 0.72 341 2.84
Continta...
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Codigos q Tasa
Causa de la muerte CE-10 | Muertes %o Tasacruda | o0 dorizada

4 | Enfermedades del sistema respiratorio | J00-]99 1,964 1146 5394 4217
4 Enfermedades cranicas de las 40447 1025 598 2816 2131
vias respiratorias inferiores

6 Neumonia J12-]18 667 389 1830 1443

5 | Enfermedades del sistema digestivo K00-K93 1310 764 36.00 2876

9 Cirrosis hepatica K70,K73 K74 363 212 997 816
23 Hematemesis, melena y otra

hemorragia gastrointestinal K92.0-K92.2 126 0.74 346 2.65
(exceptola del recto y del ano)

25 Tra;tomqs vasculares K55 107 062 204 201
de los intestinos

5 (ausas extgrnas de morbilidad V00-Y98 832 485 81 2122
y de mortalidad
10 Accidentes de transporte V01-V99 352 2.05 967 9.28

7 | Enfermedades del sistema genitourinario | NOO-N99 619 361 17.01 1390
7 Insuficiencia renal N17-N19 407 237 1118 921
18 Otros trastornos del sistema urinario | N39 141 082 387 3.08

5 |Gk A00-B99 82| 281 1324 1150
infecciosas y parasitarias
19 Septicemia A40-A41 135 079 371 318

9 Ciertas alfeccione‘s originadas P00-PAY 385 205 1061 1245
en el periodo perinatal

10 | Enfermedades del sistema nervioso G00-G99 345 2.01 948 819
Malformaciones congénitas,

L deformidades y anomalias cromosémicas ke e = 635 2
AT 020024 33| 078 365 419
congénitas del corazén

S 11110 28| 151 709 578
osteomuscular y del tejido conjuntivo
Sintomas, signos y hallazgos

13 | anormales clinicos y de laboratorio, RO0-R99 156 091 429 325
no clasificados en otra parte
Enfermedades de la sangre y de
los 6rganos hematopoyéticos, y J

5 ciertos trastornos que afectan el REDDES 0 Ui = e
mecanismo de la inmunidad

15 Trastornos mentales y del F00-F99 97 057 267 200
comportamiento

16 | Embarazo, parto y puerperio 000-099 82 048 2.25 231

iy | A SR gty 100199 68| 040 187 102
del tejido subcuténeo

18 | Enfermedades del ojo y sus anexos HOO-H59 1 0.01 0.03 0.03
Total 17,144 100.00 47091 384.74

Tasas (cruda y estandarizada) x 100,000

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.




Diagnostico 5. Salud y seguridad social

CUADRO 8. Tasas de mortalidad crudas y estandarizadas agrupadas por cada uno de los capitulos de la
(lasificacion Internacional de Enfermedades, 10° revision, y de las 25 primeras causas de muerte en

Jalisco, 2000 y 2009
Mortalidad 2009 Mortalidad 2000 Cambio entre 2000 y 2009

Diagnostico Cédigos Total Tasa | Tasa Total Tasa | Tasa | Cambio | Cambio | Cambiotasa

CIE-10 cruda | ajustada cruda | ajustada | absoluto | tasacruda | estandarizada
Diabetes mellitus | E10-E14 5080| 8132| 5689| 3249| 5195 4909| 1831 56,54 1590
Enfermedades
isquémicas 120125 4014| 6418| 4382| 3272| 5219| 4743 742 2298 761
del corazén
Enfermedades
crénicas de las 140447 2119| 3390| 2257| 1638| 2610| 2309 481 2988 223
vias resplratorlas
inferiores
R 160-169 2093| 3347| 2286| 1829| 2926 2645 264 1440 1358
cerebrovasculares
Arcidentes de V01-v99 1600| 2545| 2152| 1428| 2251| 2233 172 1302 365
transporte
Cirrosishepdtica | K70,K73,k74 | 1559 | 2493| 1839| 1395| 2226| 2192 163 1201 11610
Neumonia J12J18 1340| 2144| 1508 1050| 1673| 1493 290 2813 101
EF‘fem‘Ed.ades 110-113 1189| 1904| 1301 706| 1129| 1015 483 68,65 2823
ipertensivas
Insuficienciarenal | N17-N19 897 | 1436 10.53 715 | 1145 1069 182 2545 -1.50
[ 64| 1333 1027| 361| mes| 1054| 103] 1220 P
dela préstata
Agresiones X85-Y09 669 | 1054 900| 479| 756 761 190 3941 1832
BMORAIEATNNS| <) 8| 1086 901| 20| 957| 1089 88| 1348 1726
de lamama
Jemnitiein E40-E46 609| 975 658| 611 972 846 2 033 22
proteicocaldrica
Tumor maligno
dela traquea, (33-C34 se4| 935| 655 54| 87| 83 30 542 2125
de los bronquios
y del pulmén
St enia 150 40| 67 450| 550| 874 767| 130  -2308 4138
cardiaca
B MalTOELS! o 26| 678| 64| 340| 12| 1089| -104| 3957 4821
cuello del titero
Lesiones
autoinfligidas X60-X84 357| 568 484| 292| 468 470 65 2158 310
intencionalmente
Tumor maligro (16 33| 530 370| 306| 488 452 25 852 1822
del estémago
Tumor maligno
del colon, del (18-C21 297| 476 338| 204| 325 304 93 4631 1123
recto y del ano

Contintia...
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Mortalidad 2009 Mortalidad 2000 Cambio entre 2000 y 2009
Diagnéstico Codigos Total Tasa | Tasa Total Tasa | Tasa | Cambio | Cambio | Cambiotasa
CIE-10 cruda | ajustada cruda | ajustada | absoluto | tasacruda | estandarizada
Malformaciones
congénitas 020-Q24 291| 466 468 274 439 428 17 6.20 949
del corazon
Leucemia (91-C95 287 | 460 382 272 | 434 426 15 590 -1033
Enfermedad
e £ 5 287| 458 373| 33| 540 546 51| 1513 3179
inmunodeficiencia
humana (viH)
Septicemia A40-A4l 276 | 442 339 240 | 384 358 36 15.00 =535
IS R %2 420 297| 198| 315 2% 64| 3299 020
del pancreas
Hematemesis,
melena y otra
EIIETER K920k%22 | 260| 416 285| 23| 368 334 8| 1304 1456
gastrointestinal
(excepto la del
recto y del ano)
Total 37,744 | 60342 | 44249 30,936 | 49328 | 46124 6.808 22.33 -4.07
Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.
cuapro 9. Diabetes mellitus
e (23
2 ' g2/8|lg|8|8 |2/ 8|8|5|8|28|&|s8
2| 2| S| R | R|S 8| R|S|R| K| 8 |2|ES
& 189
Tlaxcala 4690 | 5242 | 5751| 5854 | 5740 | 5752| 6273 | 5703| 6264 | 6326 | 6729 | 7500 | 178 | 3041
Coahuila 6210 | 6083 | 6303 | 6391 | 6851 | 7648 | 7458 | 8162 | 7602 | 7147 | 7570 | 7427 | 149| 1784
México 5653 | 6018 | 6020 | 6284 | 6502 | 6703| 6789 | 7011| 6972 | 6948 | 6993 | 7018 | 124 | 1658
Distrito Federal | 6034 | 6401 | 6385| 6456 | 6561 | 6839 | 6875| 7014 | 6922 | 6795| 6758 | 6703 | 060 | 497
Tabasco 4808 | 4566 | 4725| 5187 | 5517 | 5743 | 6305| 6330 | 6022| 5973 | 6530 | 6597 | 186 | 3962
Guanajuato 5537 | 5735| 5762 | 5637 | 6294 | 6228 | 6544 | 6658 | 6448 | 6525| 6860 | 6543 | 112 | 1355
Puebla 4678 | 4981 | 5292 | 5732| 5935| 6374 | 6424| 7034 | 7005| 6211| 6391 | 6515| 171| 2310
Chihuahua 4673 | 5111 | 4626 | 5080 | 50.75| 5858 | 57.08 | 6473| 6212 | 6320 | 6260 | 6253 | 172 | 3516
Tamaulipas 5147 | 5276 | 5263 | 5401 | 5650 | 5872 | 5852 | 5987 | 5960 | 5981 | 6055| 6061 | 090 | 1517
Michoacdn 3914 | 4417 | 4589 | 4685| 5009 | 5084 | 5436 | 5802 | 5530| 5499 | 5721 | 5956 | 166| 2977
Veracruz 3736 | 4431| 4491 | 4910 | 5008 | 5183 | 5373 | 5598 | 5394 | 5514 | 5681 | 5887 | 162| 3109
Nacional 46.20 | 48.98 | 48.65 | 50.22 | 53.23 | 55.47 | 56.46 | 58.97 | 57.56 | 56.96 | 58.72 | 58.13 | 1.16 | 19.49
Contintia...
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fa-] o D
D D o o o o o o o o o o T | F Y
) ) 5] S S 5] 5] S 5] S 5] 8 | B | ES
& 189
Aguascalientes | 5308 | 5876 | 4847 | 5282 | 6009 | 5815| 5771 | 5544 | 5856 | 5985| 5712 | 5764 | 045| 1891
Baja California | 5562 | 6341| 6075| 5438 | 5683 | 6071| 6301 | 6355| 6197 | 6029 | 5711| 5738 | 007 | -555
Morelos 4792 | 4757 | 4587 | 4577| 5107 | 5154 | 5416| 5370 | 57.83| 5477 | 6313| 5701 | 130| 2429
Jalisco 4937 | 52.89 | 49.09 | 49.38 | 54.26 | 56.55 | 57.36 | 59.89 | 56.68 | 53.48 | 57.12 | 56.89 | 0.72 | 15.90
Colima 4685 | 4647 | 4288| 5004 | 5109 | 4562| 5243 | 5793| 5791 | 5191 | 5837 | 5644 | 120| 3164
Durango 5154 | 4599 | 4344 | 4538 | 4745| 5223 | 5192 | 6075| 6134 | 61L71| 6198 | 5579 | 153| 2843
Quintana Roo 3392 | 3415| 2868 | 3796 | 3486 | 3867 | 4678 | 5025| 4690 | 5132 | 5362 | 5319 | 225| 8547
Querétaro 4537 | 4893 | 5157 | 4696 | 5358 | 5311| 5242 | 5453 | 5439 | 5453 | 5512 | 5290 | 069| 258
Nuevo Le6n 4627 | 4605| 4204 | 3895| 4793 | 4961 | 5089 | 5503 | 4932 | 5268 | 5412 | 5266 | 102 | 2529
gaCallomi | 4156 | 4778 | 4967| 05| 4448 4747| S275| 4509| 515 | 4731| 5168| 4942 | 041| 051
Sonora 50.75| 5179 | 4743 | 5139 | 4986 | 5533 | 5444 | 5238 | 5204 | 5102| 5197 | 4888 | 0.06| 306
Campeche 3334 | 3533 | 3148 | 3231 | 4415| 4516| 4161 | 4255| 4229 | 4978 | 5257 | 4723 | 167| 5001
Hidalgo 3716 | 3996 | 3968 | 4309 | 4183 | 4226 | 4459 | 4853 | 4798 | 4855| 5064 | 4626 | 107 | 1658
SanLuisPotosi | 3573 | 3551 | 3813 | 3865| 4074 | 4445| 4405| 4574 | 4528 | 4698 | 5092 | 4613 | 127 | 2097
Guerrero 2855| 3079 | 3025| 3248 | 3406 | 3669 | 3776 | 4227 | 3856 | 4157 | 4536| 4613 | 161| 5249
Chiapas 3042 | 3218| 3601 | 3532| 4139 | 4034 | 3957 | 4298 | 4455| 4258 | 4573 | 4586 | 136| 2733
Nayarit 3237 | 3781 | 3630 | 3418 | 4124 | 4123 | 4337 | 4504 | 4655| 44.03| 4560 | 4509 | 119| 24.20
Zacatecas 3432 | 3679 | 3547 | 3730| 3950 | 4441| 4419| 4741 | 4481 | 4857 | 4982 | 4474 | 135| 2615
Oaxaca 2969 | 3141| 3167 | 3546 | 3830 | 4000| 4178 | 4465| 3973 | 4237| 4366 | 4388 | 134 | 3853
Yucatdn 3503 | 3272 | 3324 | 3612 | 4250 | 4401| 4311 | 4469 | 4222 | 4431 | 4439| 4221 | 104 | 2698
Sinaloa 3736 | 3923 | 3935| 4134 | 4486| 4683 | 4591 | 4610 | 4701 | 4023 | 4449 | 4095| 043 | 4.08
Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.
cunpro 10. Enfermedad isquémica del corazén
= | =3
o) =2} o — o m <r 7o) w0 o~ o) =2} = o S
(2] (<2} o o o o o o o o o o a = 0
ts7) @ o S =) =) o =) = S =) S L=] =
— — ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ = E S
< o
= | S8
Chihuahua 7389 | 7424 | 7506 | 76.02| 7745| 7982 | 7442| 7516 | 7241| 7296 | 7399 | 7128 | -027| -503
Durango 4344 | 5042 | 4267 | 4192 | 4894 | 5091 | 4900 | 5331 | 5448 | 5963 | 6477 | 7073 | 217| 6575
Sonora 7656 | 7763 | 7590 | 7831| 7487 | 7958 | 7503 | 7229 | 6836 | 6887 | 6972 | 6987 | -090| -7.95
Continia...
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Coahula 6578 | 6180 | 6423| 6649 | 6308| 6472| 6218| 7022| 6027 | 6049 | 6398 | 6674 | 003| 390
Nuevoledn | 6540 | 6585 | 6456 | 6595 | 6743 | 6498 | 6290 | 6377| 5076 | 6188 | 5036 | 6538 | 042| 128
Tamaulpas | 6244 | 6316 | 6289 | 6154 | 5657| 5076 | 5748 | 5988 | 5739 | 586l| 6099 | 6168 | 024| 1%
gaaallomia | g5 | 5924 | 6280 | 6469| 6687 6251| 5498| 6321| 5970 6574| 5708| 6102 007| 284
ByaCalifomia | 7718 | 7825 | 8050 | 7688 | 7607 | 7307| 7712 | 7152 | 6765| 5897 | 6339 | 6100 | 18l| 2423
Distrto Federal | 6091 | 6196 | 5802 | 5961| 5780 | 5873 | 5883 | 5889 | 5671| 5492 | 5552| 5519 | 056 | -650
Yucatdn 5091 | 4689 | 4842 | 5149 | 4917| 5630 | 4686 | 5375 | 4834 | 5119| 5757 | s511| 053] 1382
Sinaloa 5867| 5513| 5451| 5336 | 6164 | 5902| 5525| 5688 | 5635 | 5450 | 5606 | 5299 | 020| -2680
Nacional | 46.95 | 46.93 | 4568 | 4556 | 46,64 | 47.26 | 45.41 | 4630 | 44.67 | 4455 | 4572 | 4660 | 010 | 201
Hidalgo 3532 | 3145| 2853| 2935| 3916| 3723| 4217| 4152| 3970| 4183| 4213| 4558| 128| 5974
Veracruz 4648 | 4311| 3094 | 4141 4240 | 4607| 4263| 4243 | 4147| 4233| 4315| 4511 000| 1295
Nayarit 5219| 4740| 4471| 4200| 4566| 4094 | 4329| 4785| 4402 | 4501| 4568 | 4441 028 -068
Querdtan | 3980 | 3582 | 365L| 4015 | 3609 | 4162 | 4088 | 4584 | 4366 | 4291 | 4673 | 4384 | 082| 2006
Jalisco 4938 | 4965 | 4743 | 4630 | 4875 | 4735 | 4325 | 4690 | 4521 | 4268 | 4263 | 4382 | 060 -761
Colima 1987| s142| 5730 s600| ses8| s241| 5286 | 4780 s0z0| 4397| 4767 s22| 0%2| 2510
Guanauato | 3756 | 3762 | 3704 | 3607 | 4105| 4355 | 3945 | 4085 | 4014 | 3097 | 4212| 4140 | 042| 1178
Tabasco 4665 | 4269 | 3627| 4454| 4181 | 4316| 3809| 4043| 89| ;72| 2003| 4126|040 137
Aguascalientes | 3082 | 3879 | 3078| 3712| 4094 | 3601| 3334| 75| 37| 3803| 4239| ar17| 00| 349
México 1278 | 4386 | 4417 | 4264 | 4273 | 4201 | 4214 | 4124 | 4067 | 3849| 3950 | 4044 | 042| -844
Campeche | 4459 | 4259 | 4534 | 3680| 3710 4452 3068 4630| 4302| 3821 | 4140 4015| -019| 1145
Zacatecas 3813 | 3001| 3732 | 3863 | 4331 | 3681 | 3878 | 3804 | 3173 | 386 | 44| 3901 02| 455
SanLuisPotost | 3863 | 3917 | 4004 | 3529| 3700| 4026 | 3827 4104 3084 | 78| w23| 3872| 013 329
Michoacan | 3332 | 3458 | 3454 | 3384 3559| 3792 | 3531| 3392 | 3358 3460 3598 3805| 020| 1014
Morelos 4170 | 4597 | 3813 | 3017 | 4108 | 4060 | 3417 3454 | 3576 | 3737 | 3953 | 45| 057| -441
Puebla 2899 | 3103| 3035| 2007| 2097| 3053| 3062 3096 | 2082 | 3276| 04| B[ 047 w7
QuintaraRoo | 3329 | 4545| 3927| 3630 | 3560| 3957| 3554 | 3481| 2833 | 2885| 3424| 34%5| -070| -1L00
Chiapas 253| 3423| 3110| 3331| 3413| 3500| 3147| 3061| 3242| 30| 36| 3443| 004| 1090
Guerrero 2616 | 2568 | 2696 | 2740 | 2683 | 2689 | 2620 | 2569 | 2495 | 2822| 3026 | 3418| 043| 2678
Oaxaca 2774| 2746| 2697| 2430| 2730| 2694| 2569| 2877| 2084| 2012| 2807| 3038| 028| 1265
Thaxcala 2423 | 2368 | 2229| 2239 2446 | 2198 | 2284 | 2304| 21| 2352 | 2435 | w27 | 02| 24

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de

Salud (www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.
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Coahuila 242 | 3036| 3303 3128 2042| 2930 2656 | 2922| 2671 2679 | 2658 | 2876 -050] 1293
BajaCalifonia | 3342 | 3533| 3392| 3054 | 3109| 2919 | 3040 | 3072| 3047| 3181| 3109| 2866 | -037| -1548
Yucatén 3375| 3242| 3086 | 2084| 3092| 3055| 2566 | 2621 | 2502| 2654 | 2491| 2599] 079 1578
Chihwahua | 3298 | 3322| 3131 3226 | 2769 | 2425| 2336 | 2589 | 2454| 2627 | 2524| 2574 -081| 1779
Nuevolen | 3020 | 2921| 3047| 2056 | 2849| 2757| 2705 | 2787| 2576 | 2619 | 2420| 2530 -052] 1668
Veracruz 3039 | 3134| 2872| 2881 | 3046| 2899 | 2745| 27.00| 2655| 2526 | 2578| 2495| -055| 312
Puebla 2434 | 2507| 2676| 2618 | 2541| 2651 2652 | 2524| 2291 2531| 2367| 2410| 017] 994
Oaxaca 2620 | 2677| 2433| 2358| 2170| 2108 | 2324 | 2349| 2252 2331| 2411| 2401 -018| -129
Tabasco 2062 | 2678| 2782 2665| 3054| 2819 2808 | 3007| 2676 | 2324 | 2448| 23%0| -041| 1412
QuintanaRoo | 1985 | 2185| 2449 | 2065 | 2012| 2193 | 1869 | 1887| 2435| 2361| 1744| 2387| 003| -256
DistritoFederal | 2966 | 2006 | 2874 | 2679 | 2670| 2514| 2519 | 2352| 2260 | 2486 | 2364| 2339 -061| -1863
Durango 2335 | 2487 | 2336| 17| 2117| 2341| 23% | 2414 | 2155| 2030 | 2268| 2322| 04| -059
SnGaliomi | 250 | 2832| 1971| 2104| 2158 | 2607 | 2599 | 2002| 1923| 2009| 2079 | 2316 | 042| 1750
Nacional | 27.57| 27.63| 2645 | 2577 | 2567 | 2508 | 2436 | 2391 | 2289 | 2348 | 2328 | 22.94 | 046 | 1328
Jalisco 2751 | 28.28| 2644 | 2585 | 2586 | 2652 | 2344 | 2332 | 2292 | 22.28 | 2161 | 22.86 | -0.58 | -1355
Hidalgo 2635 | 2726| 2578 | 2476 | 2608 | 2459 | 2748| 2303| 2194 | 2459 | 2499| 2277 -031] 1168
Querdta | 2608 | 2716 | 2752 | 237| 2539 | 2650 | 2190 | 2407 | 2138 | 2453| 2510 | 2266 | -034| -1766
Sonora 2084| 2816 | 2538| 2389 | 2652| 27.03| 2486 | 2485 | 2418| 2382 | 2453| 2265| 045 1078
Aguascalientes | 2080 | 2078 | 2371| 2661 | 2644 | 2562| 2633| 2168| 2264 | 2180| 2033| 2205| 076 | 698
Thaxcala 2554 | 2200| 2062| 2565| 2370| 2026 | 2299 | 1940| 2200 1971 | 2043| 2205| -028] 694
Méico 2724 | 2728| 2598 | 2574 | 2500| 2566 | 2491 | 2423| 2337 | 2423| 2396 | 2203 | 040 1522
Tamauipas | 2688 | 2812 2513 | 2495| 2502 | 2336 | 2271| 2234 | A% | 2443| B04| 2163| 047 13%
Zacatecas 2005 | 2863 | 2697 | 2847| 2577| 2298 | 2200| 2167 | 2143| 21.27| 2169 | 2159 | -081| 1994
Campeche | 2576 | 2316| 2200| 2390 | 1912| 1962| 2681| 27| 229| 2313| 220 23| 017 268
Guangiuato | 2785 | 2773| 2600 | 2557| 2628| 2514 | 2290| 2359| 2149| 2270| 2230| 2106| 062 | 1902
Nayait 3024 | 2261| 2471 | 2164| 2391| 2218| 2187 2136 | 2122| 1751| 1952 2092 | 067| 1533
Chiapas 2301| 227| 2259| 2074| 2286 | 2190| 2146 | 2130| 2024| 1910 2098 | 2054| 028| 007
Sinaloa 2525| 2413| 2488 | 2266 2350 | 2215| 2015| 1997 | 1910| 1934| 2015| 2050| -055| 1762
Morelos 2414 | 2405| 2264| 2159 | 2073| 2039 2168| 2190| 1921 2089 | 2122| 2046| -030| 962
Continta...
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' 8/ 8|8 |8/ 8| 2|8 8|58 | 883 g i %
S|2|8 |2 R R 8| 8|2 |8 /|8 |% |88
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Guerrero 1908 | 1958 | 1819| 1746 | 1896 | 2029 | 1784 | 1729 | 1647 | 1935| 2048 | 2042 | 006| 1227
Michoacan 2447 | 2578 | 2331| 2326 | 2315| 2255| 2150 | 2L41| 2055| 2093 | 2078 | 2036 | -044| -1264
SanLuisPotosi | 2651 | 2687 | 2417 | 2635| 2401 | 2284 | 2403 | 2194 | 2093 | 2014 | 2070 | 1983 | -066| -17.96
Colima 2725 | 2646 | 2700 | 2248 | 2234 | 2263 | 2348 | 1926 | 2280 | 1912 | 1821 | 1681 | -088| -37.73
Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.
cuADpRro 12, Enfermedad hipertensiva
]
@ =2} =} — o m oy n © o~ © =2} = o S
8 8 | 8|/S S8|S|8|8 8|8 |8 |82 |22
& 18
Durango 872| 992| 838| 794| 1087 | 1190| 1393| 1275| 1162| 1142 | 1210| 1645| 053| 9627
Coahuila 1244 | 1117 | 1060 | 1392 | 1232 | 1310 | 1432| 1193 | 1354 | 1576| 1528 | 1626 | 040 | 5344
México 1265| 1221 | 1230| 1201| 1209| 1335| 1273 | 1317| 1221 | 1285| 1369| 1600 | 020 | 3004
QOaxaca 976 | 880| 1143 | 1054 | 1143 | 1087 | 1246 | 1304 | 1231 | 1381| 1494| 1574| 053| 3773
Chihuahua 1411| 1458 | 1324 | 1189| 1263 | 983 | 1098 | 1227 | 1153 | 1363 | 1477| 1539| 006 | 1629
Tabasco 1287 | 1181 | 1202 | 1282 | 1241| 1398 | 1383 | 1491| 1347 | 1368 | 1462 | 1517| 025| 2617
Sonora 1376 | 1274| 1162 | 1214 | 1200| 1202 | 1335| 1350 | 1134| 1288 | 1329 | 1506| 010| 2963
Veracruz 976 | 952| 935| 846| 768| 944| 1042| 1063 | 1083 | 1213| 1260 | 1438 | 042 | 5379
Michoacan 912| 987| 865| 866| 992| 1057 | 1119| 1185| 1170 | 1L75| 1317 | 1420 | 045| 6413
Puebla 910 1037| 989| 1070 | 1062 | 1015| 1043 | 1085| 1002 | 1246 | 1294 | 1399| 032 | 4137
Guanajuato 1025| 1134 | 1075| 1L17| 1074 | 1087 | 1162 | 1187 | 1106 | 1243 | 1206 | 1390 | 022 | 2927
Zacatecas 943| 886| 1063| 918| 1069| 872 940| 1123| 947| 1092 | 1111 | 1380| 026| 2978
Nacional 10.02 | 10.04 | 10.19 | 10.22 | 10.35 | 10.58 | 11.01 | 11.21 | 10.77 | 11.68 | 12.07 | 1342 | 025 | 31.74
DistritoFederal | 1097 | 1193 | 1183 | 1112 | 1176| 1264 | 1331| 1243 | 1142 | 1168 | 1169 | 1333| 009| 1262
Baja California | 1006 | 1001| 931| 1148 | 1069| 924 | 1061| 1170 | 913| 1210 | 1064 | 1324| 018| 4213
Aguascalientes | 890 | 1417 | 1115| 1181| 1530 | 1486 | 1456 | 1261| 1253 | 1578 | 1603 | 1319| 032 | 1829
Jalisco 875| 9.84 | 1015 | 11.20 | 10.76 | 10.57 | 11.21 | 11.07 | 1143 | 11.25 | 1046 | 13.01| 0.22 | 28.23
Querétaro 991 | 915| 1100 898| 1168 | 1048 | 1004 | 965| 1037 | 944 | 1236| 1298 | 018 1802
Nayarit 1025| 812| 1071 | 1094 | 1192| 1061 | 1100| 1120| 839| 1190| 1169| 1272| 019| 1880
Colima 937| 851| 1113| 1262| 904, 940 915| 936| 810 789| 1107| 1267| 005| 1387
Continiia...
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Diagnéstico 5. Salud y seguridad social

22 s|g 8|/ s|5|s/s|/s|s| & i
S| 2| | R KR|R|8  R|R|R|K|R|E| B8
£ 18
Tlaxcala 951| 927| 927| 1053| 1162| 1106 | 1053 | 911| 1058 | 1164 | 1364 | 1217| 027 | 3127
gaCallomi | 1335 | 1042| 1148| 147| 812| 883| 131| 553| 1582| 1388| 141 1186 | 012| 33
Morelos 973| 843| 814| 1063| 907| 942| 887 1127| 1189| 1137| 1099 | 1180| 028 | 4504
Guerrero 803| 715| 806| 721| 737| 840| 762| 744| 818| 971| 997 | 1162| 028| 4425
Nuevo Leon 891| 905, B837| 952| 890| 859| 823 965| 806| 993| 1008| 1138| 015| 3589
Hidalgo 985| 814| 835 868| 941| 870| 837| 961| 1003| 1074 | 1095| 1120 | 022| 3415
Sinaloa 1067 | 1027 | 1145| 1176 | 1162 | 1200| 1302 | 1143 | 1126| 1070 | 1195| 1104 | 004| -363
Chiapas 754| 738| 759 716| 635| 663 708| 853| B84l 936| 967| 1091| 029| 4378
Tamaulipas 832| 784| 913| 915| 1050 971| 1051| 1027 950| 992| 1035| 1064| 019| 1653
SanLuisPotosi | 959| 892| 1037| 913| 909| 986| 885| 986| 1043| 1058 | 1107 | 1022| 012| -147
Quintana Roo 674| 560| ©514| 285| 689| 735| 674| 636| 675| 914| 884| 1013| 039| 9688
Campeche 338| 390| 499| 540| 629| 455| 634| 717| 685| 780| 953| 904| 050| 8111
Yucatén 453| 326| 455| 507| 549| 412| 452| 506| 519| 604, 575| 696| 021| 5284
Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.
cuapro 13. Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
5 =8
£ 138
Aguascalientes | 2796 | 3019 | 2792 | 3357| 3716 | 3485| 3095| 3440 | 2922 | 2792 | 3050 | 2686 | -015| -380
Jalisco 24,62 | 25.65| 23.09 | 20.74 | 23.74 | 24.73 | 23.06 | 25.77 | 21.90 | 21.04 | 20.15 | 2257 | -0.27 | -2.23
Chihuahua 2249 | 2597 | 2501 | 2483 | 2367 | 1861| 1935| 2078 | 2198 | 1976 | 2165| 2169 | -037| -1327
Durango 2481 | 2245| 2583 | 2175| 1916 | 2180 | 1846 | 2263 | 2231 | 2000 | 2296 | 2065| -025| -20.03
Tamaulipas 1672 | 1807 | 1614 | 1581 | 1654 | 1486 | 1541 | 1577 | 1358 | 1466 | 1518 | 1928 | -011| 1544
Zacatecas 2349 | 2594 | 2541| 2141| 1892 | 1998 | 1960 | 1786 | 2114 | 2134 | 2148 | 1913 | -042| -2470
Michoacén 2167 | 2165| 2018 | 1776 | 1843 | 1890 | 1822 | 1845| 1887 | 1783 | 1803 | 1898 | -026| -597
Guanajuato 2404 | 2497 | 2326| 1918 | 2450 | 2268 | 2305 | 2445| 2076 | 2032 | 2le5| 1856 | -037| -20.19
México 2345 | 2396 | 2444 | 2386 | 2418 | 2399 | 2323 | 2441 | 2130 | 1891 | 18S5| 1830| -051| -2512
Tabasco 2003 | 1792 | 1808 | 1776 | 1503 | 2137| 1880 | 1996 | 1751 | 1903| 1705| 1761 | -006 | -257
Continta...
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Jalisco a futuro | 3

2 2 s =z =|s|s 35 5| 5|8/ & éé

= =2 < I < < < < < < < < E E%
Sonora 2026| 14| 2118| 2027| 2145| 1930| 1839| 2027 1699| 1647 1872| 1758 -049| -1699
Puchla 1576 | 1847| 1444| 1450| 1489| 1559| 1729| 1560| 1579| 1611| 1532| 17.44| 004| 2079
Nacional | 1954 | 2059 | 18.89 | 1810 | 18.30 | 18.86 | 1860 | 1923 | 1731 | 1695 | 1696 | 1711 | 026 -945
Veracruz 1845| 2117| 1767| 1911 1707 1888 | 1900 | 2001| 1812| 1657| 1615| 16%8| 03| 39
Nayarit 2086 | 2265| 1826| 1930| 1977| 1962 | 1960 | 2057| 1735| 1721| 1596 | 1662| 042| -900
Querétan | 2059 | 2402 | 2104 | 2213| 2563 | 2473 | 2331| 2213| 189 | 1849 | 1798 | 1660 | 050| -2113
DistrtoFederal | 1923 | 1990 | 1811| 1690 | 1542 | 1701| 1733 | 1687 | 1584 | 1617| 1599 | 1646 028| -914
Thaxcala 41| 1577| 1570| 1Bs2| 1337| 1321| 1426| 1394| 1497| 1456| 1255| 1644| 006| 47
QuintanaRoo | 1285 | 1471| 1387 | 1653| 1326 | 2129 | 1558 | 1860 | 1602 | 1962| 1709 | 1643| 038| 1846
Morelos 1684 | 1771| 1965| 2040 | 1819| 1940 | 2222 | 2185| 1730| 1596 | 1793| 1597| -012| 1877
Hidalgo 1456 | 1657 | 1424| 1401| 1057 | 1364 | 1684 | 1544 | 1364| 1390 | 1484| 1576| 004| 1067
Sinaloa 1941| 2081| 1904| 1693| 1702| 1851| 1847| 1753| 1675| 1523| 1806 | 1557 -033| -1819
Campeche | 1649 | 1286 | 1365| 1525| 1275| 1433| 1354| 1570 | 1514| 1414| 1627| 1546| O011| 1319
sanLuisPotost | 17.93| 1846 | 1691| 1503| 1760| 2085| 1846| 1858 | 1548| 1736| 1670| 1533| -013| -93s
BajaCalifornia | 1876 | 1891 | 1664 | 1554| 17.03| 1450| 1562| 1556 | 1555| 1393| 1398| 1486| -038| -1067
Colima 2025| 2180 | 1622| 1679 | 1526 | 1564 | 1627| 2321 1511| 1459 | 1697 | 1485 -034| 842
Chiapas 1638 | 1540 | 1495 | 1361| 1508 1640| 1637| 1526 | 1364 | 1474| 1411| 1447| 02| 326
Coahula 2152| 1950| 1915| 1722| 1820| 1779| 1606| 17.42| 1579| 12| 1514| 1429] 060 2588
Nuevoleon | 2004| 1992| 1769| 1699| 1590| 1675| 1552| 1845| 1494| 1501| 1452| 1354| 048] 2344
gaGaliomia | 1549 | 1870| 1595| 1576 | 1571| 1373| 1155 | 139%| 1323| 1269 1270| 1350| 030 | 1539
Guerrero 1103 1223 9g8| 13| 1se| 13| 1208 B47| w2 1n7| 1nw| wee| 0os| 2846
Oaaca ra| B15| wa| uze| Bs| uxk| 12| wer| we| wa| ur| ws| 9| 33
Yucatén 1644 | 1532| 1421| 1549 | 1310| 1672| 1425| 1486 | 1214 | 1341| 1383| 1135| 031| 2012

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de

Salud (www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.
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CUADRO 14. Accidentes de transporte

Diagnéstico 5. Salud y seguridad social

%% 8/ 8/ 8 8% 8'858¢8¢8fi

Nayarit 1814| 1735| 1927| 2058| 2715| 2884| 2708| 2612| 2817| 2902| 2501| 2600 090| 3493
Tabasco 1602| 1614 1641| 1725| 1929| 1917| 2080| 2258 | 2651 1942 2548| 2592| 095| 5795
Zacatecas 2378| 2277| 2500| 2477 2649 | 2999 | 3003 | 3141 2234| 2004| 2430| 2540| 000| 160
Sinaloa 2180 | 1018| 1785| 1783| 1881| 1773 1898| 2162| 2384 | 2213| 1941| 2440| 035| 371
Durango 1424| 1363| 1314| 940| 1400| 1785| 2024 | 2286 | 2102 | 2340 2567| 2421| 132| 8428
Michoacin | 1525 | 1688 | 1840 | 1878 | 1800| 1950 | 2065| 2516| 2484| 1610| 2275| 2224| 058| 2088
Sonora 28| 26| 1903| 02| 1963] 1666 | 2102| 13| 2551| 53| 203| 2166| o021| 1378
Jalisco 2172 | 2111 2233 | 2149 | 2126 | 2264 | 2103 | 2201 | 2135 | 2235 | 2121 | 2152| 000| -365
Colima 1493 | 1678| 1797| 1751 1890 | 2063 | 1895 | 2172 | 2289 2035 | 2080 2104| o054| 112
Guanaiuato | 2016 | 2150 | 2049 | 1958 | 2120 | 1993 | 2247| 2285| 2119 | 1845| 2105| 2067| 001] 090
Tamadipas | 2027| 1771| 1827| 1787| 1780| 1719] 2050| 2018| 2102| 1300| 1850| 2018 -002| 1043
Aguascalientes | 1169 | 1064 | 1627| 2053| 1878 | 2188 | 2313| 2438 | 2264| 1743| 2172| 2003| o080| 2314
Quedtan | 1943| 1018| 2315| 2433 | 2305| 2187 | 2504 | 2472 | 2243| 2046 | 1979 | 1913 | -006| -1714
Chihuahua | 1779 | 1845| 1752| 1915| 1614 | 1976 | 2306 | 2276 | 2489 | 1570 | 2453| 1750| 03| -0l
sanLuisPotost | 1427 | 1274| 1221| 1554| 1043| 2034 | 1034| 2277| 193] e8| 02| 48| 042| w2
SaaCaliomia | 263 | 2366 | 2458| 2362 2331| 2089 | 2413 | 3466 | 2449| 45| 60| 1743| 024| 2908
Thaxcala 1723| 1996| 1880 1806| 1854| 1771| 1666 | 1485| 2017| 1500] 1682| 1675 0z2| 1083
Nacional | 1544 | 1513 | 1491 1487 | 1552| 1601 | 1635| 17.49| 1737| 1499 1598 | 1592 o011| 677
Oaxaca 1691| 1515| 1374| 1546| 1442| 1511| 1403| 193] 1703| 1644| 1775 1587| 018] 1550
Guerrero 1353| 1450| 1326| 1257| 1589| 1228| 1232| 10%0| 15| na| 1243 03| 013 1383
Puebla 1463| 1554 | 1693| 1499 | 1673| 1720| 54| 1703 1583 1504 1506| 1478| 03| 1267
Hidalgo 1535 | 1450| 1312| 1234| 1232| 1349| 1463| 1680| 1558| 1577| 1449| 1457| o014| 1108
Yucatén 1207| 1122| 1078] 1008] 1726] 1518] 1460] 1461] 1473] 1580] 1481 1447 038] 423
Veracruz g41| 838| 895| 988| 897| 893| 933| 998| 923| 99| B860| 1368| 024| 5290
México 1610| 1612| 1577| 1542| 1542| 1613| 1695| 1685| 1722| 1496 | 1486| 1356 -011| -1400
Coahuila 1398 | 1481| 1587| 1345| 1400| 1270| 1247 1520 1458| 1187| 13%8| 282| -014| 1921
Campeche | 1794 | 1686 | 1232 | 1140| 1452| 1746| 1391| 1586 | 1772| 1253| 1530| 1266| 013 282
Morelos 1304| 1418 1243| 1369| 1303| 1365| 59| 1573| 1797| 104| 1378| 1222| 03| 167
QuintanaRoo | 1464 | 1699 | 1487 | 1625| 1444 | 1395| 1485 | 2075| 1901 | 1693| 1539 | 1203| 002| -1909
Continta...
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Jalisco a futuro | 3

2 2|5z s s |s|58 8|5/ 8| g £ %8
S|2|8 |8 8 8 8 8 8 /2 8|8 % B8
£ 18
DistritoFederal | 1292 | 1208 | 1212 | 1349 | 1345| 1427 | 1218 | 1403 | 1279 | 1048 | 1141| 1107| -015 8.72
Chiapas 1092 | 1102| 547| 340| 394| 466| 468| 458| 1003| 38| 505| 853| -020| 5594
Nuevo Leén 915| 466| 470| 440| 784| 1259| 1083 | 1339| 1283 | 1210| 1085| 840| 055| 7889
BajaCalifornia | 1237 | 1149 | 1022 | 917| 1183| 890| 1006| 916| 869| 645| 627| 833| -044| -1844
Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.
cuabro 15, Cirrosis hepatica
= 23
@ =2} =} — o m oy n © o~ © =2} = o S
2/8 | 8|/8 S|S|8|8 8 8 |8|8|%2 g3
2 | SQ
Puebla 4729 | 4825| 4645| 4514 | 4587 | 4503 | 4442 | 4455| 3917 | 3842| 3753 | 3328 | -119| -2836
Oaxaca 3493 | 3269 | 3410 | 3271| 3595| 3164 | 3228 | 3509 | 3069 | 3074 | 2845| 2939 | -047| -1381
Yucatan 3124 | 3215| 3332 | 3216| 3581| 37.07| 3590 | 3409 | 3874 | 3505| 3018 | 2909 | -001 | -1268
Veracruz 3547 | 3609 | 3552 | 3423 | 3482 | 3474 | 3424 | 3453 | 3117 | 3086 | 2941| 2761 | -068| -2225
Chiapas 2735| 2761 | 2625| 2693 | 2664 | 2700 | 2667 | 2854 | 2786 | 2888 | 2614 | 2712| 004, 330
Querétaro 3806 | 3742 | 4309 | 4256 | 3684 | 4118 | 3799 | 3754 | 3381 | 2765| 2958 | 2541 | -127| -4103
Hidalgo 4704 | 4282 | 3934 | 4123 | 3726| 3267 | 3680 | 3529 | 3055| 3116 | 2858 | 2540 | -167| -3544
QuintanaRoo | 2556 | 2313 | 2351 | 2438 | 2057 | 1854 | 2602 | 2430 | 2178 | 2578 | 2395| 2428 | 005| 330
México 4166 | 3769 | 3660 | 3604 | 3604 | 3541 | 3187 | 3177 | 2810 | 2672 | 2544 | 2348 | -152| -3585
Morelos 2256 | 2443 | 2405| 2603 | 2540 | 2556 | 2571| 2592 | 2453 | 2344 | 2364 | 2310| -004| -392
Campeche 2710 | 2758 | 2707 | 2750 | 2430 | 2414 | 2617 | 2448 | 2398 | 2309 | 2709 | 2298 | -032| -1510
Tlaxcala 3472| 3214 | 2950 | 3089 | 2946 | 2836 | 3118 | 2949 | 2988 | 2614 | 2542 | 2277 | -0.76 | -2281
Nacional 26.48 | 25.55 | 25.18 | 24.77 | 24.46 | 24.44 | 2377 | 2371 | 21.91 | 21.59 | 21.07 | 20.11 | -0.53 | -20.14
Michoacén 1827 | 1742 | 1611 | 1845| 1841 | 1933 | 1991 | 1686| 1876 | 1729 | 1873 | 1897 | 009 | 17.79
Colima 2849 | 2276 | 2422 | 2248| 1980 | 1922 | 2139| 2135| 2080 | 2094 | 2011 | 1850 | -055| -2363
Jalisco 22.22 | 21.51 | 21.92 | 20.67 | 20.27 | 19.71 | 19.20 | 19.28 | 18.27 | 19.12 | 1841 | 18.39 | -0.37 | -16.10
Guerrero 1545| 1533 | 1459 | 1525| 1607 | 1651 | 1617 | 1650 | 1426 | 1798 | 1579 | 1760 | 017 | 2063
Guanajuato 2279 | 2293 | 2275| 2109 | 2L73| 2158 | 1921 | 2035| 1752| 1859 | 1855| 1716| -054 | -2453
Baja California | 2364 | 2194 | 2255| 2155| 1939 | 2102 | 1989 | 1798 | 1696 | 1724 | 1745| 1705| -062 | -2437
San Luis Potosf | 1805 | 1580 | 1793 | 1629 | 1682 | 1807 | 1820 | 1709 | 1587 | 1516 | 1498 | 1701 | -014| -513
Continiia...
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Diagnéstico 5. Salud y seguridad social

© oD
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Coahuila 1633 | 1632 | 1764 | 1713 | 1607 | 1722| 1508 | 1734 | 1622 | 1626| 1606 | 1639 | -005| -7.05

Chihuahua 1603 | 1796 | 1894 | 1966 | 1560 | 1764 | 1696| 1699 | 1765| 1604 | 1805| 1599 | -009| -1555

DistritoFederal | 2567 | 2328 | 2137 | 2145| 1948 | 2022 | 1929 | 1812 | 1667 | 1619 | 1588 | 1524 | -086| -2872

Aguascalientes | 1377 | 1364 | 1623 | 1387 | 1434 | 1482 | 1643 | 1423 | 1640 | 1459 | 1668 | 1444 | 013 -11.02

Tabasco 1970 | 1689 | 1420 | 1788 | 1866 | 2051 | 1882 | 1891 | 1725| 1685 | 1458 | 1404 | 024 -111

Ejjraca“fomia 1405| 1839| 1397| 1348 | 1106| 1719| 1179| 81| 81| 1583| 1432| 13%8| 004| 005

Nuevo Ledn 1356 | 1371 | 1528 | 1276 | 1387 | 1250 | 1407 | 1433 | 1266 | 1232 | 1440 | 1397 | -003| -858

Durango 989 | 1219| 1310 | 1287 | 1289 | 1258 | 1039 | 1400 | 1242 | 1292 | 1486 | 1383| 023| 558
Nayarit 1453 | 1455| 1246| 1090 | 1311 | 1350 | 1244 | 1216 | 1316 | 1465| 1381 | 1334| 001| 709
Sonora 1486 | 1500 | 1439 | 1426 | 1360 | 1534 | 1298 | 1257 | 1188 | 1270 | 1234 | 1272 | -027| -1163
Tamaulipas 1681 | 1556 | 1681 | 1416 | 1385| 1406 | 1417 | 1389 | 1282 | 1355| 1380 | 1230 | -033 | -26.83
Zacatecas 782 977| 1010 | 1139| 1201 | 880 | 1L76| 1065| 1073 | 944 | 932| 1031| 005| 206
Sinaloa 1056 | 1089 | 977| 927| 902| S90| 1016| 959| 998| 892| 923| 831| -014| -1489

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.

CUADRO 16. Agresiones

g L3
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2 |88

Chihuahua 1998 | 1789 | 1917 | 2091 | 2093 | 1822 | 1594 | 2022 | 2185| 1598 | 8052 | 107.68 5.27 | 461.67
Durango 1845 | 1562 | 1151| 1246 1337| 1470| 1300| 1365| 1360 | 1156 | 2534 | 6347 2.06 | 45134
Guerrero 4113 | 3406 | 2857 | 2309 | 2224 | 2213 | 2305| 2276 | 2819 | 2571 | 3147 | 5321 041 | 86.28
Sinaloa 2291 | 2184 | 1869 | 1986 | 1923 | 1808 | 1717| 2084 | 2099 | 1640 | 3230 | 5224 143 | 17950

BajaCalifornia | 2341 | 2497 | 1624 | 1575| 1642 | 1703 | 1802 | 1638 | 1631| 1223 | 3301 | 4503 | 100 | 17723

Michoacdn 1769 | 1815| 1618 | 1730 | 1481| 1572 | 1546 | 2035| 2665| 1492 | 1618 | 2133| 027 | 3183

Sonora 1245| 1232| 875| 1070 | 903 | 1020 | 1201 | 1153 | 1104 | 1278 | 1573 | 1957 | 052 | 12354
Nacional 14.27 | 12,62 | 10.99 | 10.59 | 10.44 | 10.56 | 9.99 | 10.74 | 10.64 | 8.56 | 12.94 | 17.27 | 0.07 | 57.22
Nayarit 1428 | 1405 | 1226 | 1309 | 1592 | 1248 | 1524 | 1669 | 1178 | 1080 | 1483 | 1727 | 010| 4077
Oaxaca 3144 | 2470 | 2124 | 1902 | 1855| 1926 | 1976 | 1756 | 1552 | 1630 | 1696 | 1654 | -101| -2210

Continiia...
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Jalisco a futuro | 3
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Morelos 1950 | 1934| 1539| 1403| 1150 1035| 1051| 931| 83| 767| 1o71| UR| 072| 693
México 2006| 1778| 1710 | 1616| 1632 | 1626| 1485| 1723| 1383| 74| 1143| 1289 | -069| -2464
Chiapas 2399| 1681| 115¢| 481| 1288| 1167| 639| 819| 1360| 270| 56| 1084| -0%8| 611
Coahula 608| 660| 520 662| 602 539| 53| 672| 47| 450| 764| 1060| 01610369
Tamaulpss | 1089| O95L| 838| 650| 608| 795| 746| 1259| 1227| 620| 82L| 998| 004| 1907
DistritoFederal | 1142 | 67| 841| 946| 933| 999| 1004| 938| 925| 882| 937| 73| 007| 1633
QuitanaRoo | 832| 1000| 852| 1051| 717| 1283| 1328| 713| 652| 1021| 1120| 943| 005| 1069
Zacatecas 1052| 733| 620| 710 84| 79%0| s08| 678 579| 64| 625 925| -013| 4920
Veracruz 770| 656| 626| 598| 528| 600| 529| 547| 529| 515| 503| 904 -004| 4434
Jalisco 900| 879| 761 757| 772| 766| 671| 719| 722| 633| 771| 900 -008| 1832
Colima 195| o76| 1014] 1083] 83| s07| 20| o14| 718| 699| es2| 87| -028] 1349
Guanaato | 725| 554| 558| 535| 470| 547| 434| 545| 447| 455| 553| 75| 002| 671
SanluisPotosl | 1392 | 1269 | 1195| 97| 725| 66| 629| 652| 706| 603| 844| 843| -055| -2044
Tabasco 752| 862| 531| s61| s49| 636| 624| 525| 664| 673 671| 815| 001| 5360
Neevolen | 322| 252| 250| 212| 249| 321| 266| 316| 388| 622| 52| 707| 037|183
Campeche | 1278| 1120| 941| 723| 708| 541| 493| 673| 403| 533| 652| 684| 054 -2731
Puebla 1100| 93| 830| 87| 72| 733| e04| 681 707| 530| 656 619| -038| -2547
Hidalgo 794| 607| 440| se2| 347| 397| 4s4| 376| 248| 338| 425| s95| -0z 310
nguascalientes | 437| 242| 213| 263| 298| 297| 21| 266| 27| 43| ss8| s7s5| oz0] 17058
Thaxcala 735| 821| s68| 575| s51| 353| 461| 459| 460| 335| 429| s70| 27| o029
Eﬂacaﬁmmia 339| 741| 697| 384 789| 494| 653| 658| 493| 64| 57| 512| 000 -2%654
Querétaro 652| 725| 725| 764| 492| 523| 486| 520| 415| 323| 414| 451| 03| 382
Yucatdn 23| 202| 20| 207| 2s9| 279| 220| 2m| 208| 253| 227] 169| 003 1986

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de

Salud (www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.
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CUADRO 17. Cancer de préstata

Diagnéstico 5. Salud y seguridad social

s g/ 8 = s 3 5/ 58 8 5 8|s § 38
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Nayarit 730| 796| 966| 895| 1102 969| 945| 1105| 1076| 1094| 1046| 1152| 030| 1933
gaaaliomia | 1ys | 1415 900| 863| 1340) 974| 984| 1273| 17| 719| 961 LI 01| 23
Aguascalientes | 883| 62| 656| e62| 1044 938| ees| gaes| 97| 87| 94| me3| o17| eszs
Jalisco 910| 1037 1054| 934] 1076| 1132 | 984 1169 1061| 1116| 1015| 1027 008| -263
Sonora 835| 995 097| 1221| 1064| 1027| 1079| 1001| 1073| 1078| 950| 1003| 004| 060
Chihuahua 820 a18| 1077] 1004 978| 109%| 04| 862| 1033| 968| 904| ges| oo1| 833
Sinaloa 745| 809| 1241| 883| 1032 1047| wss| 1ea| se3| 75| w51| 9e2| ou| 2248
Durango 1068 903| 683| 1031] 705| g01| 81| s42| 987| 735 727 9s3| -009| 3960
Michoacdn 845| 1015| es4| 09| oso| eum| 777| ew| 7e4| s12| e75| e78| o8| 279
DistritoFederal | 1162 | 1143| 1058 | 1003| 1014| 1052| 955| 957| 920| 865| 888| 875| 026| 1725
Tamadipas | 815| 742| 674| 656| 34| 688| 815| 762 so0| ess| 00| szd| o] zw
Nuevolesn | O11| 784| 890| 948| 665| 766| 775 891 776| 872| 881| 813| 02| -866
Nacional 792| 822| 823| 826| 834 873| 826| 845 7.93| 806 805 788| 002| 4
Guanajuato 727| 14| 763 79| ear| e3s| 793| 784| 7:| 76| 794| 78| 01| 235
Veracruz 744| 823| 51| 93| emw| 81| ezs| 09| 765| e3s| 784| 780| 002| s3
BajaCalfomia | 1112| 923| 1065| 767| 951| 1274| 965| e4a| 782| 91| em| 77| -ov7| 2704
Colima 020 751| 10| 749| 1206| 143¢| 762| 682| 1042| 895| 154 759| -002| 365
Yucatdn 564| 421| 533| 566| 605| 643| 471| 550| 556| 539| 469| 748| 007| 4026
Chiapas 473| 646| 642| 765 701| 710| 847| 13| 673| 880| 789| 737| 02l| 1487
Zacatecas 748 785| 18| 756 939| 1011| 689| 636| 955| 769| 802| 723| 05| 2L22
México 760| 773| 695| 798| 7s8| 7e7| e8| 736| 738| 67| 728 721| 005 370
Morelos 80a| 694| 722 760| 820| 866| ess| 879| 594| 807| 737| 701| 03| =279
Querétaro 727| 11| 681| 845| 907| s04| 66| 878| 885| 65| 686| 699| Q06| 272
Coahuila og2| 904| 965 830| 870| 875 839| 956| 941| 787| 806| 689| -016| -2856
Tabasco 27| 904| 860| 855| 835| l244| 877| 07| 1007| 9I5| 888| 675| 14| 2143
Guerrero 485| 501| 525| 667| 568| 654 635| 660| 555| 61| 689| 675 014| 2847
Thaxcala 447| se0| 336| 523 717| s94| 634| s530| s57| 55| s22| 67| o014] g826
SanlusPotosi | 859| 680| 75| 891| 557| 756| 895| 934| 632| 743| 731 660| -006| -1266
Campeche 646| 480 623 497| 1054 667| 704| 640| 576| 618| 549 654 001 40l
Continta...
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Puebla 601 | 544| 625| 607| 623| 72| 740| 617| 614, 606| 664| 606| 004 -305
Hidalgo 458| 871| 629| 742| 637| 686| 643| 760| 717| 682 782| 589| 004| -637
Oaxaca 440| 585| 607| 520| 519| 743| 641 671| 558| 612 509| 558| 004, -804
Quintana Roo 624| 744| 764| 533| 397| 1094| 696| 714| 497| 80l| 414| 509| -013| -3340
Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.
CcuADRO 18. Céncer de mama
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Distrito Federal | 1214 | 1200 | 1267 | 1215| 1189 | 1212| 1122| 1192 | 1133 | 1121| 1159| 1144 | -0.09 -968
Chihuahua 1021 | 1021 | 1058 | 940 1018 | 1086 | 1048 | 1045| 1128 | 1077 | 1234| 1101| 014 411
gaallomia | 300 | 547| 1027| 848| 882| 94| 955| 978| 1103| 1163| 1117| 1044| 054| 161
Nuevo Leén 1025 1129| 1109| 920| 1129| 861| 947| 1030| 979 | 1034| 1109| 1026 | -0.02 -747
Baja California 745| 1067 965| 975| 902| 897| 1001| 966| 932| 1012| 993| 1005| 009 409
Coahuila 1181| 1134| 1017| 1018 | 971| 1039| 896| 839| 877| 1111| 903| 983| -017| -329
Querétaro 649| 830 580| 760| 6l12| 724 883| 855| 92l| 717 637| 939| 014| 6195
Tamaulipas 1070 | 784| 881 980| 99| 830 1000 991| 979| 958 | 793 918| -003 415
Jalisco 927| 918, 938| 877| 1011| 982 1001 | 1091 | 11.39| 890 963 | 9.05| 005 -344
Sinaloa 909| 597| 726| 587| 731| 796| 854| 882| 83| 723| 706| 866| 008 1923
Sonora 911 999| 961| 877| 866| 874| 1026| 954 | 856| 930| 1120| 859 | 002| -1065
Michoacdn 645| 667| 659| 676| 691| 584| 608| 592| 754| 688| 738| 843| O011| 2791
Aguascalientes | 964 | 771| 870| 716| 824| 854| 850 98l1| 697| 887| 1177 829| 009 -471
Colima 1164 | 570| 657| 794| 1247| 789| 813| B805| 974| 1046| 719| B828| 000| 2607
Nacional 753 | 744| 736| 741| 768| 751| 783 768| 781 | 774| 784 772| 0.04 4.85
México 699| 729| 683| 796| 802| 747| 836| 775| 734| 747| 791| 725| 003 6.06
Nayarit 326 | 774| 737| 534| 643| 750| 719| 686| 709| 637| 62| 71| O0I1| -349
SanluisPotos{ | 732 | 714| 514| 623| 564| 432| 515| 530| 678| 706| 741| 711| 006| 382l
Guanajuato 706| 659| 586| 620| 789| 643| 866| 665| 764| 750 690| 693| 006| 1827
Veracruz 539| 518| 620| 588| 611| 629| 680| 620 662| 658| 625| 679 011 948
Continiia...
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Puebla 579 514| 514| 614| 602| 568| 548 511| 561 702| 616| 636| 008 2376
Tlaxcala 687 747| 329| 565| 606| 540| 550| 462 514| 667| 607 635| -001 92.88
Zacatecas 621| 930| 648| 682 512 773| 609| 626| 503| 793 725| 598 | -0.06 -7.68
Morelos 692| 649| 530 561| 704| 802| 818| 704| 703| 855 753 | 593| 010 11.85
Hidalgo 575| 586| 569| 602| 518 618| 586| 635| 594| 49| 528| 588 -002 344
Durango 470 629| 678 665| 609| 570| 587| 681 759| 823 721 573 013 | -1548
Campeche 403| 396| 295| 364| 434| 388 510 | 540 740| 288| 424| 570 015 9315
Tabasco 5.73 463 455 615 5.09 4,07 578 584 | 445| 440 5.84 5.56 0.01 2234
Guerrero 410 359| 418| 434| 427 515 524| 485| 530| 525| 499 531 014 2711
Yucatdn 5.79 347 5.85 461 | 444 | 4865 6.42 4,01 425 4,01 335 531| -007 928
Chiapas 347| 479| 334| 324| 343| 432| 385| 397| 418| 374| 498| 488| 009 4584
Quintana Roo 384| 239| 378 316 595| 326| 289| =232| 431| 552| 451| 409| 010 819
Oaxaca 489 | 356| 398| 401 405| 480| 469| 436| 476| 476 515 334| 003| -1614

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.

cuApRro 19. Cancer de traquea, bronquios y pulmén
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Sinaloa 1550 | 1470| 1424 | 1501| 1448| 1305| 1293| 1151| 1122| 1115 926| 979| -036| -3126
Sonora 1507 | 1512| 1611| 1268| 1368 1232| 1287 1322| 1127 1013| 1090 961 -052| -4035
Chihuahua 1150| 1069| 1134| 1159| 1277| 1170| 1038| 1110| 1054| 1015| 1025| 919| -017| -1895
BajaCalifornia | 1256 1121| 991| 1107| 1027|1208| 878| 984| 799| 861| 756| 897| -035| -955
Eilracahfomla 1666 | 1668| 1420| 1115| 1634|1295| 1381| 1058| 1293| 1080| 1037| 869| -061| -3877

Aguascalientes | 1043| 963| 708| 749| 852| 925| 844| 978| 834| 781 78| 783| -011| 1059

Nuevo Ledn 1065| 1177| 1064 | 1054 | 1047| 1031| 968| 954| 886| 788 725| 743| -037| -3012

Coahuila 1050 | 1153| 1009| 948| 1113| 876| 882| 1037, 959| 806| 814| 731| -028| -2761
Tamaulipas 876 999| 948| 950| 999| 861| 922| 941 953| 833| 744| 677| -020| -2857
Nayarit 885| 1081| 958| 936| 887|1042| 922| 838 761| 680 666| 670 -032| -3002

Continia...
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Jalisco 927| 922| 831 805 868 817 823 759, 714 684 696, 655 -024| -21.25
Durango 10| 808| 764| 851 758 801| 725| 837| 792| 68| 779| 616 -015| -1936
Zacatecas 823| 692| 664| 793| 805 641| 773| 600 569 526| 542| 554 -024| -1655
Michoacén 686| 645, 661| 668| 655 654| 650 620 615| 498| 456| 506| -018| -2356
Colima 868 B826| 880| B826| 764| 717| 836| 851| 860 650| 728| 505| -021| -4267
Nacional 683 680 651 645 649| 632| 621 616| 575| 539| 520| 502 -016| -22.93
Distrito Federal 635| 629| 556| 555| 532| 542| 527| 534 531 469| 470| 472 -014| -1495
SanLuisPotosi | 495| 617| 606| 567| 583| 626| 574| 521| 472| 484| 472| 463| -011| -2365
Tabasco 545| 620 577| 687 694 634 655| 549| 570 460| 487| 462 -014| -1995
Quintana Roo 548 | 548| 464| 456| 511| 600| 557| 586| 413| 562| 337| 453| -008 -2.37
Guanajuato 606| 571 632| 483 554 531| 526| 556| 473| 463| 440 419, -016| -3365
Veracruz 526| 507| 529| 470 493| 441| 498| 465| 423 396| 418| 406 -012| -2326
Querétaro 410| 459| 432| 357| 409| 428| 478| 504| 513 450| 402| 394 002| -880
Guerrero 409| 446| 357| 443| 374| 456| 419| 373| 406| 38| 367| 380, -004 645
Campeche 569| 500| 577| 435| 664| 511| 535| 614| 380| 295| 399| 369| -019| -36.08
Morelos 439| 424 511| 510 507| 498| 506| 468| 449| 433| 368| 367| -008| -2816
México 470 | 457| 434| 446| 412| 460| 451| 474| 404| 402| 38| 365| -007| -1575
Hidalgo 356 295| 286| 413| 340| 354| 364| 322| 315| 295| 353| 335| -001 1717
Chiapas 404| 480, 488| 482| 397 356| 387| 418| 365| 423| 356, 318| -011| -3488
Yucatdn 509| 391| 414| 523| 423| 362| 446| 360| 415| 384| 304| 311| -013| -2486
Tlaxcala 244| 218| 202| 175\ 257| 283| 351| 266| 309| 340| 322| 265| 010 3101
Puebla 285| 289| 290| 320 296| 339| =277 301| 264 298| 262| 253 -003| -1278
QOaxaca 300| 265| 285| =270 288| 310| 275| 308| 306| =279| 257 246| -002| -1351
Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.
cuADro 20. Cancer de cérvix
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Chiapas 1292 | 1165| 1316| 1434| 1137| 1218| 1110| 1097, 1162| 1020 914| 1038| -030| -2L17
Morelos 1313 | 1320 | 1625| 1218| 1266| S27| 1000| 1010 | 1068 | 787| 829| 991| -053| -39.03
Continta...
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Veracruz 1314| 1228| 1203| 1246| 1165| 1161 971| 1067| 941 980| 826 888| -042| -2620
Guerrero 974| 998| 1085| 1046 984| 1001| 959| 826| 756| 746| 882| 815 -025| -2490
Campeche 1221| 1063 193] 935| 1202 697| 794| 861 854| 953| 608 803| -041] 3266
Yucatan 1381| 1441| 1255| 1022 1146| 1015| 916| 925| 724| 608 772| 775| -068| -3828
Tamaulipas 1109 949| 954| 1000| 930| 755 764| 806| 847| 667| 801| 765| -029| 1973
Nayarit 1520 1145| 1545 1079 97| 1070| 750| 772| 857| 657| 836 742| -088| 5200
QuintanaRoo | 1190| 1127| 943] 1007| 788| 915| 765| 157| 635 765 732| 71| -038| -2467
Oaxaca 135| 1269 989| 1176| 1210| 1173| 1124| 960| 782| 930 748| 695| -044| -2977
Puebla 1304 1261] 1017| 933 916| 841| 842| 8665| 883| 783| 632| 683 05| 3237
Michoacén 1073| 1075| 1095 962| 1023| 905| 841| 832| 714| 691| 648 682| 045| 3776
SanLuisPotosi | 959| 1032| 1025| 975| 852| 890| 853| 857| 668 713| 624| 680| 037| 37
BajaCalifornia | 980| 829 1040| 1086| 989| 721| 649| 684| 581| 636| 617| 667| -041| 3590
Chihuahua 950| 991| 1011| 945| 812| 887| 715| 654| 688| 760 729| 650| -033] -3569
Nacional 1015| 1002| 988| 931| 864| 837| 796| 777 723| 680 656 645| -037|-34.73
Colima 1422] 1070] 1073] 1330] 1240| 831] 38| 597| 158] 718] 824 624| -056| 4180
Coahuila 930| 751 909| 947| 1009 87| 738| 698| 678 628 623 619| -031] 3195
Tlaxcala 969| 1217| 874| 774| 744| 889| 708| 733| 729| 542| 534| 605| 045 3083
Sonora 952| 890| 754| 822| 717| 728| 72| 707] 791| sea| sg2| 599 -028| -2048
Durango 685| 1010| 982| 810| 760| 520| 516| 720 568| 600 659 591| 029] 3982
México 903| 982| 921| 8sl| 8o04| 776| 798| 763 706| 630 587 590| -035] -3596
Jalisco 991| 1018| 1089| 810| 685 737 654| 7.24| 652| 598| 579| 566 -0.45|-48.04
DistritoFederal | 886| 822| 852| 751 716| 709| 738| 599| 596 s574| 620] 61| -029| -3415
Aguascalientes | 736| 864| 850| 744| 673 753 694| 761| 554| 674| 35| 536| -031| -3689
Hidalgo 716| 691| 676 823| s01| 650 661 722| 601 483| 536 505| -019| 2537
Tabasco 142] 1329 1066] 1273| 933| 895 88| 813| 767| 646| 666 498| -066| 5328
Guanajuato 854| 927| 817| 683| 776 717| 650| 605 498| 529 573| 494| -037] 3956
Sinaloa 895| 925| 904| 891| 698| 719| 773| 664| 525| 516| 479] 486| -046] 4630
Querétaro 862| 766 899| 784| 645| 663 584| 634| 640| 647| 683| 464| -027| 4841
Nuevo Ledn 770| 690| 632 561 517| S27| s60| s21| s27| so2| 462 462| -023| 2691
Zacatecas 853| 534| 583| 798| 599| 670| 661 818| 608| 421| 498| 414 -023] 2895
Eﬁ“f California | 759 | geo | 1045| 772| 808| 101| 519| 592| 832| 576| 463| 302| -045| 7108

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de Salud
(www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad) de los afos correspondientes.
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Tabasco 475 486| 483| 568| 726| 857| 829| 901| 1037| 990| 1063| 981| 060| 10286
Veracruz s64| s591| 729| 835| 80| 992| 1041] 1090 1080| 1024] 1074| 964| 044| 30
BaaCaifomia | 879| 976| 1114| 826 1017| 954| 1131] 1095| 1007| 92| 898| e38| -003| 247
QuitanaRoo | 400| 577| 766| 711 687| 750| 1010| 937| ees| 797| 733| 736| o025| 3%
Campeche 400| 303| 536| 450| 695| 640| 556| 519| 609] 85| 738| 678 033| 2658
Colima 555 649| 407| 520| 597| 573| 591| 663| 566| 840| 674| 674| 018| 6557
Guerrero 563| s547| 543| 637| 684| 741| 762 757| 702| 642| 643| 603 003] 1101
Chiapas 290| 341| 419| 481| 443| 558| 594| 66| 69| 628 629| 603 03| 4384
Yucatdn ses| 494| a488| s42| s00| 461] 565| s19| 453| s94| se4| 50| 03| 1672
Tamaulipas 245| 278| 37| 368| 381| 523| 530| 40| 638| 602| 566| 557| 03| 4941
Morelos 608| 761| 577| 567| 651| 563 579| 554| 548| 493| 504| 536| 014| 698
Oaaca 434| 376| 415| 473| 47| a41| ass| s596| 684| 590 59| 53| o020 2800
DistritoFederal | 802| 711| 636| 635| 593| 610 59| 588| 563| 583| 520| 501| 020| 2123
gaCaliomia | 41| 35| 16| 445| 485| 500| 711| 695| B85 405 709| 4% | 020| 385
Sonora 260| 204 235| 250| 312| 362| 39| 4s1| e8| 412| 427| 4s1| o24| g600
Chihuahua 309 367| 409| 463 s543| 626| 603 619| 671| 43| 654| 460 o025| 1268
Nacional 438| 443| 438| 456| 477| 498| 519| 522| 514| 500| 479| 448| 005| 230
Nayarit 393| 451| 48| s61| 606| 724| so1| 807| 607| 68| 550| 43¢| o] 72
Nuevo Ledn 373| 376| 306| 3%0| 371| 386| 451| 410| 416| 330| 403| 378| 003| 2328
Jalisco 604| 647| 546 555| 573| 612 528| 543| 442 434| 393| 373| 02| 3179
Puchla 49| 462| 445| 425 496| 445| 563| 399| 419| 445 37| 343| 09| -2290
Coahuila 265| 205| 266| 250| 33| 319| 37| 329| 33| 368| 272| 301| o08| 1318
Querétaro 278| 202| 206| 207| 195| 255| 184| 202| 298| 314| 190| 297| 004| 4366
Sinaloa 281| 302 227| 329| 357| 33| 440| 394| 43| 381| 430] 25| ou| 3023
México 365| 379| 359| 339| 324| 305| 311| 324| 320| 313| 303| 277| 008| 229
SanlusPotosi | 173| 258| 169| 240| 227| 27| 221| 27| 297| 275| 276| 275 o8| 624l
Durango 172| 280 214| 209 272| 242| 330| 30| 215 324| 248| 23| o0s| ua
Michoacén 255| 287| 256 264| 29| 278| 27| 204| 234 25| 19| 23| -004| 945
Thaxcala 297| 289| 27| 280| 314| 260 217| 295| 29| 197| 201| 22| 008| 1822
Contintia...
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Aguascalientes 258 | 295 200| 332| 198| 405 392| 418| 408| 330| 18| =213| 001 6.52
Hidalgo 185 176| 171| 246| 223| 204| 220| 18| 199| 207, 174| 212| 001| 2419
Guanajuato 210| 263| 251| 256| 282| 296| 286| 279| 214| 249, 183| 175| -005| -3025
Zacatecas 098| 175| 16l| 117| 200| 154| 204| 194| 165| 116| 153| 156| 00L| -330
Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.
CUADRO 22. Desnutricién proteicocalérica
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QOaxaca 2569 | 2286 | 1739| 1651| 1560| 1679 | 1345| 1285| 1144 | 1522 | 1414| 1186| -099| -3179
Chiapas 1279 1013| 983| 1045| 1011| 1012| 688| 880| 829| 1130| 966| 1000| -0.15 175
Puebla 1985| 1819 | 1632| 1358 | 1297| 1198 | 1043| 1098| 900| 986| 902| 937| -096| -4257
Veracruz 1302 1187 979| 970| 915| 1003| 954| 838| 782| 944| 961| 843| -030| -1391
Tabasco 1165| 802| 778| 974| 852| 1045| 603| 636| 727| 877| 819| 806| -019 357
Morelos 1262 | 1142 | 1019| 1021| 1126| 1046| 985| 1009| 858 | 874 901| 786| -034| -2286
Guanajuato 1394 | 1295| 1328| 1139| 1223| 1089| 931| 993| 860| 732| 668| 757| -067| -4301
Hidalgo 1367 | 1163| 916| 938| 647| 1008| 935| 807| 808| 890| 796| 739| -037| -1929
Colima 1197| 856| 815| 913| 996| 655| 587| 739| 736| 676| 520| 735| -038| -982
Quintana Roo 710 638| 397| 653| 523 536| 635| 556| 484| 631| 486 694| -002| 7455
Zacatecas 784 812| 723| 593| 636| 783| B83l| 733| 641| 635 631| 692| -009| -423
Guerrero 1134 | 966| 947| 825| 840| 736| 782| 739 709| 720| 678| 688 -035| -2734
Sonora 988| 940| 1012| 1072| 891| 1013| 917| 999| 834| 741| 645| 68l -031| -3276
Tlaxcala 1646 | 1554 | 1381| 1159| 1088 | 1019| 977| 853| 819| 812| 748| 676| -085| -5107
Jalisco 969 | 956| 846| 810 9.07| 857| 748| 826| 692| 694| 677 | 658 -028 | -22.21
Nacional 11.33| 1035| 921 867| 870| 858| 7.68| 755| 6.81| 720 659| 635| -041| -31.01
Nayarit 707| 751| 827 819| 840| 678| 612| 532| 525| 622| 626| 627| -021| -2419
Michoacén 980 | 852| 784| 715| 837| 675| 724| 754| 607, 691| 620| 619| -026| -2107
Chihuahua 714| 764| 734| 669| 761| 779| 838| 693| 797| 641| 581| 608| -010| -17.20
México le46| 1169| 954| 951| 939 902| 853| 811| 733| 768| 660| 603| -051| -3676
Continiia...
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SanlLuisPotosi | 1028 | 1027 | 904| 825, 951| 922| 792| 666| 709| 635| 517| 573| -046| -3657
Yucatdn 1183 | 1113| 890| 745| 877| 735, 691| 728| 587 597| 503| 552| -055| -37.97
saaCaliomia | g49| 1048| 1048| 88| 604| 8G7| 1007| 754| 668| 689| 615 53| 040| 4918
Querétaro 1860 | 1393 | 1327| 1253 | 1435| 1222| 1134| 1095| 734| 629| 644| 497| -106| -6255
Durango 647| 540 | 530 489| 484| 495| 367| 610| 488| 487| 400| 466| -012| -12I2
Aguascalientes | 1135| 786| 920 976| 979| 964| 835 955| 656| 727| 559| 466| -044| -4938
Tamaulipas 692| 642| 618| 452 540| 512| 480| 444| 382| 471| 418| 422| -023| -3171
Sinaloa 699| 622| 592| 555| 668| 620| 656| 576| 648| 459| 480| 421| -018| -2884
Coahuila 812| 675| 729| 817| 633| 651| 594| 569| 548| 546| 411| 417| -034| -4276
Campeche 988| 650| 734| 612 859| 810| 668| 609| 355| 408| 523| 324| -045| -5581
Nuevo Leén 543| 480| 367| 421| 355| 393| 300| 298| 317| 415, 32l| 319| -015| -1303
Baja California 648| 726| 623| 547| 659| 588| 464| 473| 375| 343| 374| 273| -038| -5625
Distrito Federal 623| 637| 556| 503| 452| 481| 399, 38l| 350 321| 286| 258| -035| -5349
Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.
cuapro 23. Mortalidad total
5 =8
2 | 89
Chihuahua 55940 55521| 538.39| 544.98| 55396 561.20| 52848| 550.22| 55348| 53642 614.84| 62908 450 1684
Durango 43979| 42187) 38950 39452 41217| 418.00| 40569 45877 43618| 44158| 47874| 52877 766| 3575
BajaCalifornia | 571.21) 57898 57121| 53815 53313| 542.00) 546.63| 542.94| 50837 494.87| 50324 51291| -690| -1021
Sonora 511.86| 510.87| 486.02| 489.29| 48360, 500.38| 490.08| 509.60| 48022| 46344| 47174 47735 -303| -178
Puebla 54599| 54833| 514.25| 497.37| 50533 49894| 491.24| 497.49| 46945| 46420 46139| 46088 -7.83] -1038
Coahuila 48239| 44990 46503| 47350| 47024| 47718 44732| 48822| 45105 45890 451.98| 46036 -l24| -100
Veracruz 46531 46062 44041| 444.86| 447.82| 46069 45543| 46395 439.08| 44500, 447.74| 45721 -055 382
Distrito Federal | 509.06| 495.78| 480.24| 474.85| 46834| 474.27| 467.08| 467.69| 45238| 45119| 44637 44765 -505 -6.79
Chiapas 51719| 47461| 46611 468.71) 47180 47198| 456.31| 46328 46172 450.54| 448.26| 446.04| -4.21 -431
Tabasco 494.42) 45059| 43233 450.00| 440.60| 46852| 451.93| 47044| 45383| 44094 44261| 44564 -159 308
Contintia...
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foe) [=2) o — o m < %) 1) o~ foo) [=2) '§ °\: %

= OS]

Nacional 482.34| 470.89| 454.03| 448.21| 454.06| 455.95 447.95| 458.78| 438.60| 437.08| 440.41| 444.18) 299 -2.17
México 51213| 50378 48958| 48275| 48086| 48185 47429| 48081 45821 45231| 44800| 44377 575 936
Jalisco 476.36| 475.95| 461.24| 449.19| 46339 462.41| 448.27| 463.42| 438.42| 435.83| 434.46| 442.49| 347  -4.07
Tamaulipas 44024 42870| 42459| 41384 407.22| 41260| 42058 42781 42380| 42058| 42321( 43307 013 200
Michoacén 44305| 43642| 42449 41621] 42639| 42083 42611 44313| 43101 42287| 41883| 43273 -054| 194
Nuevoledn | 447.14| 43236| 42815 41892 418.95| 41968| 40984| 43861| 40895 41814| 41098| 43229 -149| 097
gsjraca“f"mia 44169| 46122 45428| 46170| 44685 46265 44482 47342| 45501 46112| 43624| 42805 -104| 577
Sinaloa 42222| 41441 396.25| 385.98| 40772 40886| 40441| 41825 40873| 38633| 42807| 42802| 090, 802
Guerrero 375.98| 35769 34230| 345.48| 34458 35453| 35584| 35412 34158| 37850| 37800| 42581 348 2440
Yucatdn 45604) 42810| 42339| 42050 43760| 446.06| 41190 42644| 427.49| 42798| 43001( 42406 133 016
Oaxaca 53291 50248| 46399| 45510 469.02 46213| 45331 46867| 42348| 43967 43073| 42120 774 922
QuintanaRoo | 37201 39912| 37716 38383 37879| 39990 41122| 42611| 38335 42382| 40926| 41546/ 366| 1015
Querétaro 50072| 47800 47701 46064| 45936 46212 44727| 45258| 42948| 41636| 42761| 41427| -706] -1315
Morelos 45104| 43870| 42064| 41455| 42046| 41653 41935| 43287| 41708| 41325| 42728 41417 -187| 154
Aguascalientes | 44897| 45538| 423.98| 42043| 457.74| 44445 42579 43228| 41967 42046| 42800, 41376 -265| -241
Zacatecas 43950 41587| 40917) 40540| 42805| 42828 41718| 42069| 39669 40147| 40560| 41239 -182| 079
Hidalgo 46116| 44463 39438 409.22| 41861 40505 41515 42106| 39982| 40457| 411d2| 41196 -279] 446
Guanajuato 48101| 47155 45511 42431| 45408| 44879| 43501| 44935 42136| 41610| 42271 41188| 530, -950
Tlaxcala 46883| 47681 43388| 445.99| 44834| 42040| 43714| 41961| 42348| 412.90| 40506 41036 566 542
Colima 45637| 44072| 44201 43933| 43229| 40941 42900| 44173| 43300| 41649| 42045 41010 -298| 722
Nayarit 41335| 40364| 39496 39233 42115 40771 41055 42758 40317| 40097, 41112| 41006| 052 382
Campeche 43353| 39494| 38262 36516| 39360| 39395 39873| 39739| 38774 38328| 40542 40728 021 645
SanLuisPotosi | 44479 42917| 40986 395.24| 40843| 41550 40236| 40590| 39182 38848| 39185 37823 -439| 772

Fuente: Estimaciones propias con base en las estadisticas de mortalidad de la Secretaria de
Salud (www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad) de los afios correspondientes.
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cuapro 24. Egresos hospitalarios, ambos sexos. Jalisco, 2006

Diagnostico de egreso C(?Ité{glt()]s Egresos %

1 Embarazo, parto y puerperio 000-099 63276 | 4628
1 Parto 080-084 43967 | 3216

4 Embarazo terminado en aborto 003-006 5,996 439

6 Complicaciones del trabajo de parto y del parto 060-075 3115 2.28

15 Mola hidatiforme y otros productos anormales de la concepcién 001-002 1,231 090

2 Enfermedades del sistema digestivo K00-K93 14,678 10.74
5 Colelitiasis y/o colecistitis KB80-K81 3874 2.83

7 Apendicitis aguda K35-K38 2,427 178

9 Hernia inguinal K40 1,944 142

17 Hernia umbilical K42 1,094 0.80

22 Hematemesis, melena y otra hemorragia gastrointestinal (excepto la del recto y del ano) K92.0-K92.2 754 0.55

3 Enfermedades del sistema genitourinario NOO-N99 12,480 913
2 Insuficiencia renal N17-N19 7,730 565

4 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas S00-T98 5,711 418
19 Traumatismos del antebrazo y del codo S50-S59 902 0.66

21 Traumatismos de la cabeza S00-S09 754 0.55

5 Enfermedades del sistema respiratorio ]00-199 5,534 4,05
10 Neumonia ]12-]18 1812 133

13 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 140-147 1,295 0.95

6 Tumores (neoplasias) €00-D48 5,325 390
18 Tumares benignos del titero D25-D26 961 0.70

24 Leucemia (91-CS5 724 0.53

7 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal P00-P99 5115 374
11 Trastornos relacionados con la duracién de la gestacion y el crecimiento fetal P05-P08 1,529 112

16 Dificultad respiratoria del recién nacido P22 1,222 089

8 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas E00-ES0 3718 2.72
8 Diabetes mellitus E10-E14 2177 159

25 Lipodistrofia E8B1 719 053

9 Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 700-299 3,350 245
14 Atencion para la anticoncepcién 730 1,261 0.92

20 Procedimientos para otros propositos que no sean los de mejorar el estado de salud 741 875 0.64

10 | Enfermedades del sistema circulatorio 100-199 3172 2.32
11 | Malformaciones congénitas, deformidades y anomalfas cromosémicas 000-Q99 2,867 210
12 Fisura del paladar y labio leporina 035-037 1438 105
Continda...
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Diagndstico de egreso Ccolglglcas Egresos %
12 | Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias AQ0-B99 2,168 159
23 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso A0S 732 0.54
13 | Trastornos mentales y del comportamiento FO0-F99 1,949 143
14 | Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo MO00-M399 1,893 139
15 | Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo L00-L99 1,829 134
16 | Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte | R0O0-R99 1548 113
17 | Enfermedades del sistema nervioso G00-G39 736 0.54
I e
19 | Enfermedades del ojo y sus anexos HO0-H59 518 038
20 | Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides HE0-H35 193 014
21 | Causas externas de morbilidad y de mortalidad V00-Y98 40 0.03
Resto de las causas
Total 136,726 100.00
Fuente: Estimaciones propias con base en egresos hospitalarios de la Secretaria de Salud
(www.sinais.salud.gob.mx).
CcuADRro 25. Egresos hospitalarios, hombres. Jalisco, 2006
Diagnéstico de egreso Ccr;g{glt:]s Egresos %
1 Enfermedades del sistema genitourinario NOO-N99 6377 | 1867
1 Insuficiencia renal N17-N19 4659 | 1364
13 Prepucio redundante, fimosis y parafimosis N47 475 139
24 Hiperplasia de la préstata N40 275 081
2 Enfermedades del sistema digestivo K00-K93 6266 | 1834
2 Hernia inguinal K40 1,451 425
3 Apendicitis aguda K35-k38 1312 384
9 (olelitiasis y/o colecistitis K80-K8L 573 168
16 Hematemesis, melena y otra hemorragia gastrointestinal (excepto la del recto y del ano) K92.0-K92.2 426 125
19 Hernia umbilical K42 378 11
3 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas S00-T98 3321 972
11 Traumatismos del antebrazo y del codo S50-S59 562 165
12 Traumatismos de la cabeza S00-S09 477 140
17 Traumatismos de larodilla y de la pierna S80-5S89 413 121
4 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal P00-P99 2,843 832
7 Trastornos relacionados con la duracién de la gestacion y el crecimiento fetal P05-P08 811 2.37
8 Dificultad respiratoria del recién nacido P22 741 217
Continda...
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Codigos

Diagndstico de egreso CIE-10 Egresos %
25 Trastornos hemorragicos y hematolégicos del feto y del recién nacido P50-P61 253 0.74
5 Enfermedades del sistema respiratorio ]00-J99 2,746 8.04
5 Neumonia ]12-]18 898 263
10 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 140-147 566 166
22 (tras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores J20-J22 297 087
6 Tumares (neoplasias) C00-D48 1,697 497
15 Leucemia (91-C95 440 129
7 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 00-099 1638 480
6 Fisura del paladar y labio leporino 035-Q37 817 239
8 Enfermedades del sistema circulatorio 100-199 1,402 410
23 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 279 082
9 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas E00-ES0 1327 389
4 Diabetes mellitus E10-E14 984 2.88
10 | Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias A00-B99 1157 339
18 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso A09 387 113
11 | Trastornos mentales y del comportamiento FOO-F39 1,024 3.00
20 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas F10-F19 373 109
12 | Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 700-Z99 984 2.88
14 Atenci6n para la anticoncepcién 730 458 134
13 | Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo L00-L99 921 270
21 Otros trastornos de la pigmentacion L81 301 0.88
14 | Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo MO00-M99 775 2.27
15 | Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte | RO0-R99 736 216
16 | Enfermedades del sistema nervioso G00-G99 367 107
T e
18 | Enfermedades del ojo y sus anexos HOO-H59 177 052
19 | Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides H60-HI5 74 0.22
20 | Causas externas de morbilidad y de mortalidad V00-Y98 20 0.06
Resto de las causas 0 0.00
Total 34,159 | 100.00

Fuente: Estimaciones propias con base en egresos hospitalarios de la Secretaria de Salud

(www.sinais.salud.gob.mx).
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cunDpRro 26. Egresos hospitalarios, mujeres. Jalisco, 2006

Diagndstico de egreso Ccolgl_glgs Egresos %

1 Embarazo, parto y puerperio 000-099 63,276 6172
1Parto 080-084 43967 | 4289

3 Embarazo terminado en aborto 003-006 5,996 585

5 Complicaciones del trabajo de parto y del parto 060-075 3115 304

7 Mola hidatiforme y otros productos anormales de la concepcién 001-002 1231 120

19 Hemorragia precoz del embarazo 020 569 0.56

22 Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto y el puerperio 010-016 490 048

2 Enfermedades del sistema digestivo K00-K93 8411 8.20
4 Colelitiasis y/o colecistitis KB80-K81 3,301 322

9 Apendicitis aguda K35-k38 1115 109

15 Hernia umbilical K42 716 0.70

21 Hernia inguinal K40 493 048

25- Hernia Ventral K43 418 041

3 | Enfermedades del sistema genitourinario NOO-N99 6,103 595
6 Insuficiencia renal N17-N19 3071 300
renrusdon e ettt g N3 | 054

25- Prolapso genital femenino N81 379 037

4 Tumores (neoplasias) C00-D48 3,628 354
10 Tumores benignos del titero D25-D26 959 0.94

5 Enfermedades del sistema respiratorio 100-J99 2,788 272
11 Neumonia ]12-]18 914 089

14 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores J40-147 729 071

6 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas E00-E90 2,391 2.33
8 Diabetes mellitus E10-E14 1193 116

17 Lipodistrofia E881 688 067

7 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas S00-T98 2,390 2.33
8 Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 700-299 2,366 231
12 Atencion para la anticoncepcion 730 803 078

13 Procedimientos para otros propésitos que no sean los de mejorar el estado de salud 741 758 0.74

9 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal P00-P99 2,228 2.17
16 Trastornos relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento fetal P05-P08 705 069

23 Dificultad respiratoria del recién nacido P22 479 047

10 | Enfermedades del sistema circulatorio 100-199 1770 173
11 | Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 000-099 1224 119
Continda...
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Diagndstico de egreso (i:olgl_gl%s Egresos %
18 Fisura del paladar y labio leporino 035-037 621 061
12 | Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo M00-M99 1118 109
13 | Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias A00-B99 1,011 099
14 | Trastornos mentales y del comportamiento FOO-F99 925 0.90
15 | Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo L00-L99 908 089
16 | Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte | R00-R99 812 0.79
17 | Enfermedades del sistema nervioso G00-GS9 369 036
18 | Enfermedades del ojo y sus anexos HO0-H59 341 033
)
20 | Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides H60-H95 119 0.12
21 | Causas externas de morbilidad y de mortalidad V00-Y98 20 0.02
Resto de las causas
Total 102,517 100.00
Fuente: Estimaciones propias con base en egresos hospitalarios de la Secretaria de Salud
(www.sinais.salud.gob.mx).
CcuADRo 27. Egresos hospitalarios, ambos sexos. Jalisco, 2010
Diagnéstico de egreso (321_8135 Egresos %
1 Embarazo, parto y puerperio 000-099 82,762 | 3936
1Parto 080-084 50,858 | 2418
smicay onposbls protemas elprty 0008 | 1356|645
4 Embarazo terminado en aborto 003-006 7,215 343
7 Complicaciones del trabajo de parto y del parto 060-075 3,796 181
14 Mola hidatiforme y otros productos anormales de la concepcién 001-002 2,026 0.96
15 Edema, proteinuria y trastornas hipertensivos en el embarazo, el parto y el puerperio 010-016 1913 091
2 Enfermedades del sistema genitourinario NOO-N99 21,036 | 1000
2 Insuficiencia renal N17-N19 14,208 6.76
3 Enfermedades del sistema digestivo K00-K93 20,492 974
5 Colelitiasis y/o colecistitis KB80-K81 5,592 2.66
8 Apendicitis aguda K35-K38 3721 177
11 Hernia inguinal K40 2,463 117
4 Tumores (neoplasias) C00-D48 18,048 858
6 Tumor maligno de la mama (50 4175 199
21 Tumores benignos del titero D25-D26 1,535 073
5 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas S00-T98 11,747 5.59
Continda...
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Codigos

Diagndstico de egreso CIE-10 Egresos %
12 Traumatismos de la cabeza S00-S09 2,294 109
19 Traumatismos de la rodilla y de la pierna S80-589 1637 078
22 Traumatismos del antebrazo y del codo S50-S59 1,369 0.65
24 Traumatismos de la cadera y del muslo S70-S79 1319 063
6 (iertas afecciones originadas en el periodo perinatal P00-P99 9,460 450
9 Trastornos relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento fetal P05-P08 2,856 136
16 Dificultad respiratoria del recién nacido P22 1,848 0.88
7 Enfermedades del sistema respiratorio ]00-J99 7,946 378
10 Neumonia 1218 2,754 131
20 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 140-J47 1,562 0.74
8 Enfermedades del sistema circulatorio 100-199 5,816 277
9 Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 700-299 5453 259
17 Atencidn para la anticoncepcion 730 1,760 084
10 | Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas E00-ES0 4321 2.06
13 Diabetes mellitus E10-E14 2,287 1.09
11 | Enfermedades de la piel y del tejido subcutédneo L00-L99 4112 196
25 Quiste folicular de la piel y del tejido subcutaneo L72 1313 062
12 | Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 000-099 4,064 193
23 Fisura del paladar y labio leporino 035-037 1,337 064
13 | Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo M00-M99 3,227 154
14 | Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias A00-B99 2,847 135
15 | Enfermedades del ojo y sus anexas HO0-H59 2,328 11
18 Trastornos del cristalino He5-Heg 1723 0.82
16 | Trastornos mentales y del comportamiento FOO-F99 2,036 097
17 | Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte | RO0-R99 1,787 0.85
18 | Enfermedades del sistema nervioso G00-G99 1,461 070
) e
20 | Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides H60-H35 346 017
21 | Causas externas de morbilidad y de mortalidad V00-Y98 9 0.00
Resto de las causas
Total 210,296 | 100.00

Fuente: Estimaciones propias con base en egresos hospitalarios de la Secretaria de Salud

(www.sinais.salud.gob.mx).

197




Jalisco a futuro | 3

CUADRO 28. Egresos hospitalarios, hombres. Jalisco, 2010

Diagnéstico de egreso Ccolgl_glgs Egresos %

1 Enfermedades del sistema genitourinario NOO-N99 10,720 17.73
1 Insuficiencia renal N17-N19 7,987 1321

17 Prepucio redundante, fimosis y parafimosis N47 635 1.05

23 Hiperplasia de la prostata N40 568 094

2 Enfermedades del sistema digestivo K00-K93 9171 1517
2 Apendicitis aguda K35-K38 2,005 332

3 Hernia inguinal K40 1,854 307

10 Colelitiasis y/o colecistitis K80-K81 901 149

22 Hematemesis, melena y otra hemorragia gastrointestinal (excepto la del recto y delano) | K92.0-K92.2 596 099

25 (Cirrosis hepdtica gg E 548 091

3 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas S00-T98 7633 | 1263
4 Traumatismos de la cabeza S00-S09 1698 281

9 Traumatismos de larodilla y de la pierna S80-589 1,045 173

11 Traumatismos del antebrazo y del codo S50-S59 881 146

16 Traumatismos de la cadera y del muslo S70-S79 667 110

4 Tumores (neoplasias) C00-D48 5519 913
18 Tumor maligno del testiculo (62 628 104

5 (iertas afecciones originadas en el periodo perinatal P00-P39 5297 8.76
5 Trastornos relacionados con la duracién de la gestacion y el crecimiento fetal P05-P08 1579 261

8 Dificultad respiratoria del recién nacido P22 1,140 189

6 Enfermedades del sistema respiratorio ]00-J99 4,058 6.71
6 Neumonia 1218 1474 2.44

15 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores J40-J47 683 113

7 Enfermedades del sistema circulatorio 100-199 2,785 461
19 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 623 103

24 Enfermedades isquémicas del corazén [20-125 563 093

8 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 000-099 2,264 375
14 Fisura del paladar y labio leporino 035-037 781 129

9 Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo L00-L99 2,018 334
21 Quiste folicular de la piel y del tejido subcutdneo L72 600 099

10 | Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias A00-B99 1.822 301
12 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (vix) B20-B24 791 131

11 | Enfermedades endocrinas, nutricionales y metablicas E00-E90 1672 277
7 Diabetes mellitus E10-E14 1156 191

12 | Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 700-299 1,667 2.76
Continda...
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Diagndstico de egreso Ccolgl_glgs Egresos %
20 Atencién para la anticoncepcion 730 612 101
13 | Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo M00-M99 1514 2.50
14 | Enfermedades del ojo y sus anexos HO0-H59 1,047 173
13 Trastornos del cristalino He5-Heg 791 131
15 | Trastornos mentales y del comportamiento F00-F99 1,046 173
16 | Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte | RO0-R99 856 142
17 | Enfermedades del sistema nervioso G00-G39 768 127
e
19 | Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides H60-HI5 127 021
20 | Causas externas de morbilidad y de mortalidad V00-Y98 6 0.01
Resto de las causas
Total 60,460 | 100.00
Fuente: Estimaciones propias con base en egresos hospitalarios de la Secretaria de Salud
(www.sinais.salud.gob.mx).
cuapro 29. Egresos hospitalarios, mujeres. Jalisco, 2010
Diagndstico de egreso %gl_glgs Egresos %
1 Embarazo, parto y puerperio 000-099 82,761 5531
1Parto 080-084 50858 | 3399
3 Embarazo terminado en aborto 003-006 7,215 482
7 Complicaciones del trabajo de parto y del parto 060-075 3,796 2.54
8 Mola hidatiforme y otros productos anormales de la concepcion 001-002 2,026 135
9 Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto y el puerperio 010-016 1913 128
16 Hemorragia precoz del embarazo 020 1,088 073
19 Infeccidn de las vias genitourinarias en el embarazo 023 877 0.59
2 Tumares (neoplasias) C00-D48 12,515 836
6 Tumor maligno de la mama (50 4103 2.74
11 Tumores benignos del titero D25-D26 1,535 103
24 Nevo melanocitico D22 711 048
3 Enfermedades del sistema digestivo K00-K93 11,295 755
5 Colelitiasis y/o colecistitis KB80-K81 4,686 313
10 Apendicitis aguda K35-k38 1715 115
20 Hernia umbilical K42 765 051
4 Enfermedades del sistema genitourinario NOO-N99 10,303 6.89
Continda...
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Codigos

Diagndstico de egreso CIE-10 Egresos %
4 Insuficiencia renal N17-N19 6,214 415
5 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal P00-P99 4137 2.77
13 Trastornos relacionados con la duracién de la gestacidn y el crecimiento fetal P05-P08 1,270 085
25 Dificultad respiratoria del recién nacido P22 704 047
6 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas S00-T98 4,095 2.74
7 Enfermedades del sistema respiratorio ]00-99 3,876 2.59
12 Neumonia ]12-]18 1,278 0.85
18 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 140-J47 878 0.59
8 Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 200-299 3779 253
14 Atencién para la anticoncepcién 730 1147 0.77
22 Procedimientos para otros propésitos que no sean los de mejorar el estado de salud 741 758 051
9 Enfermedades del sistema circulatorio 100-199 3,016 2.02
10 | Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas E00-ES0 2,643 177
15 Diabetes mellitus E10-E14 1129 0.76
21 Lipodistrofia E8B.1 762 051
11 | Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo L00-L99 2,089 140
23 Quiste folicular de la piel y del tejido subcutaneo L72 712 048
12 | Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 000-099 1,790 120
13 | Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo M00-M99 1,705 114
14 | Enfermedades del ojo y sus anexos HOO-H59 1,265 0.85
17 Trastornos del cristalino He5-Heg 919 061
15 | Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias A00-B99 1,004 067
16 | Trastornos mentales y del comportamiento FOO0-F99 989 0.66
17 | Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte | RO0-R99 925 062
18 | Enfermedades del sistema nervioso G00-G99 692 046
o
20 | Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides H60-HI5 217 0.15
21 | Causas externas de morbilidad y de mortalidad V00-Y98 3 0.00
Resto de las causas
Total 149,627 | 100.00

Fuente: Estimaciones propias con base en egresos hospitalarios de la Secretaria de Salud

(www.sinais.salud.gob.mx).
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cuapro 30. Consultas por diagnéstico de notificacion obligatoria a la Secretaria de Salud, ambos sexos.

Jalisco, 2000
Diagnéstico B Consultas %
CIE-10
1 Infecciones agudas de las vias respiratorias, excepto influenza y neumonia }gg}gg ' 1,801,606 | 6313
2 Enfermedades infecciosas intestinales A00-A09 386,808 | 1355
3 Infeccién de vias urinarias ll:gg[l)\l 34 172,684 6.05
4 Ulceras, gastritis y duodenitis K25-k29 85,582 300
5 | Helmintiasis y escabiosis 522'383' 46662 | 164
6 Qtitis media aguda H65.0-H65.1 42,084 147
7 Intoxicacion por picadura de alacrén T63.2, X22 37,762 132
8 Hipertension arterial [10-115 29,419 103
9 Varicela BOL 28,356 099
10 | Asma 145,146 27,306 096
11 | Accidentes de transporte V01-V99 23,059 081
12 | Diabetes mellitus E10-E14 20,281 071
112418,
13 | Neumonias y bronconeumonias excepto 19,598 0.69
182
14 | Desnutricién proteicocaldrica E40-E46 18,169 064
15 | Insuficiencia venosa periférica 180, 182-184 17,909 063
16 | Candidiasis urogenital B373-B374 14,470 051
17 | Quemaduras %gg%gg 1678 | 041
18 | Mordeduras W53-W55 9419 033
19 | Infecciones de transmision predominantemente sexual, excepto viH y sida ggg B 9,046 032
T63, X20,
20 | Intoxicacién por ponzofia de animales ig% )e(ftipto 7,346 0.26
T632
WOo-
21 | Otras causas externas de traumatismos accidentales X52,W56, 7,038 0.25
W58-X59
22 | Enfermedades isquémicas del corazén 120-125 6,530 023
23 | Conjuntivitis B30, H10.0 4,908 017
24 | Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos del embarazo giggﬁ 4339 015
25 | Enfermedades cerebrovasculares 160-167, 169 2,920 010
Resto de los diagndsticos 18,836 0.66
2,853,815 | 100.00

Fuente: Estimaciones propias con base en egresos hospitalarios de la Secretaria de Salud

(www.sinais.salud.gob.mx).
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cuapro 31. Consultas por diagndstico de notificacion obligatoria a la Secretaria de Salud, ambos
sexos. Jalisco, 2010

Codigos

Diagnstico (10 | Consultas | %
1 Infecciones agudas de las vias respiratorias, excepto influenza y neumonia }gggg ! 1794916 | 6222
2 Enfermedades infecciosas intestinales A00-A09 340,447 | 1180
3 Infeccion de vias urinarias Eggé\l 34 228,959 794
4 Ulceras, gastritis y duodenitis K25-K29 106,480 369
5 Intoxicacion por picadura de alacrdn T63.2, X22 52,248 181
6 Qtitis media aguda H65.0-HB5.1 48,857 169
7 Hipertension arterial 110-115 41,687 144
8 Asma y estado asmatico 145,46 32,202 112
9 Diabetes mellitus E10-E14 31,860 110
10 Gingtvitis y enfermedades periodontales K05 26,034 090
11 Conjuntivitis B30, H10.0 25,582 089
12 Varicela BOL 18,360 064
13 | Helmintiasis y escabiosis 522'383' 17849 082
J1218,
14 Neumonias y bronconeumonias excepto 16,439 0.57
182
15 Accidentes de transporte V01-V99 11,899 041
16 (andidiasis urogenital B373-B374 11,645 040
17 | Quemaduras %gg%g 1072|038
18 Desnutricion proteicocaldrica E40-E46 9,753 034
T63, X20,
19 Intoxicacion por ponzofia de animales g% )e(fcaep . 9,166 032
1632
20 Infecciones de transmisién predominantemente sexual, excepto viH y Sida 13;ng54, 8,247 029
21 Mordeduras W53-W55 6,929 024
22 Enfermedades isquémicas del corazon 120-125 4812 017
23 Intoxicacion aguda por alcohol F10.1 3,515 012
24 Influenza J10-11 3473 012
25 Displasia cervical leve y moderada N87.0-N87.1 3,253 011
Resto de los diagndsticos 19,323 067
Total de consultas reportadas 2,885,007 | 100.00

Fuente: Estimaciones propias con base en egresos hospitalarios de la Secretaria de Salud
(www.sinais.salud.gob.mx).
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cuapro 32. Consultas por diagnéstico de notificacién obligatoria a la Secretaria de Salud, hombres. Ja-

lisco, 2010
Diagnéstico B Consultas %
CIE-10
1 Infecciones agudas de las vias respiratorias, excepto influenza y neumonia }gg}gg ' 807,836 | 6490
2 Enfermedades infecciosas intestinales A00-A09 159,026 | 1277
3 Infeccién de vias urinarias ll:gg[l)\l 34 58,062 466
4 Ulceras, gastritis y duodenitis K25-k29 37,495 301
5 Intoxicacion por picadura de alacrdn T63.2, X22 26,665 214
6 Qtitis media aguda H65.0-H65.1 20,999 169
7 Hipertension arterial 110-115 16,885 136
8 Asma y estado asmatico 145,46 14472 116
9 Diabetes mellitus E10-E14 13,884 112
10 | Conjuntivitis B30, H10.0 11,869 095
11 | Varicela BOL 9,527 0.77
12 | Gingivitis y enfermedades periodontales K05 8823 071
13 | Helmintiasis y escabiosis ggg—BBa 8062| 065
112418,
14 | Neumonias y bronconeumonias excepto 7,844 063
182
15 | Accidentes de transporte V01-V99 7,128 0.57
16 | Quemaduras .E’%%S 6007| 048
T63, X20,
17 | Intoxicacion por ponzofia de animales ig )éfip o 5,024 040
T632
18 | Desnutricion proteicocalérica E40-E46 4,385 035
19 | Mordeduras W53-W55 4114 033
20 | Enfermedades isquémicas del corazén 120-125 2,787 022
21 | Infoxicacion aguda por alcohol F101 2,697 0.22
22 | Influenza J10-11 1618 013
23 | Fiebre por dengue A90-A91 1491 012
24 | Enfermedades cerebrovasculares 160-167, 169 1479 012
25 | Hepatitis viral B15-B19 1,254 010
Resto de los diagnosticos 5,397 043
1,244,830 | 100.00

Fuente: Departamento de Estadistica, Secretaria de Salud y Bienestar de Jalisco.
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cuapro 33. Consultas por diagnostico de notificacion obligatoria a la Secretaria de Salud, mujeres. Jalisco, 2010

Diagndstico Ccolgl_glgs Consultas %
1 Infecciones agudas de las vias respiratorias, excepto influenza y neumonia }gg}gg ! 987,080 | 60.18
2 Enfermedades infecciosas intestinales A00-A09 181421 | 1106
3 Infeccién de vias urinarias ggg é\l = 170897 | 1042
4 Ulceras, gastritis y duodenitis K25-K29 68,985 421
5 Qtitis media aguda H65.0-H65.1 27,858 170
6 Intoxicacion por picadura de alacrén T63.2, X22 25,583 156
7 Hipertension arterial [10-15 24,802 151
8 Diabetes mellitus E10-E14 17,976 110
9 Asma y estado asmatico J45, 146 17,730 108
10 | Gingivitis y enfermedades periodontales K05 17,211 105
11 | Conjuntivitis B30, H10.0 13713 0.84
12 | Candidiasis urogenital B373-B374 11,220 068
13 | Helmintiasis y escabiosis S 9787| 060
14 | Varicela BOL 8,833 054
J12-]18,
15 | Neumonias y bronconeumonias excepto 8595 052
182
16 | Infecciones de transmision predominantemente sexual, excepto viH y sida ggg e 7,612 046
17 | Desnutricién proteicocalérica E40-E46 5,368 033
18 | Quemaduras e 5065 031
19 | Accidentes de transporte V01-V99 4771 029
T63, X20,
20 | Intoxicacion por ponzofia de animales ig )e(sgépto 4142 0.25
T632
21 | Displasia cervical leve y moderada N87.0-N87.1 3,251 0.20
22 | Mordeduras W53-W55 2,815 017
23 | Violencia intrafamiliar Y07 2,092 013
24 | Enfermedades isquémicas del corazén [20-125 2,025 012
25 | Influenza J10-11 1,855 011
Resto de los diagndsticas 9490 0.58
1,640,177 | 100.00

Fuente: Departamento de Estadistic,. Secretaria de Salud y Bienestar de Jalisco.
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cuapro 34. Primeros diagndsticos de consulta en el isssTe. Jalisco, 2000

Diagnostico
1 Infeccién respiratoria aguda
2 Gastroenteritis
3 Candidiasis urogenital
4 Diabetes mellitus
5 Rinofaringitis
6 Resfriado comin
7 Infecciones de vias urinarias
8 Infecciones intestinales por otros organismos
9 Accidentes leves
10 Hipertension arterial
1 Otitis media aguda
12 Examen médico general
13 Caries dental
14 Neumonias y bronconeumonias
15 Otras helmintiasis
16 Gastritis no especificada
17 Infecciones de vias urinarias
18 Varicela
19 Amibiasis intestinal
20 Rinitis alérgica

Fuente: 1ssSTE. Solicitado a través del portal de transparencia.

cuapro 35. Primeros diagndsticos de consulta en el issste. Jalisco, 2010

Diagnéstico
1 Infeccion respiratoria aguda
2 Infecciones intestinales por otros organismos
3 Infecciones de vias urinarias
4 Ulceras, gastritis y duodenitis
5 Hipertensi6n arterial sistémica
6 Diabetes mellitus no insulinodependiente
7 Otitis media aguda
8 Intoxicacion alimentaria bacteriana
9 Asma y estados asméticos
10 Conjuntivitis
11 Faringitis y amigdalitis estreptocécicas
12 Resfriado comin
13 Examen médico general
14 Caries dental
15 Varicela
16 Otitis media aguda*
17 Control de salud rutina del nifio sano
18 Intoxicacion alimentaria bacteriana*
19 Rinofaringitis
20 Accidentes leves

* E] 1sSSTE reporta dos veces el mismo diagndstico, en dos posiciones diferentes.
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Fuente: 1SSSTE. Solicitado a través del portal de transparencia.

cuapro 36. Desmedro en Jalisco

<5 afios

7.6

26

127

115

12

270

5-11 afios

4.7

24

99

115

19

255

Fuente: Ensanut-2006.

CUADRO 37. Anemia por grupo de edad en Jalisco

<5aflos 115 32 237 185 115 366
5-11 afios 8 32 166 205 80 349
12-19 afios 111 21 115 195 6.3 213
20-49 affos 103 28 124 155 8.0 200
>50 afios 28.2 12 237 195 141 371

Fuente: Ensanut-2006.

CUADRO 38. Sobrepeso y obesidad en Jalisco

5-11 afios 27.7 15 263 16.5 166 363
12-19 afios 35.5 8 319 205 220 432
>20 afios 69.8 19 698 175 609 765

Fuente: Ensanut-2006.

cuapro 39. Estado nutricio por indice de masa corporal y sexo de adultos mayores

Desnutridos 18 14 17
Peso normal 219 296 246
Sobrepeso 35.7 433 384
Obesidad grado [ 26.0 211 242
Obesidad grado Il 108 32 81
Obesidad grado lll 39 14 30
Ntmero de sujetos 778 432 1210

Fuente: Criterios oMs. SABE Jalisco, 2010.
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cunDpro 40. Distribucion de pacientes de acuerdo con el diagnostico de egreso en el servicio de psiquia-
tria en el Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde de febrero de 2001 a febrero de 2002

Diagnostico 5. Salud y seguridad social

Trastornos afectivos 68| 37
Trastorno depresivo mayor 48| 26
Trastorno depresivo crénico 2 1
Trastorno bipolar [ 18] 10
Trastornos mentales organicos 2| 18
Trastorno de labilidad emocional organica 2 1
Trastorno mental y del comportamiento secundario a disfuncién cerebral 10 5
Trastorno mental especificado debido a lesién o disfuncién o enfermedad fisica 19| 10
Demencia no especificada 1 1
Trastornos por abuso de sustancias 25| 14
Trastorno mental crénico debido al uso de alcohol 3 2
Trastorno mental crénico debido al uso de opidceos 1 1
Trastorno mental cronico debido al uso de cannabinoides 1 1
Trastorno mental cronico debido al uso de miltiples sustancias 20 11
Trastornos psicéticos cronicos 52| 29
Esquizofrenia residual 4 2
Esquizofrenia paranoide 6| 20
Esquizofrenia desorganizada 1 1
Psicosis reactiva breve 6 3
Trastorno esquizoafectivo 3 2
Psicosis no especificada 2 1
Trastornos de ansiedad 0 0
Trastornos de personalidad 5 3
Trastorno limite de la personalidad 5 3

Fuente: Baena Zuiiiga, A.R. (2005). Caracteristicas epidemioldgicas de los trastornos mentales
de la poblacion atendida en el servicio de psiquiatria en el Antiguo Hospital Civil “Fray Antonio
Alcalde” en el periodo comprendido de febrero del 2001 a febrero del 2002. Tesis de especialidad

no publicada.

CUADRO 41. Registros del departamento de enfermeria del pabellén de hospitalizados de psiquiatria del

Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, 2010

Trastorno Total Hombres Mujeres

Abuso de sustancias 1 6 5
Afectivo 106 31 75
Alimentario 2 0 2
Disociativos 3 1 2
Mental orgdnico 116 53 63
No especificado 32 15 17
Personalidad 35 9 26
Psic6tico cronico 101 53 48
Intento suicida 15 6 9

421 174 247

Fuente: Departamento de Psiquiatria, Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio

Alcalde.
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CUADRO 42. Caracteristicas de los adultos mayores de la zona metropolitana de Guadalajara. Estudio
interinstitucional e interdisciplinario de las demencias en Jalisco, 2005

Mujeres Hombres Total
Variable p
f % f % f %

Sexo 729 638 413 362 | 1142| 1000

Edad 216
60-64 203 278 109 264 312 273

65-69 159 218 70 169 229 211

70-74 119 163 8l 196 200 175

75-79 115 158 74 179 189 165

80y mas 133 182 79 191 212 186

Estado civil 0.001
Casado y uni6n libre 291 399 291 70.5 582 510

Soltero, viudo o divorciado 438 601 122 295 560 490

Vive solo 77 106 30 73 107 94| 0001
Escolaridad 026
Sin escolaridad 177 243 88 213 265 232

Primaria algun grado 419 575 232 533 651 56.0
Secundaria 0 mas 133 182 105 254 238 208

Ntmero de enfermedades 0.001
0 138 189 131 317 269 236

1 253 347 127 308 380 333

2 190 26.1 86 208 276 24.2

23 148 203 69 16.7 217 190
Autoreferencia enfermedad

Hipertension arterial 365 501 161 390 526 461 | 0001
Diabetes mellitus 177 243 86 208 263 230 189
Enfermedad vascular cerebral 27 37 9 2.2 36 32 216
Enfermedad del corazén 44 6.0 17 41 61 53 174
Cancer 12 16 6 15 18 16 100
Deteriora cognitivo 106 145 52 126 158 138 347
Depresion 245 336 87 211 332 291 | 0001
Dependencia Aivp! 348 477 44 107 392 343 | 0001
Dependencia ABvD? 67 9.2 28 6.8 95 83 181
Atencién médica 404
IMSS 386 52.9 232 56.2 618 541

Otros 343 471 181 438 524 459

'A1vD: actividades instrumentales de la vida diaria (preparar comida caliente, manejar su
propio dinero, ir a otros lugares solo, hacer compras de alimentos, llamar por teléfono,
hacer los quehaceres ligeros de la casa, hacer los quehaceres pesados de la casa y tomar sus
medicinas).

2ABVD: actividades bésicas de la vida diaria (cruzar un cuarto caminando, vestirse, bafarse,
comer, acostarse y levantarse de la cama, usar el servicio sanitario).

Fuente: Arias y Veldzquez (2007).
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CUADRO 43. Caracteristicas de los adultos mayores de la zona metropolitana de Guadalajara, 2010

Mujeres Hombres Total
Variable p
f % f % f %

Sexo 995 63.7 567 363| 1562 | 1000

Edad 034
60-64 216 217 99 175 315 20.2

65-69 214 215 108 190 322 206

70-74 197 198 141 249 338 216

75-79 157 158 82 145 239 153

80y més 211 212 137 242 348 223

Estado civil 0.001
(asado y unién libre 424 | 464 405 742 829 56.8

Soltero, viudo o divorciado 490 536 141 25.8 631 432

Vive solo 109 11.0 70 123 179 115 410
Escolaridad 063
Sin escolaridad 228 230 114 201 342 219

Primaria algin grado 558 56.0 313 552 871 57.8
Secundaria o mds 209 210 140 247 349 223

Ntimero de enfermedades 0.001
0 177 178 148 26.1 325 208

1 278 279 192 339 470 301

2 270 271 122 215 392 251

23 270 271 105 185 375 24.0
Autorreferencia enfermedad

Hipertension arterial 556 559 243 429 799 512 | 0001
Diabetes mellitus 271 272 160 283 431 276 580
Enfermedad vascular cerebral 58 58 38 6.7 96 6.1 233
Enfermedad del corazén 100 10.1 59 104 159 10.2 893
(Cancer 39 39 22 39 61 39 921
Deterioro cognitivo 182 183 76 134 258 165 012
Depresion 269 274 119 211 388 251 .006
Dependencia Arvp! 400 40.2 130 22.9 530 339 000
Dependencia ABvVD? 105 106 50 8.8 155 99 292
Atencién médica 671
IMSS 611 617 342| 606 953 610

Otros 384 383 225 394 609 390

! A1vD: actividades instrumentales de la vida diaria (preparar comida caliente, manejar

su propio dinero, ir a otros lugares solo, hacer compras de alimentos, llamar por teléfono,
hacer los quehaceres ligeros de la casa, hacer los quehaceres pesados de la casa y tomar sus
medicinas).

2 ABVD: actividades basicas de la vida diaria (cruzar un cuarto caminando, vestirse, bafiarse,
comer, acostarse y levantarse de la cama, usar el servicio sanitario).

Fuente: Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento en Jalisco. SABE Jalisco, 2010.
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CUADRO 44. Comparativo de caracteristicas de los adultos mayores de la zona metropolitana de Guadalajara,
2005y 2010

2005 2010
Caracteristicas
Nudmero % Ndmero %
Sexo
Femenino 729 638 995 637
Masculino 413 36.2 567 363
Total 1142 100.0 1562 1000
Edad
60-64 312 273 315 202
65-69 229 211 322 206
70-74 200 175 338 216
75-79 189 165 239 153
80y mas 212 186 348 22.3
Estado civil
Casado y uni6n libre 582 510 829 56.8
Soltero, viudo o divorciado 560 490 631 432
Vive solo 107 94 179 115
Escolaridad
Sin escolaridad 265 232 342 219
Primaria algn grado 651 56.0 871 57.8
Secundaria 0 mas 238 208 349 22.3
Ntimero de enfermedades
0 269 236 325 208
1 380 333 470 302
2 276 24.2 392 250
>3 217 190 377 240
Autorreferencia enfermedad
Hipertension arterial 526 461 799 512
Diabetes mellitus 263 230 431 276
Enfermedad vascular cerebral 36 32 96 6.1
Enfermedad del corazén 61 53 159 102
Cancer 18 16 61 39
Deteriora cognitivo 158 138 258 165
Depresion 332 291 388 251
Dependencia Aivp! 392 343 530 339
Dependencia ABvD? 95 83 155 99
Atencién médica
IMSS 618 541 953 61.0
Otros 524 459 609 390

! A1vD: actividades instrumentales de la vida diaria (preparar comida caliente, manejar su
propio dinero, ir a otros lugares solo, hacer compras de alimentos, llamar por teléfono, hacer los
quehaceres ligeros de la casa, hacer los quehaceres pesados de la casa y tomar sus medicinas).

? ABVD: actividades bésicas de la vida diaria (cruzar un cuarto caminando, vestirse, bafarse,
comer, acostarse y levantarse de la cama, usar el servicio sanitario).

Fuente: Arias y Veldzquez (2007).
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CUADRO 45. Poblacion derechohabiente segtin institucién, 2000-2010

Institucién 2000 2010
IMSS 2,605,060 4121 3,043,605 4141
ISSSTE 162,726 2.57 186,318 2.53
Pemex, Defensa o Marina 22,637 0.36 19,640 027
Seguro Popular - 1,237,003 16.83
Seguro privado - - 151,982 2.07
Otra 7,849 012 70,724 0.96
No derechohabientes 3,402,027 5381 2,536,651 3451
No especificado 121,703 193 104,759 143
Total 3,622,002 100 7,350,682 100

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del x11 Censo General de Poblacién y Vivienda
2000, y Censo General de Poblacién y Vivienda 2010, INEGI.

CUADRo 46. Poblacién pensionada por entidad federativa, 2000-2009

2000 2004 2009

Nacional 2,074,893 2,997,181 3,619,301

Aguascalientes 31,772 15 36,373 175 45,532 219
Baja California 66,120 32 107,000 5.16 123,986 5.98
Baja California Sur 10,292 05 14,563 0.70 22,651 1.09
Campeche 13179 06 12,183 0.59 21,131 102
Coahuila de Zaragoza 90,183 43 119,312 5.75 150,191 724
Colima 12,480 06 19,713 095 27,903 134
Chiapas 32,223 16 36139 174 45,802 221
Chihuahua 81,149 39 117,582 567 171,364 8.26
Distrito Federal 303123 146 522,647 2519 549,774 26.50
Durango 29,582 14 40,239 194 59,478 2.87
(Guanajuato 66,796 32 104,749 5.05 114,422 551
Guerrero 29,184 14 35791 172 41913 2.02
Hidalgo 14,893 0.7 38,063 183 52,157 251
Jalisco 143,098 6.9 180,670 8.71 215,474 10.38
México 221,909 107 454,183 2189 460,124 22.18
Michoacén de Ocampo 54,873 2.6 52,590 253 83,231 401
Morelos 35,040 17 49,795 240 68,774 331
Nayarit 21,514 10 31,289 151 30,490 147
Nuevo Leén 140,230 6.8 195,751 943 246,481 11.88
Oaxaca 27,004 13 44,508 215 53439 258
Puebla 77,335 37 107,330 517 130,860 6.31
Querétaro 19,285 09 31,204 150 43,366 2.09
Quintana Roo 6,582 03 15,716 0.76 26,737 1.29
San Luis Potosf 42,469 20 50,351 243 71,881 346
Sinaloa 87,895 42 97,870 472 112911 5.44
Sonora 93,243 45 95,722 461 123,940 597
Tabasco 16,668 08 21,407 103 29,629 143
Tamaulipas 72,253 35 96,809 467 127,625 6.15
Tlaxcala 18,632 09 20,859 101 20,377 098
Veracruz de Ignacio de la Llave 154,537 74 158,517 764 236,232 1139
Yucatan 41132 20 66,532 321 80,675 3.89
Zacatecas 20,218 10 21,724 1.05 30,751 148

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de INEGI-IMSS. ENESS-2000, ENESS-2004 Y
ENESS-2009.
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Cuadro 47. Instituciones de salud ptiblicas y privadas en el estado de Jalisco

Institucién Niimero | Porcentaje
Cruz Roja Mexicana 2 02
Hospitales universitarios 2 02
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado 86 73
Instituto Mexicano del Seguro Sacial 121 103
Secretarfa de la Defensa Nacional 3 03
Secretarfa de Marina 1 01
Secretaria de Salud 841 717
Servicios médicos municipales 8 07
Servicios médicos privados 109 93
Total 1173 1000

Fuente: Secretaria de Salud.

cuaDro 48. Profesionales de la salud que brindan atencién médica a la poblacién en Jalisco

Médicos en contacto con el paciente
Afio | Total | Subtotal | Generales | Especialistas! | Enformacién? | Odontélogos3 g;g::i
2000 9,672 8117 2,198 2,737 2,707 475 1,555
2001 9317 8,362 2192 2,873 2,798 499 1,555
2002 9,733 8,222 2,189 2,924 2,632 477 151
2003 10,491 8,072 2123 2,855 2,739 355 2,419
2004 10,014 8,801 2,102 3,395 2,879 425 1213
2005 10,371 9,399 2,220 3,988 2,758 433 972
2006 11134 10,030 2,460 4,369 2,764 437 1,104
2007 11,168 9,953 2,765 3,905 2,850 433 1215

! Incluye informacién de pediatras, ginecoobstetras, cirujanos (generales y especializados),
internistas, oftalmélogos, otorrinolaringélogos, traumatélogos, dermatdlogos, anestesiélogos,
psiquiatras, endocrinélogos, gastroenterdlogos, cardiélogos, rehabilitacién (medicina

fisica), urdélogos, cirujanos plsticos y reconstructivos, neumdlogos, neurélogos, oncélogos,
hematdlogos, urgenciélogos, ortopedistas, proctélogos, angidlogos (vascular periféricos),
nefrdlogos, reumatdlogos, infectélogos, geriatras, genetistas, paidopsiquiatras, psicogeriatras
y otros.

? Incluye informacién de pasantes de medicina, pasantes de odontologia, internos de pregrado
y residentes.

® Incluye informacién de odontélogos y odontdlogos especialistas (incluye cirujano maxilo-
facial).

* Incluye informacién de labores administrativas, labores de ensefianza e investigacién,
epidemidlogos, anatomopatdlogos, radiélogos y otros.

Fuente: Sistema Nacional de Informacién en Salud. Incluye informacién de hospitales
universitarios, hospitales estatales y Sistema de Transporte Colectivo (Metro); no incluye
sector privado ni Cruz Roja Mexicana.
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cuADRro 49. Recursos materiales en las unidades hospitalarias de Jalisco, 2000-2007

2000 6,103 4,425 3201 1627 879 695
2001 6,155 4,237 3077 1,626 920 531
2002 6,204 4,230 3120 1,626 937 557
2003 6,026 4,376 3109 1,667 1000 442
2004 6,150 3,361 3428 1711 1071 646
2005 6,073 3795 3278 1731 1,005 542
2006 5,788 3654 3,259 1732 966 561
2007 6,359 2973 3,253 1,738 983 532

2000 344 97 32 201 225 553 10
2001 344 97 16 207 219 555 i
2002 351 101 16 198 216 555 i
2003 331 104 15 159 206 552 9
2004 260 102 16 151 198 408 i
2005 261 59 183 207 141 10
2006 225 39 176 249 258 6
2007 273 104 14 170 19 450

Fuente: Secretaria de Salud, Direccién General de Informacién en Salud. México, 2007.

cuapro 50. Camas censables y no censables en Jalisco de acuerdo con el servicio médico, 2000-2007
2000 2,543 160 576 444 432 460 396 75 2,800
2001 2618 160 578 444 432 464 407 133 2,707
2002 2,640 177 567 444 302 470 407 273 2697
2003 2,640 177 567 444 302 470 407 273 2,831
2004 2,656 256 581 452 298 567 317 185 1770
2005 2,580 156 581 461 286 540 317 239 2194
2006 2,596 154 583 480 286 542 317 234 2,146
2007 2,746 146 601 531 296 564 338 270 1337

Fuente: Secretaria de Salud, Direccién General de Informacién en Salud, Subsistema de Informacién
de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencién de la Salud. México, 2007.
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cuapro 51. Costos en salud. Jalisco, 2000-2009

2000 477,187,316 12,611,775 26 19642 1,236.5 2,597.0
2001 492,732,053 13,308,436 27 2,046.1 1,306.0 27031
2002 495,033,218 14,399,255 29 21875 1,517.5 2,7938
2003 622,364,815 15,402,258 25 23146 15017 3,0633
2004 653,001,812 17,241,110 26 2,5655 1,5253 35388
2005 683,374,120 17,814,074 26 26264 19311 32856
2006 721,254,982 17,942,102 25 26218 1,857.0 33453
2007 755,000,170 18,701,538 a3 2,7091 20334 33465
2008 757,009,224 18,921,987 25 27184 2,057.2 B35
2009 722,544,279 20,916,878 29 29811 24176 35056

Fuente: Secretaria de Salud, Direccién General de Informacién en Salud, Sistema de Cuentas en Salud a
Nivel Federal y Estatal (Sicuentas). México, 2011.

CUADRoO 52. Investigadores miembros del sni en Jalisco, un comparativo de 2006 y 2010

Nivel Afio Cambio Afio Cambio

2006 2010 porcentual 2006 2010 porcentual
(andidato 35 26 257 14 41 1929
1 75 93 240 80 116 450
i 1 15 364 30 30 00
1 6 10 66.7 9 11 22.2
Total 127 144 134 133 198 489

Fuente: Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (Conacyt).
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GRAFICA 1. Registros del departamento de enfermeria del pabellén de hospitalizados de psiquiatria del
Antiguo Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, 2010
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Fuente: Departamento de Psiquiatria, Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio
Alcalde.

GRAFICA 2. Acoso escolar: distribucién de victimas y agresores en escuelas secundarias publicas, loca-
lidades seleccionadas
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Fuente: Elaboracién propia con base en informacién de resultados de investigacion en Albores
(2011), Joffre et al. (2011), Tello (2005), Vega y Gonzélez (2010).
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GRAFICA 3. Derechohabiencia por entidad federativa, 2000-2010
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos del x11 Censo General de Poblacién y Vivienda
2000 y del Censo General de Poblacién y Vivienda 2010, INEGI.
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GRAFICA 4. Indice relativo de avance en la cobertura, 2000-2010
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos del x11 Censo General de Poblacién y Vivienda
2000 y del Censo General de Poblacién y Vivienda 2010, INEGI.
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GRAFICA 5. Poblacion receptora de prestaciones sociales. Jalisco, 2000-2010
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos del x11 Censo General de Poblacién y Vivienda
2000 y del Censo General de Poblacién y Vivienda 2010, INEGI.

GRAFICA 6. Carreras del area de la salud a nivel licenciatura ofrecidas en el estado de Jalisco
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Fuente: Asociacién Nacional de Universidades e Instituciones de Educacién Superior
(ANUIES).
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GRAFICA 7. Carreras del area de la salud a nivel técnico ofrecidas en el estado de Jalisco
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Fuente: Asociacién Nacional de Universidades e Instituciones de Educacién Superior
(ANUIES).
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