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En el texto “Colima, regresiones
sociales”, elaborado por el Cen-
tro de Estudios e Investigacion
en Desarrollo y Asistencia Social
(CEIDAS)ypublicado poreste dia-
rio el 26 de junio de 2007, se iden-
tificaron, de acuerdo con cifras ofi-
ciales, variosretrocesos registrados
entre 2001 y 2005 en esa entidad,
por ejemplo, la cobertura de vacu-
nacion, labaja eficiencia terminal en
primaria y el incremento de la tasa
de mortalidad entre el sexo mascu-
lino por VIH-sida.

En esta nueva revision, el
CEIDAS indica avances y retroce-
sos en ese estado ala luz del cum-
plimiento de los Objetivos del De-
sarrollo del Milenio (ODM), con el
fin de identificar los &mbitos de in-
tervencién mds importantes parala
administracion estatal.

Caberedordar los seis Objetivos
del Desarrollo del Milenio, plantea-
dos por la Organizacion de las Na-
ciones Unidas (ONU): erradicar la
pobreza extrema y el hambre, lo-
grar la ensefianza primaria univer-
sal, promover la equidad de género
y la autonomia de las mujeres, re-
ducir la mortalidad infantil, mejo-
rar la salud materna y combatir el
VIH-sida, el paludismo y otras en-
fermedades.

Reducir la mortalidad infantil.
Esta meta implica reducir en dos
terceras partes lamortalidad de los
nifios menores de cinco afios. En Co-
lima, como se presenta en el docu-
mento Indicadores de Resultado 2001
-2005,dela Secretaria de Salud, en
20011atasamortandad fue de 34.19
por cada 100 mil habitantes (es de-
cir 18 fallecimientos al afio).

En 2005, aument6 a 35.61% por
cada 100 mil habitantes en ese rango
de edad (18 muertes anuales). Debi-
do a que se han dado retrocesos en
eseindicador, habrd querealizar es-
fuerzos mayores paralograr que es-
tatasaseasolodel8.99en2010yde
11.39, o menos, en 2015.

Enespecial, el gobierno de Coli-
madebera atender la tasade morta-
lidad por infecciones respiratorias
agudas, que aumenté de 9.19 casos
por cada 100 mil menores de 5 afios
en 2001 (cinco decesos anuales) a
11.67 en 2005 (seis).

Pero paralograr estametalaen-
tidad debera avanzar en la reduc-
cién delas disparidades intermuni-
cipales enlos indices de mortandad
entre menores de un afio por cada
mil nacidos vivos.

Mientras en el municipio de Vi-
lla de Alvarez se tiene una tasa si-
milar a la de Chile (ocho muertes
por cada mil nacidos vivos), en Ix-
tlahuacén es parecida ala de Geor-
gia (28), segtn cifras presentadas
en el Estado Mundial de la Infan-
cia 2008 y los datos de mortalidad
infantil por municipios publicadas
por el Consejo Nacional de Pobla-
ci6én (Conapo).

Elindice de mortandad infantil en
elestado estd por debajo delamedia
nacional (14.6 decesos por cada mil
nacidos vivos), pero en el municipio
de Ixtlahuacédn es de 27.8.

Como factor determinante en
el cumplimiento de este objetivo,
se encuentra la cobertura de vacu-
nacion de nifios entre uno y cuatro
afios, en la que Colima pasé del lu-
gar nueve nacional al 27, es decir,
una caida de 18 posiciones.

Ademds, de acuerdo conla Secre-
taria de Salud, en 2001 la cobertura
de vacunacion en nifios menores de
unafiodeedad fuede 99.1%enlaen-
tidad, pero cayé a 91.5 % en 2005.

Erradicar la pobreza extrema
Colima, de acuerdo con el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Poli-
tica Social (Coneval), fue en 2005
unadelas entidades con menor por-
centaje de poblacién en pobreza ali-
mentaria en el pais, con 8.9% del to-
tal de su poblacion, es decir, 50 mil
551 personas. Lameta esreducir es-
te porcentaje a6.68 en 2010y a 4.45
en 2015.

Lo mismo ocurre en este rubro
conlos municipios. Mientras que el
municipio de Colimatiene un Indice
de Desarrollo Humano (IDH) simi-
lar al de un pais como Bulgaria o al
del promedio nacional, Ixtlahuacan
presenta uno cercano al de Siria.

Villa de Alvarez se encuentra en
el lugar 44 nacional en el Indice de
Desarrollo Municipal Basico, pe-
ro Armeria se encuentra en la po-
sicidén 537.

LA CUESTION SOCIAL EN MEXICO

COLIMA: DISPARIDAD
ENTRE MUNICIPIOS

Aunque se trata de una entidad con bajo porcentaje de pobreza alimentaria, las desigualdades entre sus
ayuntamientos persisten,y es que, porejemplo, mientras latasade mortalidad infantilenel estado seencuentra
por debajo del promedio nacional, con 14.6 fallecimientos por cada mil nacidos vivos, en Ixtlahuacan se registra
una tasa de 27.8; lo mismo ocurre cuando se toma como referencia el indice del Desarrollo Humano
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El municipio de Colima tiene un indice de Desarrollo Humano parecido al de un pais como Bulgaria, pero otros sitios del estado, como Ixtlahuacn, se encuentra con un IDH cercano al de Siria.

DESDE EL AULA

Deacuerdo con estadisticas
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es el lugar nacional que
ocupa Colima en eficiencia
terminal en primaria.

4.3

reportd como porcentaje de
desercion en primariaen la
entidad durante 2006.

Enmateria educativa, el objetivo es lograr la ensefianza primaria universal y asegurar que para 2015 todos los nifios puedan

terminarun ciclo completo de ensefianza primaria. Asimarcha el estado al respecto:

Nifios matriculados

en primaria 76,665
Porcentaje de desercion 2.0%
Eficiencia terminal 876%
Porcentaje de cobertura 2 90.3%

72,351

1.0%
85.1%
91.2%

0.68%
95.86%
96.76%

Todos los nifios entre 6y 11 afos
0%
100%
100%

Fuente: Estadistica Histdrica por estados del Sistema Educativo Nacional (SEP). HYPERLINK “http://www.sep.gob.mx/work/appsite/xestados/index.htm”http://www.sep.
gob.mx/work/appsite/xestados/index.htm Fuente: INEGI HYPERLINK “http://www.inegi.gob.mx/est/contenidos/espanol/rutinas/ept.asp?t=medu24&s=est&c=4017&e=
04”http://www.inegi.gob.mx/est/contenidos/espanol/rutinas/ept.asp?t=medu24&s=est&c=4017&e=04 2 Informacién obtenida del documento “Sistema Educativo de los
Estados Unidos Mexicanos”, Principales Cifras, Ciclo Escolar 2002 — 2003 y 2005 — 2006, Secretaria de Educacion Publica.

Ensefianza primaria universal
El CEIDAS sefialé que la entidad
ocupaba, segiinla Secretariade Edu-
cacion Publica (SEP), el lugar 31 en
eficiencia terminal en primaria.

En esta nueva revisién, el
CEIDAS identificé inconsistencias
entre los datos de la SEP y la infor-
macion del Cuarto Informe de Go-
bierno presentado en 2007 por el
Ejecutivo Estatal.

De acuerdo conla SEP, en 2005
laeficiencia terminal en secundaria
fue de 74.8% en el estado, perola ci-
fra no concuerda con los datos del
gobierno local, los cuales sefialan
que fue de 84.2 por ciento.

Para 2006, las autoridades esta-
tales detallaron que el porcentaje de
eficiencia terminal fue de 86.32%,
practicamente 11% menos de lo re-
portado por la SEP.

En cobertura educativa, las cifras
tampoco coinciden. Lasecretariain-

forma que en el ciclo 2005-2006 fue
de 86.1%, el gobierno estatal afirma
que fue de 89.7%.

Asimismo, el Ejecutivolocal ase-
gurahaber logrado en 2006 una co-
bertura de 95.21%, 9% mas que lo
reportado por la SEP.

Combatir VIH-sida
En el estado un factor de riesgo que
no ha sido controlado es precisa-
mente lamortalidad por VIH-sida:
en cinco afios aumentaron los dece-
sos de hombres por esta causa.
De11.78 muertes masculinas por
cada 100 milhabitantes en 2001 (63
anuales) a 24.04 en 2005 (136).
Segtn el documento Indicadores
de Resultado 2001-2005, aumentd
laprevalencia de VIH en poblacién
del5a24 afios: en 2001 fue de 18.43
casos por cada 100 mil personas (un
total de 19 fallecimientos), en 2005
fue de 25.47 (27).
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Para alcanzar el objetivo, latasa
de mortalidad deberad ser de 10.25
casos en 2010, y menor de 6.14 cin-
co afios después.

Otro asunto que debera ser aten-
dido por el gobierno del estado de
Colima es la mortalidad por tu-
berculosis pulmonar, debido a que
mantiene tasas muy altas.

Cifras de la Secretaria de Salud
indican que en 2001 los indices de
de mortandad por esa causa fue de
33.44 por cada 100 mil habitantes
mayores de 15 afios. Para 2005 ese
indicador se redujo a 27.17 casos.

Aunque a la baja, para lograr la
meta, la tasa de fallecimientos por
esta causaen 2015 deberd ser menor
de 11.14 muertes por cada 100 mil
habitantes mayores de 15 afios.

Equidad de género
Los ODM planteanlograrlaequidad
de género en primaria para 2005.

En lameta dereducirla mortalidad Infantil y en dos terceras partes la de nifios menores
decincoafiosentre1990y 2015, laentidad sigueala zaga.

Mortalidad de menores

de cinco afios

Mortalidad por
enfermedades diarreicas
enmenores de cinco afios
Mortalidad por infecciones
respiratorias agudas en
menores de cinco afios 919 5
Mortalidad infantil H M

(defunciones por cada H M
1,000 nacimientos) 2175 1704 T4 84

3419 18

1287 6

Cobertura de vacunacion
conesquema completo
ennifios de unafiode

edad (porcentaje)** 991%

*Tasa por 100 mil habitantes en ese grupo de edad.

Fuente: Indicadores de Resultado 2001 - 2005, Secretaria de Salud (2006).

Lo mismo pasa con el objetivo de combatir el VIH/SIDA, el paludismoy otras

enfermedades.

Prevalencia de VIH en poblacién
de15a 24 afiosde edad
(por100 mil habitantes

eneserango de edad) 1843 19
Mortalidad por VIH/SIDA

enpoblacionde 25a 44

afos de edad

(por100 mil habitantes) 8.24 12

3561 18 1899 1.39
973 5 715 4.29
1.67 6 51 3.06
H M H M H M H M
18271416 90 68 12.09 948 725 568
91.5% 100%
2547 21 10.25 614
13.09 21 464 274

Fuente: Indicadores de Resultado 2001 - 2005, Secretaria de Salud (2006).

En2002,48.3% delos estudian-
tes colimenses de primaria eran
hombres, y 50.3% de secundaria,
mujeres. En 2005 este porcentaje
se mantuvo en primaria. Si esas ci-
fras se mantienen este objetivo estd
préximo a cumplirse en la entidad.

Sin embargo, lo que no est4 re-
suelto en el estado de Colima es la
igualdad entre hombres y mujeres
en los puestos gubernamentales.
Actualmente, en ninguno delos diez
municipios gobiernan mujeres, y en
la LV Legislatura de 25 diputados
sélo seis son féminas (24%).

Mejorar la salud materna
Enesterubrolameta consiste enre-
ducirlamortalidad materna en tres
cuartas partes en 2015. Colimatiene
el menor niimero, en el pais, de de-
cesos de este tipo (9.58 defuncio-
nes por cada 100 mil nacimientos,
o una muerte al afio).

(*) Este texto se elabord con material
del Centro de Estudios de Investigacion
enDesarrolloy Asistencia Social.

METODOLOGIA

La seleccién de los indicadores para
elaborar esta investigacion se ape-
g0 a los siguientes criterios: 1) pro-
vienen de fuentes oficiales o de or-
ganismos internacionales; 2) son
datos con representatividad nacio-
nal; 3) son datos con rastreabilidad,
con la misma metodologia en los
(ltimos 10 afios.



