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Apoyos Asistenciales a Personas en Situacion Prioritaria

Disminuir las condiciones de exclusion social de personas y familias que presentan una
0 MAs carencias sociales y que se encuentran en situaciones de emergencia.

A)

B)

C)

D)

Entrega de Suministros Logisticos Humanitarios por la Ocurrencia de
Fendmenos Perturbadores Severos o Extremos a Poblacion Afectada en el
Estado de Jalisco. Fortalecer la capacidad institucional del DIF Jalisco y los
Sistemas Municipales DIF para brindar una atencién oportuna, coordinada y
eficiente a la poblacion vulnerable afectada por emergencias y/o desastres en los
125 municipios del estado, bajo un enfoque de Gestion Integral de Riesgos y
Desastres.

Apoyo Asistencial y Seguimiento a Pacientes y Familias de Nifias, Nifios y
Adolescentes con Cancer en el Estado de Jalisco. Disminuir el impacto
econdmico y social en las familias de nifias, nifios y adolescentes con diagndstico
de cancer, a efecto de asegurar la continuidad del tratamiento médico.

Apoyos Asistenciales Brindados a Mujeres con Cancer de Mama 'y Cérvico
Uterino. “Acompanar para Sanar”. Brindar apoyos complementarios para
deteccion temprana, diagnostico y tratamiento médico de las mujeres que
enfrentan cancer de mama y/o cervicouterino.

Apoyos Asistenciales a Personas en Situacion Emergente. Disminuir la
situacién de vulnerabilidad de personas pertenecientes a grupos prioritarios que
permitan cubrir sus necesidades médicas prioritarias.

Las personas en situacion de vulnerabilidad social en el estado de Jalisco enfrentan
dificultades para sobrellevar los gastos econdmicos derivados de situaciones de
emergencia por las limitaciones economicas y el acceso insuficiente a apoyos
asistenciales. En Jalisco existian 3,213,448 personas en 2022 que se encontraban en
situacion de vulnerabilidad por carencias sociales (IIEG, 2023). Estas condiciones limitan
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la capacidad de los hogares para responder de manera inmediata ante eventos
imprevistos que afectan su bienestar, particularmente aquellos relacionados con
enfermedades de alto riesgo, fendmenos perturbadores severos o externos, asi como
situaciones de salud que requieren apoyos asistenciales.

La vulnerabilidad frente a este tipo de eventos no afecta de manera homogénea a la
poblacién. Las afectaciones tienden a intensificarse en hogares con menores ingresos,
carencia de acceso a servicios de salud, empleo informal y limitadas redes de apoyo
social. En estos contextos, la insuficiencia de recursos econémicos puede comprometer
la continuidad de tratamientos médicos, el acceso a la alimentacion y alojamiento
temporal, asi como las condiciones minimas de bienestar ante situaciones de
emergencia.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH)
2024, el ingreso corriente trimestral promedio por hogar en Jalisco fue de $91,948 pesos,
equivalente a aproximadamente $30,649 pesos mensuales. Sin embargo, el ingreso
mensual promedio derivado del trabajo fue de aproximadamente $19,401 pesos,
observandose diferencias relevantes. En el caso de las zonas urbanas y rurales, el
ingreso mensual en el primer por trabajo fue de $19,864.66 pesos, mientras que en el
segundo fue de $15,807 pesos mensuales, lo que ha reflejado una brecha econémica
significativa territorial.

Ademas, durante 2022, el 37.1 % de la poblacion jalisciense presentaba carencia por
acceso a servicios de salud (IIEG, 2023), situacién que incrementa las dificultades para
acceder a tratamientos médicos que son especializados y afrontar, al mismo tiempo,
gastos relacionados con enfermedades crénicas. Volviendo la desigualdad econémica y
social un factor central en el contexto del estado. La dimension de la brecha salarial por
razones de género son evidenciadas por la ENIGH en donde los hombres perciben
ingresos promedio superiores a los de las mujeres. Mientras el ingreso promedio de los
hombres asciende a $43,437 pesos, el de las mujeres se mantiene en $27,029 pesos.
Esta brecha econdmica se presenta como un factor de riesgo que se exacerba cuando
se integra la sobrecarga de labores de cuidado no remunerado. Colocando a las mujeres
en condiciones de mayor desproteccion frente a situaciones criticas de salud o
emergencia.

Frente a este contexto, distintos sectores de la poblacion en Jalisco enfrentan
diariamente las dificultades para responder a las probleméaticas que alteran las
condiciones de bienestar y econdmica. Efectuando una pérdida de ingresos o atencion
inmediata a necesidades basicas.
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Entrega de Suministros Logisticos Humanitarios por la
Ocurrencia de Fendbmenos Perturbadores Severos o Extremos
a Poblacion Afectada en el Estado de Jalisco

Las personas y familias que son afectadas por fenbmenos perturbadores severos o
extremos en el estado de Jalisco presentan dificultades para contar con acceso a
alimentos, prendas de vestir, proteccion y refugio durante etapas de emergencia. Esta
condicion no deriva Unicamente de la magnitud del fenbmeno natural, sino de la
convergencia entre la exposicion territorial al riesgo y la insuficiencia de reservas
materiales en los hogares méas afectados, que carecen de capacidad autébnoma de
respuesta frente a la pérdida repentina de bienes y condiciones de habitabilidad.

En México, las condiciones geograficas sumadas al nivel de desarrollo econémico y
social, lo convierten en un pais con un alto grado de exposicién y vulnerabilidad frente a
la ocurrencia de fenbmenos perturbadores severos o extremos. A lo largo de la historia
del pais se ha formado un extenso registro de pérdidas de vidas humanas y dafios
econdmicos relacionados directamente o indirectamente con amenazas tanto de origen
“natural” como antropicos. Entre las amenazas naturales se encuentran: los sismos,
ciclones tropicales, inundaciones, deslizamientos, tormentas severas, sequias y
granizadas. Mientras que entre las de origen antrépico se incluyen: explosiones,
derrames, fugas de sustancias peligrosas, accidentes de transito y de contaminacion del
suelo, aguay aire, entre otros. La pérdida de vidas y los dafios econdmicos generalmente
se incrementan, en las zonas altamente urbanizadas y en zonas con altos niveles de
pobreza y marginacion (Geo Riesgos- Jalisco, 2026).

Tabla 1
Resumen de los dafios y pérdidas de los desastres en México durante 2024
Fenémeno Defunciones Dafos y Viviendas Escuelas Poblacién
por pérdidas anuales | dafiadas dafiadas afectada
fenémeno (millones de
pesos corrientes)
Geologicos 19 0.8 16 1 163
Hidrometeoroldgicos 412 12,071.8 190, 125 1,469 793, 359
Quimicos 61 2,3415 88 0 2,114
Socioorganizativo 141 20.9 10 0 756
Sanitarios - - - - -
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Fenémeno Defunciones Dafos y Viviendas Escuelas Poblacién
por pérdidas anuales | dafiadas danadas afectada
fenémeno (millones de
pesos corrientes)
Total 633 14,434.9 190, 239 1,470 796,398

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tabla 1.1 del documento Impacto socioeconémico de los
principales desastres ocurridos en México 2024. Resumen Ejecutivo (CENAPRED, 2025).

Como puede observarse en la Tabla 1, los fendmenos hidrometeorolégicos (como
tormentas, ciclones tropicales y olas de calor) concentraron el 83.6 % de las pérdidas
econdomicas y el 65 % de las defunciones registradas durante 2024, ademas de generar
dafnos y pérdidas estimadas en 12,071.8 millones de pesos, afectar a 793,359 personas
y ocasionar dafios en 190,125 viviendas, 1,469 escuelas y 6 hospitales. En comparacion
los fenbmenos geoldgicos, quimicos y socioorganizativos presentaron impactos
significativamente menores. En resumen, los desastres ocurridos durante 2024
ocasionaron 633 defunciones y afectaciones directas a 796, 398 personas, evidenciando
la magnitud de las consecuencias sociales, econémicas y humanas derivadas de eventos
perturbadores.

En cuanto a la incidencia en las defunciones por tipo de fenbmeno natural, las
temperaturas extremas registraron el 76.8 % de las defunciones; las temperaturas bajas
el 8.6% ; y los ciclones tropicales el 8.1 %. ElI 6.5 % restante se distribuy6 entre lluvias
e inundaciones, tormentas severas y procesos de remocién en masa (Centro Nacional
de Prevencion de Desastres, 2025).

En Jalisco, el Atlas Estatal de Riesgos (2024) estima que en el estado existen 12 fallas
geoldgicas que pueden ser riesgosas ante la posibilidad de hundimientos, separacion de
las placas tecténicas o sismos. Esto implica que alrededor de dos millones de habitantes
gue residen en dichas zonas estan expuestas a inundaciones o sismos.

En cuanto a los sismos, en Jalisco de 2009 a la fecha se han registrado 44 sismos de
moderados a fuertes, siendo el promedio 5.5 en magnitud (Bobadilla, 2025). EI Centro
Nacional de Prevencion de Desastres establece distintos grados de alerta segun las
regiones: La zona A es una zona donde no hay registros histéricos de sismos y no se
esperan aceleraciones del suelo, las zonas B y C son zonas donde se registran sismos
de manera no frecuente, la zona D es donde se han reportado intensos sismos
histéricamente. En la entidad se reporta la siguiente clasificacion del territorio:

e Zona C: Zona Metropolitana de Guadalajara y sur de Jalisco.

e Zona B: regiones Altos y Altos Norte

e Zona D: costa de Jalisco
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Sumado a esto, en los ultimos cinco afios, el numero de reportes por desastre aumento
un 35 %, con mayor concentracion en las regiones Costa Sur, Sierra de Amula y Regién
Centro, territorios que combinan alta exposicion hidrometeorolégica con limitada
infraestructura municipal de respuesta y menores niveles de bienestar socioeconomico.

La poblacion afectada por fendmenos perturbadores puede enfrentarse a la pérdida total
o parcial de sus viviendas y bienes, a situaciones de desplazamiento temporal, asi como
enfermedades respiratorias, virales, intestinales, mentales y desnutricion. Es importante
sefialar que, por lo general estos efectos adversos tienen un mayor impacto en
poblaciones vulnerables como nifias, nifios, personas adultas mayores y personas con
algun padecimiento médico (IBERO,2025). Paralelamente, un factor determinante de la
vulnerabilidad ante fenémenos perturbadores es la pobreza.

Ejemplo de esto es el caso del Huracan Mitch, ocurrido en Honduras en 1988, donde el
quintil mas pobre de los hogares perdi6 en promedio el 18% de sus bienes, en
comparaciéon con el quintil mas rico que registré pérdidas alrededor del 3%. De igual
forma, si se comparan los impactos entre los paises desarrollados y aquellos en vias de
desarrollo se puede detectar que en muchos casos éstos ultimos son mas vulnerables
ante desastres. En 1988 ocurrié un terremoto en San Francisco con una magnitud de
7,1, causando 63 victimas fatales, mientras que en Guatemala en 1976, un terremoto
con magnitud de 6.2, ocasion6 22,780 muertes (Mérida et al., 2015). Estos contrastes
evidencian que las consecuencias de un fendémeno perturbador no dependen
exclusivamente de su intensidad, sino también de las condiciones sociales, econémicas
e institucionales existentes en los territorios afectados.

La vulnerabilidad de las comunidades en condiciones de pobreza no solo se relacionan
con los efectos directos que el desastre ocasiona, sino que también implica la
interrupcion temporal o indefinida de servicios basicos como agua potable, electricidad,
salud y alimentacion (Mérida, et al., 2015). Sumado a esto, la poblacién que se encuentra
en situacion de pobreza, tienen menor capacidad para afrontar y recuperarse después
de sufrir un desastre, en parte debido a la falta de recursos propios pero también a la
falta de politicas publicas adecuadas de proteccién y apoyo. En consecuencia, los
fendmenos perturbadores pueden profundizar y reproducir ciclos de pobreza y
desigualdad.

En conclusién, la evidencia demuestra que Jalisco se encuentra expuesto de manera
recurrente a diversos fendmenos perturbadores tanto de origen natural como
antropogenico, cuyos efectos se traducen en la pérdida de vidas humanas y materiales,
asi como afectaciones negativas en las condiciones de vida de miles de personas. Estas
consecuencias pueden afectar de manera mas intensa a la poblacion en situacion de
vulnerabilidad y/o pobreza, debido a una mayor exposicién al riesgo y a una limitada
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capacidad economica para recuperarse de los efectos que conlleva un desastre. Es en
este contexto, que la provision de suministros logisticos humanitarios constituye un

mecanismo fundamental para la atencion oportuna para la poblacién afectada.

1.1.2. Apoyo Asistencial y Seguimiento a Pacientes y Familias de
Nifias, Nifios y Adolescentes con Cancer en el Estado de
Jalisco

Las nifias, nifios y adolescentes con cancer y sus familias en el estado de Jalisco cuentan
con limitaciones econdmicas para mantener su tratamientos oncolégicos debido a los
gastos de servicios de salud. El sistema institucional logra proveer atencién médica
especializada, sin embargo, el proceso oncoldgico genera una carga econdémica
adicional como transporte recurrente a unidades médicas, hospedaje, dietas especificas,
insumos complementarios y medicamentos no incluidos en los cuadros basicos. Dichos
gastos recaen directamente sobre las familias, comprometiendo tanto la sostenibilidad
del tratamiento como la estabilidad de los hogares.

El término céancer es definido como un grupo extenso de enfermedades que se
caracterizan por el desarrollo de células anormales, las cuales crecen, se multiplican y
se expanden descontroladamente a cualquier parte del cuerpo. Las células cancerigenas
pueden llegar a formar masas denominadas como “tumores” o “neoplasias”, que pueden
sustituir o destruir los tejidos normales del cuerpo (Zorrilla y Flores, 2022). Existen
grandes diferencias entre el comportamiento del cancer en adultos y en la poblacion de
nifas, nifos y adolescentes (NNA). A diferencia del cancer en adultos, la mayoria de las
causas de los canceres en NNA contintan siendo desconocidas, por lo que existen pocas
posibilidades de prevencion. Asimismo, el cancer pediatrico cominmente aparece en
tejidos, desarrollandose rapidamente y, en aproximadamente el 80% de los casos, el
diagnéstico es realizado en etapas avanzadas, lo que imposibilita su deteccion
temprana. A diferencia del cancer en adultos, este se presenta en 6rganos especificos y
en el 80% de los casos se considera prevenible (Secretaria de Salud, 2019).

A nivel mundial el cdncer es una de las principales causas de muerte durante la infancia
y adolescencia. Aungue los canceres pediatricos no pueden prevenirse ni detectarse
mediante programas de tamizaje, la mayoria de ellos pueden curarse cuando existe
acceso oportuno a medicamentos y tratamientos. La evidencia muestra que mientras que
en los paises de ingreso alto el 80% de NNA diagnosticados se curan, en muchos paises
de ingreso bajo o medio no se alcanza el 30% de supervivencia. Las tasas mas bajas de
supervivencia en los paises de menores ingresos son causadas por distintos factores:
un diagnostico tardio, no contar con un diagnoéstico preciso, falta de acceso a
tratamientos, el abandono del tratamiento y las recidivas (OMS,2026).
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De acuerdo con el Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), durante 2020 se
registraron 279,419 casos nuevos de cancer en personas de 0 a 19 afios en el mundo,
lo que representd una tasa de incidencia de 10.9 casos por cada 100,000 habitantes.
Durante el mismo periodo se reportaron 107,051 defunciones asociadas a esta
enfermedad. En América Latina y el Caribe se concentré el 10.4% de los casos nuevos
y el 9.3% de las muertes registradas a nivel mundial, con una incidencia de 14 casos por
cada 100,000 habitantes. En ese mismo afio, México ocupo el segundo lugar regional en
numero de casos nuevos, con 6,894 diagndsticos, y presentd una tasa de incidencia de
15.7 casos por cada 100,000 habitantes, superior al promedio regional (Secretaria de
Salud, 2019).

Ademas, en Jalisco los registros de la Secretaria de Salud han documentado mas de
2,250 casos en personas menores de dieciocho afios entre 2011 y 2019, cifra que podria
ser mayor considerando los retrasos en diagnéstico y atencion derivados de la pandemia
por COVID-19

Tabla 2
Tipos de cancer mas frecuentes segun el sexo y grupo de edad en México, durante 2020
Rango de edad Hombres Mujeres
<5 afios Leucemia Leucemia
Sistema Nervioso Central Sistema Nervioso Central
Linfoma no Hodgkin Rifién
5-14 afos Leucemia Leucemia
Sistema Nervioso Central Sistema Nervioso Central
Linfoma no Hodgkin Tiroides
15-19 afos Leucemia Tiroides
Testiculo Leucemia
Linfoma Hodgkin Linfoma Hodgkin

Fuente: elaboracion propia con base en la Tabla 5 de la Guia de deteccién temprana y referencia correcta
y oportuna ante la sospecha de cancer en la infancia y la adolescencia (Secretaria de Salud, 2019).
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Como se observa en la Tabla 2, entre los diagnésticos de NNA varian segun el grupo de
edad y sexo, sin embargo la leucemia es el diagnostico mas recurrente en todos los
grupos de edad. Asimismo, los tumores del sistema nervioso central y los linfomas
figuran entre las neoplasias de mayor incidencia durante la infancia, mientras que en la
adolescencia los padecimientos como el cancer de tiroides, el cancer testicular y el
linfoma de Hodgkin son mas recurrentes. Entre las principales alternativas terapéuticas
se encuentran la quimioterapia, la cirugia y la radioterapia, estos muchas veces son
complejos y prolongados, lo que implica una alta carga econémica para las familias.

El cancer pediéatrico, al ser una serie de padecimientos crénicos que requieren de
cuidados prolongados pueden causar repercusiones no solo en la salud de NNA, sino
también en el bienestar emocional, social y econdmico de sus familias. Los diferentes
tipos de céancer suelen estar asociados con altos niveles de estrés, ansiedad e
incertidumbre tanto para quienes la padecen como para sus cuidadores primarios,
particularmente las madres, quienes frecuentemente asumen la mayor carga de
cuidados, generando una importante carga psicosocial para las familias (Zorrilla y Flores,
2022).

Esta situacién es especialmente compleja para los hogares sin seguridad social, con
ingresos provenientes del trabajo informal o con dependencia econémica de un solo
integrante. En estos casos, las madres, padres o personas cuidadores se ven obligados
a reducir o abandonar su actividad laboral para asumir el cuidado permanente del menor.
Como consecuencia, los ingresos de las familias se ven mermados al tiempo que los
gastos médicos aumentan, generando una espiral de limitaciones que pueden derivar en
la interrupcién o abandono del tratamiento. Las consecuencias ante este contexto
pueden implicar el deterioro de la salud del menor por discontinuidad terapéutica, el
agotamiento econdémico y emocional de las personas cuidadoras, la desatencién de otros
integrantes del hogar y, en casos mas graves, el abandono definitivo del tratamiento con
riesgo directo sobre la vida de las NNA.

Es en este contexto, que garantizar las condiciones necesarias para que NNA accedan
de manera oportuna a un diagnéstico y tratamiento es fundamental para disminuir las
tasas de morbilidad y mortalidad del cancer pediatrico. Ya que la evidencia demuestra
gue, en términos generales el cancer en NNA no puede prevenirse, la estrategia mas
eficaz para reducir las tasas de morbilidad y mejorar el diagndstico clinico es hacer
esfuerzos para que existan condiciones institucionales y sociales para poder realizar un
diagnostico temprano seguido de un tratamiento adecuado. Cuando el cancer es
detectado en fases tempranas, la probabilidad de que el paciente responda
positivamente al tratamiento son mas altas. Asi, se aumentan las posibilidades de
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supervivencia, se mejora la calidad de vida, y en muchos casos se puede reducir el costo
econdmico al aplicar terapias menos intensivas. Asimismo, los programas orientados al
diagndstico temprano requieren de la colaboracion entre instituciones publicas,
organizaciones de la sociedad civil, personal de salud y familias.

Por todo lo anterior, el cancer pediatrico debe de ser considerado como una prioridad en
materia de salud publica y de desarrollo social. Y si bien las instituciones publicas de
salud proveen la atencion necesaria, las limitaciones econémicas que enfrentan las
familias son una barrera para la continuidad de los tratamientos. Por lo tanto, resulta
fundamental implementar mecanismos de apoyo institucional que contribuyan a disminuir
la carga econdmica y a su vez psicosocial asociadas al cancer pediatrico.

1.1.3. Apoyos Asistenciales Brindados a Mujeres con Cancer de

Mama y Cérvico Uterino. “Acompanar para Sanar”

En el estado de Jalisco, las mujeres con cancer de mama y cancer cérvico uterino,
especialmente aquellas que se encuentren en condiciones de vulnerabilidad social,
enfrentan barreras econdmicas para acceder y dar continuidad a los tratamientos
médicos pertinentes. Los costos asociados a un diagnostico de cancer, los servicios
especializados, medicamentos y traslados pueden rebasar la capacidad econdémica de
los hogares. Esta situacién incrementa el riesgo de la interrupcion o abandono de
tratamientos, lo que puede derivar en la expansion del cancer, una menor probabilidad
de supervivencia y, en consecuencia, una mayor tasa de mortalidad en el cancer de
mama y ceérvico uterino.

El cancer de mama es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2026)
como una enfermedad en la que las células de la mama se multiplican
incontrolablemente y que, sin un tratamiento médico, pueden extenderse a todo el cuerpo
y causar la muerte. En cuanto, al cancer cérvico uterino, también conocido como cancer
de cérvix o cancer en el cuello uterino, este se desarrolla en las células del cuello del
Utero cuando sufre de una displasia, lo que causa cambios celulares anormales. Estas
células anormales pueden evolucionar gradualmente hasta convertirse en lesiones
malignas capaces de invadir tejidos cercanos y extenderse a otras partes del organismo
(Instituto Nacional del Cancer, s.f.). A nivel mundial el cancer cancer constituye una de
las principales causas de muerte y uno de los mayores desafios para los sistemas de
salud. Mientras que la tasa de supervivencia al cancer de mama después de cinco afos
de diagnostico esta por encima del 80% en paises de altos ingresos, en diversas regiones
de América Latina y Africa se ubica entre el 40% y el 60%, reflejando importantes brechas
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en el acceso oportuno al diagnéstico y tratamiento (Instituto Jalisciense de Cancerologia,
2025).

En México, el cancer de mama y el cancer cérvico uterino se encuentran entre las
principales neoplasias que afectan a las mujeres. De acuerdo con el Global Cancer
Observatory (2024), durante 2022 hubo 67,199,888 mujeres con cancer en el pais. De
los cuales los tipos de cancer con mayor numero de casos en mujeres fueron el cancer
de mama, cervicouterino y de tiroides. Sumado a esto, el cancer de mama y el cancer
cérvico uterino son los tipos de cancer con tasas de mortalidad mas altas en mujeres . A
escala nacional, el cancer de mama ocupa el primer lugar en incidencia, prevalencia y
mortalidad entre las neoplasias malignas en mujeres, mientras que el cancer
cervicouterino se mantiene desde 2006 como la segunda causa de muerte por cancer en
mujeres en el pais (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2021).

En la entidad, el Instituto Jalisciense de Cancerologia reporta que entre 2019 y 2024
atendieron a 8, 279 mujeres con cancer. Distribuido por grupos de edad, el grupo de 55
a 59 afnos fue el mas numeroso, con 1,037 mujeres; seguido del grupo de 45 a 49 afos,
con 1,024 mujeres; y en tercer lugar el grupo de 50 a 54 afios, con 1,012 mujeres.
Durante este mismo periodo, los tipos de cancer mas reportados en el estado fueron:
tumor maligno de mama, con 3,157 pacientes; tumor maligno de cuello uterino, con 1,086
pacientes; y tumor maligno del cuerpo del Utero, con 610 pacientes.

Tabla 3
Servicios de atencién oncoldgica otorgados por el Instituto Jalisciense de Cancerologia,
2020-2024

Concepto 2020 2021 2022 2023 2024
Cirugias para tratamiento | 1,765 2,092 2,219 2,546 2,492
de céancer

Aplicaciones de 9,497 9,850 10,673 11,035 11,555
quimioterapia

Mastografias 1,860 3,033 3,309 3,689 3,286

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Instituto Jalisciense de Cancerologia (2025). 35 aniversario del
Instituto Jalisciense de Cancerologia [El Instituto de cancerologia en cifras]

Asimismo, como se observa en la tabla 3, los servicios especializados de atencién
oncoldgica han mostrado un crecimiento en los ultimos afios. Entre 2020 y 2024, las
aplicaciones de quimioterapia aumentaron de 9,497 a 11,555 procedimientos, lo que
representa un incremento de 21.7%. Por su parte, las mastografias pasaron de 1,860 a
3,286 estudios, reflejando un crecimiento de 76.7% respecto a 2020. De igual manera,
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las cirugias para tratamiento de cancer se mantuvieron en niveles elevados, al pasar de
1,765 procedimientos en 2020 a 2,492 en 2024. Estas tendencias evidencian una
demanda sostenida de servicios para la deteccion, diagnéstico y tratamiento de
enfermedades oncoldgicas, particularmente de cdncer de mama y cancer cérvico uterino
en el estado.

De acuerdo con Blondeaux et al. (2025), en el articulo Factors associated with first-to-
second-line attrition among patients with metastatic breast cancer in the real world, la
continuidad y secuenciacion adecuada de los tratamientos de cancer de mama
constituye un factor determinante en la supervivencia de los pacientes y en su calidad de
vida. El estudio realizado en ltalia con una muestra de 3, 109 pacientes con cancer de
mama metastasico, encontr6 que aquellas pacientes que no recibieron una segunda
ronda de tratamiento tras la progresion de la enfermedad presentaron una mayor
probabilidad de fallecer en los meses posteriores. Asimismo, las autoras identificaron que
el deterioro clinico acelerado, la progresion de la enfermedad y la imposibilidad de
continuar con los tratamientos médicos subsecuentes se asocian con una menor
expectativa de supervivencia. En este sentido, la capacidad de las pacientes para
acceder oportunamente a las distintas etapas del tratamiento es fundamental para
prolongar la expectativa de vida y mejorar el diagndstico clinico. Si bien estos hallazgos
corresponden al cancer de mama, el principio de la continuidad en tratamientos
oncoldgicos resulta igualmente indispensable en el tratamiento de cAncer cérvico uterino,
ya que en ambos padecimientos —células malignas que crecen a un ritmo anormal— las
interrupciones o abandono del tratamiento pueden favorecer la progresion de la
enfermedad, reducir las opciones terapéuticas disponibles y aumentar el riesgo de
mortalidad.

Sin embargo, el acceso efectivo a la salud no depende Unicamente de los servicios
disponibles. Para un amplio porcentaje de mujeres, especialmente aquellas sin seguridad
social, con ingresos provenientes del trabajo informal, en condicion de jefatura de hogar
0 con escasas redes de apoyo institucional y familiar, la continuidad de los tratamientos
esta estrechamente vinculada a su capacidad econdmica para solventar los gastos
derivados de su enfermedad. Entre estos gastos se encuentran los traslados frecuentes
a unidades médicas especializadas, alojamiento temporal, alimentacion, estudios
clinicos, medicamentos complementarios e insumos para el cuidado. Estos gastos que
suelen ser prolongados, generan una erosion progresiva de los ingresos del hogar que
puede derivar en adeudamiento, venta de bienes, o en casos mas criticos la interrupcion
completa del tratamiento.

Las causas que estructuran esta problematica combinan factores econémicosy sociales.
Entre ellos destacan la insuficiencia de ingresos, la ausencia de mecanismos de
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proteccion financiera frente a enfermedades de alto costo, los gastos de movilidad y la
carga de cuidados no remunerados que frecuentemente recae sobre las propias
pacientes o sobre otras mujeres de sus familias. En consecuencia, las afectaciones
trascienden la dimensién sanitaria y repercuten en la estabilidad econémica, emocional
y social de los hogares. El impacto de estos padecimientos trascienden a la dimension
sanitaria y repercute significativamente en la vida cotidiana de quienes lo padecen. De
acuerdo con la Universidad Autonoma de Guadalajara (2022), la enfermedad repercute
en multiples ambitos de la vida personal, familiar, laboral y social, generando
afectaciones psicologicas asociadas al estrés, la ansiedad y la depresion derivadas de
la incertidumbre sobre el diagnéstico, el tratamiento, el prondstico y los cambios fisicos
ocasionados por la enfermedad. Estas condiciones pueden agravar la vulnerabilidad de
las mujeres y suman una dificultad mas a la capacidad para sostener los tratamientos de
forma continua.

En este contexto, la insuficiencia de recursos econémicos para solventar los gastos
asociados a la atencion del cancer de mama y cancer cérvico uterino constituyen una
barrera significativa para el acceso efectivo y la continuidad de los tratamientos. Esta
situacion incrementa el riesgo de abandono terapéutico, agrava el prondstico, aumenta
las tasas de mortalidad en pacientes y profundiza las condiciones de vulnerabilidad social
y economica de las mujeres diagnosticadas. Por todo lo anterior resulta indispensable la
implementacion de mecanismos de apoyo asistencial que contribuyan a disminuir las
barreras econdmicas para atender y tratar de manera oportuna el cancer de mama y
cancer cérvico uterino.

“El cancer es una enfermedad que impacta profundamente en la vida de la persona en varias
areas, repercutiendo en las actividades cotidianas del trabajo, la pareja, sus amistades y
familiares. El estrés, ansiedad y/o depresién a nivel psicol6gico forman parte de la afectacion
personal que se debe a la gran cantidad de interrogantes en torno a aspectos médicos
(diagnéstico, tratamiento, prondéstico, etc), el contexto social y personal (deterioro fisico),
entre otras inquietudes.”

1.1.4. Apoyos Asistenciales a Personas en Situacion Emergente

Por dltimo, los hogares jaliscienses con personas en situacion de dependencia severay
en condiciones de vulnerabilidad enfrentan problemas econémicos al tratar de adquirir
los insumos basicos de higiene y cuidado personal necesarios. Estos mismos son
indispensables para preservar la dignidad, la salud y la integridad fisica de la persona
gue esta siendo cuidada.
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De acuerdo con los criterios estadisticos establecidos por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) 2020, la poblacién con discapacidad se refiere a aquellas
personas que presentan dificultad o no pueden hacer al menos una de las actividades
de la vida diaria como: ver, oir, caminar, comer, recordar, hablar, comunicarse, vestirse
o bafiarse. Por su parte, la poblacion con limitacion se refiere a las personas que tienen
poca dificultad para realizar alguna de estas actividades, mientras que la poblacion con
problema o condicion mental corresponde a las personas que presentan un estado
alterado de salud mental que les dificulta la participacion en actividades sociales.

A nivel estatal, el Censo de Poblacién y Vivienda 2020, report6 1, 264, 817 personas con
discapacidad, limitacién o con algin problema o condicién mental, lo que representaba
el 15.2 % de la poblacion total del estado. De este total 590, 299 fueron hombres y 674,
518 mujeres lo que evidencia una mayor cantidad de mujeres dentro de este grupo
poblacional. Al desagregar esta cifra por condicion, se observa que 180,015 personas
presentan alguna discapacidad; 826,012 reportan alguna limitacién; y 109,590 personas
presentan algun problema o condicibn mental. Cabe sefialar que la suma de estas
categorias es mayor al total de personas en esta situacion, ya que una misma persona
puede presentar mas de una discapacidad, limitacién o condicién mental (INEGI, 2020).

Tabla 4
Poblacién con discapacidad en Jalisco por tipo de actividad que realiza segun sexo
2020
Discapacidad Limitacion
Tipo de Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
actividad
Ver aun 68,487 87,126 155,613 221,887 281,559 503,446
usando lentes
Oir aun 40,724 37,200 77,924 91,025 83,871 174,896
usando
aparato
auditivo
Caminar, subir 86,017 113,107 199,124 121,189 154,862 276,051
o bajar
Recordar o 35,170 38,817 73,987 74,854 94,843 169,697
concentrarse

SISTEMA DIF JALISCO
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Bafarse, 34,797 40,709 75,506 19,426 24,124 43,550
vestirse o
comer
Hablar o 31,365 25,967 57,332 29,592 23,786 53,378

comunicarse

Fuente: Adaptado de “Poblacion con discapacidad o limitacion en la actividad cotidiana por entidad federativa y tipo
de actividad realiza segun sexo, 2020”, de INEGI, 2020.

https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/?pxg=Discapacidad Discapacidad 02 2c111b6a-6152-40ce-
bd39-6fab2c4908e3&idrt=151&opc=t

Por un lado, como se muestra en la Tabla 4, las personas con discapacidad o limitacion
presentan mayor dificultad en realizar actividades relacionadas con la movilidad seguida
de la vision. Respecto a la distribucion por sexo, se observa que las mujeres presentan
mayores dificultades para realizar actividades como ver, caminar, recordar o
concentrarse en comparacion con los hombres. Por el otro lado, al analizar la distribucion
por grupos de edad, se observa que 51.9 % (200,627) corresponde a personas adultas
mayores de 60 afios y mas; 29.2 % (112,797) a personas adultas de 30 a 59 afios; 9.6
% (37,223) a nifias, nifilos y adolescentes (NNA) de entre 0 y 14 afios y 9.3 % (35,905) a
jovenes de 15 a 29 afios. Esta distribucion etaria refleja que, si bien la discapacidad y las
limitaciones funcionales se concentran principalmente en edades avanzadas, también
existe una proporcion significativa de nifias, nifios, adolescentes y personas jévenes que
enfrentan barreras para su desarrollo, participacion social y acceso a oportunidades en
etapas fundamentales para el desarrollo.

Reconocer quiénes son las personas con discapacidad implica replantear la manera en
la que histéricamente se ha categorizado a esta poblacion, pues la discapacidad no debe
de ser entendida como una enfermedad, sino como el resultado del conjunto de
interacciones entre las personas con discapacidad y las barreras que enfrentan, debido
a las actitudes y al entorno fisico, que impiden su participacion en la sociedad en igualdad
de condiciones. Este enfoque implica garantizar que las personas con discapacidad
puedan vivir de forma independiente y desarrollarse plenamente en todos los ambitos de
su vida, por lo que es necesario que las autoridades adopten medidas apropiadas para
asegurar el acceso de las personas con discapacidad en igualdad de condiciones a los
servicios de uso publico y privados (documenta et al., s.f.).

A pesar de esto, en México, las personas con discapacidad enfrentan diversas barreras
sociales, culturales y estructurales que limitan el ejercicio pleno de sus derechos. En
comparacion con otros grupos poblacionales, suelen tener menos oportunidades
laborales, mayores dificultades para acceder al sistema educativo y, en consecuencia,


https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/?pxq=Discapacidad_Discapacidad_02_2c111b6a-6152-40ce-bd39-6fab2c4908e3&idrt=151&opc=t
https://www.inegi.org.mx/app/tabulados/interactivos/?pxq=Discapacidad_Discapacidad_02_2c111b6a-6152-40ce-bd39-6fab2c4908e3&idrt=151&opc=t
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tasas de pobreza mas altas. Estas desigualdades estan estrechamente relacionadas con
la insuficiente disponibilidad de servicios y apoyos que faciliten su vida cotidiana, como
transporte accesible, equipo médico, informacidn accesible y servicios de rehabilitacion.
Adicionalmente, una gran parte de los espacios publicos, rutas de transporte, planteles
educativos y centros de salud no cuentan con condiciones de accesibilidad adecuadas,
lo que restringe su movilidad, su participacion social y el acceso a servicios basicos
(CNDH, 2022).

Las barreras asociadas a la discapacidad, limitaciones fisicas o condiciones mentales
generan necesidades permanentes de cuidado para un gran porcentaje de esta
poblacion. En la gran mayoria de los casos esta poblacion requiere de la asistencia de
personas cuidadoras para realizar sus actividades cotidianas, asi como para acceder a
productos, insumos Yy otros bienes indispensables para preservar su salud y calidad de
vida. Estas necesidades adquieren mayor peso cuando las personas en situacion de
dependencia y sus cuidadores carecen de recursos econdémicos suficientes para
continuar con los tratamientos médicos y labores de cuidado.

Si bien en Jalisco, la poblacién en situacién de pobreza ha disminuido considerablemente
en los Ultimos afos, esta continda siendo una problematica grave en el estado. De
acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), la pobreza multidimensional se utiliza cuando una persona experimenta al
Mmenos una carencia social y su ingreso es insuficiente para satisfacer sus necesidades
basicas. Por su parte, la pobreza extrema se refiere a las personas gue tienen tres o mas
carencias sociales y que, ademas, se encuentran por debajo de la linea de bienestar
minimo, mientras que, la pobreza moderada, son aquellas personas que siendo pobres,
no es pobreza extrema (CONEVAL, s.f.).

Bajo estos criterios, durante 2022 en Jalisco se registraron 1,856,344 personas en
situacion de pobreza multidimensional, de las cuales 180,544 se encontraban en pobreza
extrema y 1,657,600 en pobreza moderada. Asimismo, 3,213,448 personas se
encontraban en condicion de vulnerabilidad por carencias sociales, lo que represento el
37.8% de la poblacion total del estado. Estas carencias corresponden a alguno de los
seis indicadores considerados por el CONEVAL.: rezago educativo, acceso a los servicios
de salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la vivienda, acceso a
servicios basicos en la vivienda y acceso a la alimentaciéon. Dentro de este conjunto de
indicadores destaca la acreencia por acceso a los servicios de salud, que durante 2022
afectd a 3,156,568 personas a lo largo del estado (IIEG, 2022). Estas cifras se vuelven
especialmente relevantes al cruzarlas con la poblacion con discapacidad, debido a los
altos costos de la atencion médica, rehabilitacion, medicamentos y tratamientos
especializados. De acuerdo con el Instituto de Informacién Estadistica y Geografica de
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Jalisco (IIEG), durante 2021 el 72.4 % de las personas con discapacidad en el estado
estaban afiliadas a un servicio de salud; sin embargo, 106,675 personas (27.6 %) no
contaban con ninguna afiliacion a estos servicios, de las cuales 54,530 (51.1 %) eran
mujeres y 52,145 (48.9 %), hombres. Estas cifras dejan al descubierto que una parte
significativa de la poblacion con discapacidad enfrentan simultaneamente barreras
econdmicas, lo que incrementa su situacion de vulnerabilidad.

En resumen, un porcentaje significativo de la poblaciéon de Jalisco vive con alguna
discapacidad, limitacion o condicion mental lo que generalmente puede provocar
distintos grados de dependencia y de cuidados permanentes. Estas necesidades se ven
agravadas por condiciones como la pobreza y vulnerabilidad social, como consecuencia
muchas personas y sus hogares se enfrentan a gastos que superan su capacidad
econOmica y afecta su bienestar. Es en este contexto que, la provision de apoyos
asistenciales constituye un mecanismo que contribuye a preservar la salud, la dignidad
y la calidad de vida de las personas en situacion de dependencia severa, al tiempo que
reduce la carga econdmica que enfrentan sus hogares y fortalece sus condiciones de
cuidado y proteccion.

El Programa de Apoyos Asistenciales a Personas en Situacion Prioritaria desde un
enfoque interseccional, plantea las condiciones de pobreza, vulnerabilidad social y
acceso limitado a redes de proteccion que aumentan el riesgo de las personas afectadas
por enfermedades criticas, fendmenos perturbadores o situaciones de dependencia
severa con limitada capacidad econOmica para cubrir necesidades basicas
indispensables. Frente a ese escenario, el Sistema DIF Jalisco implementa dentro de la
estrategia apoyos econdmicos y en especie con el objetivo de reducir las barreras
materiales que enfrentan los hogares en situacion prioritaria.

Se busca generar cambios inmediatos en las condiciones de atencion, proteccién y
estabilidad de las personas beneficiarias mediante cuatro modalidades especificas. En
donde las personas cuenten con acceso a la restitucién de sus derechos y amortiguar el
costo econdmico dentro de los hogares jaliscienses.

En la modalidad de entrega de suministros logisticos humanitarios, se otorga apoyo
econdmico a los municipios para atender las necesidades de alimento, articulos de
higiene, prendas de ropa y enseres domeésticos en situaciones de emergencia. Se tiene
considerado contribuir a la disminucion de la afectacion derivada de la pérdida de sus
bienes o vivienda.
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Dentro de la modalidad de nifias, nifios y adolescentes con céancer, los apoyos
econdmicos se encuentran enfocados a transporte, alimentacion, hospedaje e insumos
complementarios con el objetivo de disminuir el gasto econémico dentro de las familias.
A partir de la identificacion de contextos de vulnerabilidad econdémica, se tiene
considerado fortalecer la capacidad econdmica de la familias y continuar los tratamientos
meédicos de sus familiares. Evitando los riesgos de abandono terapéutico.

Por otro lado, dentro de la modalidad "Acompafar para Sanar" se busca contribuir que
mujeres con cancer de mama 0 cervicouterino puedan continuar con sus tratamientos
médicos, por medio de apoyos orientados a cubrir gastos relacionados con la atencién
oncolégica. Desde un enfoque de mejorar las condiciones de acceso y adherencia
terapéutica en el proceso del tratamiento.

La ultima modalidad pretende realizar la entrega de insumos de higiene y cuidado
personal a hogares con personas en situacion de dependencia severa, que contribuya a
la mejora de las condiciones basicas de cuidado y saludo de las personas; ademas, se
busca disminuir parcialmente la carga econdémica y de cuidados que suelen atravesar a
las personas cuidadoras.



