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1.- lNTRODUCCION. 

El Centro lnterdisciplinario de Ciencias de la Salud del Instituto Politéc­

nico Nacional, es una escuela de nivel superior que entre sus postulados 

plantea: El CICS, siendo una Institución de carácter Educativo, cuyo, pro­

pósito principal es la formación de profesionales en Ciencias de la Salud, 

se ha planteado a nivel Institutcional los siguientes objetivos: A partir 

de las necesidades reales en salud existentes en el país y de las posibili­

dades que una Institución educativa de nivel superior tiene; se pretende lo­

grar en lo académico, un proceso de enseñanza-aprendizaje científico en el 

campo de la salud, el otorgamiento de un servicio de salud integral donde 

sus elementos esenciales serán; el servicio social contínuo, la integración 

docente asistencial, la promoción del desarrollo de la comunidad, la opti­

mización de recursos y la coordinación permanente con lns Instituciones de 

Salud existentes, la formación científica y capacitación de profesionistas 

a nivel Licenciatura y Postgrado en Ciencias de la salud, que respondan a 

las necesidades del desarrollo sanitario que el país requiere. 

Crear la organización administrativa adecuada que permita la funcionalidad 

del sistema educativo que la Institución propone. Para poder alcanzar los 

objetivos que la Institución plantea es necesario contar con una infraes­

tructura adecuada, en la cual es importante en su integración académico-ad­

ministrativa la rxistencia de un departamento de Estadística generador de 

la información básica que el Centro requiere para su desarrollo. 

Es importante destacar que a 13 años de haberse formado en el Centro no se 

cuente con este departamento, tampoco con un sistema de información (ni com­

putarizado, ni manual) que permita obtener información veraz y oportuna para 

evaluar las acciones que este Centro realiza a nivel comunitario. 

En base a lo anterior y conociendo la trascendencia que tiene el sistema de 

información, este proyecto pretende _su creación con la i11formación estadis­

tica como apoyo a lo siguientes planteamientos. 
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El CICS propone una estrategia para el desarrollo comunitario, de acuerdo 

con lo establecido sobre el proceso-salud-enfermedad, la Institución y sus 

recursos deben trabajar con la comunidad para lograr la transformación de 

todos los factores que dificultan la promoción y el desarrollo de la salud. 

Los problemas de salud se abordan desde un punto de vista global en forma 

sisterrática y formando parte de un plan local, regional o nacional, cuya 

formulación necesariamente debe iniciarse a partir de las propias necesida~­

des de la comunidad. 

En consecuencia, los programas de salud deben conducir a acciones concretas 

reglamentadas, en nuestro caso a través de los modelos integrados de docen­

cia, investigación y servicio, donde la participación de todos los sectores 

comprendidos en ellas es fundamental. 

Lo anterior exige la coordinación con Instituciones y organismos tanto of i­

ciales como privados y descentralizados que actuen en una comunidad, en don­

de a cada uno de ellos le corresponderá la puesta marcha de la parte del plan 

que se asigna; cuyos objetivos o propósitos deben conducir a la creación de 

condiciones que favorezcan el desarrollo del nivel sanitario de una localidad. 

Esto no sigr.ifica dejar en un nivel secundario de participación a la comunidad 

organizada a través de sus propios organismos de base sino por el contrario, 

entendernos que cualquier acción que conduzca a alcanzar una mejor condición de 

vida debe incluir de manera esencial la participaciOn popular en todos los 

niveles de decisión como forma de lograr unn real toma de conciencia de los 

problemas que dificultan su desarrollo. 

Propiciar esta participación es tarea de todo organismo que intervenga en 

las comunidades y que realmente se proponga lograr el desarrollo de ellas. 

Esta taren es la que el CICS debe asumir con especial responsabilidad, los 

alumnos serán los su je tos directamente involucrados adquiriendo posiciones 

que claramente señalen su nivel de compromiso y responsabilidad con la sacie-
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dad que es la que posibilita su formación profesional. 

En consecuencia, todas las acciones deberán tender hacia el ortorgamiento 

de un servicio integral de salud. Esto es hacia la organización y planea­

ción de actividades médico asistenciales y educativa cuya finalidad o pro­

pósito será contribuir a la transformació a través de la propia acción de 

individuos, grupos y comunidad, de los factores que interfieren en la pro­

ducción y reproducción de sus formas o modos de vida y por ende de su salud. 

Como puede observarse en los planteamientos anteriores conllevart a contar con 

información básica que permita conocer -los distintos niveles de salud de 

las comunidades en estudio. 

La creación de un buen sistema de información que proporcione estadísticas 

confiables, con las que se podrán realizar las acciones planeadas. 

Con estadísticas fidedignas son la puerta de entrada para la plancación, 

ejecución y evaluación de planes y programas de orden comunitario, con la 

creación de éste sistema de información, bien estructurado, que apoye en los 

procesos de docencia, investigación y servicio que el centro pretende en 

sus programas comunitarios. 
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SITUACION ACTUAL DE SALUD 

A pesar de los cuidados a la salud de la población en nuestro país, es 

conocido el estado desfavorable en el que se encuentra, siendo miís proble­

mático en los grupos mayoritarios de la población. Las estadísticas de­

muestran los hechos graves al mostrar las altas tasas de mortnlidad por 

enfermedades evitables, cuyas causas se encuentran en baja nutrición y 

las malas condiciones de vida que son el resultado de la desigualdad so­

cial, la población económicamente activa baja, el desempleo, e.l bajo sa­

lario debido a los problemas políticos de producción, pocos recursos pa­

ra la atención de la salud colectiva, analfabetismo1 deficiencia en la 

vivienda, carencia de servicios, falta. de educación sanitaria etc. 

Tratando de definir mejor el problema de salud, se encuentra que las en­

fermedades predominantes y las causas de muerte son o siguen siendo las 

mismas con ligeras variantes y que la solución a este problema requiere 

cambios de tipo económico, social y cultural. Las causas predominantes 

de muerte siguen siendo las neumonías y cnf ermedades gastrointestinales 

especialmente en menores de 5 añ'as y las enfermedades infecciosas, en 

adultos las enfermedades cadiovasculares, accidentes y enfermedades de­

generativas y mal nutrición. Por otro lado se observa que los tratamien­

tos a las enfermedades están más dirigidos a los efectos que a las causas. 

En relación a la cobertura de los servicios de salud, se estima que hay 

una gran cantidad de personas desprotegidas de atención médica en zonas 

marginadas y rurales. A pesar de que se han ampliado los recursos de -

atención a la salud, sieguen siendo pocos y limitados para toda la pobla­

ción mayoritaria. La actual Secretaría dC Salud responsable de atender 

a la población sin prestación social por su trabajo, tiene el deber de 

orientar los programas de medicina preventiva como son los de promoción 

a la salud, prevención de la enfermedad y mejoramiento del ambiente, hay 

Instituciones descentralizadas que forman parte del Sector Salud como son 

el IMSS, ISSSTE, elServicio de Trabajadores Petroleros etc., que se en­

cargan de cuidar la salud de los trabajadores aunque también cuidan más 

las enfermedades que la salud, curan al trabajador pero no le enseñan a 
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preservar la salud. Se estima que hay 20 millones de habitantes básicamen­

te del medio rural, que carecen de servicios médicos en forma permanente. 

La medicina socializada si bien es cierto que regula la productividad de 

la fuerza de trabajo, disminuye la tensión en la desigualdad social y le 

da precio a la vida. 

Los esfuerzos de los Ministros de Salud de la Región de las Américas han 

establecido como objetivos principales la extención de la cobertura a toda 

la población subatendida y no atendida, auge a la atención primaria de sa­

lud y la última política planteada consiste en "alcanzar para todos los 

ciudadanos del mundo en el año 2000, un grado de salud que les permita lle­

var una vida social y económicamente productiva" y en la declaración en 

la Conferencia Internacional sobre Atención primaria de Salud se ratificó 

que, la Atención primaria es la clave para alcanzar la meta de salud para 

todos en el año 2000. 

Otra medida encaminada a mejorar la salud de la población a nivel mundial 

es la referente a dar atención prioritaria al grupo infantil, que aunque 

desde hace muchos años se ha atendido, en los últimos años se ha incremen­

tado. 

Las acciones de seguridad social que están dirigidas a los derechohabien­

tes incluyen protección integral contra daños y riesgos y amplían sus ser­

vicios a la familia. La Secretaría de Salud, así como las Instituciones 

de Seguridad social, se proponen: ampliar los esquemas de vacunación a 

todos los menores de 5 años, detectar oportunamente enfermedades, atención 

al núcleo Materno Infantil sobre vigilancia de embarazo atención al creci­

miento y desarrollo del niño, alimentación complementaria durante el emba­

razo y lactancia, atención en el parto y puerperio, orientación sobre Pla­

nificación Familiar. 

Otras polficas consideradas para todo el Sector Salud son: proporcionar 

atención curativa y de rehabilitación a todo el. individuo que lo requiera, 

protección a los ancianos y los niños en general, extender los servicios 
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a las zonas marginadas, alimentación complementaria a todos los niños me­

nores de 4 años, proporcionar a los niños un ambiente sano dentro del mar­

co integral familiar, incremento de los desayunos escolares a los niños 

de primaria, cuidar la salud ambiental mediante campañas de higiene am­

biental, aumentar los servicios de agua potable y alcantarillado, asegu­

rar a todos los trabajadores que no tengan Seguro Social, proteger a los 

infantes, ancianos abandonados, educar a la población para que sea capaz 

de cuidarse la salud por sí misma y responsabilizarla de su propia salud 

mediante su intervención directa, ampliar la consulta al niño sano así co­

mo la consulta a la salud hucal. 

Por otro medio, se trata de aumentar la atención de salud, este es el Plan 

COPLAf~\R, se trata de una agrupación de 11 Instituciones Públicas que tra­

bajan en beneficio de los grupos marginados mediante el programa denomina­

do 11 Solidaridad Social por Cooperación Comunitaria" a través del cual se 

asegura la atención médica preventiva hospitalaria a universo abierto 1 sin 

costo económico ~lguno, pero a cambio se solicita participación sanitaria 1 

social, cultural y material de los beneficiarios. 

El programa de atención primaria de salud del ISSSTE,comprende; Atención 

curativa básica, Diagnóstico y tratamiento sencillos, Referencia de casos 

de tratamiento secundario y terciario a los lugares que competa, Medidas 

de atención preventiva y de promoción de la salud. Todo esto se lleva a 

cabo mediante las Brigadas de Atención Domiciliaria. 

Los subprogramas, comprenden: Control de enfermedades prevenibles por va­

cunación, Detección oportuna de enfermedades, Salud mental, Planificación 

familiar, Atención prenatal. Notificación de casos transmisibles, Estudios 

epidemiológicos familiares, Educación para la salud 1 Organización de la co­

munidad, Orientación e información a la comunidad y Formación a la comuni­

dad y Formación y desarrollo de personal profesional y técnico para la 

atención a la salud. 

Aparentemente la organización del Sistema de salud en nuestro país, es buena, 

sin embargo faltan datos estadísticos que muestran su eficacia; es posible 
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suponer que una reestructuración bien organizada sea en favor de la salud 

de las mayorías pero como a la vez la cobertura se enfrenta con el creci­

miento acelerado de la población 1 por lo que un e:tudio de investigación 

dirá los resultados definitivos. 

En relación a los planteamientos anteriores surge la necesidad inmediata 

de realizar diagnósticos de salud para conocer la situación real de salud 

del individuo grupo o comunidad así como de los factores que la condicionan. 

Mediante el diagnóstico de salud se podrán establecer los daños a la sa­

lud (Notbi-mortalidad) y la naturaleza de los diversos factores que lo de­

terminan, deben estudiarse también los recursos para la salud disponibles 

en la comunidad, así como la actitud de los habitantes frente a los proble­

mas de salud. 

Basándose en esto elementos se aplicarán los instrumentos adecuados para 

captar la información necesaria con la cual se construirán los indicadores 

con el propósito de poder determinar el nivel de salud de las comunidades 

para poder hacer comparaciones con otros diagnósticos de salud del país. 

Para el desarrollo de estos diagnósticos es importante contar con una in­

fraestructura departamental en informática que proporcione datos estadís­

ticos confiables y útiles para la elaboración de programas encaminados a 

la solución de la problemática de salud erlcontrada en la comunidad en es­

tudio. 

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD. 

La formación de recursos humanos en salud, tiene una triple dimensión; la 

planificación, la eaducacién-capacitación y la utilización. 

Si se entiende como"Recurso humano a toda aquella persona disponible para 

el desarrollo económico y social del pa{s, resulta el recurso humano com­

ponente impresicindible del procesio socioecónomico, político y cultural 

relacionado con el tipo de sociedad en el que viva. 
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Partiendo de esta premisa, puede asegurarse que, el tipo de recursos huma­

nos que se forme, está en íntima relación con el marco conceptual que la 

sociedad tenga. En el caso de formación de Recursos Humanos en Salud, 

la formación de carreras para la salud, el tipo de perfil profesional, 

los programas de educdción, las políticas en la educación etc., estarán 

directamente dependientes de el concepto que e~a sociedad tenga de la sa-

lud, la enfermedad, el valor de la salud, la ignorancia la educación hi-

giénica del pueblo, el conocimiento de los factores que intervienen en la 

salud, el uso de la medicina tradicional y casera, y el concepto de la 

muerte. 

Desde el punto de vista jurídico social, la educación es un derecho de la 

persona humana, así como la salud y que debe ser asegurada y reconocida 

por el Estado. 

Por lo que se reconoce que la formacion de recursos humanos en salud que­

da inmersa en la organización de los sistemas nacionales de salud, y el 

sector salud es un elemento esencial para mejorar la eficiencia de dicho 

sistema. De ahí que en muchas ocasiones se ha visto que estos carecen 

de realismo viabilidad, estan fuera de la capacidad política, financiera 

o carecen de los instrumentos jurídicos que impiden darles aplicabilidad. 

Lo que es indispensable considerar es que los recursos humanos en salud 

deben ser proporcionales a la capacidad de absorción del sistema respec­

tivo y a la necesidad de sus servicios, así como el recurso disponible pa­

ra su formación, 

En México, el problema de formación de recursos humanos en salud, y la 

utilización de los mismos, estriba en que: hay escasez de algún tipo de 

personal como por ejemplo el personal paramédico y el personal auxiliar, 

porque la necesidad de atención de primer nivel es muy alto y está descui­

dado, mientras que la preparación para la atención de segundo y tercer ni­

vel es suficiente y hasta sobre personal supcrespecializado que no aplica 

sus servicios o bien hay profesionistns con varios cursos que núnca usan 
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o aplican poco. Otro problema es la concentración en las ciudades y la 

desprotección en el campo, ya sea en zonas rurales o semiurbanas 1 y la 

fuga de recursos aún de un país subdesarrollado a otro desarrollado de 

profesionistas que le costaron a un país cuando se formaron y que ya sien­

do profesionistas, se van a trabajar a otro país que disfruta del profe-

sional ya hecho; tal es el caso de las enfermeras que se forman en Sono-

ra, Chihuahua y Nuevo León y que se van a trabajar alas E.U.A. quien las 

recibe fácilmente. 

Indudablemente, el desacuerdo entre las necesidades, la producción y la 

utilización de recursos en salud, es consecuencia de una inadecuada pla­

nificación que estaría garantizada por medjes drásticOsde compromiso de 

trabajo y conciencia social que en países como el nuestro no tenemos. Sin 

embargo, se hacen esfuerzos al respecto. 

La situación global de la formación de recursos humanos para la salud en 

nuestro país, se puede resumir en algunos señalamientos como: 

Falta planificación en la formación de recursos1 considerando todos aque­

llos factores que intervienen en la misma1 falta orientación vocacional 

para los candidatos a estudiar ciencias de la salud, predominando aún el 

deseo de estudiar las carreras más prestigiadas, hay saturación de algunas 

carreras y otras no se conocen, la formación social de algunas carreras 

de salud está descuidada o bien no hay integración del conocimiento por lo 

que el alumno no encuentra su utilidad (ejem. enseñanza de ciencias socia­

les en el tronco común de algunas Facultades), hay desvinculación de do­

cencia y servicio. Campos clínicos insuficientes en la enseñanza de la 

salud curativa, falta de entendimiento por parte de los servicios de la 

salud de la medicina preventiva, por lo qu exigen amplia preparación a 

los alumnos, sobre medicina curativa. 

En el aspecto de capacitación de recursos y enseñanza contínua. el problemn 

estriba en que los cursos de actualización existen pero cuestan dinero y 

el personal profesional y auxiliar no tiene ni el interés para pagar un 
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un curso, ni el dinero además trabnja en dos partes y le falta tiempo pa­

ra asistir a curso. Las becas son escasas y en ocasiones las acaparan 

las personas incondicionales de las autoridades que las manejan. 

La capactiación de recursos es un problema también condicionada a la ca­

pacidad económica, política, y de capacitadores y como en la formación 

profesional aquí también se desvincula de. las necesidades reales de la 

población , sin embargo no se desconcen los esfuerzos hechos al respecto 

en los últimos años agravados por la crisis económica, polític y social 

en la que nos hemos encontrado. 

Es indispensable que el personal que trabaja en las áreas de la salud 

se capacite en el manejo de sistemas de información (estadísticas de sa­

lud) de preferencia computarizados) ésta capacitación daráa~ tipo 

de profesional (médicos, enfermedades, nutriólogos, odontólogos, etc) 

no lrspermitirá un adecuado manejo de la inform.:J.ción estadística de los a§_ 

pectes más importantes relacionados con la salud, permitiendo una mayor 

objetividad para la planificación de programas acordes con la realidad 

observada. 

En el terreno de la docencia es indispensable, la creación de planes y 

programas que se inserten en los planes ya establecidos de las distin­

tas· carreras del área médico biológica, con el propósito de formar pro­

fesionistas capacitados para proponer alternativas viables de la proble­

mática de salud del país. Con una mejor prepración en el manejo de sis­

temas de información estadística en salud, los programas académicos que 

se desarrollan en las _comunidades en donde maestros y alumnos ponen en 

práctica sus conocimientos para establecer diagnósticos de salud. 

En el momento actual es indispensable la utilización de sistemas de in­

formación computarizados por su versatilidad en el proceso de informa­

ción estadística, estos sistemas apoyan el desarrollo académico para nue­

vos planes y programas con el objeto de forinar mejores profesionistas. 
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'- \l.- MARCO TEORICO ESPECIFICO. 

Para comprender la importancia que tiene la información que se obtiene 

de las prácticas comunitarias emanadas de los programas modulares que 

el CICS desarrolla, es necesario entenderla en función de la utilidad -

que como instrumento de trabajo representa. En base a esto se plantea 

la necesidad de analizar la información en su relación con los diferen­

tes aspectos técnicos y administrativos, (Diagnóstico de Salud, Objeti­

vos, Programas, Funciones etc), que desarrolla el centro en sus distin­

tos niveles. 

l. La información y el diagnóstico de salud: 

Sabemos que una de las etapas previas a la elaboración 
de programas es la realización del diagnóstico de salud, 
el cual sirve de base para orientar las actividades se­
gún problemas y prioridades detectadas. 

En forma sintetizada podríamos resumir el diagnóstico en 
las siguientes fases: 

- Recolección de la información 

- Elaboración 

Análisis de la información 

- Conclusiones y recomendaciones 

Si comenzamos por analizar el segundo y tercer paso se podría pensar -

que estos serían los más importantes debido a que requieren teóricamen­

te mayor concentración y trabajo intelectual • 

Pero si consideramos que las conclusiones a las que se lleguen están -

condicionadas a la fidelidad, congruencia, oportunidad y accesibilidad 

de la información, la etapa de recolección, reviste importancia priori­

taria, ya que de esta dependerá la determinación del tipo y naturaleza 

de la información, y a su vez,mnrcará la pauta para el método de proce­

samiento y presentación de los datos. 
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En el diagnóstico de salud la inf ormaclón más relevante es la que se -

refiere a la demografía, a los factores condicionantes y daños a la sa­

lud (mortalidad y morbilidad). 

Desde este punto de vista si no se dispusiera de los datos sobre enf er­

medades y defunciones ocurridas en la población por área geográfica, 

causas, grupos de edades etc., así como de los recursos disponibles y 

necesarios, las decisiones sobre los problemas a resolver no podrían to­

marse, y las acciones específicas a realizar carecerían de la objetividad 

y eficiencia necesaria. 

II. La Información y los Programas. 

Realizando el diagnóstico de salud en función de los 

resultados obtenidos, se puede proceder a la apertura 

de programas. 

Para fines de este ejemplo, a continuación se marcarán algunos de los 

elementos de un programa en los que la información es indispensable para 

que puedan ser formulados. 

Justificación 

Objetivos 

Universo 

Metas 

Actividades 

Control 

La Justific~ción: En un programa la Justificación tiene el conpromiso 

de demostrar el porque se requiere realizar determinadas acciones y es­

to sólo puede hacerse mediante la utilización de las conclusiones que 

se obtienen.del diagnóstico de salud pero como la base fundamental del 

diagnóstico es la información, la justificación de un programa, sólo se 

logrará con el manejo de datos que demuestren la existencia y magnitud 

del problema. 
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Los Universos: Todas las actividades finales que se ·realizan dentro de 

un programa, son dirigidas a grupos específicos de población. 

Esto implica que para poder determinar los universos (niños de 2 meses 

n 4 años, embarazadas, poblacion femenina de 15-44 años, etc), se requie­

re información relacionada a las carncterísticas de la población geográ­

fica, su natalidad, mortalidad etc.}, para la cual se van a desarrollar 

las acciones. 

Si no se dispusiera de este tipo de datos, programas tales como vacuna­

ción, planificación familiar, detección oportuna de enfermedades y otros, 

no podrían valorar la población a cubrir y menos aún si los recursos con 

que se disponen, sonó no los adecuados y suficientes, 

Las Metas: Determinando el universo a cubrir, el cálculo de metas se 

realizará en base a los recursos disponibles y solicitados. 

Para elaborar este cálculo, se requiere de la información referente al 

tipo de personal (Número de: Médicos, Enfermeras, Trabajadorati Sociales) 

LaboratoristasJ etc,), su ubicación y horario; también se necesita cono­

cer el total de la capacidad física instalada en las Unidades Operativas 

(número de: consultorios, Laboratorios, gabinetes dentrales, etc.), y los 

recursos financieros disponibles y faltantes para pago de salarios, com­

pra de material y equipo. 

Con estos datos se podrá realizar la ubicación de las acciones en tiempo 

espacio y además permitirán precisar los volúmenes de servicio que poten­

cialmente se brindarán a la población. 

El Control: Tradicionalmente dentro del proceso de control, se hn ubi­

cado a la supervisión y a la evaluación. En la actualidad se han queri­

do introducir como elemento de este proceso a la información; pero inde­

pendientemente que se considere ó no como integrante de esto, la informa­

ción es y será el medio indispensable para realizar las acciones de con-
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trol, especialmente las relacionadas a la evaluación, debido a que la 

esencia de ésta, es básicamente la comparación numérica entre los as­

pectos programados (metas, coberturas, rendimientos, productividad) y 

los logros obtenidos (actividades realizadas, población cubierta y ren­

dimientos observados). Situación que implica la necesidad de registrar 

y conocer los datos relacionados a: 

Actividades realizadas (producción) 

Recursos de que se dispusieron 

Poblacion atendida 

Rendimientos observados, etc. 

Información que junto con los aspectos programáticos es indispensable 

para el cálculo de los indicadores. 

Con lo dicho hasta esta nomen to, se ha dado la suficiente argumentación 

para asegurar que la información es la materia prima, indispensable pa­

ra que los niveles técnicos desarrollen sus actividades (elaboración de 

diagnósticos de salud, programas, evaluaciones, investigaciones etc.) y 

los niveles directivos marquen políticas en prioridad ó tomen decisio-

nes. 

Ahora bien. el demostrar la importancia de la información, no basta para 

que esta se produzca por sí misma y tenga las características de oportu­

nidad, calidad e integridad que debe reunir. 

Es necesario entonces para completar este tema analizar a la información 

como producto de un sistema al cual afectan factores internos, corres­

pondientes a fallas en sus propios elementos y externos que se derivan 

de la organización a la cual sirve y esta integrado. 

Hablaremos ahora sobre que es un sistema de información, que elementos 

lo componen, y para que debe organizarse la información ya producida. 
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ENFOQUE SISTEMATir1 

Sistema de Información: Conjunto de elementos relacionados entre si­

de una manera conocida y que tienen por objetivo producir información 

que satisfaga las necesidades de los usuarios. 

Un sistema de información esta integrado por cuatro elementos: 

Entrada 

Procesador - Retroalimentación 

Salida 

ENTRADA----;i.PROCESADOR ---~SALIDA 

La entrada, es el cúmulo de datos, registrados estadísticos y documen­

tos, que en base a lo establecido fluyen hacia el procesador a través 

de mecanismos específicamente establecidos para ·el efecto. 

El·Procesador, es el conjunto de técnicas, procedimientos, equipo y re­

cursos humanos que se utilizan para elaborar y producir información. 

La salida1 son los datos y los documentos que después de procesadcs. y 

debidamente presentados son puestos a disposición de los directivos de 

las organizaciones y demás usuarios del sistema. 

Para que un sistema sea eficiente, deben definirse en forma clara y 

desde su diseño, cuales serán los productos (salidas) que.se esperan 

de éste. Para ello es necesario una descripción precisa de los datos 

que se desean obtener su desgloce, profundidad, periodicidad y destino 

(quienes y para que los utilizarán). 
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Definido esto se está en condiciones de determinar que datos formarán 

la entrada, como y quiénes las registrarán, como se harán llegar al pro­

cesador y por último, con que, quienes y como se procesarán. 

A la información ya producida es necesario organizarla y archivarla ade­

cuadamente en un banco de datos para que pueda estar a disposición de los 

usua"rios y se le pueda dar la característica de accesibilidad. 

Ahora bien, ubicándose en la Dirección General de Salud Pública en el 

Distrito Federal, identificamos como entradas de nuestro sistema a todas 

aquellas formas estadísticas que se utilizan para el registro de activi­

dades (informes diarios de labores), Como procesador a los servicios de 

estadística (Materiales, mobiliario, equipo y recursos humanos) y como sa­

lida los denominados por nosotros como informes semanales, mensuales 

trimestrales (cst. 1, 2, J, 4 etc.). 

Planteado así nuestro sistema, resulta que es necesario vigilar en forma 

total su funcionamiento empezando con el adecuado y completo registro de 

actividades, el eficiente y correcto procesamiento de datos, el oportuno 

envío de informes y concluyendo con el adecuado manejo, conservación y 

archivo de la información. 

Sólo así podremos darle a la información el calificativo de "Instrumento 

de gran valor". 
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111. ANTECEDENTES HlSTORICOS DEL c.1.c.s. 

Partiendo del análisis de la situación en que se encontraba la Educación 

Superior en Ciencias de la Salud en México en el primer semestre de 1972. 

Las autoridades y un grupo de docentes de la Escuela superior de Medicina 

del I.P.N., se propusieron diseñar un modelo educativo en ciencias de la 

Salud (Enfermería, Medicina, Odontología, Nutrición, Optometría y Trabajo 

Social), con un enfoque integral de la salud del hombre. 

El modelo quedó constituí<lo con el nombre de Centro interdisciplinario de 

Ciencias de la Salud, en el segundo semestre del mismo año, el cual fue 

presentado a nivel nacional a las autoridades del I.P.N., de la S.E.P. 

y otras Instituciones del Sector Educativo y de Salud; a nivel internacio­

nal, se presentó ante los expertos en educación de ciencias de la salud de 

la Organización Sanitaria Panamericana, proyecto que se hizo realidad en 

octubre de 1975 al inscribirse la primera generación de estudiantes. ' 

Del análisis de este proyecto, se ordenó su aplicación a las áreas de físi­

co-matemáticas y económico-administrativas, de donde surge el proyecto de 

la creación de la Ciudad de la Ciencia y la Tecnología. (CIClTEC) 

Con el propósito de atender, por una parte, la desconcentración de estudian­

tes del D.F. y por otra parte el construir un modelo educativo capaz de re­

producirse en otras regiones del país el cual atenderá las necesidades edu­

cacionales y colaborará en el desarrollo integral de dicha región. Para la 

ClCITEC se adquirieron los terrenos (!000 hectáreas) en los límites de los 

estados de Morelos, D.F. y Estado de México, sobre la Carretera Xochimilco­

Oaxtepec Km. 39.5. 

Esta zona tiene características suficientes para convertirse en un parque 

nacional y de esta forma contribuir el equilibrio ecológico del D.F. 

La ciudad mencionada esta planeada para doce años al cabo de los cuales rn­

dicarán aproximadamente 40,000 habitantes. 
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El C.I.C.S. es la unidad que inició la construcción de la CICITEC, en el 

momento actual (a 12 años de haberse fundndo) se encuentra solamente con 

lo que es el C.I.C.S. {Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud) 

quedando aun pendiente el proyecto original de la cteacióro de la Ciudad 

de la Ciencia y la Tecnología. 
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IV.- JUSTIFICACION: 

Uno de los problemas más importantes para la evaluación de la salud del 

individuo grupo o comunidad,_ es la falta de información estadística 

confiable, es del dominio público el conocimiento de los sub-registros 

estadísticos que se derivan de los servicios de salud, de los censos 

de población y vivienda, de las estadísticas vitales etc. 

El CICS a 12largo de 12 años ha realizado múltiples prácticas comunita­

rias en el área de influencia (Estado de Horelos y D.F. tratando de de­

terminar el nivel de vida de las comunidades, así como el diagnóstico de 

salud de las mismas, los resultados de estas actividades han sido muy 

pobres b~sicamcnte por carecer de una infraestructura de un departamento 

de estadística que se responsabilice de la recopi 1 ación 1 procesado1y aná­

lisis de la intormación. 

Por lo anterior se denota que las prácticas comunitarias realizadas por 

docentes y alumnos sólo cumplen el objetivo de enseñanza, los objetivos 

de investigación y de servicio quedando en un porcentaje mínimo, demos­

trando de una u otra forma poca utilidad de estas actividades. 

Por lo anterior se hace patente la creación de un departamento de infor­

mática1 en el cual se desarrollen distintos programas de cómputo que per­

mitan la elaboración de toda la información estadística necesaria para la 

retroalimentación de planes y programas relacionados con el estudio de las 

comunidades del área de influencia, además de poder romper los esquemas 

tradicionales que hasta ahora se han estado llevando a cabo con los re­

sultados ya mencionados. 

V.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El CICS en sus postulados plantea la importancia de proporcionar un ver­

dadero servicio social a las comunidades del área de influencia, este 

servicio hlsado en la problerriitic.1 encontrada en las localidades a través de sw priíct-
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ticas comunitarias realizados por alumnos en cada uno de los distintos 

módulos que integran las fases de las seis carreras del CICS (Ncdicina, 

Odontología, Nutrición, Trabajo Social, Optometría y Enfermería). 

Al carecer el CICS de métodos adecuados de cap,ación de información, 

como los Censos de Población y vivienda y estadísticas de sálud de peque­

ñas localidades del área de influencia, se <lió a la tarea de obtener su 

propia información mediante sus prácticas comunitarias aplicando encues­

tas para obtener la información actualizada de estas áreas y así poder 

planear y progrmar sus acciones cncaminnda al servicio comunitario. 

La gran dificultad ha recaído en no contar con una forma adecuada que per­

mita procesar y analizar la in[ormnción obtenida en la práctica, teniendo 

que preparar a profesores y alum1os para que realicen esta función, sin po­

der alcanzar los resultados deseados y por ende la imposibilidad de rea­

lizar programas acordes con la problemática de salud del individuo grupo ó 

comunidad tendientes a solucionar los aspectos prioritarios. 

Hoy en día se hace más urgente la necesidad de contar con sistemas de in­

formación versátiles que proporcionen datos fidedignos para la planeación 

de programas acordes con las necesidades de salud de las comunidades. 

La realización de este proyecto pretende dar solución a este problema. 
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- Como se estructuraron las prácticas del 
Tronco Común. 

- Como se respeto el Modelo de Servicio en 
lo teórico y en lo práctico. 

- Como se estructuraron las Prdcticas de 
específico de las seis carreras. 

- Calidad y cantidad de servicios proporcio­
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- Conocer la problemática de salud de 
las comunidades del áre de influen­
cia del CICS. 
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delo CICS. 
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VIII.- IMPORTANCIA DE LAS PRACTICAS COMUNITARIAS DEL CICS. 

Puesto que el CICS surge y se desarrolla como una alternativa que propo­

ne una reforma educativa para la formación de profesionales en ciencias 

de la salud, reviste particular importancia la precisión de aquellos -

conceptos que orientan su política institucional y que le otorgan una 

forma y un contenido particular dentro <lel contexto nacional. 

Un concepto fundamental es aquel que define el nuevo tipo de aprendizaje, 

como producto de la realización permanente del alumno en tanto sujeto 

cognoscente, con la teoría y con la práctica de manera integrada. 

La evolución que sigue la práctica-teórica-práctica es clínica habiendo­

sido resuelto un problema elemental mediante esta metodología, el conoci­

miento continuará avanzando a gra4os mayores de complejidad; enfrentando 

así al alumno a la búsqueda de mejores alternativas de solución para el 

fenómeno estudiado, 

Es através de este aprendizaje integrado, que el alumno está llamado a 

conocer su objeto científico de estudio, así como a transformar su pro­

pia conciencia social. 

A través de la metodología mencionada se facilita la transmisión y la 

producción de conocimientos científicos; y la Institución estará otorgan­

do permanentemente la información más actualizada para cada una de las 

disciplinas que imparte. 

Como productora de conocimientos la Institución debe crear las condicio­

nes de Investigación en todos los niveles de la docencia y el servicio 

y ofrecer a la sociedad lo~ conocimientos científicos disponibles para la 

solución de la problemática en salud. 

Es pues a este último nivel que se realiza la acción transformadora del 

CICS, como Institución vinculada estrechamente a los procesos sociales 

que orientan a la comunidad en su desarrollo. 
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En la práctica humana se generan las necesidades a las que la teoría debe 

otorgar soluciones posibles. Sin embargo, es a través de la práctica que 

la teoría encuentra su vrilidación. La aplicación de la teoría es, en cog 

secuencia, el fin de ciclo del conocimiento, del cual se generan constan­

temente nuevas interrogantes señaladas por la evolución de la sociedad. 

En la práctica surge el avance teórico y es en la práctica donde encuen -

tran su fin. Estos principios, obligan a precisar el carácter de la prá~ 

tic.a en términos de la realidad concreta del Centro. El CICS, como Insti 

tución Educativa ha definido dos formas de práctica: La asistencial, que 

se expresa en el otorgamiento de una gama de servicios que brinda a la co 

munidad y la Ex~erimental, que compromete a la Institución en la búsqueda 

de soluciones a los problemas que se derivan de la problemática de salud; 

el nivel de las prácticas así definidas, es un nivel científico, reflexi­

vo, programado y orientado en los términos de rigor que la ciencia exige 

y que el carácter profesional formativo de la Institución norma. 

En este sentido, docencia, investigación y servicio se integran en un mo­

delo académico, político-institucional, cristalizado en el perfil profe -

sional que la entidad aspira a obtener en sus egresados. 
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V?..- PRACTICAS COMUNITARIAS 

OBJETIVOS. 

GENERAL.-

ESPECIFieos.-

OPERATIVO.-

Determinar el diagnóstico de salud integral del área 

de influencia del eres a través de las prácticas co­

munitarias realizadas por los alumnos en los distin­

tos módulos que integran las seis Carreras. 

Aplicación de encuestas para conocer el nivel de viJa 

de las comunidades del área del influencia del eres. 

- Conocer las características sanitarias de las comu-

nidades del área de influencia de eres. 

- Determinar los diagnósticos; Odontólógico, Nutricio­

nal, Médico, Optométrico, y Social, de las áreas de 

incleunic del Centro. 

- Determinar los principales agentes agresores que 

afectan al hombre. 

- Mediante la toma de muestras en las comunidades. 

Recopilación, procesamiento y análisis de la informa­

ción obtenida en la práctica comunitaria. 
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IX. - ¿QUE ES UN? "SISTEMA DE INFORHACION" 

Hoy en día la necesidad de contar con información de buena calidad ha -

provocado que los sistemas de información sean cada v~z más sofistica­

dos e importantes, al proporcionar información oportuna, para la pla­

neación de las diferentes acciones que se estan realizando en los dife­

rentes acciones que se estan realizando en los distintos niveles del 

sector público, 

Algunas características que debe tener un sistema de informaciOn: 

Un buen sistema de información debe formar parte de otro mayor, a 

su vez este debe contener otros subsistemas menores. 

- Cada sistema debe tener una función específica, en el cual todos sus 

componentes debe formar una interrelación con cada una de sus partes 

formando una unidad integradora en base a objetivos comunes. 

- Un sistema de información debe ser capaz de recibir, procesar, anali­

zar, almacenar y producir información de utilidad para la Institución 

a la cual pertenece, así como para otras Instituciones afines. 

Entre las funciones de un Sistema de Información estan las siguientes: 

a) Proporcionar información estadística y administrativa para la for­

mulación y la evaluación de los programas de salud. 

b) Generar información estadística y administrativa con la periodici·· 

dad necesaria para la toma de decisiones en cada uno de los niveles je­

rárquicos. 

c) Aportar información documental para la selección de soluciones - -

idóneas. 

d) Ofrecer información estadística de origen extrainstitucional para 

el diagnóstico de la situación de salud a nivel nacional. 

e) Aportar información para la evaluación de la calidad de atención 

prestada. 
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XI.- OBJETIVOS DEL SISTEMA DE INFORMACION 

l. Crear un sistema computarizado de captura de información pnra el -

proceso y análisis de la información recabada en las prácticas co­

munitarias que se realizan en las áreas de influencia del eres. que 

fundamentan la elaboración de planes y programas relacionados con la 

docencia, investigación y el servicio. 

2.- Procesar la información estadística actualizada para la planeación 

y programación de las prácticas comunitarias de los distintos módu­

los que integran las seis carreras del Centro. 

3.- Obtener información estadística confiable y oportuna de las prácti­

cas comunitarias del área de influencia para la plnneación de pro­

gramas acordes con la realidad detectada, tendiente a buscar la so­

lución de ln problemática en salud de lns mismRs. 

4.- Proporcionar información estadística para la elaboración de progra­

mas de investigación tendientes a buscar alternativas de solución 

a los programas detectados en las áreas de influencia. 

S.-. Proporcionar información estadística para la planificación y progra­

mación de las prácticas comunitarias de las áreas de la influencia • 

. 6.- Proporcionar información estadística para las autoridades locales 

y regionales del sector salud para apoyar sus propios planes y pro­

gramas. 
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f) Proporcionar información documental acerca de las bases legales de 

la institución y del sistema de información. 

Todo sistema de información no puede estar separado de las políticas 

administrativas vigentes de la institución donde se encuentra, por lo 

tanto se debe tener presente las cuatro etapas del Proceso Administrati­

vo (Planeación, Organización, Ejecución y Control). 
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X 11 • - DEFI NICiúN DE CONCEPTOS Ei•JPLEADOS. 

1.- Nivel de vida es la medida en que un individuo, grupo o 

comunidad, satisface a travls de los medios desponibles, 

los requerih1ien tos mínimos determinados por sus condici9_ 

nes de trabajo y vida los cuales son establecidos por la 

sociedad. 

2.- Indicc:ir1r. ~ (.lt .. : .... • 11.vel de viua . 

.. ; Edtructura poblacional. - Número de habitan tes por gru­

pos de edad y sexo, expresados en porcentaje. 

uJ 'l'rabajo.- Proceso por medio del cual el hombre se apro­

pia de la naturaleza para transformar sus materiales, -

en elementos útiles para su vida. 

c) Salario.- Es la expresión en dinero del valor de la -­

fuerza de trabajo. 

d) Educación.- Se analizará el nivel de escolaridad y alfa 

betismo de la unidad de estudio. 

e) Vivienda.- Lugar donde se aloja una persona o una unidad 

far.iiliar, de manera permanente o por un largo tiempo y -

que cuenta con determinadas características: material de 

construcción, y forma de propiedad y servicios como: 

l. Dotación sanitaria de agua 

2. Eliminación sanitaria de basura 

3. Eliminación sanitaria de excretas 

f) Alimentación. - Es la ingestión de alimentos de acuerdo a 

cada característica socio-económica y cultural del indi­

viduo, grupo o comunidad. 

y) Vestido.- Son los bienes materiales que requiere el indi 

viduo o grupo o comunicad para protegerse de las agresi~ 

nes del medio ambiente externo. 
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h) Recreaci6n y Libertadas Humanas.- Son las actividades 
físicas o mentales que realiza el individuo para lo-­

grar un equilibrio de bienestar bio-psicosocial, 

i) Servicios.- Son los elementos del bien común o servi­

cios que hacen inte9rar a la comunidad al s<>r utiliza­

dos como: carreteras, transportes, drenaje, luz, agua, 
etc. 

j) Seguridad Social,- Fuente directa que tiene como fina­

lidad detectar la aflur ~ia de la poblaci6n a la asi 
tencia m€dic~ . ¿QS s~rvicinr ~l•C!~les necesarios qu .. 

brinda el ,ector salud para el bienestar del individuo 

o coll"l'' -...r.. .. v. 

3.- · .tud. Se define sayún la OMS "Como el estado de comple­
~a bieliestar físico, mental y social, y no solamente la -
auscn~la de afecciones o enfermendades''. 

4. - Salud Pública.- Se define sey~n >linslow, es la ciencia y 

el arte de impedir las enfermedades, prologar la vida, fo 

mentar la salud y la eficacia física y mental, mediante -

el esfuerzo organizado de la comunidad. 

S.- 1·iétodo estadístico.- Es el conjunto de principios y méto­

dos desarrollados para ordenar y analizar los datos numé­

ricos, afectados por una o múltiples causas. 

6,- Estadísticas Vitales.- Es la rama de las estadísticas que 

proporcionan una descripción numérica de todos los hechos 

relacionados con el comienzo y el fin de la vida de un i~ 

dividuo, y con los cambios del estado civil que ocurren -

durante su existencia. 

7.- Estadísticas de Salud Pública.- Son la información numéri­

ca sistemática que es necesaria para los programas de salud. 
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XIII.- N E T O ü O L O G r A. 

1.- Elaboraci6n de un_ esquema que represente la operaciona­

lizaci6n del sistema de información (se anexa el esque­

ma). 

2.- Se elaborará el programa de cómputo o se utilizará el de 

archivos creados de Base rrr (disponible en el mercado), 

para procesar, analizar y publicar la informaci6n estadís 

tica de las prlcticas comunitarias. 

3.- Se alimentará el programa de c6mputo con toda la informa­

ción que emane de las prácticas comunitarias realizadas -

por los alumnos de las tres comunidades seleccionadas del 

área de influencia del eres. 

4. - Se realizarán pruebas con información hipotética para eva 

luar la operacionalidad del sistema de informaci6n. 

5.- Se depurará la información de las prácticas comunitarias 

utilizando la información básica para Areas y Divisiones 

del eres. 

6.- Se revisarán las tres fases del sistema de información, en 

trada, procesada y salida de la información. 

7.- Se procesarará y analizará la informaci6n estadística pre­

sentándola en cuadros, gráficas, medidas de resumen para -

variables cualitativas (razones, proporciones y tasas), -­

las medidas de resumen para variables cuantitativas de te!:!_ 

dencia central (promedios, mediana, modo, cuartiles, deci­

les y percentiles), De dispersión desviaci6n estandar y va 

rianza.. 

B.- Se elaborarán boletines estadísticos, anuarios, etc. 
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9.- He proporcionará información estadística a las autorida­

des civiles y del sector salud de las áreas de influencia 

del CICS. 

10.- Se proporcionarú información estadística a todos los ni­

veles jerárquicos del CICS (Dirección, Subdirecciones, A­

reas y Divisiones) también a las autoridades superiores 
del I. P. H. 

11.- ~e realizarán evaluaciones periódicas del sistema de in-­

formación buscando mejorar la calidad de la información. 

12.- Se generará la apertura de otras salidas de información 

para otras necesidades del CICS. 

La creación de este sistema de información no esta supeditado -

solo al proceso de elaboración de información sino a la forma­

ción de INDICADORES del úrea de la salud viables que permitan -

un análisis estadístico práctico y útil para la elaboración de 

nuevos programas que apoyen a los ya existentes, pr~;->iciando nu~ 

vas al terna ti vas de desarrollo en la comunidad, asl'. como también 

la apertura a la investigación que permita nuevas líneas de apg_ 

yo· al proceso enseñanza-aprendizaje en beneficio de los alumnos. 

Es necesario aclarar que en la obtención de estos indicadores s~ 

rán sólo utilizados los datos básico~que proporcionen elementos 

útiles para lograr un análisis objetivo de la realidad del área 

de influencia del CICS. 

El resto de la información que se obtiene en las prácticas qued~ 

rá pendiente para la ampliación del sistema de información. 

Del módulo de sociedad y salud,que incluye a la práctica de ni­

vel de vida del tronco común para las seis carreras del eres, -
será tomado como base para la elaboración de los indicadores que 

servirún para el sistema de información del área de salud. 
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~lV.~rPo UE CSTUUIO.- Esta investigaci6n es de tipo descriptivo-transve~ 

sal, procesando y analizando la información de las prácticas comuni­

l tarias realizadas en el eres. 

IHSTRUl•1EWfOS DE CAPACITACION DE rnFOfüoiACION: Formularios, Cédulas, 

Cuestionarios, Listados etc. 

(V . - LfriITES 

-¡ 

J 

1 
"' 
XVII 

~1 

.... 

J 
J 
'"1 
..l 

· ¡ 
....; 

a) ESPACIO: Este proyecto se realizará en las tres áreas de influen­

cia del eres. (D.F. , Edo. de i•iéxicoz Edo. de More los) en base a -

las prácticas cornuni tarias que realizarán los alumnos en los dis­

tintos módulos que integran las seis carreras. 

b) TIEi·iPO: Este proyecto tendrá una duraci6n de seis meses a partir 

del primero de julio de 1987 al primero de enero de 1988, 

UNIVERSO DE 'l'RABAJO, 

Este proyecto abarcará las tres áres de influencia del CICS, (D.F., 

Edo. de ,.,éxico y Edo. de 1•iorelos), seleccionando al azar una locali­

dad de cada una de estas áreas. 

RECURSOS 

Hu, .. ANOS.-: 1. - Asesor estadístico 

1.- Egresado de la especialidad en.estadística 
aplicada a la salud. 

1.- Secretria 

J•lATERIALES, - Una microcomputadora PC (printaform) , ó 

una commodor 128 

Una máquina de escribir 

Papelería en general 

Formularios, cédulas y cuestionarios 



- 42 -

XV l l •. EJEMPLO DE LA OBTE~CiúN DE !NlHCAllORES. 

' J 
J 

' J 

l.- Tasa de Mortalidad General: Total de defunciones por todas 

las causas en un año y área dados por 1000 entre población 

de esa área estimada a la mitad del año (30 junio) 

2.- Tasa de Natalidad: Número de nacidos vivos registrados du­

rante un periodo determinado (un año) por 1000 entre pobla­

ción estimada a la mitad del periódo. 

3.- Tasa de Prevalencia: Todos los casos de una enfermedad es­

pecífica en un momento y área dados por 1000 entre población 

en ese momento y área dados. 

4.- Tasa de Letalidad: Total de muertes de una enfermedad es­

pecífica en un periódo determinado por 1000 entre población 

en ese mismo periodo. 

5.- Tasa de fecundidad: Número de nacidos vivos registrados en 

un periodo determinado (Generalmente un año de mujeres de -

15-44 años por 1000 entre población femenina de 15-44 años 

estimada a mitad de periodo. 

6.- Tasa de Bajo Peso al nacer: Número de nacidos vivos reg. -­

con peso menor de 2500 gramos en una área y periodo determi­

nado por 1000 entre número de nacidos vivos reg. en la misma 

área y periodos. 

Tasa de incidencia: Número de casos nuevos de una enfermedad es 

pecífica en una área y periódo determinado por 1000 entre pobla­

ción del área a mitad de periodo. 

Tasa de ataque: Número de nuevos casos de una enfermedad especí­

fica consignados durante cierto intervalo en cierta área por 1000 

entre población total expuesta al riesgo de enfermar durante el 

mismo intervalo en la misma área. 
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Tasa anual de mortalidad por causa específica: Defunciones por 

una causa específica en una área determinada ocurridas durante 

el año por 100,000. Entre población estimada para esa área a la 

mitad del año 30 de junio. 

Tasa de mortalidad materna: Número de defunciones por embarazo, 

parto o puerperio registrados en el área y en el año consideran­

do por 10,000 entre número de nacidos vivos reg. en el área y 

año considerados. 

Tasa de nupcialidad: Número de matrimonios registrados en el área 

y año determinados por 1000 entre población total estimada a la 

mitad del año para el área considerada 

Tasa de divorcios: Número de divorcios registrados en área y año 

determinados por 1000 entre población total estimada a la mitad 

del año para el área considerada, 

Información necesaria para los cálculos de las tasas anteriores: 

- Población al 30 de junio del año deseado 

- Defunciones por todas las cusas 

- Nacidos vivos registrados 

Defunciones de menores de un año registrados 

- Defunciones fetales 

- Defunciones por causas maternas 

Número de divorcios registrados 

- Número de matrimonios 

- de defunciones por causa específica 

- Número.de casos nuevos de una enfermedad 

- Número de nacidos vivos registrados con peso menor de 

2500 gramos. 
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XV 111 .- USO üE LOS INDICADORES PARA EL AREA DE SALUD. 

INDICADORES 

ALFABETISHO 

Población economica­

mente activa 

% de los distintos 
rubros del Edo cuvil. 

% Pob. por grupos de 

edad y sexo 

% del nivel educati­

vo de la población 

Hortalidad Infantil 

l·iortalidad general 

Nortalidad materna 

y la natalidad 

• 

USO PARA. EL AREA DE LA SALUD . 

Es útil para la planeación de programas de sa­

lud así como del nivel utilizado en los mismos 
Centros de Estudio para llevar a cabo acciones 
concretas en el area de salud. 
Es útil para la elaboración de programas rela-

cionados con la adquisición de bienes y servi­

cios de la comunidad. 

Para la elaboración de programas de planifica­

ción familiar. 

La estructura de población permite conocer el 

potencial de la fuerza de trabajo existente en 
las comunidades así como para l¿¡ programación 

de actividades en los distintos grupos de edad . 

Todos los programils del área de la s¿¡lud tiene 

fases educativas, dependiendo del nivel que -­

presente la comunidad será el grado de profun­

didad de cada programa il desarrollar, así como 

de los resultados a esperar. 

Los daños a la salud siempre serán motivo de -

elaboración de programas tendientes a evitar­

los. 

Es otro indic¿¡dor de daño a la salud y su res­

puesta es igual a la anterior. 

Elementos útiles para la elaboración de progr~ 

mas de eduación nutricional, materno infantil 

control de la natalidad y planificación fami-­

liar. 

..., r' "' \ 

L: .• \, 
!) .• 
Li a: 
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i•ota: La creación de es tos programas imfJlica la participación de las 

seis áreas del CICS, ~enerando una visión inte~radora (inter-­

disci¡?linariedad) para la obtención de resultados más comple-­

tos. 
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'IX. -LIS'rA DE INFORl-IACION BASICA PARA ALIMENTAR EL PROGRAl·lA DEL SISTEH1\ DE 

INFORHACION DEL c.r.c.s. I.P.N . . 
l 

""1 Datos para las Seis áreas {L•,ec.licina, 1~utrición, Odontología, Enferme-

ría, Trabajo Social y Optometría). 
, 
i Nombre. - (Apellido paterno, materno y nombre) 

Estado Civil 

-
Edad (en anos cumplidos 

Alfabetismo (sabe leer y escribir) 

l Grado de Instrucción (Primaria, Secundaria, Preparatoria 6 Vocacional, 

1 

..J 

Técnico medio, superior etc). 

Ocupación. 

Posición en el trabajo 

Institución de salud a la que Pertenece 

Características de la vivienda 

Drenaje 

Desecho de basuras y escretas 

Agua potable. 

AREA DE NUTRICION 

Peso, talla, circ. del braza, circ, de la pierna, cir del torax, diá­

metro bicrestal, diam. biacromial, talla sentado, metabolismo basasl, 

v.c.t., 

Dieta habitual 

Lactancia materna 

•·1EDICINA 

Padecimientos ocurridos los !lltimos seis meses 

Defunciones ocurridas en el año, causas básicas y directa de la muerte 

(infantil, general y materna). 

i~a tal idad de los llltimos 5 años. 

ODONTOLOGIA 

lli~·iene oral 

Caries dental 
Parodontopa ti as 
Oclusión 
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mllformaciones 

llabi tos y costumbres 

Atención Odontológica 

Neoplasias 

OPTOHETRIA 

Infecciones oculares 

Accidentes oculares 
Desviacion ocular 

Afecciones oculares 

TRABAJO SOCIAL 

Cuáles son las principales OBC (organizaciones básicas de la comunidad) 
Principales partidos políticos 

Tipos de religión 

Principales problemas de la comunidad 

Esquema de vacunación 

Detección de enfermedades crónicas 

Educación sobre hábitos higiénicos. 
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X 1, - RESULTADOS PARCIALES !JE LA PRUEBA llEL MANEJO co¡.¡PUTARIZADO DE DATOS. 
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En base al objetivo planteado en el trabajo, sobre la creación de un 

sistema de información para el CICS. se obtuvieron los siguientes re 

sultados. 

1.- Se tomó la decisión de que este sistema fuera computarizado con 

una hicrocomputadora commodore 128 . 

2.- Se investigó en el mercado sobre la existencia de un programa que 

permita la versatilidad en la captació~.· procesado. elaboración y 

presentación de la información, así como también del i:;ráficado de 

la misma. 

3.- El programa SWIFT cale (fabricado por time works) reune estos re­

quisitos siendo el utilizado para tal fin. 

4.- Se buscó en los archivos del CICS información para elaborar prue­

bas con el programa antes mencionado, la información que se utili 

só fué: 

a) Población por grupos y edad y sexo 

b) Al°fabetisr,10 

e) Ingresos 

d) Ocupación 

c) Vivienda 

Así como de la práctica de diagnóstico de salud que contiene.: 

a) 10 principales causas de mortalidad general 

b) 10 principales causas de mortalidad infantil 

c) 10 principales causas de mortalidad por grupos de edad 

d) Na ta lid ad 

e) Estado civil 

et e. 

5.- Con la información anterior se procedió a elaborar los primeros 

listauos en donue los cundros presentan títulos, columna matriz, 

columna de porcentajes, etc. Este programa permite además el cál 

culo de promedios, rango, desviación standar etc. 
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G.- Bl uso ele este mecanismo computarizado permite la captación ele -

información, proceso y elaboración ele cuadros y gráficas ele la -

raisma, así como también su impresi6n, lo anterior en un tienlpo -

mucho menor que el que se utiliza con los alumnos, además de la 

creación de bancos de datos almacenados en discos, para iniciar 

otro tipo de investigación que antes no se realizaban. 

7.- El uso de este sistema con el programa mencionado se pueden ela­

borar nuevos indicadores que permitan una mayor descripción de -

la problemática de salud de la comunidad del área de influencia 

del Centro. 

NOTA: Algunos resultados de la prueba del sistemas se muestran 

en los anexos. 

RESULTADOS DE LA INFOR~~CION PRESENTADA EN CUADROS DE LAS 

PRACTICAS DE NIVEL DE VIDA 

l. - Población por grupos de edad y sexo Tlayacapan Her. 19 86. 

2.- Población según Estado Civil por grupos ele edad y sexo. Tlayaea­

pan I·ior. 1986. 

3.- Población según ocupación por grupos de edad y sexo en Tlayacapan 

•·ior. 1986. 

4.- Población seyún alfabetismo por grupos de edad y sexo, 

5.- Población según ocupación por grupos de edad y sexo. Tlayacapan 

J ~or. 1986. 

6.- Ocupación y posición en el trabajo de la población QConomicamen­

te activa de Tlayacapan i·ior. 1986. 

7.- Tenencia y uso de la tierra en la comunidad de Tlayacapan l<ior. 

1986. 
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8.- Tenencia y tipo de instrumentos de trabajo utilizados en la comu 

nidacl ele Tlayacapan Nor. 1986. 

9.- Afiliación y utilización de los Recursos de Salud por la comuni­

dad ele Tlayacapan Mor. 1986. 

10. - Tipo de tranpsorte utilizados por los Jefes de familia de la co­

munidad ele Tlayacapan Mor. 1986. 

ll. - •ripos de medios de comunicación en la comunidad de Tlayacapan -­

.. 1or. 198G. 

12.- Frecuencia de Lectura de periódico en la comunidad de Tlayacapan 

Mor. 1986. 

13.- Actividades de tiempo libre de los Jefes de Familia de la comuni 

dad de Tlayacapan Hor. 1986. 

RESULTADOS DE LA INFORMACION PRESENTADA EN CUADROS DE LAS 

PRACTICAS DE DIAGNOSTICO DE SALUD. -----·-

1.- Quince primeras causas de mortalidad general registradas en el -,, 
¡ municipio de Amecameca Edo, de 1'lex, 1979, 

~i 

,, 
i 

·• 
2.- Princij?ales causas de mortalidad materna registradas en el muni­

cipio de amecameca Edo. de Mex. 1979. 

~ 3.- Principales causas de mortalidad infantil en el municipio de ame 

cameca Edo. de i•Jéxico 1979. 
1 
1 

,..J 
4.- Principales causas de mortalidad pre-escolar en el municipio de 

amecar.1eca edo. de ¡.¡ex. 1979. 

6. - Hortalidad fetal en el municipio de amecameca, edo. de ¡.¡ex. 1979 

7.- Principales causas de mortalidad en los grupos de edad de (15-25 

25-44, 45-65 y de 65 y mús aiios) en el municipio de Amecameca -­

edo. de i-iex. 
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8.- Nacimientos registrados según sexo en el municipio de Amecmneca 

Edo. de Mex. 1979. 

9. - Casamientos registrados en el municipio de Amecameca Edo. de i•iéx. 

1979. 
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XXI.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

En la actualidad es indispensable contar con sistemas modernos de 

elaboración de información estadística como el sistema computari­

zado que aquí se presenta. 

El ClCS ha padecido por años de un sistema de esta naturaleza, lo 

que ha originado no contar con información estadística oportuna -­

para el desarrollo de nuevos planes y programas encaminados al lo­

gro de los objetivos del modelo de servicio de este Centro. El -­

sistema aquí presentado como ya se ha mencionado es una alternativa 

que permite una mejor utilización de la información obtenida de las 

prácticas comuni tartas. 

Por mucho tiempo se ha trabajado en las comunidades del área de 

influencia, recopilando una gran cantidad de información estadísti­

ca de las características poblacionales de los daños a la salud -­

etc. Sin poder establecer los diagnósticos de las mismas, propicia~ 

do por un lado el descontento de familias de estas localidades al 

no obtener los resultados prometidos y en segundo término la frus­

tración del alumno al percatarse de la poca utilidad del trabajo -

comunitario. 

La utilización de un sistema de información computarizado sencillo 

como el desarrollado en este trabajo permite contar con información 

completa y oportuna, la cual puede ser presentada a los alumnos en 

forma gráfica permitiendo al alumno conocer los resultados de su 

trabajo en la comunidad, además de tener una panorámica más comple­

ta de la problemática de salud de las áreas de influencia del - -­

Centro, con lo cual podrá plantear nuevas alternativas en el trabajo 

comunitario encaminado hacia la solución de algunos de los problemas 

prioritarios de las mismas. Con información de esta naturaleza 

permite al grupo docente una mejor conducción en las prácticas comu­

nitarias así mismo se evitará el molestar a las familias con activi­

dades repetitivas, esta información permitirá a los docentes intere­

sados a realizar nuevos proyectos de investigación. 
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Los indicadores estadísticos obtenidos en la aplicación de este 

sistema, dan como resultado nuevas propuestas para la elabora-­

ci6n de otros más complejos permitiéndo nuevos análisis de la -

información estadística para la creación de Planes y Programas 

cimentados en la realidad de cada una de las áreas de estudio. 

Otra de las ventajas de este sistema es que permite la entrega 

oportuna de resultados para las autoridades civiles y del sec-­

tor salud de las localidades en estudio con el objeto de retro~ 

limentar sus programas, orientándolos hacia la solución de los 

problemas de salud del individuo, grupo o com'-!nidad. 

Otra ventaja que tiene este sistema es la de poder publicar men­

sual, semestral y anualmente los resultados de estas actividades 

en boletines, folletos y anuarios, etc. además del logro de los 

objetivos institucionales de investigación docencia y servicio. 

Las recomendaciones generales en el uso de dicho sistema son: 

Adquisici6n de una Microcomputadora personal de las existentes 

en el mercado, capacitación del personal con un enfoque hacia -

las ciencias de la salud. 

Utilización de los ·J?rogramas existentes en el mercado como son: 

El swift cale. para commodore 128 o el de archivos creados de -

Báse III para printaform. otra alternativa es el diseño de los -

programas que se requieran de acuerdo a las necesidades de cada 

una de las áreas y divisiones del Centro. 

La recomendación más importante para el lo~;ro de los objetivos -

de este sistema radica en la creación de un Departamento de In-­

formática que sea el rector de toda la información relacionada -

con las prácticas comunitarias, su elaboración análisis y publi­

cación de resultados. 
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,•li Computer. - Curso práctico del computu­

dor personul el micro y el minicomputador. 

Ed. Artemisu 1984. 

- Farrera, Acebul y Paganini 

i·iEDICINA DE CONlJNIDAD 

In ter-médica 

Buenos Aires - Argentina 

1972. 

- Wayne w. Daniel 

Bioestadistica 

Ed. Limusa 1982. 

- Leuch Chris 

Fundamentos de estadística 

Ed. Limusa 

1982 1 

- Abad Adela 

Introducci6n al muestreo 

Ed. Limusa 1982. 

cuadros 1-13 y 1 - 9 
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- ";'iARCO TEORICO LlEL CIES IPll" 

COHITE CURRICULAR INTERDISCIPLINARIO. 

- i·iEllDEZ RAHOS IG"ACIO 

"EL PROTOCOLO DE IlWEST GACION" 

ED. TRILLAS MEXICO 1986. 

- AiiDIOll t'iAURICIO 

"GUIA llE INVESTIGACIOH CIENTIFICA" 

SECCIOll DE PRODUCCION EDITORIAL 

l-iEXICO 19 85. 

- FOLLARI ROBERTO 

• INTERDISCIPLINARIEDAD" 

ED. UAi.;-xocnHiILCO MEXICO 1986. 

- AUTORES VARIOS 

"INTERDISCIPLINARIEDAD" 

ANUES l·iEXICO 1986 

- "REGIONALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD" 

ED. IMSS i·iEXICO 1978 

- ROJAS SORIANO RAUL 

"GUIA PARA REALIZAR INVESTIGACION, 

DIRECCION GENERAL DE PUBLICACIONES UNIVERSITARIAS 

MEXICO 1980. 
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'N'lTflllr., 1 N e D H p L E T A e : n H p l. F. T A T n T A 

H o " a R F. fl H u .J E A E s T o T A L u n tll" R F. ¡; " u J E' R E' s T o T A L 
eltllPO nF HlmFRO 'l NUHERD 'l HUHERO 'l t1UHERO 'l NlltlF.RIJ 'l. NUMERO 'l NUl1ERO ' F.nAO 

!'1·9 "" 5,¡1¡4 ... 6.90 ••• 2.62 • "· 4'.l " l, 14 33 1,57 297 14. l'l 
18-14 ,. 3,54 93 4.95 168 8.03 04 4,01 03 3,96 167 ?,90 335 t6.0t 
15·1• '" 8.?'Z " 1.~2 " 1,29 ... 7,99 º' 3,07 197 9,41 224 1p,7g 
71·74 10 8,Q6 13 0,62 31 1,4R n :1,44 75 3.~o 147 1.02 178 e.se 
n-1• ,. ··"' .. 1 ol9 39 l .IJ6 71 ~.3'1 D•I 4.01 ,., ?,40 ... 9,77 

:· :::: 21 
1. "" 

41 lo96 62 2,96 ,, 2,4B •• 2,b? , .. :S.16 .,. o. 12 
23 1,89 " 1.o:s •• 2.1s •• ?,:l9 .. 2, l:S .. 4.:S4 148 6.69 

41•44 17 11,01 23 lol'9 4• 1,91 ,. 1.06 27 1.29 •• 3, 1:s • •• S,1116 

4!1·4• 33 l.'50 27 1.29 •• 2.0? 26 1.~4 22 0,0:"1 40 2,29 ••• · s.16 
58·'54 21 '·"" 22 "·º' 43 2,D:S •• 1,91 .. t,33 •• 3,25 "1 5,39 
95•1'5t 23 1.11 .. 0.911 42 2.00 26 1,24 12 "·'' 30 1.01 •• 3,92 ....... 12 "·'' 19 0.90' 31 1.40 .. o,?2 • "·"'3 .. 1.14 .. 2.'12 
,, 'I ••• ""- 1, 19 " "·ª' 47 2.25 23 1.10 11 o.:s2 .. 1.62 77 3.68 

~· ''"' 7 8,33 • 0,23 12 o.s? ' 0,09 1 "·º" 3 ª·'"' .. •• ,2 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------total 421 ?P, 12 ••• 23,32 ••• 43,45 ... 29.01!1 ... 26.60 1103 ':56,54 2992 111.10 

" -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------· • FWN1r1rNClWBTA DE NIVEL DE VIDA CICB IPN 

--------;-·-.-e .-u-• -. -. -. --,-' \ ..,.--• -----i 
__ ;~_: ~-~-; _::.~ -~~;~: :_ :: :_ ;_: ___ : ~~~;~~: __ :: __ ; __ ~_ --~~;.~:_:_: _::; _: ___ : ~~~;~~.: li:_::;. ~ --. : ~~~;~~::.:. _; _: ~ ----~-~;~~: .. : .. : ~.:. -

Sl 11.41 46 9.•UI 9'1 19.00 9 1,00 17 :.:-,411 '11< ",3S 123 :ni,? 
33 6.'11 22 4.S 55 11,4¿ 154 11.S" 59 l?..m' 113 73,16 168 34,4 1 

7 1.4a ' 1.2 1a 2.66 3JJ 6.te 36 1 ,,::111 "" 13.~'- 79 111.1 1 3 8.61 3 1.68 6 l.:Z3 19 a.ea 14 ?.AB ::l:t ft,?ft a• 7,v 

1

. 
:s 1.,. s '·"" e 1.1i4 14 2.00 4 "·~" 1a 3,A9 '" s.3 
7 1,41 l S,2B 8 1.64 15 3,P" 2 ¡ ff,40 17 3,4B 2!1 S, 1 
3 B.61 3 JJ.60 7 1,40 4 A,llA 11 7.75 14 2.81 
1 •• ,. 2 8,48 3 "·"" 3 "·"" :1 1.61 6 1.211 

1 e.20 1 0.20 2 0,40 2 P.411 4 1,a2 !I l ,f'fl 
1 0.20 l 8,28 1 1.211 

1 a. 20 1 1 1. '" 1 11. ,, 
· 1 o.2n J 1,21 a 1.11 . 

---;;¡-·-·¡·--;;~¡;-----;;--------;;~;;-----;;;·------;;~;;··--;;;-------;;~;;----·-;;~-------;~:;;·---;;;·------~;:;;------;;;·------;;:;;-~ 
·----·· -·-·· ······ -----·-··---······~---~----·-·· ________ , 
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pnat ar1n11 ~Ft'llttl Al FAJIFTT~Hn ,PnP r;p11pn~ TIF F11AT1 y ~FXn Ftl: 
1 A rn11111nnA flF Tl.A'tAr.APAll 11np, \QR,\ 

,.; ;~;;: · ----- -- -- -·- -~-~-;. ;-,~--.~-;-;· ;--;--;-~ ·;. ·; ·; · ;· ;· ;------. -.. --... -----~ -~ --;-~-;-;·~--,~-;-;-;-·;--;·;-~-;-;·;·; ·;·------·· --- .... 
TTC:."'n lt n 11 11 p F .. 11 11 J F p F A T n T A L 11 n H B R F. 9 H u J F. R E 9 T o T " L T o T " L 

llltMf'Pn ... WJ11FPn 'L NIJMFPO Y. UIJ11FPO "' NU11FRn ... NUMfRO ... Nl111f'FIO 'l 

,:~~~;-~:···-··---·--------------·--------------------------------------------·-1··--------------------------------------------------------------------

1\•Q 1in 4,JIA 1.1n "·"" '}7<1 f\,A!\ IT3 1 'l.!"IA 7!"1 2.3:\ 1!"18 4.•I 436 13.!l¡li. 
1no1.1 .. ,, "·'" 7n•. i\,1fl 4lA 11.~v. 7 n.11 IJ o.24 l!'I B,46 451 14,0'I 
11\•IQ 711 1.,!llo '}11 /,,!"1,C. 427 11.1:1 7 (1,71 ~ 0,119 lll l'.:\I o4:\'l 1:\,44 
1n-::q ,.,, !"I,~, 1"-1 ~.nt 11l 1n.11i A 0,24 111 o.31 1n 8.~6 3!U 111,q2 
:''\•7" 1.11T 4.~A 1:\7 4,:'t. '1'7 n,,., llo "·49 9 o.711 2:1 8,77 ~~1 '·3" 
"ln·i.t tn1 1,14 11"' ~...... ?tn A.1111 n o 12 8,37 12 0,37 230 7,15 
"Ir._.,., IA~ :"t.?n ll;t 7.~~ lf\!'I 5.7!"1 9 ll,?A 18 ll.56 27 11,84 212 6,~'11 
.1n-.1.1 ,.., ?.,AB ..,, 1.'~,. 1111 4,n.t 7 0,21 14 0.43 21 8,66 1-,1 <11,69 
.1'\-.1111 7!"1 ;i,:n r.n 1.nl'l 1:-i:i '1,1:1 11• et.:i1 12 P.37 22 p,f>B 1s:1 ... n2 
~n·•·" ..,,. 1.11111 !'.A 1,nn t?.?. :'1,7111 ll o,34 14 s,43 2!5 e.77 147 •,!57 
~"'1-~0 ~1 Ido! ~4 1.A~ f\6 ~ .... 7 íl D,14 10 O.:.U 18 8,56 10<11 3,1 .. 
fliA•ol,4 7!'1 0.1A :\A l,17. 1\1 1,IJ9 IJ 0.24 11 0.34 19 8,S'1 Bd 2,<118 
¡l.'\ 1 ••• 67 ?,11A 4A 1,4:\ 11:1 ~.r.1 11 Ct,~4 "' 0.96 41 1,77 1!54 4,79 
"•''" n n n n n CJ 3 0.09 :1 8.1!5 o o.24 e 9,24 
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nr.llPAr.rnN V PORICION FN EL TRARAJO nF LA PORLACION Fr.ONOHICAHFNTF ACTIVA 
nF. l.A COHIJNIDAD DE TLAVACAPAN HOR, 198~ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------PATRON A!;Al.ARtAnn 

nr.llPAr.tnN nu111.,rn 'I 

TRADAJA POR SU 
CllFNTA 
num1trn 'C. 

TRAflA.JO FAHtl lAR 
RJN PFHllN FPAr.tnN 
numero 'I 

TOTAL 

---------------------------------------------------------------------------------------------------
1 1 0.~9 no A.19 I?. 1.1n "·"9 IA3 
? ? "· 1 A ? ". 1 A 4 
~ 1 A.89 10 o. 92 11 
4 2" 7.3" ? "· f,4 4B 4,41 4 0.36 94 

" 71 1. 9:1 2• t ,A4 ?A 7 0 IA 1 0',89 128 
6 92 ?.5~ I?? '16, ?9 3~~ ~A.R4 4" 4.14 639 
? 102 9,39 " n. "" 197 
a n.e9 9 "·ª' " 0,46 15 
9 2 0.10 e.s9 3 

---------------------------------------------------------------------------------------------------tnta1 133 12.23 418 39,4~ . 11\93 44.4~ "' 4.?? 1886 

---------------------------------------------------------------------------------------------------FllFNTF.:F.Nr.llF.ATA TIF. NlVF.L TIF. VIDA CICB IPN 



.. ~ 
. · _j __ . .:.. ________ _ 

TFNFNCTA y uso nF IA TJFRRA FN LA cnHUNtnAD »F Tl.AYAC:APAN 
HnRF.l.OS 19R& 

" " ,~~· . 

------------------------------------------------------------------------------- -------------------IJRO AflRtr:IJI. TllRA AANA»F.RTA n r. t o ~ A n T R n R TOTAi 

------------------------------------------------- _________________________ ., ___ , _________ ---------
TFNF.NCtA numftrn .. 
----------------------------------~------------------------propia 211 39,0R ~ O. ~R 11 
ej 1 dAJ 82 1~.fin 1 rr. 1 a 1 
rnw111n• 1 40 7,!';iñ 
r~nt"rt" 111 12.01 2 

P""'""' •da 54 tn.2B 

~.a? 
.o. Jo 

?. 
1 

.. 
"·~' e. 10 

---·---------------------------------------------------------------------------·-------------------508 96, "ª 4 14 3 e.5o 529 

---------------------------------------------------------------------- -------- . 
FIJFNTF.: F.Nr.IJF.ATA nF. NIVFI. nF. VtDA r.tcs IPN 

1 

1 

1 

1 
! 

,.; .. _:-. 

':sirl 

Tu---::/~qg 
"'" 

.·,,:;~~~fJl 



. ·- --~----- ··----
TFNFNC:TA V TTPn nF TNSTRllHFNTn~ OF TPA A.10 llTTI. I7Ann~ FN 1 A 
r.nHllNtnAT'I TIF. Tl.AYAC:APAH t1nR. t :¡¡, 

TTPO RIJATTr.n TF.C:NTFTCADO TOTAL 

TFNF.NC:TA nurnern .. numr;trn numero 

¡irop\o 263 36.16 42 :5. 77 305 
r .. ntadn 11!1~ 13, ?S 112 1~.40 212 
pre'ltado 60 0.25 34 4,67 94 
CDMllft 9 1.23 5 0.60 14 
tnedlera 4 o.~:5 2 0,27 6 
nn tl•n• 96 13.20 96 

-----------------------------------------------------------total 532 73.17 195 26.02 727 

FUEHTEl ENCUESTA DF. NIVEL DE VIDA CIC9 IPN 

AFll.tACION Y UTILIACIOH DE LOS RECURSOS DE SALUD POR 
LA COHUNIDAD DE TLAYACAPAN HOR, 1906 

RF.r.UR~OS AFILIACION 
DE SAi.UD NIJHF.AO .. 

ISSSTF. 
IHSS 
SSA 
DIF 

con11. part 
t"nn•.r.lc• 
curandero 
r. '°"""ro• 
botlc•rlo 

otro• 

tntal 

69 
91 
32 

1 
139 

o 

9 

332 

20.70 
27.41 
9.64 
0.30 

41.97 

2.71 

1ea.ea 

UTILtZAr.ION 
numern % 

?2 
94 
73 

2 
459 

3 
11 
04 
19 
17 

604 

º·" 11.69 
9,07 
0.24 

57,09 
0.37 
1. 64 

13.77 
3.09 
2. 11 

FUEHTElEHCUESTA DE NIVEL DE VIDA CICS IPN 

··~:.· ' 

q 

:,· 



t.r,.n«pnrt <' 

~utnmnvi 1 
r.~rn ion 
t""t 
nt.ro 
nn tl~A 

tol.ill 

TtPOS OF. TRANSPORTE UTtLIZAUOS POR LOS JF.FES UF. FAMILIA 
nF. LA r.nMUNinAn nF TLAYACAPAN NOR.1986 

ll s o 

numern % 

91 14.89 
31 '2 5 l. fl6 

? 1!1.32 
5~ 9.f'.10 

191 31. 26 
"'1 l !Ofl. füJ 

FllFTF.: n1r.11FSTA OF. NTllF.L UF. VT UA r.1 es IPN 

IJSO 

TTPO m.c 

t.• V 

ri\d 1 n 

TTPOS nF MFDTOS nF. CONLINICACJON EN LA 
r.nNllNtnAU UE TLAYACAPN MOR. 1986 

!577 
51!'1 

I 

861.3 
<15?.54 

N 

numero 

240 
132 

o 

111.3 
96.5 

TOTAL 

numero 

. 
817 
647 

-----------------------------------------------------------
FUFTF: FNCUESTA DF NIVF.L DF. VIDA CJCS IPN 

FRFr.llF.NC:A UF. l .F.r.TIJRA UF. PF.RTOUIC:O EN LA CONIJNTOAU DE 
TlAYAr.APAN MOR. 1986 

fr~~11en~t~ l~P Pl p~rtn~tco 

nunrl\ 
r.1 gunas 
VPrP~ 

m11 r h i1 e; 
VP[""P~ 

r;tP.mnre 
!'<' t 9n 

tnti\\ 

numP.,..n % 

2R7 

?? 
:w 
14 

5?.?4 

37.86 

?.90 
!'i. 14 

17.94 

1 flfl. (lfl 

FLIFNTF:enrue!<ta de nivel de vida eles lpn 

,, 
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ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE DE LOS JEFES DE FAMILIA DE 
LA COMUNIDAD. DE TLAYAYACAPAN MOR. 1986 
------------------------------------------------------'. 

ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE 
ti pn · numero · ·· % - ··· ·-· · · · ·- ·· 

-----------------------------
descansa 
ve la t .v 
oye radio 
va al r:ine 
va al 
teatro 

visita 
museos 

practica 
deportes 
practica 
cultos 
religiosos 
viaja 
ptl.sea 
va a las 
cantinas 
se reune 
con amigos 
y pariente 
asiste .a 
ri'l.fes o 
restAurant 
leen 
desarrollan 
actividades 

252 
78 

9 
10' 

1 

1 

40 

2 
1 

43 

0 

10 

'Z 
33 

artísticas 14 
va a 
fiestas lZ 
trabajan 122 

des Ar ro 1 Jan 
otros 100 
no contesto 36 

33.0. 
10'.2 
1.2 
1.3 

0'.1 

0'. 1 

6.29 

0'. 26 
0'.13 
5, 63 

1.~4 

2.35 

0'. '26 
4.32 

1.83 

1:·57 
15.90 

14.15 
4.61 

-----------------------------
total 763 n 

1 
1 

'I 
1 



~'i'J1~111a1¡·1;t1:11.uJ.ima~¡~3;·11\.10:.~uu;iam"1:1:1~1n1:¡1a;111;,1J1tt1a 
AHFrAMFrA FqTAnn nF ttr.x1r.n.1qq 

--------------------------------------------------------------------
10 TIF' 

----·----- l'FFltNClílNF.<; 

' q NllHFRO TA<iA 

1 
? 

' 4 

' • ? 
R 

• 
1n 
11 
I? 

" " '" T11t11I 
FllF.NTF:t 

nn-,1uJ9 ., 
nn-nn9 '"º q¡,n.97n AF14R 
7'4 A 1~11 

lf)'l.• IR'1 A!'il·!'i~ 
:'loh·:?f.9 Af. 

!'i?t Alíl? 
4Q"•49;:t A9::1 ... .. , 
!'int-~t9 ... 
~?6-~7? Al"4 
!'i91- ... ?.9 Al ll 
r.n1-~19 ••• A\~7 

F.fltSTRO C1V11. •• 

Fntl'rltt~ y D\l'll'l Pnfl'fl'l.,1'111r1tt,' l'll11rrp\r.•'" 
lnfPrrlnnl'"I l'P!;j'llrlltnr\11,:; il<Jllc\Ati; ll•rnnrnr1f"Ul•U'lnl11o¡ 
lln .. tr.ltlin y l••lnnPi:;; rrnvnri'lc\o\r, 
f'"'"" r11rl'llnl'l'"lf'l1'11lnrln por l'Pnf-rtul'I 
l11nnrP"I l l9nr1"' 
Jn,.nlr In 
C:lrrn~I~ hPj'li'l\lr11 
!tronq111 t lt1 
Dl11h"'t"' ~,.111\uw 
NPUMnnll\ 
Pul111nnln lnlr11oi •nf, rl• 111111r11tn "'"'•(llr11tnrt11 
P"'""'"' tnt1I"' 1 rilpo;t tn,.1 
tn,uftr.\PflPl'\11 """" tnl.r11111 PnfPl'Nl'rl••ll\"'"" rlPl "fl ''" lnarlcl 
Jn1mfh:'IPnrl11 rP"'í'lr1tlnrl1t 111 rlflf,.,. 

f;11(lllr.1P'"\11 
Tnd1111 lil.11 r11u111111 

AHF.l':AHF.CA 

PRTNr.JAPAl.FJ:;. r.All~A~ llF HnRATALlllAfl HATFRNA PFC\TF.TRAnAi::. Ffl 
Ft. HllNtr.IPtn TIF. AHF.r.AHF'.r.A F.Dn.nF. HF.>CICO 1979 

-------------------------------------------------------------------------------nu1111trn C \ 11 V 11' e A u 5 nFFllH1":101lF. $ TASA 

----------------------------------------------------·---------------- --------- ---------1 
? 

1Al-IA2 A~6 
"'~"-lo7fl A 11? 

Carr.lnn11111 r.11rvlr.o utar\nn 
P•rtn E"utritt.tro 

Fltr.NtF:RFAIRTPn C:IVJl nF AHr-CAHF'CA 

PR1NCIPAlFS CAll!iA~ DF HORTAL TOA INFANTii IHF/lnPF~ l'IF lltl ANOIFll 1 A 
HllllJr.lPTO nF. AHF.CAHF.CA F.nO.nF. Hl=''>:tr:O IQ7'1 

l'IFFltNrtnNFR 

4' 

" 41 

" 1• 

" ,, 
I? 
11 
11 
10 

• • o 
? 

?fl=" 

C 1 ll V t!' e • " • • • Nltt\FRO TASA 

------------------------------------------------------------------------------· 1 
? 

' 4 

" • ? 
n 
• 

lnt111 

"4A"l-Af. AR9 
ílJ\fl-cinr;i A9::1 
4911-93 A9."i 
41~·4?fl Afl4 
!'\IJ1 •!519 A96 

' ,. 
4rt4-Rf. A9? 
?flfl-:?t.9 Aia!S 

A •4 

tnfll'rr:lnnPc; l'P('l\rl'ltnrt11 '"J"""'"' lhrnnrnnPnl~nnl,.111 
EnlPrltl~ y ntr11• PnfPr•Pdi'.dPR dl11rrplrA~ 
nrnnr¡nltlis 
lns;uf lclt•ncla rp11plr-11tnrla 111 nllrPr-
Pullftnnla lolr•• •nfl!'r111Pl!fll\Plli 11*'1 11o(llll'llln ,. .. ,r. I 
Ruh•ol11. 
N1tu111nnla 
ln•nlr.lnn 
D\abPte~ 1111tll\l11ti 

FllFNTF.R RF.ATSTRn r.tVIL nF. AHF.CAHFCA 

1 
? 

' 4 

" • ? 

" tntal 

PRTNr. IPAI FF. C:All5A5 l'IF HflRTAI Jl'IA PRFFSCCll AR 11-4 i'.nns 1 FN FI 
HllNIC1P10 nF: AHF:CAHFt:A F.nn. ni=: HF)(tr.n 197'1 

r. • • • 
ARA·fH'l9 A!'i 
fl!'\!"li A?!S 

~nt-~19 A9A 
49A•491 A91 
46::1•4/.la AR9 

A\!'\? 
?AA-?ia9 A/.~ 

e • " • • 
Fnt•rttl"I y ntrA• •nf11r•ttll11l'l•"I lltl'lrr .. 1r1111 
S11r11111plnn 
P•r••llni¡ls lnt•11Un•I 
P11l111rinla lntr11s •nf,d#'I 11r11r11tn rPRrtr11lnrtnl 
ltr"nr¡11lll• 

• 

lnf•l"'rlnn"• rPsrlr11tnrl1111 #'<Jlld11• ctn·"nrnnP11111rinl11J 
fltt(lt \r:IJlllli'I 

ln•nlrlnn 

FllF.NTF:RFn1q,TRn C11Jtt. nF AHFC:At1F.r.A 

PRJNC:lPAI FR C:All~AS TIF ttnRTAL tllAn F~r.nt AR l~· 14 ANnq1 FN FI 
HllNtr.tPtn nF. AttF.r.AttFCA Fnn • nF. tlFXtr.n l'i179 

e • " • • • 

>n 

'" A 

" • 4 

' 

nFFllNr.tnNFS 
NUHF.RO TAf>A 

19 

" ' 4 , 
, 
1 

40 

nFFUNt:tnNF.S 
NllHFRn TAi:IA 

F911 .. -F'i171i AFl4R H"•tr.tn y lt1r:tnn•• prnv~r::ad•• fl 

-------------------------------------------~----------------------------------- ---------------------FllFNlF.UIFRH\TRO C1V11. TIF. AHF:CAtlF.CA 

HnRTAI tTIAD FFTAL FN FL tlUNlr.tPJO DE AMFr.AHFrA FSTAnn llF HF){Jrn 
TillRANTF. F.1. ANn nF. l'il79. 

--------····----··------------·-----·-----------------------------·------------ TIF.FllNC10NF.R 
r:tav• e • " • • • nu11Prn 

------------------------------------------------------------------------------- --------------------A-1'1!;? 
A-1'1!;1 
At34 
A·l:.'l~ 
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