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Artículo original

Resumen

En este estudio conoceremos la morbilidad y mortalidad, 

logros, limitaciones y percepción de la calidad de atención 

en los Servicios de Salud relacionados a los determinantes 

de salud en el municipio de Guadalajara, Jalisco, durante 

los años 2013 a 2015. Material y Métodos: Es un estudio 

observacional, descriptivo, ecológico y transversal, en 

el que la información que se analizó fue la generada por 

las 24 unidades de Salud que comprenden la Región 

Sanitaria XIII Guadalajara. Se estudió una población 

total de 1´506,353 habitantes. Los datos fueron obtenidos 

de Sistemas Ofi ciales de Información. Las variables en 

estudio son: causas de muerte, edad, sexo e indicadores 

propios de cada Programa. Resultados: La investigaci ón 

arrojó datos relevantes como son las primeras causas de 

morbilidad y mortalidad, que en las primeras continúan 

siendo las enfermedades transmisibles y en las segundas 

son las crónicas no transmisibles. Se analizaron diferentes 

programas prioritarios al igual que sus logros y limitaciones. 

Discusión: Los resultados de esta investigación mostraron 

un patrón demográfi co con tendencia al envejecimiento, 

que en términos económicos representa un reto. 

Otros problemas de salud  analizados son  la violencia 

intrafamiliar, el embarazo en adolescentes, Cáncer de 

Mama, Cáncer Cérvico-uterino, tuberculosis y el binomio 

Tb/VIH debido al impacto de las complicaciones.

Palabras Clave: Incidencia, Prevalencia, Morbilidad, 

Mortalidad, Frecuencia, determinantes de salud.

Abstract

Th e subject of this study is disease morbidity and 

mortality, as well as achievements and limitations 

of the Public Health Sector, related to the health 

determinants in the Community and people’s view of 

quality of services provided in Guadalajara, Jalisco 

between 2013 and 2015. Material and methods:  Th is 

is an observational, descriptive, ecological and cross-

sectional research, which analyzed data reported by 

24 clinics located at the XIII Health Region (Centro-

Guadalajara). A total of 1,506,353 individuals were 

observed. Data were obtained from offi  cial sources. Th e 

variables in this study were: causes of death, age, sex 

and specifi c indicators for each Program. Outcome: Th e 

research produced outstanding data, such as the main 

causes of morbidity and mortality. Th us, communicable 

diseases continue to be the main cause of morbidity, 

while non-communicable chronic diseases are the main 

cause of mortality. Several key programs were reviewed, 

including achievements and limitations. Discussion: 

Th e results of this study showed an aging trend in 

the demographic pattern, which means an economic 

challenge. Other health concerns that were analyzed 

in this research are: domestic violence, teen pregnancy, 

breast cancer, cervical cancer, tuberculosis, and Tb/VIH 

together, due to the impact of complications.

Key words: incidence, prevalence, morbidity, mortality, 

frequence, health deciding factors.
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Situación y Determinantes de Salud en Guadalajara,

 Jalisco, México, del año 2013 al 2015. Logros, Límites y Retos 

Introducción

En la actualidad, el análisis de la situación de salud, 

requiere del estudio multidimensional del proceso 

salud-enfermedad, que involucre diferentes contextos de 

la población, la cual se encuentra inmersa en un proceso 

globalizador, donde interactúan múltiples factores 

físicos, biológicos, sociales, políticos, económicos y 

culturales, por lo que la salud es un concepto complejo 

en su defi nición. Por su parte, la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), la defi ne como “un estado de 

completo bienestar físico, mental y social, y no es sólo 

la ausencia de enfermedad o malestar”, lo que obliga 

a los estudiosos de la salud pública a analizarla bajo 

una mirada holística y sensible, especialmente en las 

regiones geográfi cas extensas, multiculturales y en 

proceso de desarrollo como algunas ciudades de México, 

tal es el caso de Guadalajara, Jalisco.1 Los múltiples 

factores que intervienen en la presencia o ausencia 

del estado saludable, no se encuentran aislados, sino 

que interactúan de manera dependiente, dinámica 

y continua. Por ello, la salud debe ser abordada bajo 

el modelo explicativo multicausal;2 así como, en su 

análisis deben integrarse variables relacionadas a las 

necesidades, intereses y calidad de vida de las personas, 

debido a que la salud es considerada como un derecho, 

un valor, una aspiración, un recurso, una necesidad y 

una demanda social. Este modelo explicativo involucra 

diversos escenarios y actores; y ha tomado relevancia en 

las últimas décadas del siglo XX, con la integración de la 

salud social y en análisis de los determinantes de salud.3

El estudio de los determinantes de la salud, ha sido 

utilizado por innumerables investigadores, entre los 

primeros estudios se encuentra el informe de Marc 

Lalonde en 1974, en Canadá, denominado “New 

perspectives on the health of Canadians”, el cual analizó 

las grandes causas de muerte y de enfermedad de los 

canadienses y marcó uno de los hitos más importantes 

de la Salud Pública.4 Este estudio multidimensional 

obedece a la necesidad de integrar el ámbito colectivo-

público-social, lo que involucra tanto a la sociedad 

como al Estado, con el objetivo de que el individuo se 

empodere de su salud y transite hacia una mejor calidad 

de vida.5 

Por lo anterior, se analizará el estado de salud-

enfermedad en la población de Guadalajara; debido 

a que, un pueblo que conoce su situación de salud 

tiene menos difi cultades para lograr un mayor índice 

de desarrollo humano, pues es reconocido el “derecho 

humano fundamental a la salud”, que fue establecido 

desde el año de 1948 y se consolidó en 1978 en la 

conferencia de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en Alma Ata. Por ello, el estudio de la situación 

y los determinantes de salud en Guadalajara, tiene 

la fi nalidad de proporcionar información sobre 

morbimortalidad, algunos determinantes sociales 

y acciones del Sector Salud para el otorgamiento de 

los programas de prioritarios; así como, se analiza la 

percepción sobre la calidad de la atención, cuyo impacto 

se ve refl ejado en el establecimiento de políticas de 

salud, las que deben estar basadas en las necesidades 

de las personas. Estas políticas deben ser creadas en 

función de cada estrato social bajo una mirada de salud 

colectiva y equitativa.6,7

Abordar los términos de salud colectiva y equidad, en 

una población con patrones sociales diversos, nos lleva 

a buscar diferencias en el proceso de salud-enfermedad 

en todos los estratos sociales. Para lograr esto, es 

necesario comparar diversos perfi les de salud en todos 

los municipios que componen el Estado de Jalisco, 

incluyendo Guadalajara, por lo que este trabajo puede 

ser la base para un estudio posterior de tipo analítico en 

todos los municipios del Estado. Por ello, este proyecto se 

suma a uno de los objetivos de la OMS, que es el disminuir 

las brechas y desigualdad social, desde las acciones del 

Estado encaminadas a proporcionar bienestar, hasta 

a las acciones de la población que requiere y solicita 

salud.8 Cabe mencionar que cualquier diagnóstico 

situacional debe ser realizado bajo el escenario actual, 

donde deben contemplarse los dos fenómenos de salud 

de gran importancia a nivel mundial y de gran impacto 

en la salud pública, que son; el cambio demográfi co y 

la transición epidemiológica. Este cambio demográfi co 

con tendencia al envejecimiento de las poblaciones que 

inicia desde el siglo pasado en México, no se presenta de 

manera homogénea en todos los estratos sociales, sino 

se observa en el país de alguna forma “polarizado”.9,10

Por otra parte, la transición epidemiológica se defi ne como, 

el desplazamiento de las enfermedades transmisibles por 

las crónico degenerativas, accidentes y violencia como 

causa de muerte. Esto se debe a que en la actualidad 

tanto a nivel mundial como local existe un proceso de 

cambios en los ámbitos económicos, políticos, sociales 

y urbanos, los que son generados por el fenómeno de 

industrialización, donde se observa un intenso proceso de 

reestructuración y modernización heterogénea, con todas 

las implicaciones en los procesos de salud-enfermedad, 

como sucede en Guadalajara.11
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Material y Métodos

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, 

ecológico y transversal, que analiza la morbimortalidad, 

algunos determinantes sociodemográficos y acciones 

de salud otorgadas con los logros y limitantes de las 

mismas, durante los años 2013, 2014 y 2015.12-15  La 

población en estudio fue el total de habitantes de 

Guadalajara, Jalisco de los años 2013, 2014 y 2015. 

Las Unidades de Salud que otorgan atención médica 

dentro de este municipio son aproximadamente 

4,200; entre ellos se encuentran: 24 Centros de Salud 

Urbanos, 110 Consultorios de Medicina Familiar, 

44 Unidades de Servicios Médico Municipal, 1 

Consultorio Popular, 2 Unidades Especializadas de 

Atención Madre-Niño, 4,013 Consultorios Particulares 

y 2 Hospitales Civiles de Concentración. En el análisis 

de la morbimortalidad se integran todas las Unidades 

de Salud antes mencionadas que son parte Sector de 

Salud. Para el abordaje de los Programas Prioritarios 

se analizó la información de los 24 Centros de Salud 

de responsabilidad de la Región Sanitaria XIII Centro-

Guadalajara. 

El área de estudio comprende la ciudad de Guadalajara. 

Ciudad fundada en el año 1592, de nombre cuyo origen 

es árabe, “Río de Piedras” o “Valle de las fortalezas”. Es 

cabecera de la zona metropolitana y capital del Estado 

de Jalisco. Región situada al occidente del Estado, tiene 

una extensión territorial de 187.01 km2, considerada 

como una ciudad con alta densidad poblacional con 

aproximadamente 9,888.8 hab/km2. Su hidrografía 

la compone el Valle de Atemajac ubicado sobre la 

Cuenca del Río Lerma-Santiago, en la Vertiente del 

Pacífico, que le atribuye un clima templado; aunque en 

la actualidad el clima se ha visto modificado, debido a 

la extensa urbanización y crecimiento poblacional, lo 

que ha impactado en la gran riqueza natural de este 

territorio, con una flora y fauna constituida por más de 

1,100 especies.16,17 

Los datos se obtuvieron de fuentes oficiales de Sistemas 

de Información de México que son los siguientes: 

Sistema de Información en Salud (SIS), Sistema Único 

Automatizado para la Vigilancia Epidemiológica 

(SUAVE), Sistema Estadístico y Epidemiológico 

de Defunciones (SEED), Sistemas de Información 

Nacionales de los Sistemas de Vigilancia y Programas 

Prioritarios en México, Bases de Datos del Instituto 

Nacional de Estadísticas y Geografía (INEGI), Bases de 

Datos del Consejo Nacional de Población (CONAPO) 

y Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en 

Salud (INDICAS). La información de cada Programa 

y Sistema fue analizada de acuerdo a los estándares 

internacionales y nacionales de clasificación, basados 

en alta sensibilidad y especificidad. La morbimortalidad 

de casos sujetos a vigilancia epidemiológica, se clasificó 

de acuerdo a los resultados del Laboratorio Estatal de 

Salud Pública de Jalisco, así como la información sobre 

las defunciones sujetas a vigilancia epidemiológica, 

fue analizada de acuerdo al proceso de dictaminación 

final normativo. Las variables analizadas fueron causas 

de enfermar y morir, edad, sexo e indicadores propios 

de cada Programa y Sistema. Para el análisis de la 

morbilidad, se utilizaron como pruebas estadísticas, 

estimación de prevalencias e incidencias; así como, 

para mortalidad se utilizaron tasas de mortalidad 

cruda y ajustada por edad y sexo. El estudio de los 

programas se realizó a través de cálculo de frecuencia 

y distribución porcentual. Finalmente para el análisis 

de la calidad se utilizó la metodología y cálculo de 

desempeño del Sistema Nacional de Indicadores de 

Calidad en Salud (INDICA). Los paquetes estadísticos 

requeridos fueron Microsoft Office y Epi Info para 

Windows.

Resultados

Determinantes Sociodemográficos: Como se muestra 

en el cuadro 1, se estudiaron 1´506,353 habitantes que 

corresponde a la población del año 2015 en Guadalajara. 

La distribución por sexos fue la siguiente: 722,569 

(47.97%) hombres y 783,784 (52.03%) mujeres. Cabe 

mencionar que el grupo etario de mayor peso son los 

adultos en edad productiva de 15 a 49 años con 43.35%, 

posteriormente le sigue el grupo de población infantil 

y adolescente de cero a 14 años con 24.1%. Los adultos 

mayores de 60 años representaron un 13.45% y los 

adultos en transición a envejecimiento de 50 a 49 años 

fueron los menores con 10.31%, con mayor proporción 

en la población infantil en los hombres, mientras que 

el mayor porcentaje de adultos mayores de 60 años se 

presentó en mujeres, lo que sustenta la teoría de rápida 

de transición demográfica en Guadalajara. Del total de 

la población en observación, 935,077 (62.8%) tenían 

algún sistema de seguridad social y 571,276 (37.92%), 

no contaban con seguridad social. Los resultados sobre 

natalidad en el año 2014,  muestran que el promedio 

de hijos nacidos vivos en mujeres de 15 a 49 años de 

edad es de 1.4, con un total de 28,945 nacimientos 

registrados en el mismo año, lo que representó una tasa 

bruta de natalidad de 19.28 por cada 1,000 habitantes; 
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de estos, 14,786 fueron hombres y 14,143 mujeres, con 

una relación hombre-mujer de 1.05. La mayor cantidad 

de nacimientos se centra en el grupo de 20 a 34 años. 

Sin embargo, cerca del 15.86% de los nacimientos se 

presentan de manera alarmante en los grupos menores 

a esta edad. Al respecto, en Guadalajara existen una 

serie de programas enfocados a estos grupos etarios, 

como son la existencia de 5 módulos de “Servicios 

Amigables” y 5 más en formación, así como el Programa 

de Atención a la Salud de la Infancia y Adolescencia 

(PASIA) con la integración de Grupos de Adolescentes 

Morbilidad y Determinantes: En el análisis de incidencia 

de los años 2014 y 2015, que se muestra en los cuadros 2 

y 3, se observa que las enfermedades transmisibles; como 

las infecciones respiratorias y gastrointestinales continúan 

siendo el principal motivo de consulta de primera vez. 

Sin embargo, no son la principal causa de muerte, lo que 

sugiere que los avances científi cos y tecnológicos proveen 

lo necesario para la curación de estas enfermedades. 

Cabe mencionar que estas enfermedades caracterizan a 

las regiones en vías de desarrollo, donde se debe enfatizar 

en los estilos de vida saludables, basados en medidas de 

higiene. Posteriormente a las enfermedades transmisibles, 

le siguen las enfermedades agudas y crónicas relacionadas 

a determinantes del medio ambiente, físico, social, 

emocional y ecológico. Un dato importante son los 

accidentes que en el grupo adolescentes y adultos 

jóvenes ocupa los primeros lugares como causa de 

morbimortalidad.

Promotores de Salud (GAPS). Estos programas incluyen 

una serie de estrategias con acciones encaminadas a 

proteger este grupo de población con la fi nalidad de que 

la infancia y adolescencia logre un completo bienestar 

en la edad adulta.

Respecto al determinante de alfabetización, del total 

de la población mayor de 15 años, los que saben leer 

y escribir corresponden al 97.8% y los que no saben al 

2.11%. En este último grupo el de mayor porcentaje es 

el femenino.16-19

Situación y Determinantes de Salud en Guadalajara,

 Jalisco, México, del año 2013 al 2015. Logros, Límites y Retos 
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Mortalidad y Determinantes: El análisis de de la 

mortalidad requiere de una serie de procesos ofi ciales 

de validación de la información sobre los decesos. Este 

es considerado como un indicador de impacto para la 

creación de políticas públicas de salud, debido a esto, 

la información defi nitiva debe ser válida, precisa y lo 

más cercana a la realidad, por lo que en los cuadros 4 

y 5, se presenta la información de los años 2013 y 2014 

con dichas características de veracidad, donde las tasas 

ajustadas por grupo de edad más altas se observan en 

los adultos mayores de 60 años, en especial en el sexo 

masculino, con una tasa cruda de mortalidad general de 

713.27 por cada 100,000 habitantes. 

Entre las principales causas de muerte se encuentran 

las enfermedades de una sociedad industrializada y 

defi nida por patrones complejos, como son la Diabetes 

Mellitus, Enfermedades Cardiovasculares y Enfermedad 

Pulmonar Obstructiva Crónica, las que se relacionan a 

la mencionada transición epidemiológica. Sin embargo, 

en 4° lugar se encuentran las Infecciones Respiratorias 

Agudas Bajas, lo que puede ser debido a dos fenómenos, 

por una parte; el cambio en el comportamiento clínico 

de las infecciones respiratorias a partir del cambio 

antigénico mayor o mutación del virus de la infl uenza del 

año 2009; o bien, que aunque transitamos a una sociedad 

desarrollada con desplazamiento de las enfermedades 

infecciosas por crónico degenerativas, nos encontramos 

aun en la brecha que divide este desarrollo de acuerdo 

a cada localidad de la región, donde el desarrollo 

económico no se integra por completo y de manera 

heterogénea, y la mortalidad por causas infecciosas aún son 

un grave problema de salud pública; lo mismo puede decirse 

de la Desnutrición que se encuentra en el lugar número 15.

La mortalidad en el sexo femenino durante el año 

2014, mostró que el Tumor Maligno de Mama ocupa el 

lugar número 7, enfermedad que se asocia a múltiples 

determinantes genéticos y de estilos de vida, así como la 

Cirrosis Hepática se encuentra en 9° lugar, lo que tiene que 

ver con las adicciones y su grave impacto. 

Es importante mencionar que existe un logro muy 

importante en la enfermedad de Cáncer Cervicouterino, 

probablemente como respuesta a la serie de acciones 

encaminadas a su prevención, pues el tumor maligno del 

cuello del útero deja de ocupar los primeros lugares y se 

ubica en el lugar n° 18. 

En el caso de la población masculina, existen también 

indicadores de mortalidad que describen su situación de 

salud, como es el caso de la presencia de las enfermedades 

multifactoriales como causa de defunción, tal es el caso de 

Cirrosis Hepática, Tumor Maligno de Próstata, Agresiones, 

Accidentes y Lesiones, que se encuentran dentro de los 

primeros lugares, así como el VIH SIDA que ocupa el 

lugar n° 16, lo que hace suponer que debemos continuar 

trabajando en los programas encaminados a una vida 

sexual de prevención, especialmente en el binomio VIH/

Tuberculosis, que cada vez es más frecuente y ha tenido 
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impacto en la respuesta al tratamiento en los pacientes 

con tuberculosis con alta resistencia a los medicamentos. 

Respecto a la mortalidad infantil en el año 2014, las 

primeras causas son las afecciones del periodo perinatal y 

las anomalías congénitas. 

Con relación a la muerte materna, entre las primeras 

causas se encuentran la hemorragia obstétrica, el edema, 

proteinuria y trastornos hipertensivos, así como las 

enfermedades del sistema respiratorio.

Programas Prioritarios: Logros, Límites y 
Determinantes 

Existen una serie de Programas con acciones 

estratégicas y específicas, establecidas a partir de 

prioridades y diagnósticos situacionales tanto a nivel 

mundial como en México y en Jalisco, a los que el 

municipio de Guadalajara se suma. Sin embargo, 

para fines de análisis situacional se presentarán los 

resultados de los Programas Prioritarios debido a la 

frecuencia e impacto de las enfermedades y eventos 

de salud que abordan, como es el Programa de 

Enfermedades Crónicas que muestra los siguientes 

resultados descritos en el cuadro 6:

Situación y Determinantes de Salud en Guadalajara,

 Jalisco, México, del año 2013 al 2015. Logros, Límites y Retos 
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Así también, el Programa de Salud Mental, en sus 

componentes de adicciones y violencia, muestra un 

incremento en las adicciones y en la violencia en el 

último año, lo que se observa en el cuadro 7.  Otro 

Programa es Salud Reproductiva, en el cual existen 

logros en Planificación Familiar, debido a que en la 

actualidad existen 128,205 usuarias de algún método 

de planificación familiar en Guadalajara, aunque la 

mayor limitante es el apego al método. Con relación a 

Cáncer Cervicouterino (CACU), el logro indudable es 

la disminución de la prevalencia de esta enfermedad, 

debido probablemente a las acciones encaminadas a la 

prevención de los factores de riesgo, entre ellos el Virus 

de Papiloma Humano, aunque esta enfermedad sigue 

siendo un problema importante de salud pública a 

nivel general, pues en el año 2015 se realizaron 10,152 

pruebas de tamizaje de Papanicolaou, de las cuales 799 

(7.9%) resultaron con lesión precancerosa, 18 (0.18%) 

cáncer in situ y 1 con cáncer invasor. Otro resultado 

de gran preocupación, es la displasia observada en las 

mujeres menores de 25 años, ya que de 1,236 pruebas 

de Papanicolaou realizadas en este grupo, 159 (12.9%) 

resultaron con alguna displasia, aunque la mayor 

parte fueron leves. Con respecto a Cáncer de Mama, 

existen una serie de acciones encaminadas tanto a 

la prevención como a la detección temprana, lo que 

condiciona un diagnóstico y tratamiento oportuno; 

sin embargo, la limitante actual es la renuencia de la 

población para ser examinadas por sus médicos, lo 

anterior probablemente debido a factores culturales, 

por ello la estrategia actual es la educación en la 

autoexploración meticulosa.

 Un tema de salud de gran prioridad es la vacunación y cáncer infantil, que en Guadalajara muestra grandes avances 

como se muestra en el cuadro 8: 
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Cuadro 8.

Vacunación y Cáncer en la Infancia

 y Adolescencia. Años 2013-2015

LOGROS

Coberturas mayores a 90% en la meta a vacunar con vacuna contra Poliomielitis con la vacuna tipo SABIN en las Semanas Nacionales de 

Salud durante el año 2013,2014 y cobertura mayor a 94% en el año 2015.

Municipio con el más alto avance en Identifi cación oportuna de Retinoblastoma Infantil.

Logro al 100% de cobertura con la vacuna de Hepatitis A en los niños de riesgo de 1 a 3 años, durante el año 2014.

Avance en gestión e inversión para Certifi cación en RED FRÍA.

Municipio con mayor logro en cobertura con vacuna contra Infl uenza.

· Coberturas de vacunación con los grupos de niños menores de 1 año y de 6 años al 100 % a la mitad de año 2015.

Municipio que organiza el 1° Simposio de Actualización en Vacunación Regional en tema de Infl uenza y Vacunas, el más actual en el año 

2015 con la integración de vacuna contra Dengue y Herpes Zoster.

LIMITANTES

La disponibilidad de los biológicos depende de los laboratorios extranjeros y los procesos de liberación por COFEPRIS, normados por 

Organismos Nacionales.

· El Programa de Cáncer Infantil en 1° nivel de atención tiene poco tiempo.

El análisis de la Tuberculosis en Guadalajara refl eja 

resultados satisfactorios en el control de esta enfermedad 

con un alto porcentaje de curación (mayor a 95%). Sin 

embargo, aun existe este problema en la población, ya 

que el número de enfermos en Jalisco en el año 2014 

fue de 1,122 pacientes, quienes presentaron alguna 

forma de Tuberculosis, de estos 289 (25.7%) pacientes 

correspondieron a Guadalajara. La distribución por 

presentación clínica fue: 200 con presentación pulmonar 

(69.2%) y con presentación extrapulmonar fueron 89 

(30.8%). La coinfección con Diabetes Mellitus se presentó 

en 17.5% y con VIH/SIDA en 11.6% del total de pacientes.

Respecto al grave problema mundial actual de obesidad, uno 

de los Programas de mayor análisis es el de Nutrición que 

presenta los siguientes resultados descritos en el cuadro 9: 

Situación y Determinantes de Salud en Guadalajara,

 Jalisco, México, del año 2013 al 2015. Logros, Límites y Retos 
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Por otro lado, la salud bucal es subestimada en la mayor 

parte de las ocasiones, debido a que en las enfermedades 

bucales habitualmente no son causa de defunción, 

gravedad o incapacidad. Sin embargo, es un tema de gran 

relevancia, por ello durante el año 2015, se otorgaron 

473,042 acciones de prevención y curación, cuyos logros se 

enfocan a las acciones preventivas, las que representan al 

90% del total de las actividades realizadas en Guadalajara. 

Entre estas actividades se encuentran la detección de 

placa, la orientación en salud bucal a la población, lo 

que ha permitido identifi car con mayor oportunidad la 

patología bucal.

Calidad. Índices e Indicadores 2015: Otro apartado 

relacionado a los determinantes de salud es el tema de la 

calidad de los servicios otorgados, que aunque muestra 

resultados satisfactorios, no deben subestimarse aquellas 

evaluaciones donde no se logra el 100% de la satisfacción 

de los usuarios o pacientes; por este motivo es de especial 

interés la revisión de la percepción calidad de la atención, 

con la fi nalidad de mejorar y lograr cada vez más ese 

anhelado concepto de salud y bienestar que defi ne la 

OMS. Esta evaluación integra tanto los Centros de Salud 

como los dos Hospitales Civiles de Concentración y entre 

los indicadores se encuentran:

• Trato Digno en Primer Nivel: que incluye, a) 

satisfacción por la oportunidad de atención, 

en el que se obtiene una evaluación de 96.6, b) 

satisfacción por la información proporcionada 

por el médico, en la que Guadalajara es evaluada 

con 98.9, c) satisfacción por el surtimiento de 

medicamentos, que en la actualidad es un reto 

en términos de gestión y administración, pues la 

evaluación es de 85.9, d) satisfacción por el trato 

recibido, que es un indicador considerado como 

logro, pues se obtiene la puntuación de 97.9, 

comparado con el Nacional que es de 95.4 puntos.

• Trato digno en segundo nivel de urgencia: en la cual 

se obtiene una califi cación de 92.0, que comparado 

con el Nacional de 91.8, puede considerarse un 

logro; sin embargo para Guadalajara representa 

un reto, que puede alcanzarse con la gestión 

interinstitucional con los Hospitales de 2° y 3° 

nivel de la Región Sanitaria.

• Organización de los servicios de primer 

nivel urbano: este indicador representa para 

Guadalajara un gran logro, con una evaluación de 

94.3, comparado con la nacional de 85.7 puntos. 

Sin embargo, en el presente año 2015 y a través de 

los procesos de acreditación se pretende mejorar al 

respecto, debido a que los procesos de organización 

solo requieren de adecuada planeación y metódica 

administración, lo que es alcanzable. 

• Organización de servicios de urgencias: Este 

indicador representa un gran reto, debido a que 

en una región en proceso de desarrollo, con cerca 

del 50% de la población sin derechohabiencia, con 

gran demanda y con gran densidad poblacional, 

es complejo lograr que el 100% de su población 

tenga atención en tiempo y forma. Sin embargo, 

atendiendo a los principios de legalidad, el 

municipio de Guadalajara integra entre sus 

prioridades la gestión para la implementación de 

estrategias de atención inmediata con las Unidades 

Médicas que otorgan servicios de urgencias. Cabe 

mencionar que aunque este indicador tiene un 

rezago en todo el país, el municipio de Guadalajara 

fortalecerá sus gestiones respecto a este tema que se 

encuentra sobre la mesa de la agenda pública. 16 y 20

Otro apartado relacionado a la Calidad es la adecuada 

Referencia y Contrarreferencia de Pacientes; al respecto, 

aunque con grandes avances a partir del año 2013, con la 

integración de una Plataforma electrónica de Referencias 

y acciones de gestión y coordinación entre las diversas 

instituciones que integran el Sector Salud en Guadalajara, 

aun existe una cantidad importante de pacientes referidos 

por parte de los 24 Centros de Salud a Hospitales de mayor 

nivel, de los que no se conoce al 100% su evolución, por 

ello, se implementó la estrategia de reactivaron de los 

Comités.

Finalmente, en la productividad y labor diaria de 

otorgar salud en Guadalajara, se encuentran otros 

servicios otorgados durante el año 2014, los que se 

muestran en el cuadro 10.
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Discusión

El Sector Salud en Guadalajara se une a la propuesta de la 

OMS del año 2003, que recomienda establecer políticas 

basadas en el conocimiento de la situación de salud de 

una población, con la fi nalidad de dar respuesta a las 
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prioridades de la población, mediante acciones estratégicas, 

claras y precisas, que tengan un enfoque comprensivo y 

multicausal bajo un escenario de equidad. 21

De esta manera, los resultados de esta investigación 

mostraron un patrón demográfi co con tendencia al 

envejecimiento, que en términos económicos representa 

un reto, debido a que la población se enferma de 

patologías tanto crónicas como transmisibles y agudas; 

y aunque la mayoría de las enfermedades agudas son 

curables e incrementan la esperanza de vida, no sucede 

así con las crónicas, las que tienen un grave impacto 

y en el futuro representarán tanto a nivel individual 

como colectivo una causa de sufrimiento físico, mental, 

social y económico; especialmente en la población cuyo 

Sistema de Protección para la Salud no tiene cobertura 

al 100%, como es el caso de Guadalajara, donde las 

personas sin derechohabiencia representan cerca del 

38% de la población. Así, Guadalajara, como la mayor 

parte de las ciudades de México y América Latina, 

presenta un perfi l de transición polarizada y su transición 

demográfi ca y epidemiológica es prolongada.22 Por otra 

parte, el envejecimiento se acompaña de otra serie de 

eventos relacionados al abandono y aislamiento social 

de los adultos mayores, como es el caso de depresión 

y alteraciones de la memoria. Estas alteraciones son 

detectadas en las encuestas de depresión abreviada de 

Yasevage y Minimental, las que se aplican en el Programa 

de Salud del Adulto y Envejecimiento, mostrando una 

frecuencia de 26% en depresión y 46% en trastornos de la 

memoria. Lo que implica un mayor reto. 

  

La natalidad muestra una tasa discretamente más alta 

comparada con la de América Latina. Sin embargo, la 

tasa global de fecundidad es menor, pues mientras en 

Guadalajara cada mujer tiene aproximadamente 1.4 

hijos, en las América el promedio son 2.1 hijos. Cabe 

mencionar que aunque nace una mayor cantidad de 

hombres, no todos logran sobrevivir, pues presentan la 

mayor tasa de mortalidad general, lo que puede asociarse 

a determinantes relacionados a adicciones, accidentes 

y riesgos laborales. Otro dato importante son los 

nacimientos en la población menor a 20 años y pudiera 

ser un determinante en la mortalidad infantil, tasa que 

en Guadalajara es menor a la de América Latina que es 

de 14.8 por cada 100,000 nacidos vivos. Sin embargo, la 

mortalidad infantil puede ser un evento evitable, por lo 

que se deben reforzar los programas enfocados al grupo 

materno-infantil y a la adolescencia. 

Al igual que la región de las Américas, las enfermedades 

no transmisibles constituyen las principales causas de 

mortalidad. Datos publicados por la OMS y la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), mostraron que en el 

trienio 2007-2009, estas enfermedades fueron la causa de 

muerte en el 76% de las defunciones y la mayor parte (69%) 

ocurrieron en países de ingresos medios y bajos. Entre las 

enfermedades crónicas de mayor magnitud se encuentra 

la diabetes mellitus, que en México va en incremento, 

lo que hace suponer el alto costo que representa para el 

Estado el tratamiento de este padecimiento, el cual se 

acompaña de graves complicaciones con la consecuente 

disminución en la calidad de vida.[23] Al respecto, es un 

logro el Programa Salud del Adulto el incremento en las 

detecciones oportunas de riesgo cardiovascular, entre 

ellas diabetes mellitus, a través de la encuesta que fue 

positiva en un 30.9% de población y para hipertensión fue 

positivo un 21% de la población estudiada; población que 

recibió orientación temprana.24

Guadalajara es una ciudad, cuya riqueza territorial y 

natural es basta. Sin embargo, ha sido impactada por 

el proceso de industrialización; donde existen factores 

ecológicos, que han modifi cado el medio ambiente y han 

sido parte del proceso de transformación del perfi l de 

salud-enfermedad. Lo anterior, debido a que patologías 

como Conjuntivitis y Asma se encuentran en las primeras 

causas de consulta.

Otras enfermedades de gran impacto son las emergentes 

y reemergentes, tal es el caso de: Dengue, Infl uenza y 

Chikungunya. Las dos primeras representaron un alto 

costo en el año 2009 para Jalisco y para Guadalajara, 

las cuales han sido controladas, gracias a las acciones 

de prevención y control por parte de todos los niveles. 

Sin embargo, aun representan un gran reto, debido al 

comportamiento ecológico y epidemiológico de las 

mismas, de tal forma que en el año 2014, se presentaron 130 

casos confi rmados de dengue, la mayor parte del tipo no 

hemorrágico y 331 casos nuevos de infl uenza estacional A 

H3N2. Con relación a la enfermedad de Chikungunya, el 

primer caso de tipo autóctono de Guadalajara se presentó 

en la semana epidemiológica número 25 del año 2015, 

lo que generó mayor movilización hacia las medidas de 

prevención y control en la población. 

Por otro lado, el fenómeno actual de violencia 

intrafamiliar, tiene que ver de una manera directa o 

indirecta con el problema de adicciones. Los resultados en 

las encuestas de adicciones a nicotina y alcohol aplicadas 

en Guadalajara, mostraron que este problema ha ido en 

incremento y aunque se observa en ambos sexos, cada vez 

están más involucradas las mujeres. Una recomendación 

en el Programa de Violencia es su aplicación en todos 

Situación y Determinantes de Salud en Guadalajara,

 Jalisco, México, del año 2013 al 2015. Logros, Límites y Retos 
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los grupos de población, pues en la actualidad es grave 

problema global.25

En los adolescentes el tema de violencia culmina en 

ocasiones en accidentes, homicidios y suicidios. Se trata 

de la violencia relacionada con determinantes de tipo 

emocional, familiar y económica, propia de esta etapa 

de desarrollo físico y mental. Por ello, una prioridad es 

la prevención de adicciones tanto en hombres como en 

mujeres, debido a que información obtenida de la Encuesta 

Nacional de Adicciones del año 2008 en México, mostró 

mayor índice de consumo en las adolescentes de 12 a 17 

años, mientras que en los hombres la incidencia es mayor 

entre el grupo de 18 a 34 años. Otro problema en este grupo 

de edad son los embarazos no deseados, ya que la actividad 

sexual se presenta a más temprana edad y la tasa de 

fertilidad en mujeres adolescentes es mayor a 50 por 1,000 

en países con bajo índice de desarrollo humano; lo que en 

Guadalajara se aborda a través del Programa de Atención 

a la Salud de la Infancia y la Adolescencia, además de la 

estrategia de “Módulos de Servicios Amigables” que integran 

acciones encaminadas a lograr una adolescencia sexual, 

física y mentalmente saludable.26-28

El estudio de la salud reproductiva en este estudio se 

abordó a través de tres componentes: Planifi cación 

Familiar, Cáncer Cervicouterino (CACU) y Cáncer de 

Mama. Estos componentes son necesarios para lograr los 

objetivos de la OMS que defi ne a la Salud Reproductiva 

como “el estado de completo bienestar físico, mental y 

social y no solamente la ausencia de enfermedad durante 

el proceso de reproducción”.29 Esta defi nición debe ser vista 

al igual que “salud” bajo una mirada holística, que pueda 

comprender los determinantes sociales que llevan a una 

mujer a decidir los hijos que desea o debe tener, o bien 

a acudir tempranamente a recibir atención preventiva en 

la detección temprana de Cáncer de Mama y/o CACU. 

De esta manera, aunque se observa un gran logro en la 

cobertura de usuarias en algún método de Planifi cación 

Familiar; se debe reforzar este programa en el grupo 

de adolescentes. Por otra parte, existe un aceptable 

porcentaje de detección oportuna para CACU y Cáncer 

de Mama en Guadalajara. Sin embargo, el esfuerzo debe 

ser mayor, especialmente en Cáncer de Mama, que 

actualmente a nivel mundial, ocupa el primer lugar en 

las neoplasias malignas en las mujeres y representa el 

11.34% de todos los casos de cáncer con un incremento 

anual de 1.5%. Al respecto en Guadalajara se encuentra 

en 7° lugar como causa de muerte en las mujeres (tasa de 

21.26 por cada 100,000), así como es la 3° causa de egreso 

hospitalario. Por otra parte, el CACU ha disminuido 

considerablemente en Guadalajara, gracias a las medidas 

de prevención y tratamientos actuales. Sin embargo, 

continúa siendo un serio problema de salud pública en 

países subdesarrollados y se estima que existen 500,000 

nuevos casos y 231,000 muertes al año a nivel global.30-35

Dos indicadores de gran impacto relacionados al 

desarrollo económico son: Mortalidad Infantil y Materna. 

En el caso de Guadalajara, se han tenido grandes 

logros, pero aun existen áreas de la ciudad que por sus 

características de desarrollo se encuentran en desventaja y 

son una prioridad para el Estado; lo anterior, debido a que 

en el año 2014, entre las primeras causas de mortalidad 

infantil se encuentran las afecciones originadas en el 

periodo perinatal, que son evitables con un control 

prenatal y postnatal adecuado; y las anomalías congénitas, 

las que son difícilmente evitables. En relación a la muerte 

materna, las causas más frecuentes de muerte refl ejan que 

se debe actuar sobre uno de los programas más exitosos 

en el mundo que es el Control Prenatal.

La Tuberculosis es una enfermedad actualmente 

considerada como reemergente a partir de la actual 

coinfección con VIH/SIDA, lo que impacta de manera 

drástica en todos los niveles. En Guadalajara en el año 

2014, se presentaron 1,694 egresos hospitalarios por 

VIH SIDA, de los cuales un gran porcentaje presentan 

coinfección, lo que exhorta a retomar en tema de 

prevención de Enfermedades de Transmisión Sexual.30,36

Otro problema, es la obesidad y los trastornos de la 

alimentación en la población infantil, que el presente 

estudio mostró una frecuencia discretamente menor 

a lo publicado en otros estudios, esto debido a que la 

información fue obtenida de las detecciones realizadas en 

los 24 Centros de Salud y no del total de la población de 

Guadalajara. Por ello el Estado, se esforzará en integrar a 

todo el Sector Salud en el abordaje de este grave problema 

mundial, que según la OMS en el año 2015, más de 2 

millones 300 mil personas presentan sobrepeso y más 

de 700 millones tienen obesidad, así como, más de 42 

millones de menores de cinco años presentan sobrepeso. 

Al respecto, los resultados de las encuestas del Programa 

de Salud del Adulto en Guadalajara, muestran que cerca 

del 59% de la población encuestada tienen sobrepeso y 

42% presenta obesidad. Con relación a los trastornos de 

alimentación existe una frecuencia de 23.4% con un mayor 

porcentaje en el sexo femenino. En la actualidad, México y 

Estados Unidos, ocupan los primeros lugares de obesidad 

en la población adulta (30%) e infantil en América Latina. 

Respecto a la desnutrición, en Guadalajara se observan 

aun grupos poblacionales que deben ser protegidos y que 

refl ejan la otra cara del desarrollo.[37,38]
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Es conocido que el tema de Salud Bucal se subestima. Sin 

embargo, en Guadalajara es una de las primeras causas 

de morbilidad (gingivitis y enfermedades periodontales), 

ocupando el 6° lugar en la morbilidad en el año 2015. 

Debido a esto, el Sector Salud enfoca sus acciones a la 

prevención, con la fi nalidad de apegarse a la propuesta 

de la OMS y la Federación Dental Internacional, que 

establecen como meta para el año 2020 la disminución de 

caries dental en niños menores de 12 años.39

El logro en vacunación en Guadalajara es indudable, 

especialmente en enfermedades como poliomielitis, 

virus del papiloma humano y virus de infl uenza. Lo 

anterior, gracias al grupo de profesionales de la salud 

comprometidos. Pese a este logro, el Sector Salud sabe que 

aun hay un largo camino por recorrer, pues aun existen 

enfermedades evitables por vacunación que son complejas 

y no se encuentran erradicadas como son sarampión, 

poliomielitis, tos ferina (con una gran incidencia 

mundial) e infl uenza, por lo que las acciones se basan en 

la gestión oportuna y efi caz para la disponibilidad de los 

biológicos, con la fi nalidad de sumarse al gran logro de la 

salud pública, que fue el desarrollo de las inmunizaciones, 

desarrollo que avanza a pasos agigantados, ahora con la 

integración de la vacuna contra dengue.40

La evaluación de calidad bajo el diseño cuantitativo, se 

sustentó en el análisis de los resultados de la encuesta 

del Sistema Nacional de Calidad (INDICA), en el que 

Guadalajara tiene una califi cación adecuada. Sin embargo, 

existen aun algunas debilidades respecto a atención de 

urgencias que puede lograrse a través de la coordinación 

efi caz interinstitucional.

Finalmente, analizar la situación de salud y sus 

determinantes en cada estrato social permitirá lograr la 

función esencial del Sector Salud, que es prolongar la vida 

y dar “salud para todos” como establece la OMS. 

Conclusiones y recomendaciones 

Los resultados del análisis de la situación y determinantes 

de salud, así como los logros y limitantes en Guadalajara, 

proporcionan información oportuna, precisa y válida, 

cuyo diagnóstico representa un reto en una región inmersa 

en un escenario de transición epidemiológica prolongada 

y polarizada, así como de envejecimiento medianamente 

avanzado, lo que convierte a esta ciudad en un sistema 

social complejo con estructuras multidimencionales y en 

constante dinamismo de sus determinantes.

Por todo ello, este diagnóstico representa una fortaleza 

para mejorar las políticas de salud que deben ser 

basadas en las siguientes estrategias: a) evitar que las 

desigualdades sociales impacten en salud, b) prevenir los 

eventos evitables y c) fortalecer la promoción en salud y 

otras estrategias de la atención primaria de salud, con la 

fi nalidad de lograr salud para todos y para cada uno de 

los ciudadanos.41,42

Cabe mencionar que el análisis de causalidad entre 

determinantes sociales y morbimortalidad, desde el 

modelo aristotélico y metodológicamente epidemiológico 

en un sentido purista, requiere de modelos matemáticos 

precisos de probabilidad. Sin embargo, teniendo en 

cuenta la complejidad de la aplicación de este modelo 

para el análisis de las políticas públicas en salud en 

una sociedad extensa y dinámica como es Guadalajara; 

es que en el presente trabajo descriptivo se abordó 

desde el tipo de estudio observacional con algunas 

comparaciones inferenciales y es el inicio de futuros 

trabajos probabilísticos de causa y efecto.12-15
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