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Objetivo

El presente estudio de factibilidad se realiza bajo un planteamiento de atencion integral
para impulsar el desarrollo regional, en donde los servicios y el acceso a éstos incluyan a
todos los habitantes de los municipios. Esto coadyuvara a evitar desigualdades y permitira
que se diversifigue la concentracion de los estudios en salud.

Referentes internacionales

La salud es un tema primordial dentro de la agenda de los paises ya que de ella depende
su desarrollo. Es por ello que algunos organismos internacionales se han encargado de
promover y procurar la salud en el mundo, entre ellos: la Organizacion Mundial para la
Salud (OMS), la Cruz Roja, la UNICEF y la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econdmicos (OCDE).

La funcion de estas instituciones consiste en promover politicas sanitarias a nivel mundial
para lograr el bienestar social. Estas organizaciones trabajan y funcionan a partir de la
suma de esfuerzos de los gobiernos y Organizaciones no gubernamentales de distintas
naciones.

La OMS tiene como objetivo el bienestar, felicidad y seguridad de la sociedad, es por ello
gue en su Constitucion establece: “El goce del grado maximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza,
religion, ideologia politica o condicion economica o social. La salud de todos los pueblos
es una condicion fundamental para lograr la paz y la seguridad, y depende de la mas
amplia cooperacion de las personas y de los Estados” (OMS, 2014:1).

Dentro de los principales proyectos y programas que desarrolla la OMS, encontramos:

« Promover y realizar investigaciones en enfermedades transmisibles.

Fortalecer y promover la Iniciativa Regional de Datos Basicos en Salud.

Fortalecer los Sistemas de Informacion en Salud.

Brindar informacion para la prevencion de enfermedades infecciosas y de
transmision sexual.

« Establecer a nivel mundial la Alerta y Respuesta ante Epidemias y Enfermedades
Transmitidas por el Agua.

Actualizar el Reglamento Sanitario Internacional.

Impartir Cursos de Vida Saludable.

Proteccion Social de la Salud.

Cobertura Universal de Salud.

Mejorar la cobertura y calidad de los Recursos Humanos para la Salud.

3
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En el caso de la Cruz Roja, es una institucién internacional que tiene como principio la
prevencion y promocion de la salud, ya que considera que a partir de ello se garantiza la
seguridad y dignidad de las personas.

Las labores que realiza la Cruz Roja son diversas, se encarga de brindar ayuda sanitaria,
brinda atencion psicoldgica ante las diversas contingencias. Sus principales acciones son:

La prevencion, promocién y educacién para la salud, tanto en el ambito de las
enfermedades endémicas y transmisibles como de las enfermedades no
transmisibles.

La promocion de buenas condiciones alimentarias y nutricionales.

La salud materno-infantil, los derechos reproductivos y la planificacién familiar.

El acceso a servicios basicos de agua segura y condiciones adecuadas de
saneamiento, prestando especial atencién a la promacién de la higiene.

Las competencias en primeros auxilios, con énfasis aquellos basados en la
comunidad.

La preparacion de emergencias de salud.

A pesar de que la UNICEF es una organizacion especializada en la atencion para nifios,

tiene un papel fundamental en la promocion y prevencion de la salud. A través de alianzas
y cooperacion con gobiernos y organizaciones no gubernamentales, la UNICEF garantiza
la salud y la supervivencia de los nifios y las mujeres mas vulnerables. Una de las
premisas de la UNICEF es que “unos nifios v nifias sanos seran adultos sanos: personas
capaces de labrar un futuro mejor para ellos mismos, su comunidad y su pais” (UNICEF,
2015: s/p) y los objetivos de sus proyectos se centran en:

Promocién de vacunacion.

Reducir la tasa de mortalidad - morbilidad causada por enfermedades prevenibles.
Colaboracion con los gobiernos.

Incentivar la lucha contra el paludismo como una politica en salud.

Plan de accion mundial para la prevencion y el control de la neumonia.

Fortalecer la capacidad de prestacién de servicios sanitarios sistematicos.
Combatir la desnutricién infantil.
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La OCDE, tiene entre sus funciones y objetivos, promover politicas para el bienestar y el
desarrollo economico y social. Entre sus temas de accion se encuentra la salud. El
principio por el gue se rige es que “una buena salud es necesaria para que las personas
puedan prosperar como ciudadanos, miembros de familia, trabajadores y consumidores.
La salud también puede contribuir en el crecimiento econémico y mejorar el bienestar’
(OCDE, 2015: s/p).

Sus planes y proyectos estan enmarcados en:

* Prevencion de la cbesidad.

Promocién del cuidado de la salud.

Colaboracion con gobiernos para el mejoramiento de la cobertura en salud.
Informar sobre los indices de diabetes en el mundo.

Realizar contra la diabetes y enfermedades cardiovasculares.

A partir de estas instituciones y sus proyectos, se puede dar cuenta de la importancia que
tiene el tema de la salud a nivel mundial. No sélo se trata de una afectacion biolégica o
individual, sino que es un tema social. Las enfermedades tienen repercusiones en todos
los ambitos, en el desarrollo social, econémico y personal. De alli el interés de las
organizaciones por la prevencién y promocién de la salud a nivel mundial.
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Referentes nacionales

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 4° establece que
toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud y, que la Ley General de Salud
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la federacion y las entidades en materia de salubridad general, conforme
a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de la propia Constitucion.

Cuadro 1. Alineacion con la Meta Nacional “México incluyente”.

Objetivo de la Meta

J Estrategia(s) del Objetivo de la Meta Nacional Objetive del Programa
MNacional

Garantizar el ejercicic efectivo «  Fortalecer el desarrollo de capacidades en los  Cerrar las brechas existentes en salud
de los darechos sociales para hogares con carencias para confribuir a entre diferentes grupes soclales vy
toda la poblacion. mejorar su calidad de vida 2 incrementar su  regiones del pais.

capacidad y productividad.

Conzolidar laz acciones de proteccion,
promocion de |a salud v prevencion de

Hacer de | i d roteccion, ;
- r as acciones de proteccion, e

promocidn y prevencion un eje pricritario para
&l mejoramiento de la salud.

L. Reducir los riesgos que afectan la salud
*  Majorar la atencién de la salud a la poblacion de Ia poblacién en cuslquier actividad de
en sifuaciones de vulnerabilidad.

e sU vida.
Asegurar el acceso a los

senvicios de salud.

*  Garantizar el acceso efectivo a servicios de
salud de calidad.

s  Mejorar la atencion de la salud a la poblacion

- .....2n siluaciones de Vuinerabilidad.

s Avanzar en la construccion de un Sistema . T
Macional de Salud Univarsal,

=+  Mejorar la atencidn de la salud a la poblacion
en situaciones de vulnerabilidad.

= Promover la cooperacion intemacional en
salud.

« Promover un ejercicio eficiente de los
recursos presupuestarios disponibles, gque Asegurar la generacion y el uso efectivo
permita generar ahorros para forfalecer los  de los recursos en salud.
programas priofitarios de las dependencias y
entidad.

Fuente: Adaptacion propia con base en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

Asegurar el acceso efectivo a servicios
de salud con calidad

Avanzar en la construccidn de un
Sistema Macional de Salud Universal
bajo la rectorla de la Secrelaria de
Salud.

Mantener la estabilidad
macroacondmica del pais
-
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En el Plan de Nacional de Desarrollo 2013-2018 se establecen cinco Metas Nacionales:

1. México en Paz.

2. México Incluyente,

3. México con Educacion de Calidad.
4. México Prospero.

5. México con Responsabilidad Global.

Y tres ejes transversales:

1. Democratizar la Productividad.
2. Gobierno Cercano y Moderno v,
3. Perspectiva de Género.

Todos ellos, asociados a los seis objetivos establecidos en el Programa Sectorial de
Salud, 2013-2018:

1. Consolidar las acciones de proteccién, promocion de la salud y prevencion de
enfermedades.

2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacion en cualquier actividad
de su vida. .

4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y
regiones del pais.

5. Asegurar la generacién y uso de los recursos de la salud.

6. Avanzar en la construccion del Sistema Nacional de Salud Universal bajo la
rectoria de la Secretaria de la Salud.
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Referentes estatales

Dentro del Programa Regional 2012-2017 de la Region Xl Toluca, en el pilar de
Gobierno Solidario, encontramos en el Objetivo 2: Mejorar las condiciones de salud de la
poblacion en la Regién Xl Toluca. La estrategia de fortalecer el sistema de salud,
mejorar los servicios médicos y promover la medicina preventiva; mediante el
equipamiento y servicios de salud que permitan atender las necesidades de salud de la
poblacién, sin excluir a ningun grupo social.

Para ello, plantean las siguientes lineas de accién:
« Ampliar y modernizar la infraestructura y equipamiento para la salud.
¢ Incrementar la cobertura de las instituciones de salud en todos sus niveles de

atencion.
+ Promover la medicina preventiva y concientizacién ciudadana.

Referentes institucionales

Ley de la Universidad Autonoma del Estado de México

Articulo 1. La Universidad Autonoma del Estado de Mexico es un organismo
plblico descentralizado del Estado de México, establecida por esta Ley con
personalidad juridica y patrimonio propios, dotada de plena autonomia en su
régimen interior en todo lo concerniente a sus aspectos académico, técnico, de
gobierno, administrativo y economico.

Articulo 2. La Universidad tiene por objeto generar, estudiar, preservar, transmitir
y extender el conocimiento universal y estar al servicio de la sociedad, a fin de
contribuir al logro de nuevas y mejores formas de existencia y convivencia
humana, y para promover una conciencia universal, humanista, nacional, libre,
justa y democratica.

La Universidad tiene por fines impartir la Educacion Media Superior y Superior;
llevar a cabo la investigacion humanistica, cientifica y tecnologica; difundir y
extender los avances del humanismo, la ciencia, la tecnologia, el arte y otras
manifestaciones de la cultura.
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Plan General de Desarrollo UAEM 2009-2021

Vision
En 2021, la UAEM ofrece educacion de calidad en las modalidades presencial,
abierta y a distancia para ampliar el acceso a la educacion media superior y
superior. Se distingue por tener una de las mayores coberturas dentro del Estado
de Mexico y por asegurar el éxito de sus estudiantes.

Plan Rector de Desarrollo Institucional 2013-2017
Ejes transversales del accionar institucional
3.1 Universidad solidaria con el desarrollo estatal.

3.1.1 Objetivo. Contribuir al desarrolio de la sociedad haciendo nuestros los retos
de la entidad.

3.1.2 Lineas estratégicas

« Ampliar la cobertura con la creacion de Unidades Académicas Profesionales,
licenciaturas y estudios avanzados acordes a la dinamica estatal y a las
prioridades de desarrollo regional, enfatizando en la educacion a distancia.

+ Realizar proyectos de investigacion aplicada que apoyen preferentemente el
desarrollo sustentable estatal y regional, que incluya la cultura de respeto a la
legalidad y el comportamiento ético.

Columnas de desarrollo universitario

+4.1 Docencia para la formacion integral y la empleabilidad

« La docencia universitaria esta orientada a que el alumno adquiera y desarrolle una
conciencia social y una postura critica, una concepcion humanista y cientifica, y
una actitud de indagacion ante los objetos del conocimiento y los hechos sociales,
una formacion integral en la disciplina o campo de estudios por el seleccionado,
para servir a la sociedad y contribuir a la solucion de problemas, a través de
competencias teoricas, metodoldgicas, técnicas y axiologicas (UAEM, 2007: 47).
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e Para lograr este cometido es necesaric contar con Programas Educativos
pertinentes, elevada calidad, personal académico altamente habilitado, asi como
infraestructura suficiente que permita llevar a cabo el proceso de ensefianza
aprendizaje.

Objetivos

« Formar profesionistas para un ejereicio laboral ético, humanista y altamente
competitivo.

= Ampliar y diversificar la oferta de estudios de Nivel Medio Superior y de Estudios
Profesionales.

4.1.3 Orientaciones de largo plazo
« Diversificar las opciones de Estudios Profesionales de forma equilibrada entre las
areas de conocimiento, y en congruencia con las necesidades regionales y la

demanda existente.

« Formar profesionales competitivos globalmente, de acuerdo a las tendencias
mundiales de profesiones con mayor demanda.

10
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Caracteristicas del Estado de México

Anélisis corografico

La Regidn Xlll se encuentra ubicada en la parte norte del Estado de México y cuenta con
1 millén 546 mil 418 habitantes — 750,159 son hombres y 796,259 son mujeres — que
equivale a 10.2 por ciento del total de la poblacion mexiquense (Censo 2010).

La Region Xlll Toluca, esta integrada por 12 municipios: Almoloya de Juarez, Almoloya
del Rio, Calimaya, Chapultepec, Metepec, Mexicaltzingo, Rayén, San Antonio la Isla,
Tenango del Valle, Texcalyacac, Toluca y Zinacantepec.

Sus colindancias son:
Al norte: con las regiones |l Atlacomulco y VII Lerma.
Al sur: con la regidn VI Ixtapan de la Sal.
Al este: con la region VIl Lerma.
Al oeste: con la region XV Valle de Bravo.

Mapa 1. Region Xlll Toluca en el contexto estatal”.

Fuente: Gobiemo del Estado de Meéxico, (2015) Gecgrafia y Estadistica. Regiones.
hitp:/iportal2. edomex.gob.mx/edomex/estado/geografiayestadistica/regiones/index.htm
1
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Mapa 2. Municipios de la Region Xlll Toluca.
Almoloya de Juarez
Almoloya del Rio
Calimaya
Chapultepec
Metepec
Mexicaltzingo

Rayon

San Antonio la Isla

Tenango del Valle
Fuente: Gobierno del Estado de Maxico, (2015) Geografia vy

Texcalyacac Estadistica. Regiones.
http://portal2_edomex gob. mw/edomex/estado/geografiayestadistica/re

Toluca giones/region_XIIl/index_htm

Zinacantepec

Superficie territorial

La regién Xl tiene una extension territorial de 1,729.75 Km2 que representa el 7.7% del

lerritorio estatal, los municipios mas grandes en extension territorial son: Almoloya de
Juarez (485.21), Toluca (452.37) y Zinacantepec (308.62), mientras que los mas
pequerios son: Rayon (23.4), Almoloya del Rio (16.53) y Mexicaltzingo (11.47).

La Region Xl Toluca, es una de las mas grandes de las 16 en que se divide el Estado de
México. Cabe mencionar que el uso de |a tierra se divide en tres grandes rubros; urbano,
semiurbano y rural. Dentro del primero se contempla la diversidad de usos del suelo,
siendo el principal, el habitacional y servicios. En lo que respecta a la zona semiurbana,
se considera al contraste entre lo urbano y rural.
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Andlisis demografico

Volumen, ritmo de crecimiento y densidad poblacional

De 1,546,418 habitantes de la region, el 48.5% corresponde al sexo masculino y el 51.5%
son mujeres (ver tabla 1). Los municipios mas poblados son: Toluca (819,561) y Metepec
(214,162), entre los dos concentran el 66.8% de la poblacion de la zona, mientras que los
que tienen menor nimero de pobladores son: Texcalyacac (5,111) y Chapultepec (9,676).

La poblacion de la Region Xlll Toluca, representa el 10.2 por ciento del total de los
Mexiguenses. A continuacion se hace un desglose de los indicadores demograficos de los
municipios que conforman la region.

Tabla 1. Indicadores demograficos de la Region Xlll Toluca.

ion por grupos de edad

Municipio
( : 15-19 20-24
Almoloyade 48521 147653 73783 73870 3043 1.0 15354 14,808  13.662
~ Judrez
“Almoloyadel 1653 10,886 5199 5687 6586 0.1 1062  1.033 1035
Rio
Calimaya 10119 47,032 23061 23072 4848 03 4479 4508 4203
" Chapultepec 1262 9676 4738 4938 7667 041 921 783 T T1ma
“Metepec 6752 214162 103059 111,103 31718 14 T A7780° 19433 19767
“Mexicalzingg 1147 11,712 5668 6054 10211 041 1452 1451 T1187
'ﬁéﬁdﬁ'""'_'2'3'.&"'___'r'z_,ﬂfs"__ii_.ééi""Ei_,iéé'""55131'.1‘1"'_E‘ET""_"_"1:2"?15""3:{(—55""ﬁ:iéé"
San Antonio 185 22,152 10,886 11266 11974 0.1 2,052 1,715 1,707
la lsla
Tenangodel 20754 77,965 38,072 39893 3757 0.5 8025 7939 7383
Valle
“Texcalyacac 2478 5111 2506 2605 2083 00 488 480 475
“Toluca 45237 819,561 304,836 424725 18117 54 74470 77352 74646
Zinacantepec 30862 167,759 82,100 85650 5436 1.4 17.003 17418 15556

172975 1546418 750159 795259 & 143,722 147,342 141,598
Fuente: INEGI. Censo de  "Poblacion y  Vivienda 2010. Consultado en linea:

hitp://www3.inegi.org. mx/sistemas/ftabuladosbasicos/default aspx?c=27302&s=est, consultado 17 de junio de
2015,

La poblacion joven de la region (de 10 a 24 afios) representa un 28% del total de la
poblacion, lo que muestra que una tercera parte de los habitantes se encuentra en edad
de demandar servicios educativos de los diferentes niveles educativos.
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La Region Xlil, Toluca, desde 1980 hasta 2010 ha presentado un crecimiento en su
poblacion del 134.8%, equivalente a 887,668 habitantes, es decir, la region aumenté en
promedio cada afo 29,530 habitantes. La Tabla 1 refleja el comportamiento de los
indicadores demograficos de los municipios que integran la regién en este rubro:

Tabla 2. Volumen poblacional de la regién por municipio y afio de censo.

Afic de censo Proyecciones*

Municipio

1980 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Almoloya de 64620 B4147 98662 110691 126163 147653 161175 178591 195452 211370

Juarez
Almoloyadel 6193 6777 7720 8873 8939 10886 9241 9231 9154 9012
Rio
Calimaya 21876 24906 31902 35106 38770 47033 46813 50615 54228 57566
‘Chapultepec 3675 3863 5163 5735 6581 9676 8735 9820 10880 11894
“Metepec =~ 6079 14026 178096 104463 208005 214162 228758 237110 243761 248535
Mexicaltzingo 83030 7248 8662 9225 10161 11712 11932 12779 13574 14200
"Rayén 5688 7026 8300 9024 10953 12748 15173 17397 19641 21858
San Antonio la 9504 7321 9118 10321 11313 22152 13626 14715 15757 16723
Isla
. Tenangodel 38381 45952 54780 65119 68669 77965 77495 81095 84191 86696
Valle
“Texcalyacac ~ 2381 2961 3744 3997 4514 5111 5918 6606 7266 7881
"Toluca 35707 48761 564476 6686596 747512 819561 015078 003801 106513 112824
“Zinacantepec 60232 83197 105566 121850 136167 167750 168909 185100 200815 215697
Total 65873 90127 107420 124099 137574 154641 166375 179686 191985 202977

Fuente: Elaboracidn propia con base en informacion de los censos: INEGI, X, XI, XIl y XIl Censo General de
Poblacién y Vivienda, | y Il Conteo de Poblacién y Vivienda.

Nota: * Se consideraron las proyecciones de CONAPO. Poblacion total de los municipios a mitad
de afio, 2005-2030

Con base en la estimacion de poblacién del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ), la
tendencia que se observa en la Region Xlll Toluca es de forma creciente, pues el ritmo
poblacional de 2010 a 2015 muestra es de 7.6%. Para el 2030 se pronostica que la
poblacién de la zona sea de 2 millones 029 mil 774 habitantes, es decir, su aumento con
respecto al 2000 refleja un indicador del 22%. Los datos muestran que la mayoria de los
municipios tendran un crecimiento los proximos15 afios (Ver Tabla 2).

14
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Grafica 1. Volumen de poblacién 1980-2030 de la Regién Xl Toluca.

2,500,000
2,029,774
2,000,000 1.915.850
1,796,880
1,663,753
1,546 418
3 1.50:0,000 1,375,747
= 1,240,290
=
= 1,074,207
E 1,000,000 oH 278
658,730
4 .
L1} SRR
1980 1990 1985 2000 2005 2015 2020 2025 2030
Fuente: Elaboracsin propea con base en mformacian de los censas: INEGI, X X1, Xl y XIl Censo Ganaral de
Paohlacibn ¥ Vivienda, | v |l Conteo de Poblacion y Vivienda.
Mata: * Se consideraran las proyvecciones de CONAPO. Poblacion totsl de los municipios &
Estructura poblacional

La estructura demografica es la clasificacion por grupos de edad que tiene la poblacién de
cierta nacion, estado, region o municipio segun ciertos criterios, que permiten procesar
datos obtenidos en los estudios demograficos en razén de determinados rasgos
estructurales. Para el presente estudio se consideraron como variables: 1) rangos de
edad y 2) género.

JLos grupos de edades prevalecientes son de 0 a 24 afios, que representa el 47.58% del
total de la poblacién, que corresponden al grupo de personas potenciales a demandar
servicios educativos.

El 49.32% de la poblacién se encuentra en el rango de 25 a 60 afios, que es la poblacion
productiva; mientras que las personas de 65 afios o mas alcanzan el 5.1 por ciento, lo que
equivale a decir que 5 de cada 100 habitantes se encuentran en etapa senil en esta
Regién (Ver Grafica 2).
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Grafica 2. Estructura Poblacional de la Regién Xl Toluca.
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del Censo de Poblacién 2010.

Fecundidad

A nivel estatal, la fecundidad presenté niveles altos y constantes hasta finales de la
década de los setenta, cuando las mujeres mexiquenses tenian en promedio casi 7 hijos.
A partir de entonces, se inicia un proceso de disminucion, explicado en buena parte por
“los programas de planificacién familiar, asi como la urbanizacién, el nivel educativo de la

poblacién y el aumento de la proporcion de mujeres que se desempefian en empleos
remunerados.

La tasa de fecundidad en el Estado de México ha disminuido entre los afios 2000 y 2010,
pasando de 9.50 a 7.76 hijos por cada 1,000 mujeres en edad reproductiva (15 a 49
anos). En la Region Xl Toluca, el valor se redujo también al pasar de 10.21 a 8.07.

Dentro de la Region Xl Toluca, los municipios con menor tasa de fecundidad en el 2010
fueron Almoloya del Rio, Rayon y Metepec, mientras que los de mayor indice son:
Tenango del Valle, Texcalyacac y Mexicaltzingo.
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Mortalidad

En el Estado de Meéxico inicia una tendencia descendente de la mortalidad desde los afios
20, pero en especial entre 1940 y 1960, debido basicamente a la inversién en la
infraestructura sanitaria, los avances en materia de salud publica y la importacién de
tecnologia medica. En el 2000 un recién nacido en la region, podia aspirar a vivir 78.0
afos, contra 79.6 de la esperanza que se tiene actualmente.

Con los beneficios del desarrollo, la region mantuvo su constante en mortalidad con 3.6
defunciones por cada mil habitantes en los Ultimos 5 afios, aun cuando el nimero de
poblacion es mas numeroso; las principales causas de mortalidad general son las
enfermedades del corazén, diabetes mellitus, tumores malignos, enfermedades del
higado, diarreicas, respiratorias, accidentes de trafico, homicidios, violencia y consumo de
alcohol, entre otros.

Del afio 2000 al 2010, las tasas de mortalidad en el Estado de México como en la Regién
Xl Toluca reflejaron variaciones pequefias, el indicador regional se mantuvo mas alto
que el estatal.

La farmacodependencia es una enfermedad compleja que ocasiona la muerte y que se
caracteriza por el deseo, la blsqueda y el uso compulsivo y a veces incontrolable de
drogas; con respecto al uso de drogas ilegales, se tiene gue la regién es considerada
como de mediano riesgo.

La tasa de mortalidad infantil es el resultado de la combinacién de una serie de factores

que afectan la salud en una edad critica como lo es el primer afio de vida. La fragil salud

de los infantes requiere de cuidados adecuados para preservarse. Higiene, buena

alimentacion, proteccién contra las variaciones climaticas, supervision médica periodica,

son parte de esos cuidados; y las condiciones de la vivienda, la educacion de los

progenitores, los servicios de salud, el nivel socioeconémico; son factores que afectan la
*calidad de los cuidados que determinan la suerte del infante.

Los municipios de la Region Xlll Toluca que mostraron mayores tasas de mortalidad de
acuerdo a informacion del COPLADEM fueron: Toluca (0.69), Metepec (0.61) y Almoloya
del Rio (0.44). Cabe resaltar que Toluca registra una cifra que casi duplica el promedio
estatal ya que se trata de la capital de la entidad.
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Desarrollo econémico de la regién

La Region Xlll presenta una importante diversificacién econdmica; si bien es claro el
predominio de las actividades del sector terciario, relacionadas con los servicios vy
comercio, el sector secundario y el primario, tienen importancia en la regién.

El Valor Agregado Censal Bruto (VACB) por sector de actividad productiva de la Regién
Xl Toluca presentd un importante crecimiento (6.8% anual) entre los afios de 2003 y
2008. Llego a representar 24% del valor generado en la entidad en el 2008. Al respecto, el
municipio de Toluca concentrd la mayor parte de las actividades economicas urbanas
aportando 90% del valor regional en el afio mencionado.

El segundo municipio importante en este rubro es Metepec, participé con 5.6% del total
regional en 2008 y con 5.2% de incremento anual entre 2003 y 2008. Enseguida se
posicionaron: Zinacantepec, Tenango del Valle, San Antonio la Isla y Almoloya de Juarez,
y aportaron el 4.1% del total regional. Por ofra parte, el municipio de Rayon tuvo un
incremento significativo de casi 35% anual en el Gltimo periodo intercensal, mientras que
Mexicaltzingo, Texcalyacac y Chapultepec registraron crecimientos mayores entre 2003 y
2008, agrupando en conjunto 0.12% del total regional.

De una poblacion de 1 millon 546 mil 418 habitantes que integran la Region Xl Toluca;
621 mil 086 personas constituyen la poblacién econdmicamente activa, que representa el
40.2% del total de poblacion de la zona.

Los municipios con mayor Poblacién Econémicamente Activa (PEA) son: Toluca
(338,926), Metepec (91,700) y Zinacantepec (62,919), en contraste con: Texcalyacac
(1,946), Chapultepec (3,890) y Almoloya del Rio (4,545), municipios con menos PEA.
(Ver tabla 3).
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Tabla 3. Poblacién econémicamente activa e inactiva, 2010.

Poblacion

Poblacion econdomicamente activa

Poblacion no

Municioi de 12 afios economicamente No
ey - 3_'”_':"5 Total Ocupada Desocupada activa Nimero especificado
e personas
Almoloya de 107,279 51,587 48,703 2,884 52,212 3,480
ot e e R R S s e S R S
Almoloya del 8213 4,545 4,388 157 3,607 B1
I e R R R e e s e R
Calimaya 34,775 17,875 17,112 783 16,732 168
" Chapultepec 7.046 3,890 3,757 133 3126 30
" Melepec = 167,027 | ai700 8T ¥B0 02020 s820 020200 74788000 538
‘Mexicaltzinge 8806 4710 " 4hed e gm0 000 A
"Rayén 94600 4750 = 4554 B . 4677 a3
"SanAntoniola 15595 8830 8371 459 6.711 54
Isla
“Tenango del 57574 29,408 28,039 1369 e 000 552
SRR . el e e e i el o it i mion i i
Texcalyacac 3,824 1,946 1,860 86 1.859 19
“Toluea 617,187 338,926 322928 15998 Few 0000 2000
e “Zinacantepec 123382 62919 58812 4007 59918 545
1,160,168 621,086 590,968 30,118
Fuente: INEGI. Xlll. Censo de Poblacian y Vivienda 2010: Tabulados del Cuestionario Basico.
Distribucién de la poblaciéon ocupada por sector econémico
La fuerza de trabajo en la region Xll| tiene una poblacion ocupada de 590,968 habitantes.
El 40% se dedica al sector primario (23,888), el 28.1% esta ubicado en el sector
secundario o industrial (166,330), mientras que el sector terciario es el que concentra el
66.9% de la PEA (395,060). (Ver tabla 4)
Especializaciéon econdmica
Los municipios que concentran el mayor numero de habitantes en el sector primario son:
Tenango del Valle (6 mil 748), Zinacantepec (4 mil 819) y Toluca (3 mil 981). En lo que
corresponde al sector secundario los municipios que destacan son: Toluca con 52.7% (87
mil 584), Metepec con 12.8% (21 mil 255) y Zinacantepec con 12.4% (20 mil 663).
El sector terciario lo ocupan: Toluca con 229,157, Metepec con 64,245 y Zinacantepec
con 33,063 que representan el 58%, 16.3% y 8.4% respectivamente.
e
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Tabla 4. Distribucion de |la poblacion ocupada por sector econémico.

Sector de actividad econdmica

R Poblacion
Municipio Mo

ocupada Primariec Secundaric Comercio Servicios 3
espeacificado

Almoloya de Juarez 48,703 2,809 16,232 7,809 20,586

“Almoloya del Rio - - aEr T He v T 29
Calmays 7 WHE T T igst T sZye - 3ses ehm 0 w8
‘Chapuitepec - B/ ST LU A T R S R
‘Metepec 87.780 915 21,255 14514 4973 1364
“Mexicaltzingg 4564 211 1,000 1,588 - ey m
L. SR e U R - S 1608 e
‘SanAntoniolaisla’ 8371 1318 2722 1930 234 55
“Tenangodel Valle 28,039 6748 5851 5963 9153 234
Tewcalyacac 1880 292 B8  #y9 | 7ed W
holis 4 322928 3981 ATSRE 83280 165,867 nxe
Zinacantepec 58912 4819 20663 10,009 23054 367

Total 590,968 23,888 166,330 110,817 284,243 5,601

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010: Tabulados del Cuestionario Basico.

Educacion en la entidad

El Estado de México cuenta con el sistema educativo mas grande y diversificado del pais.
El inicio del Ciclo Escolar 2014-2015 brindd atencion a 4 722,206 estudiantes en todos los
niveles; 3'425,377 (72.5%) en basica, 589,997 (12.5%) en media superior, y 398,540
(8.4%) en superior y ademas en la modalidad no escolarizada en todos los niveles atendio
a 308,292 (6.5%) alumnos (GEM, 201 5}1. En el Estado, se tiene un incremento
poblacional considerable lo que repercute en una alta demanda del servicio educativo.
”Actualmente, la entidad cuenta con mas de 15 millones de habitantes, de los cuales casi
el 50% se encuentra en edad escolar (INEGI, 2010), lo cual imprime una presion
importante a los requerimientos en materia social. Por ejemplo, el crecimiento de la
poblacion joven supone la necesidad de crecimiento y diversificacion de los sistemas de
Educacion Media Superior y Superior.

' GEM (20135). Consolidado estadistico 2014-2015. Secretaria de Educacion del Gobiemo del Estado de México,
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Necesidades en salud para el Estado de México

La atencion en salud constituye un elemento importante en cualquier sociedad vy un
desafio para los dirigentes en el area. En México las enfermedades cronicas representan
un punto de partida para el desarrollo de investigacion y de recursos humanos en salud; y
al mismo tiempo encarnan necesidades gque deben cubrirse. El Estado de México no es la
excepcion en el tema pues requiere lineas de accion.

En el 2012, el gasto total en salud en México representd el 6.2% de su PIB, este
porcentaje se encuentra entre los mas bajos de los paises de la OCDE (solo por encima
de Estonia y Turquia) y muy por debajo del promedio de los paises de la OCDE de 9.3%.
Como resultado de una gran expansion en la cobertura de salud para los pobres y los no
asegurados que comenzd en el 2004, la participacion publica en el financiamiento del
cuidado de la salud en México se ha incrementado en alrededor de 10 puntos
porcentuales para situarse en 50% en el 2012. Sin embargo, esta tasa se mantiene como
una de las mas bajas entre los paises de la OCDE (donde el promedio es del 72%), y
alrededor de la mitad de todo el gasto en salud en México es pagado directamente por los
pacientes.

Grafica 3. Gasto en salud como % del PIB, 2000-2012.
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Fuente: Estadisticas de |a OCDE sobre la salud 2014, México.
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Las estadisticas de la OCDE sobre la salud 2014 también muestran que la oferta de
trabajadores en el sector se ha incrementado durante la Ultima década, pero se mantiene
baja para los estandares de la OCDE. Desde el 2000, el niumero de médicos per cépita se
ha incrementado sustancialmente en Meéxico, paso de 1.6 médicos por cada 1,000
habitantes en el 2000 a 2.2 en el 2012, sin embargo, esta cifra permanece inferior al
promedio de la OCDE de 3.2.

Grafica 4. Médicos por cada 1,000 habitantes, paises de la OCDE, 2012.
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Fuente: Estadisticas de la OCDE sabre la salud 2014, México.

En Meéxico, el numero de enfermeras ha aumentado también, pero de forma mas
modesta, se incrementd de 2.2 enfermeras por cada 1,000 habitantes en el 2000 a 2.6 en
el 2012. Esta cifra continia muy por debajo del promedio de la OCDE de 8.8.
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En 2012 el Instituto Nacional de Salud Publica realizé un estudio de Salud y Nutricion en
el pais. Los resultados no son nada alentadores. A pesar de que es notorio el avance en
cuanto a la cobertura de salud, ello no implica que las cifras de personas que requieren
tratamientos y vigilancia minima vayan en decremento.

Para el caso del Estado de México el panorama no es distinto de los resultados a nivel
nacional que la ENSANUT 2012 arroja. Veamos:

Tabla 5. Principales resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012,
Resultados por entidad federativa: Estado de México.

Media Estado de
Macional México

Descripcion

Los indices de adolescentes gue han consumido mas de 100

cigarrillos se encuentran por encima de la media nacional, 9.2% 12.9%
_siendo el grupo de 15 a 19 afios los mas incidentes. » e
_La poblacion de mas de 20 afios que fuma. 230% ________ 4% ____

Poblacion de 10 a 18 afios, segln consumo de bebidas
_alohihok dga e onlail oo R S04R

Deteccitn en diabetes tanto en hombres como en mujeres

se ha mantenido. presentando un ligero aumento en la .29 10.6%

deteccion en hombres, v un decremento en la deteccion en 1 o
R

En cuanto a hipertension las cifras para hombres como para

mujeres se ha elevado aungue no presenta aumentos 15.8% 16.8%
R e
- ]["E“.‘EQ%?'?FFPP_S.E'?PP.'??'{E_“?[-_ e e oo MY Modisporible.

Fuente: Instituto Macional de Salud Pdblica, (2012) Encuesta Macional de Salud y Mutricion. Resultados por entidad
federativa: Estado de México. Version electrinica terminada en 2013,

Como puede notarse las enfermedades cronicas representan un importante foco de
atencion, y si sumamos factores como el aumento de paoblacion, el niumero relativo de
pacientes por cada uno de estos padecimientos aumentara. Esto se deriva de los datos
que refiere INEGI con relacion al aumento de la densidad de poblacion en el Estado de
México, pues en 2000 era de 584 hab/km?, mientras que para 2010 fue de 679.

En la tabla ademas de las enfermedades crénicas hay datos de algunas adicciones, que
repercuten en el nimero de personas que dentro de unos afos necesitaran de vigilancia,
cuidados y tratamientos meédicos, sobre todo si se presta atencion en que son los
adolescentes quienes tienen una incidencia elevada en estas actividades nocivas, y que
ademas no realizan medidas preventivas.
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Lo anterior hace voltear la mirada a los factores que desencadenan estas enfermedades
como la poca actividad fisica que realiza, el estilo de vida, una alimentacién no saludable
(alta en azlcares y conservadores), y demas elementos gque provocan un dafio
irreversible en la salud de los habitantes.

Existen otros padecimientos que no representan porcentajes tan elevados pero son de
importancia. Por ejemplo, el cancer de mama, circunstancias epidemiolégicas, cancer de
piel a causa de los rayos UV, y algunas otras que va desde cuestiones dentales hasta
tratamientos mas especializados.

Otro punto a analizar es el porcentaje de poblacién adulta que hay en la entidad y que al
final es la poblacién que mas requiere de todos los tratamientos médicos y del personal
capacitado. Los indices de envejecimiento que el INEG| proporciona para el Estado de
Meéxico van de 17%, 22% y 26% en 2000, 2005 y 2010 respectivamente.

La afiliacién de nuevos miembros al sistema de salud representa una linea de accion,
pues como ya se menciond el aumento poblacional requiere mas instalaciones médicas,
recursos humanos y presupuesto para la atencién de salud de los habitantes.

Mantener una poblacion saludable, implica un enorme reto para quienes tienen a su cargo
las acciones en la materia. Por lo anterior se requiere trabajar desde distintos ambitos del
cuidado de la salud y hacia la formacién de recursos humanos altamente calificados.
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Formacion de recursos humanos de la salud

Los recursos humanos para la salud son las personas que se forman para brindar los
servicios de salud a la poblacion. Sin embargo, se ha detectado que los profesionales en
este rubro, muestran deficiencias actualmente. No solo se habla de las condiciones en
las que se encuentra el sector salud, sino también del perfil académico requerido para la
demanda de la poblacién.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los trabajadores de los
sistemas de salud de todo el mundo estan sometidos a una amplia y compleja gama de
fuerzas que estan generando una tension e inseguridad crecientes. Los trabajadores
sanitarios tienen que estar preparados para hacer frente a retos como el envejecimiento
de la poblacion, las nuevas enfermedades y el aumento de los conflictos y la violencia.

El imperativo es el fortalecimiento de la fuerza laboral, de modo que los sistemas de salud
puedan hacerle frente a las enfermedades para lograr objetivos en materia de salud, tanto
nacionales como internacionales. La existencia de una fuerte infraestructura humana es
fundamental para reducir las diferencias entre las promesas vy las realidades sanitarias y
poder anticiparse a los retos del siglo XXI.

Cincuenta y siete paises, la mayoria de ellos en Africa y Asia, padecen graves carencias
de personal sanitario. La OMS calcula que para paliar esa situacion se necesitan al
menas 2 360 000 proveedores de servicios de salud y 1 890 000 profesionales de gestion
y de apoyo, es decir, un total de 4 250 000 agentes de salud.

La situacion es particularmente grave en el Africa subsahariana. Aunque cuenta con el
11% de la poblacion mundial y el 24% de la carga mundial de morbilidad, apenas tiene el
3% del personal sanitario del mundo. Treinta y seis paises africanos se enfrentan a
carencias criticas, lo gue significa que tienen menos de 2,3 médicos, enfermeras y

.parteras por cada 1000 habitantes. Esos paises son incapaces de prestar de forma
sostenida servicios basicos que salvan vidas. Por ejemplo, raras veces alcanzan una
cobertura del 80% con la inmunizacion contra el sarampion o de presencia de parteras
adiestradas. Si no se adoptan medidas rapidamente, la situacién empeorara.

En los paises desarrollados, el aumento de las afecciones cronicas entre las poblaciones
que envejecen, y el envejecimiento de sus propios agentes de salud ha llevado a una
demanda cada vez mayor de personal sanitario. Cada afio, las malas condiciones de
trabajo en el propio pais y los mejores sueldos en el extranjero empujan a miles de
profesionales sanitarios de los paises en desarrollo a buscar trabajo en los paises ricos,
con lo que la escasez de personal se agrava.
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Los cambios demograficos y en salud que surgen con el paso del tiempo exigen que los ‘
servicios de salud sean distintos, aunado a ello, el cambio en la formacion de los recursos

humanos. La reformas en los servicios de salud, tiene como objetivo atender estos

problemas. “Tanto la migracion, como el envejecimiento y el incremento de las

enfermedades cronico degenerativas en las poblaciones llaman a importantes ajustes en

la asignacion de recursos y la prestacién de servicios” (Nigenda, et al., 2013:556).

Dentro de estas reformas y necesidadet se encuentran la formacién de los recursos
humanos orientada a la atencién primaria para la salud (APS). Dicha formacion se otorga
principalmente a los técnicos de la salud, mientras que en las escuelas de medicina la
formacién se centra en especializar a los estudiantes y ubicarlos en campos clinicos.

"De esta forma, el médico atiende a los enfermos y aplica el método clinico estableciendo
diagnosticos y tratamientos. El resto de las acciones de APS como las de educacion,
promocion, prevencion (inmunizaciones) y el control y seguimiento del paciente en la
comunidad son ejecutadas por personal de salud formado en &reas técnicas de
enfermeria, nutricion, psicologia, entre otros” (Nigenda, et al., 2013: 557).

= La demanda para la formacién en recursos humanos para la salud ha aumentado vy junto
con ello la oferta de escuelas privadas principalmente. En México se cuenta con gran
numero de este tipo de instituciones, sin embargo, no todas cuentan con la acreditacién
de la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM).

Si bien, no es obligatorio que las escuelas cuenten con la acreditacién por parte de
AMFEM, es de suma importancia que haga el esfuerzo porque asi sea ya que de esta
menara se garantiza la calidad de la educacion de las escuelas. Para lograr que las
escuelas hagan su registro para la acreditacion, se establecié una normatividad en la que
se especifica que las escuelas que cuenten con tal acreditacion, tendran lugar para que
sus alumnos puedan ubicarse en los campos clinicos.

La implementacion de esta norma favorece tanto a la institucién a como al sector salud,
ya que se garantiza que exista una reglamentacion mas estricta para abrir nuevos centros
educativos donde los egresados tengan una formacion optima y de calidad y cuenten con
el compromiso de acreditarse constantemente.

El modelo educativo de las instituciones publicas y privadas esta basado (nicamente en
formar recursos humanos demasiado especializados, en un programa por competencias.
La universidad que ofertan medicina (publicas y privadas) se enfocan en lo clinico, sin
tomar en cuenta otros aspectos fundamentales como la prevencién y promocion de la
salud.
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El nuevo modelo que se requiere, propone que las acciones de APS sean un
complemento en la formacion de recursos humanos para la salud. Asimismo, impulsa que
exista un vinculo con las instituciones de los servicios de salud para contar con
conocimiento sobre la operatividad de ambos y asi poder realizar un trabajo en conjunto
para su mejora.

Es relevante replantear la labor del capital humano para la salud y lograr un trabajo
multidisciplinario en el que también cobre sentido la investigacion y produccion cientifica
para mejorar la calidad del servicio, y asi poder cubrir las brechas gue existen en esta
materia.

Cabe destacar que para lograr el modelo educativo que se plantea, debe existir una
modificacion en el personal docente para que estos, cuenten con los conocimientos y la
capacidad de instruir a los alumnos en las areas especializadas y en la APS. Ademas,
colaborar multidisciplinariamente, asi como conocer y comprender el funcionamiento y
operatividad de los centros de salud.

Como ya se ha mencionado anteriormente, los recursos humanos para la salud, son pieza
clave para el desarrollo y buen funcionamiento de la salud, por lo que en México se
cuenta con una comision interinstitucional para la formacion de recursos humanos para la
salud. “La Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la
Salud es un organo de consulta, asesoria y apoyo técnico para las secretarias de Salud y
de Educacion Publica y para otras dependencias e instituciones del sector plblico, asi
como un ambito de consenso entre diversas instancias de los sectores publico, social y
privado en asuntos de comun interés en materia de formacion de recursos humanos para
la salud” (Secretaria de salud, 2006: 20).

Dicha Comision se encarga de regular los recursos humanos de la salud en México.
Asimismo, la OMS a través de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) también
Jcuenta con una unidad de recursos humanos para la salud, la cual se encarga de
“fortalecer la fuerza de trabajo de salud mediante: la cooperacion técnica para mejorar la
gestion y planificacion de los recursos humanos para la salud en los niveles ministeriales
y locales; la creacion de capacidad y liderazgo en los recursos humanos a través de
programas innovadores de educacion y formacion orientados hacia la Atencion Primaria
de la Salud; y la promocién de programas y politicas para motivar y retener a los
trabajadores de salud en las actividades de cooperacion de la Organizacion™
(Organizacion Panamericana para la Salud, 2015: s/p).
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Estas comisiones se encargan de observar y garantizar el dptimo funcionamiento vy
organizacion de los recursos humanos para la salud. Es importante destacar que para la
OMS la formacion de los recursos humanos es uno de los temas primordiales ya que de
este depende el desarrollo, cuidado y evolucion sanitario en el mundo.

Ejercicio laboral de los profesionistas de la salud

La pertinencia de la creacion de la Universidad de la Salud del Estado de México se
observa a través de los datos sobre la ocupacion y empleo de los profesionistas en esta
area, para lo cual se consulté la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE)
actualizada al primer trimestre de 2015, elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia. Para describir aspectos mas precisos se presenta un anélisis por programa
de formacion profesional en salud.

Médico Cirujano

Define estos estudios respecto a los principios y procedimientos utilizados en la
prevencion, diagnostico, cuidado y tratamiento de las enfermedades en los seres
humanos y el mantenimiento general de la salud. Este campo detallado cubre todos los
programas de formacion de médicos, desde la medicina general hasta las especialidades
y subespecialidades médicas. A partir de esta encuesta se reportan los siguientes
hallazgos. :

Tabla 6. Principales resultados de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo
2015, para Medicina.

Ocupa el 6° lugar entre los profesionistas del pais por el nimero de personas que estudiaron esta carrera y tienen

empleo (270,739).
2° lugar por el porcentaje (25.5%) de afinidad con el trabajo que desempefian.
77 de cada 100 son asalariados.
37 de cada 100 son mujeres.
36 de cada 100 trabajan en la zona centro.
85 de cada 100 laboran en servicios sociales.
81 de cada 100 se ocupan como Médicos generales y especialistas.
61 de cada 100 trabajan en el sector piblico.
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Variable Estado de México Nacional

Total de profesionistas ocupados. 921,753 7,556,178
Ingreso promedio mensual de los profesionistas ocupados. T§a74i T $10,384
% de mujeres profesionistas ocupadas respecto al total de profesionistas, s 44 8%
" Ocupados profesionistas de la carrera. S 37,695 270,740
Ingreso promedio de los profesionistas de la carrera. g6 T S350
" % de mujeres profesionistas de ia carrera. T R 37.9%
- 5° lugar entre los profesionistas del estado por el nimero de personas que estudiaron esia carrera y fienen

empleo (37,695). '

Fuente: Secretaria del Trabajo y Prevision Social. (2015) Servicio Nacional de Empleo, estadisficas de empleo
de las diferentes carreras ofertadas en México. Actualizacion al primer trimestre de 2015,

Grafica 5. Areas de ocupacién del Médico.

oc88888388

el 11.1
2.1 2.1 A 1.2 _
Médicos Profescres de  Coordinadores y Otros Directores y Otros
generales y nivel medioy jofes de drea en especialistas en  gerentes en
especialistas superior servicios de salud servicios de
salud, galud, ensefianza
ensenanza, ¥ soclales
sociales y jueces
calificadores
Fuente: Secretaria del Trabajo y Prevision Social. (2015) Servicio Nacional de Empleo, estadisticas de empleo
de las diferentes carreras ofertadas en México. Actualizacion al primer trimestre de 2015.
Terapia Fisica
Define los estudios sobre el restablecimiento de la condicién fisica normal de las
incapacidades temporales o permanentes. Comprende estudios sobre la movilidad, el
sistema musculo-esquelético, neurolégico y cardiopulmonar y las condiciones de
funcionamiento normal del cuerpo humano.
A partir de esta encuesta se presentan los siguientes hallazgos:
e
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Tabla 7. Principales resultados de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo
2015, para Terapia Fisica.

Macional
Ocupa el 37° lugar entre los profesionistas del pais por el nimero de personas que estudiaron esta carrera y
tienen empleo (44,059).
17° lugar por el porcentaje (88.8 %) de afinidad con el trabajo que desempefian.
70 de cada 100 son asalariados.
59 de cada 100 son mujeres. .
34 de cada 100 frabajan en la zona centro,
61 de cada 100 laboran en servicios sociales.
58 de cada 100 se occupan comeo ofros especialistas en salud.

Variable Estado de México Macional
Total de profesionistas ocupados. 921,753 7.556,178
" Ingreso promedio mensual de los profésionistas ocupadas. $8743 $10,384
% de r_nu;gms profesionistas ocupadas respecto al total de 44.7% 44.5%
profesionistas.
" Ocupados profesionistas de la carrera. 7 7UBg28 T 44088
Ingreso promedio de los profesionistas de la carrera. s $8,530
" % de mujeres profesionistas de la carrera. =00 436% 59.3%
© 28° lugar entre los profesionistas del estado por el numero de personas que estudiaron esta carrera y tienen
empleo (6.828.2).

Fuente: Secretaria del Trabajo y Prevision Social. (2015) Servicio Nacional de Empleo, estadisticas de emplec
de las diferentes carreras ofertadas en México. Actualizacién al primer trimestre de 2015.

F
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