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L.~ INTRODUCCION,

El Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud del Instituto Polltéc-
nico Nacional, es una escuela de nivel superior que entre sus postulados -
plantea: EL CICS, siendo una Institucidn de caricter Educativo, cuyo, pro-~
posito principal es la formacidn de profesionales en Ciencias de la Salud,
se ha planteado a nivel Institutcional los siguientes objetivos: A parcir
de las necesidades reales en salud existentes en el pais y de las posibili-
dades que una Institucidn educativa de nivel superior tiene; se pretende lo-
grar en lo académico, un proceso de ensefianza-aprendizaje cientifico en el
campo de la salud, el otorgamlento de un servicio de salud integral donde
sus elementos esenclales serdn; el servicio social continuo, la integracidn
docente asistencial, la promocidn del desarrolle de la comunidad, la opti-
mizacidn de recursos y la coordinacidn permanente con las Instituciones de
Salud existentes, la formacidn cilentifica y capacitacidn de profesienistas
a nivel Licenciatura y Postgrade en Ciencias de la salud, que respondan a

las necesidades del desarrollo sanitario que el pals requiere.

Crear la organizacidn administrativa adecuada que permita la funcionalidad
del sistema educative que la Institucidn propone. Para poder alcanzar los
objetivos que la Institucidn plantea es necesario contar con una infraes-
tructura adecuada, en la cual es importante en su integracidn académico-ad-
ministrativa la rxistencia de un departamente de Estadistica generador de

la informacidn bisica que el Centro requiere para su desarrollo.

Es importante destacar que a 13 afos de haberse formado en el Centro no se
cuente con este departamento, tampoco con un sistema de informacién (ni com—
putarizado, ni manual) que permita obtener informacién veraz y oportuna para

evaluar las acclones que este Centro realiza a nivel comunitario.

En base a lo anterior y conociendo la trascendencia que tiene el sistema de
informacidn, este proyecto pretende su creacidn con la iuformacidn estadis-

tica como apoyc o lo siguientes planteamientos.



El CICS propone una estrategla para el desarrollo comunitario, de acuerdo
con leo establecido sobre el proceso-salud-enfermedad, la Institucidn y sus
recursos deben trabajar con la comunidad para lograr la transformacidn de

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

Los problemas de salud se abordan desde un punto de vista global en forma
sistemitica y formande parte de un plan local, regional o nacilonal, cuya
formulacidn necesariamente debe iniciarse a parcir de las propias necesida~

des de la comunidad.

En consecuencla, los programas de salud deben condueir a acciones concretas
reglamentadas, en nuestro caso a través de los modelos integrados de docen-
cla, investigacidn y servicio, donde la participacidn de todos los sectores

comprendidos en eallas es fundamental.

Lo anterior exige la coordinacidn con Instituciones y organismos tanto ofi-
clales como privados y descentralizados que actuen en una comunidad, en don-
de a cada uno de ellos le corresponderd la puesta marcha de la parte del plan
que se asigna; cuyos objetivos o propisitos deben conducir a la creacidn de

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

Esto no significa dejar en un nivel secundario de participacidén a la comunidad
organizada a través de sus proplos organlsmos de base sino por el contrario,
entendemos que cualquier accidn que conduzca a alcanza£ una mejor condicién de
vida debe incluir de manera esencial la participacion popular en todos los
niveles de decisidn como forma de lograr una real toma de conciencia de los

preblemas que dificultan su desarrollo.

Propileiar esta participacidn es tarea de todo organismo que intervenga en

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

Esta tarea es la que el CICS debe asumir con especial responsabilidad, las
alumnos serdn los sujetos directamente involucrados adquiriendo posiclones

que claramente sefialen su nivel de compromisc y responsabilidad con la socie-
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dad que es la que posibilita su formacién profesiomal.

Fn consecuencia, todas las acclones deberdn tender hacia el ortorgamiento
de un servicio integral de salud. Esto es hacia la organizacidn y planea-
cldn de actividades médico asistenclales y educativa cuya finalidad o pro-
pdsito serd contribuir a la transformacid a través de la propla accién de
individuos, grupos y comunidad, de los factores que interfieren en la pro-

duccidn y reproduccidn de sus formas o modos de vida y por ende de su salud.

Como puede observarse en los planteamientos anteriores conllevadt a contar con

informacifn bisica que permita conocer -los distintos niveles de salud de

las comunidades en estudio.

La creacidn de un buen sistema de informacidn que proporcicne estadisticas

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

Con estadisticas fidedignas son la puerta de entrada para la planeacicn,
ejecucidn y evaluacién de planes y programas de orden comunitario, con la
creaclon de éste sistema de informacidnsbilen estructurado, que apoye en los
procesos de docencia, investipacion y servicilo que el centro pretende en

sus programas comunitarios.



SITUACION ACTUAL DE SALUD

A pesar de los cuidados a la salud de la poblacién en nuestro pais, es
conocido el estado desfavorable en el que se encuentra, siendo mis proble-
mitico en los grupos mayoritarios de la poblacion. Las estadisticas de-
muestran los hechos graves al mostrar las altas tasas de mortalidad por
enfermedades evitables, cuyas causas se encuentran en baja nutricién y
las malas condiciones de vida que son el resultado de la desigualdad so-
cial, la poblacidn econbmicamente activa baja, el desempleo, el bajo sa-
larioc debido a los problemas politicos de produccién, pocos recursos pa-
ra la atencién de la salud colectiva, anélfabetismo, deficiencia en la

vivienda, carencia de serviclos, falta de educacidn 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 solucidn a este problema requiere
cambios de tipo econdmico, social y cultural. Las causas predominantes
de muerte sipguen siendo las neumonias y enfermedades gastrointestinales
especialmente en menores de 5 afios y las enfermedades infecciosas, en
adultos las enfermedades cadiovasculares, acclidentes y enfermedades de-
generativas y mal nutricidn. Por otro lado se observa que los tratamien-
tos a las enfermedades estdn mis dirigidos a los efectos que a las causas.
En relacidén a la cobertura de los servieios de salud, se estima que hay
una gran cantidad de personas desprotegidas de atencidn médica en zonas
marginadas y rurales. A pesar de que se han ampliado los recursos de -
atencidén a la salud, sieguen siendo pocos y limitados para toda la pobla-
cifn mayoritaria, La actual Secretarfa de Salud responsable de atender

a la poblacién sin prestacidn social por su trabajo, tiene el deber de
orlentar los programas de medicina preventiva como son los de promocidn

a la salud, prevencitn de la enfermedad y mejoramiento del ambiente, hay
Instituclones descentrallzadas que forman parte del Sector Salud como son
el IMSS, ISSSTE, elServicio de Trabajadores Petroleros etc., que se en-
cargan de culdar la salud de los trabajadores aunque también cuidan més

las enfermedades que la salud, curan al trabajador pero no le ensefian a



preservar la salud. Se estima que hay 20 millones de habitantes bdsicamen-—
te del medio rural, que carecen de servicios médicos en forma permanente.
La medicina soclalizada si bien es clerto que regula la productividad de
la fuerza de trabajo, disminuye la tensidn en la desigualdad social y le

da precio a la vida.

Los esfuerzos de los Ministros de Salud de la Regidn de las Américas han
establecido como objetivos principales la extencidén de la cobertura a toda
la poblacidn subatendida y no atendida, auge a la atencién primaria de sa-
lud y la dltima politica planteada consiste en "alcanzar para todos los
cludadanos del mundo en el afio 2000, un grado de salud que les permita lle-
var una vida social y econdmicamente productiva" y en la declaracidn en

la Conferencia Internacional sobre Atencifn primaria de Salud se ratificd
que, la Atencidn primaria es la clave para alcanzar la meta de salud para

todos en 21 ano 2000.

Otra medida encaminada a mejorar la salud de la poblacidn a nivel mundial
es la referente a dar atencidn prioritaria al grupo infantil, que aunque

desde hace muchos afios se ha atendido, en los dltimos afies se ha incremen-

tado.

Las acciones de seguridad social que estdn dirigidas a los derechohabien-
tes incluyen proteccidn integral contra dafios y riesgos y amplian sus ser-
vicles a la familia. La Secretaria de Salud, asi como las Instituciones
de Seguridad social, se proponen: ampliar los esquemas de vacunacién a
todos los menores de 5 ailos, detectar oportunamente enfermedades, atencién
al niicleo Materno Infantil sobre vigilancia de embarazo atencidn al creci-
miento y desarrollo del nifio, alimentacién complementaria durante el emba-
razo y lactancia, atencidn en el parto y puerperio, orientacidn sobre Pla-
nificacidn Familiar.

Ctras polEicas consideradas para todo el Sector Salud son: proporcionar
atencion curativa y de rehabilitacion a tode el individuo que lo requiera,

proteccidn a los ancianos y los nifios en general, extender los servicios
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a las zonas marginadas, alimentacidén complementaria a todos los nifos me-
nores de 4 afios, proporcionar a los nifos un ambiente sano dentro del mar-
c¢o integral famillar, incremento de los desayunos escolares a los nifios

de primaria, cuidar la salud ambiental mediante campailas de higienae 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, anclanos abandonados, educar a la poblacidn para que sea capaz
de cuidarse la salud por sI misma y responsabilizarla de su propia salud
mediante su intervencidn directa, ampliar la consulta al nifio sano asi co-

mo la consulta a la salud bucal.

Por otro medio, se trata de aumentar la atencion de salud, este es el Plan
COPLAMAR, se trata de una agrupacidn de 11 Instituciones Piblicas que tra-
bajan en beneficio de los grupos marginados mediante el programa denomina-
do "Solidaridad Social por Cooperacidén Comunitaria™ a través del cual se

a#segura la atencidn médica preventiva hospitalaria a universo abilerto, sin
costo econdmice algunc, pero a camblo se solieita participacidn sanitaria,

social, culturmly material de los beneficilarios.

El programa de atencidn primaria de salud del ISSSTE,comprende; Atencidn
curativa bdsica, Diagndstico y tratamiento sencillos, Referencia de casos
de tratamlento secundaric y terciario a los lugares que competa, Medidas
de-atenciﬁn preventiva y de promocién de la salud. Todo esto se lleva a

cabo mediante las Brigadas de Atencién Domiciliaria,

Los subprogramas, comprenden: Control de enfermedades prevenibles por va-
cunacidn, Deteccidn oportuna de enfermedades, Salud mental, Planificacién
familiar, Atencidn prenatal, Notificacidn de casos transmisibles, Estudios
epidemiolégicos familiares, Educacidn para la salud, Organizacidn de la co-
munidad, Orientacidn e informacidn a la comunidad y Formacidn a la comuni-

dad y Formacidn y desarrollo de personal profesional y téenico para la

atencidn a la salud,

Aparentemente la organizacidn del Sistema de salud en nuestro pais, es buena,

sin embargo faltan datos estadisticos que muestran su eficacla; es posible



suponer que una reestructuracidn bien organizada sea en favor de la salud
de las mayorfas pevo como a la vez la cobertura se enfrenta con el creci-

miente acelerado de la poblacién, por lo que un eXudio de investigacidn
dird los resultados definitivos.

En relacidn a los plonteamientos anteriores surge la necesidad inmediata
de realizar diagudsticos de salud para conocer la situacidn real de salud

del individuo grupc o comunildad asi como de los facrores que la condicicnan.

Mediante el diagndstico de salud se podrin establecer los dafies a la sa~
lud (Morbi-mortalidad) y la naturaleza de los diversos factores que lo de-
terminan, deben estudiarse tambi@n los recursos para la salud disponibles

en la comunidad, asi como la actitud de los habitantes freate a los proble~-
mas de salud.

Basindose en esto elementos se aplicariin los instrumentos adecuados para
captar la informacidn necesaria con la cual se construirdn los indicadores
con el propdsito de poder determinar el nivel de salud de las comunidades
para poder hacer comparaciones con otros diagndstices de salud del pais.
Para el desarrcllo de estus dilagndsticos es importante contar con uma in-
fraestructura departamental en informitica que proporclone datos estadis-
ticos confilables y iitiles para la elaboracidn de programas encaminados a

la solucidn de la problemitica de salud encentrada en la comunidad en es~
tudio,

FORMACION DE RECURSOS HUMANQS EN SaLUD.

La formacién de recursos humanos en solud, tiene una triple dimensidn; la

planificacifn, la eaducacidn-capacitacidn y 1la utilizacidn.

81 se entiende como"Recurso humane a toda aquella persona disponible para
el desarrollo econdmico y soclal del pals, resulta el recurso humanc com-
ponente impresicindible del procesio socicecdnomico, polftico y cultural

relacionado con el tipo de sociedad en el que viva.



Partiendo de esta premisa, puede asegurarse que, el tipo de recursos huma-
nos que se forme, estd en Intima relacidn con el marco conceptual que la
socledad tenga. FEn el caso de formacldén de Recursos Humancs en Salud,

la formacion de carreras para la salud, el tipo de perfll profesiecnal,

los programas de educacidn, las politicas en la educacién ete., estarin
directamente dependientes de el concepto que esa sociedad tenga de la sa-
lud, la enfermedad, el valor de la salud, la ignorancla la educacidan hi-
glénica del pueblo, el conccimiento de los factores que intervienen en la
salud, el usp de la medicina tradicional y casera, y el concepto de la

muaerte.

Desde el punto de vista juridico social, la educacidn es un derecho de la
persona humana, asf como la salud y que debe ser asegurada y reconocida

por el Estado.

Por lo que se reconoce que la formacion de recursos humanes en salud que-
da inmersa en la organizacidn de los slstemas naclonales de salud, y el
sector salud es un elemento esencial para mejorar la eficiencia de dicho
sistema. De ahi que en muchas ocasiones se ha visto que estos carecen

de realismo viabilidad, estan fuera de la capacidad politica, fipanciera

0 carecen de los instrumentos juridicos que impiden darles aplicabilidad.

Lo que es indispensable considerar es que los recursos humanos en salud
deben ser proporclonales a la capacidad de absorcién del sistema respec-

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

ra su formacién.

En México, el problema de formacidn de recursos humanos en salud, y la
ut{lizacién de los mismos, estriba en que: hay escasez de algiin tipo de
personal come por ejemplo el personal paramédico y el personal auxiliar,
porque la necesidad de atencidén de primer nivel es muy alto y esta descui-
dado, mlientras que la preparacién para la atencidn de segundo y tercer ni~
vel es suficiente y hasta sobre personal superespecializado que no aplica

sus servicios o blen hay profesionistas con varios cursos que ninca usan



o aplican poco. Otro problema es la concentracién en las ciudades y la
desproteccion en el campo, ya sea en zonas rurales o semiurbanas, y la
fuga de recursos aln de un pals subdesarrollado a otro desarrollado de
profesionistas que le costaren a un pais cuando se formaron y que ya sien-—
do profesionistas, se van a trabajar a otro pais que disfruta del profe-
sional ya hecho; tal es el caso de las enfermeras que se forman en Sono-
ra, Chihuahua y Nuevo Ledn y que se van a trabajar alos E.U.A. quien las

reclbe facilmente.

Indudablemente, el desacuerdo entre las necesidades, la produccién y la
utilizacidén de recursos en salud, es consecuencla de una inadecuada pla-
nificacién que estaria garantizada por medigs dristicosde compromise de
trabajo y conclencia soclal que en paises como el nuestro notenemos. Sin

embargo, se hacen esfuerzos al respecto.

La situacidn global de la formacidn de recursos humanos para la salud en

nuestro pais, se puede resumir en alguncs sefalamientos como:

Falta planificacifn en la formacidn de recursos, considerando todos aque=~
1lps factores que intervienen en la misma, falta orientacidn vocacional
para los candidatos a estudiar ciencias de la salud, predominando aiin el
deseo de estudiar las carreras mds prestigiadas, hay saturacién de algunas
carreras y otras no se conocen, la formacién social de algunas carreras

de salud estd descuidada o bien no hay integracidn del conocimiento por lo
que el alumno no encuentra su utiiidad (ejem. emrsefianza de clenclas socia~-
les en el tronco comin de algunas Facultades), hay desvinculacidn de do-
cencia y servicio., Campos clinicos insuficlentes en la ensefianza de la
salud curativa, falta de entendimiento por parte de los servicios de la
salud de la mediecina preventiva, por lo qu exigen amplia preparacidn a

los alumnos, sobre medleina curativa.

En el aspecto de capacitacidn de recursos y ensefianza continua, el problema
estriba en que los cursos de actualizacién existen pero cuestan dinero y

el personal profesional y auxiliar no tiene ni el interés para pagar un
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un curso, ol el dinervo ademds trabaja en dos partes y le falta tiempo pa-
ra asistir a curse. Las becas son escasas y en ocasiones las acaparan

las personas ilncondiclonales de las autoridades que las manejan,

La capactiacidn de racursos es wn problema también condicionade a la ca-
pacidad econdmica, polirica, y de capacitadores y come en la formacién
profesional aqul también se desvincula de las necesidades reales de la
peblacidn , sin embargo no se desconcen los esfuerzos hechos al respecto
en los fltlmos afios agravados por la crisis econdmica, politic y soelal

en la que nos hemos encontrado.

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

se capacite en el manejo de sistemas de informacidn (estadisticas de sa-
lud) de preferencia computarizados, ©sta capacitacidn dardaete tipo

de profesional {médicos, enfermedades, nutridloges, odontdlogos, ete)

no lespermitird un adecuado manejo de la informacldn estadistica de los as
pectos mis importantes relacionades con la salud, permitlendo una mayor
objetividad para la planificacidn de programas acordes con la realidad
ohservada.

En el terreno de la docencia es indispensable, la creacidn de planes y
programas gque se ingerten en los planes ya establecidos de las distin-
tas carreras del drea médicce bioldglca, con el propdsito de formar pro-
fesionistas capacitades para proponer alternativas viables de la proble~
mitica de salud del pais. Con una mejor prepraciSn en el manejo de sis-
temas de informacidn estadistica en salud, los programas académicos que
se desarrollan en las comunidades en donde maestros y alumnos ponen en

prictica sus conocimientos para establecer diagnfsticos de salud,

En el momento actual es indispensable la utilizacidn de sistemas de din~
formacidn computarizades por su versatilidad en el procese de informa-
cidn estadistica, estos sistemas apoyan el desarrollo académico para nue-

vos planes y progtamas con el objeto de formar mejores profesionistas,
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“ 11.— MARCO TEORICO ESPECIFICO.

Para compreﬁder la importancia que tiene la informacidn que se obtiene
de las pricticas comunitarias emanadas de los programas modulares que
el CICS desarrclla, es necesario entenderla en funcidn de la utilidad -
que como instrumento de trabajo representa. En base a esto se plantea
la necesidad de analizar la informacidn en su relacidn con los diferen-
tes aspectos técnicos y administratives, (Diagndstico de Salud, Objeti-
vos, Programas, Funciones etc), que desarrolla el centro en sus distin-

tos niveles.

I. La informacifn y el diagnéstico de salud:

Sabemos que una de las etapas previas a la elaboracién
de programas es la reallzacidn del diagndstico de salud,
el cual sirve de base para orientar las actividades se-
giin problemas y prioridades detectadas.

En forma sintetizada podriamos resumir el diagndstico en
las siguientes fases:

Recoleceidn de la informacidn

Elaboracion

Andlisis de la informacidn

Conclusiones y recomendaciones

81 comenzamos por analizar el segunde y tercer paso se podria pensar -
que estos serian los mis importantes debide a que requieren tedricamen—

te mayor concentracién y trabajo intelectual.

Pero si consideramos que las conclusiones a las que se lleguen estin =
condicionadas a la fidelidad, congruencia, oportunidad y accesibilidad
de la informacidn, la etapa de recoleccidn, reviste Importancia priori-
taria, ya que de esta dependerd la determinacidn del tipo y naturaieza
de la informacién, y a su vez,marcard la pauta para el métodc de proce~

samiento y presentacidn de los datos.
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En el diagndstico de salud la informacléon mds relevante es la que se -
refiere a la demografia, a los factores condiclonantes y dafios a la sa-

lud (mortalidad y morbilidad).

Desde este punto de vista si no se dispusiera de los datos sobre enfer~
medades y defunciones ocurridas en la poblacidn por drea geografica,
causas, grupos de edades etc., asi como de los recursos disponibles y
necesarios, las decislones sobre los problemas a resolver no podrian to-
marse, y las acciones especificas a realizar carecerian de la objetividad

y eficiencia necesaria,
II. La Informacién y los Programas,

Realizande el diagndstico de salud en funcidn de los
resultados obtenidos, se puede proceder a la apertura

de programas.

Para fines de este ejemplo, a continuacidn se marcardn algunos de los
elementos de un programa en los que la informacidn es indispensable para

que puedan ser formulados.

~ Justificacidn
- Objetivos

~  Universo

- Metas

- Actividades

-~ Control

La Justificacidon: En un programa la Justificacidn tiene el compromise
de demostrar el porque se requiere realizar determinadas acciones y es-
to s6lo puede hacerse mediante la utilizacién de las conclusiones que
ge obtienen del diagndstico de salud pero como la base fundamental del
diagndstico es la informacidn, la justificacidn de un programa, sdlo se
" logrard 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 especificos de poblacidn,

Esto Implica que para poder determinar los universos (nifios de 2 meses

a 4 afos, embarazadas, poblacion femenina de 15-44 afos, ete), se requle-
re informacidn relaclonada a las caracteristicas de la poblacidn geogri-
fica, su natalidad, mortalidad etc.), para la cual se van a desarrecllar

las acciones.

Si no se dispusiera de este tipo de datos, programas tales como vacuna-
¢16n, planificacidén familiar, deteccidn oportuna de enfermedades y otros,
no podrian valorar la poblacidn a cubrir y menos atn si los recursos con

que se disponen,son d no los adecuados y suficientes,

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

realizard en base a los recursos disponibles y solicitados.

Para elaborar este cdlculo, se requiere de la informacién referente al
tipo de personal (Nimero de: Médicos, Enfermeras, Trabajaderas Sociales,
Laboratoristas, etc.), su ubicacidn y horario; también se necesita cono-
cer el total de la capacidad fisica instalada en las Unidades Operativas
(nﬁmero det consultorios, Laboratorios, gabinetes dentrales, etc.), y los
recursos fipancieros disponibles y faltantes para pago de salarios, com—

pra de material y equipo.

Con estos datos se podra realizar la ubicacidn de las acciones en tiempo
espacio y ademds permitirdn precisar los volimenes de servicio que poten-

cialmente se brindardn a la poblacidn.

El Control: Tradicionalmente dentro del proceso de control, se ha ubi-
cado a la supervisidn y a la evaluacidn. En la actualidad se han queri-
do introducir como elemento de este proceso a la informacidn; pero inde-
pendlentemente que se considered no como integrante de esto, la informa-

cidn es y serd el medlo indispensable para realizar las acclones de con-
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trol, especialmente las relacionadas a la evaluacidn, debido a que la
esencia de &sta, es bdsicamente la comparacidn num@rica entre los as-
pectos programades (metas, coberturas, rendimientos, productividad) y
los logros obtenidos (actividades realizadas, poblacidn cubierta y ren-
dimientos observados). Situacidn que implica la necesidad de registrar

y conocer los datos relacionados a:

~ Actividades realizadas {preduccidn)
- Recursos de que se dispusieron
-~ Poblacion atendida

- Rendimientes observados, ete,

Informacién que junto con los aspectos programiticos es indispensable

para el cdlculo de los indicadores.

Con lo dicho hasta este mpmento, se ha dade la suficiente argumentacién
para asegurar que la informacidn es la materia prima, indispensable pa-
ra que los niveles técnicos desarrollen sus actividades (elaboracidn de
diagnosticos de salud, programas, evaluaciones, investigaclones etc.) y
los niveles directivos marquen politicas en pricridad & tomen decisio-

nes.

Ahora bien, el demostrar la importancia de 1la Informacidn, no basta para
que esta se produzca por si misma y tenga las caracteristicas de oportu~

nidad, calidad e integridad que debe reunir.

Es necesario entonces para completar este tema analizar a la informacidn
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 organizacidn a la cual sirve y esta integrado.

Hablaremos aliora sobre que es un sistema de informacidn, que elementos

lo componen, y para que debe organizarse la informacidn ya producida.
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ENFOQUE SISTEMATIC?

Sistema de Informacidn: Conjunto de elementos relacionados entre si-

de una manera conocida y que tienen por objetivo producir informaciin

que satisfaga las necesidades de los usuarios.

Un sistema de informacién esta integrado por cuatro elementos:

- Entrada
~  Procesador - Retroalimentacidn
~ Salida

ENTRADA ————r—~~3> PROCESADOR =3 SALIDA

La entrada, es el ciimulo de datos, reglstrados estadisticos y documen-—
tos, que en base a lo establecido fluyen hacla el procesador a través

de mecanismos especificamente establecldos para ‘el efecto.

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

cursos humanos que ge utilizan para elaborar y preducir informacidn.

La salida, son los datos y los documentos que despuds de procesados, y
debidamente presentados son puestos a dispesicidn de los directivos de

lag organizaciones y demds usuarios del sistema.

Para que un sistema sea eficlente, deben definirse en forma clara y
desde su disefio, cuales serdn los productos (salidas) que.se esperan
de &ste, Para ello es necesario una descripcidn preclsa de los datos
que se desean obtener su desgloce, profundidad, perlodicidad y destino
(quienes y para que los ukilizaran),
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Definide esto se estd en condiciones de determinar que datos Formaridn
la entrada, como y quiénes las registrardn, como se hardn llegar al pro-

cesador y por fltimo, con que, qulenes y como se procesardn.

A la informacidn ya producida es necesario organizarla y archivarla ade-
cuadamente en un banco de dates para que pueda estar a disposicidn de los

usuarios y se le pueda dar la caracteristica de accesibilidad.

Ahora bien, ubicindose en la Direccidn General de Salud Piblica en el
Distrito Federal, identificamos como entradas de nuestro sistema a todas
aquellas formas estadisticas que se utilizan para el registro de activi-
dades (informes diarios de labores), Como procesador a los serviciocs de
estadistica (Materiales, mobiliario, equipo ¥y recursos humancs) y como sa-
1lida los denominados por nosotros como informes semanales, mensuales
trimestrales {est. 1, 2, 3, 4 etc.).

Planteado asf nuestro sistema, resulta que es necesarlo vigilar en forma
total su funcionamiento empezando con el adecuado y completo registro de
actividades, el eficiente y correcto procesamiento de datos, el oportuno
envio de informes y concluyendo con el adecuado manejo, conservacidn y

archivo de la informacidn.

S50lo asf podremos darle a la informacidn el calificative de "Instrumento

de gran valor",
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ITI, ANTECEDENTES HISTORICOS DEL C.I.C.S.

Partiendo del andlisis de la situacidn en que se encontraba la Educacidn
Superior en Ciencias de la Saiud en Méxlico 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 disefar un modelo educativo en cilencias de la
Salud (Enfermeria, Medicina, Odontologia, Nutricidn, Optometria y Trabajo

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

El modelo quedd constituido con el nombre de Centro interdisciplinario de
Clencias de la Salud, en el segundo semestre del mismo ano, el cual fue
presentado a nivel nacional a las autoridades del I.P.N., de 1la S.E.P,

y otras Instituciones del Sector Educativo y de Salud; a nivel internacio-
nal, se presentd ante los expertos en educacién de ciencias de la salud de
la Orpanizacidn Sanitaria Panamericana, proyecto gue se hizo realidad en

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

Del andlisis de este proyecto, se ordend su aplicacién a las dreas de fisi-
co-matemiticas y econdmico-administrativas, de donde surge el proyecto de

la creacidon de la Ciudad de la Ciencia y la Tecnclogia. (CICITEC)

Con el propdsito de atender, por una parte, la desconcentracién de estudian-
tes del D.F, y por otra parte el construlr un modelo educativo capaz de re-
producirse en otras regiones del pais el cual atenderd las necesidades edu-
cacionales y colaborarid en el desarrollo integral de dicha regifn. Para la
CICITEC se adquirieron los terrenos (1000 hectdreas) en los limites de los
estados de Morelos, D.F. y Estado de México, sobre la Carretera Xochimileco-
Oaxtepec Km. 39.5.

Esta zona tlene caracterIsticas suficientes para convertirse en un parque

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

La ciudad mencionada csta planeada para doce afies al cabo de los cuales ra=-

dicarin aproximadamente 40,000 habitantes.
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El C.1.C.S. es la unidad que inicld la construccldn de la CICITEC, en el
momente actuzl (a 12 afios de haberse fundado) se encuentra solamente con
la que es el C.I.C.S. {Centro Interdisciplinario de Cienclas de la Salud)
quedando aun pendiente el proyecto original de la c¢reacidn de la Ciudad
de la Ciencia y la Tecnologia.
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" IV.- JUSTIFICACION:

Uno de los problemas mds importantes para la evaluacién de la salud del
individuo grupo o comunidad,. es la falta de informacién estadistica
confiable, es del dominio piblico el conocimiento de los sub-registros
estadisticos que se derivan de los servicios de salud, de los censos

de poblacidn y vivienda, de las estadisticas vitales etc,

El CICS a lolargo de 12 afios ha realizado miltiples practicas comunita-
rias en el drea de influencia (Estado de Morelos y D.F. tratando de de-
terminar el nivel de vida de las comunidades, asI como el diagndstico de
salud de las mismas, los resultados de estas actividades han sido muy
pobres bisicamente por carecer de una infraestructura de un departamento
de estadistica que se responsabilice de la recopilmcidn, procesadery and-

lisis de la intormacidn.

Por lo anterior se denota que las pricticas comunitarias realizadas por
docentes y alumnos s6lo cumplen el ebjetivo de ensefianza, los objetivos
de investigacién y de servicic quedando en un porcentaje minime, demos-

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

Por lo anterior se hace patente la creacldén de un departamento de infor-
matica, en el cual se desarrollen distintes programas de cdmputo que per—
mitan 1a elaboracidn de toda la informacidn estadistica necesaria para la
retroalimentacidn de planes y programas relacionados con el estudio de las
comunidades del drea de influencia, ademds 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 impertancia de proporclonar un ver-
dadero serviclo social a las comunidades del drea de influencia, este

servicio basado en la problemdtica encontrada en las localidades a través de sis prict-
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ticas comunitarias realizadas por alumnos en cada uno de los distintos
modulos que intepran las fases de las seis carreras del CICS (Medicina,

Odontologia, Nutricidn, Trabajo Social, Optometria y Enfermeria).

Al carecer el CICS de métodos adecuados de capracidn de informacién,
como los Censos de Poblacién y vivienda y estadIisticas de salud de peque-
fias localidades del drea de influencia, se di6 a la tarea de obtener su
propia informacién mediante sus prdcticas ccmunitarias aplicando encues-
tas para obtener la informacidn actualizada de estas dreas y asi poder

planear y progrmar sus acclones encaminada al servicic comunitario.

La gran dificultad ha recaido en no contar con una forma adecuada que per-
mita procesar y analizar la informacidn obtenida en la prdctica, teniendo
que preparar a profesores y alumos para que realicen esta funcidn, sin po-
der alcanzar los resultados deseados y por ende la imposibilidad de rea-
lizar programas acordes con la problemitica de salud del individuo grupo &

comunidad tendientes a sclucionar los aspectos prioritarios.
Hoy en dia se hace mils urgente la necesidad de contar con sistemas de in-
formacidn versdtiles que proporcionen datos fidedignos para la planeacidn

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

La realizacidn de este proyecto pretende dar solucldn a este problema.



V1 ESQUEMA GENERAL DEL ESTUDI1O

CORRELACION DE LOS PASCS DEL METODO CILENTIFI-
CCo Y LA CREACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
DEL C.1.C.S.

PLANTEAMIENTO DEL Se hace necesario la creacidn de un sistema de informacién
PROBLEMA para evaluar las prdcticas comunitarias del c.i.c.s.

- Creacidn de un sistema de informacidn para el CICS,

-:5¢ hace necesaria la creacidn de un sistema de informacidn
para el CICS5. ?

-;5e hace necesario evaluar las prdcticas comunitarias median
te la creacidén de un sistema de informacién? -

-:Es necesaria la creacidn de indicadores de salud para eva--
CUEST IONAMIENTOS luar el estado de salud de las comunidades.?
-;5e evalua el modelo de servicio mediante las Prdcticas

comuni tarias.?

iQue resultados se han obtenido en las comunidades a doce afios
de haberse creado ¢] Centro.?

DESCRIPCION OBSER
VACIONAL RETROS-" Evaluacidén del modelo de servicio, con las prdcticas comuni-~
PECTIVA DEL OBJE- tarias en los ultimos doce afios en ¢l C.1.C.S,

TO DE ESTUDIO,

CONCLUSIONMES. Sintesis y recomendaciones para la retroalimentacién del
Modelo de Servicio y de las prdcticas comunitarias.




DESCRIPCION DE LA PRIMERA FASE

0BJETI1VO

22 gzg:izfgesaflz eiglﬁ?gaglczaﬁﬁig l.- Conocer la congruencia entre el Modelo de
tarias a 12 gﬁos dg la cr;acién del servicio y las prdcticas comunitarias del
) ) g I CICS.
%éffé; Ez:{;gndo de un diagndstico P 2.- Conocer si se esta cumpliendo con los pos-
P - tulados del Modelo de servicio.
3.- Medir resultados del Meodelo de Servicie
- - , y de las prdcticas comunitarias del CICS.
LA EVALUACION RESFONDE A: R 4.-ldentificar alcances y limitaciones del
A sistema de informacidn del CICS.
5.~ Construir una basc de informacidn cvalua-
— Principios pedagégicos de lInvesti- tiva que permita retroalimentar el Modelo
89§ - q P

gacidn, docencia y servicio. ‘ de Servicioy a las prdcticas comunitarias.

~ Necesidades sentidas por la comu-
nidad a través de las Prdcticas
comunitarias,
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DESCRIPCION DE SEGUNDA FASE

WCUEST IONAMIENTOS"

INTERROGANTES GENERALES.

- Hace cuanto tiempo se creo el modelo
de servicio,

- Quienes lo elaboraron

- Por que no se disefio un sistema de
informacidn.

- Bases y criterios para elaboracidn del
modelo de servicio.

- En que circunstancias econdmicas, so-
ciales y politicas se fundd el CICS.

- Que grupos sociales de la comunidad
necesitan del apoyo del modelo de ser-
vicio,

- Cual es la cobertura del modelo de
servicio a nivel comunitario.

- Que conflictos se han encoentrade en la
comunidad al aplicar el modelo de ser-
vicio,

- Que alternativas de solucidn existen a
la problemditica de salud de las comuni

dades con la aplicacidén del Modelo -~

de Servicio.

Como se estructuraron las prdcticas del
Tronco Comin.

Como se respeto e! Modelo de Servicio en
lo tedrico y en lo prdctico.

Como se estructuraron las Prdcticas de
especifico de las seis carreras.

Calidad y cantidad de servicios proporcio-
nados a la comunidad por estudiantes y
eagresados a pacientes y familias en la co-
munidad.

Calidad de los diagnésiicos establecidos
en las comunidades en el Tronco Comun y
especificos de las seis carreras.

- 23 -




———

DESCR]PCION DE LA TERCERA FASE RETROSPECIIVA DEL OBJETO DE ESTUDIO

"EXPLICACION OBSERVACIONAL"

EVALUACION DEL MODELC DE SERVICIO A TRAVES DEL ESTUDIO DE VARIABLES

.

|

BASE TEORICA

VARIABLES A ESTUDIAR

MED1OS PARA_EL ESTUDIO

~ Estructura polftica eco-
ndmico y social del pais

~-Situacidn de salud y educy
cidn en México.

-La reforma educativa y su:
implicaciones.

-Formacién de Recursos hu-
manos en salud.

-La importancia de contar
con informacidn para eva-
-luar planes y panoramas
comunitarios y de servi--
cio.

Estableccer escalas evaluativas
Modelos deServicio e investiga-
cion,

Descripcidn y andlisis del sis-
tema de informacidén del CICS,
Caracteristicas del sistema de
informacidn y su relacidn con
otros sistemas del 1.P.N.
Caracteristicas de las comuni-
dades del drea de incluencia del
CICs.

Caracteristicas de las prdcticas
comunitarias de Tronco Comin vy
Especificas.

Instrumentos:

-~ Prdacticas Comunitarias
- Encuestas

- P.C. Commddor

- Revisidn de archives
- Programas de computo

- Cuestionarios

PARTICIPANTES

- Subdireccidn Técnica

- Divisidn en Salud Publica

- Comunidades del drea de in-
fluencia del CICS.

- Depto. de Medicina Social y
Preventiva de la UNAM.

|

I

ACTIVIDADES

ANAL1S1S E INTERPRETACION
DE LA
INFORMACION
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INTRAMUROS

C.1.C.5.
U.N.A.M,
EXTRAMURQS

COMUN IDADES
DEL AREA DE INCLUENCIA
DEN C.1.C.S.

RECURSOS

- Humanos
- Materiales
- Financieros




DESCRIPCION DE LA CUARTA FASE "CONCLUSIONES"

-Evaluaciones del modelo
de servicio e investiga-
cidn del CICS,

~-Evaluacién de las prdcti-
cas comunitarias.

-Evaluacidn del sistema de
informacidn del CICS.

[oX-—-F o

R -2 - e -

Conocer la problemdtica de salud de
las comunidades del dre de influen-
cia del CICS.

Conocer la congruencia entre el mo-
delo CICS.

Retroalimentar las prdcticas de
tronce comin y especificas de las
seis carreras.

Construir una base de informacidn
evaluativa de las prdcticas comunita
rias para establecer diagndstico dew
salud del drea de influencia.
Conccer la dindmica y calidad de un
sistema de informacidn computarizadg
para establecer este diagnéstico de.
salud.

!
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CENTRO INTERDISCIPLINARIO DE CIENCIAS DE A SALUD

VI1. ORGANIGRAMA

DIRECC ION
CONSE]O TECNICO
CONSULT IVO '"'”'}
ESCOLAR. ' INIDAD
r """"" T DE
COMITE CURRICULAR : ASISTENCIA TECNICA
INTERD ISCIPLINARIO. | -
| ! | 1
SUBD IRECC ION SUBD IRECC 10N SUBD | RECC LON SEC. DE GRADUADOS
ACADEMICA TECN 1CA ADMINISTRATIVA E INVESTIGACION
[ { |
| | |
DIV. CLINICA DIV. EXPERIMENTAL DIV. EN SALUD PUBLICA.
AREA AREA AREA AREA AREA AREA
T.S. NUTR 1C1ON ENFERMERIA ODONTOLOG LA OPTOMETRIA MEDICINA
c 0 M u N 1 D A D
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‘MATERIALES Y
SERVICIOS
GENERALES
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VIIT.- TIMPORTANCIA 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 formacidn de profesionales en ciencias
de la salud, reviste particular importancia la precisidn de aquellos -
conceptos que orientan su politica institucional y que le otorgan una

forma y un contenido particular dentro del contexto nacional.

Un concepto fundamental es aquel que define el nuevo tipo de aprendizaje,
como producto de la realizacidn permanente del alumno en tanto sujeto

cognoscente, con la teoria y con la prictica de manera integrada.

La evolucidn que sigue la prictica-tedrica-prictica es clinica habiendo~
sido resuelto un problema elemental mediante esta metodologia, el conoci-
miento continuard avanzande a grados mavores de complejidad; enfrentando
asi al alumno a la biisqueda de mejores alternativas de solucién para el

fendmeno estudiado.

Es através de este aprendizaje integrado, que el alumno estd llamado a
conocer su objeto clentifico de estudio, asi como a transformar su pro-

pla conciencia social.

A través de la metodologia mencionada se facilita la transmisién y la
produccidn de conocimientos cientificos; y la Institucidn estard otorgan-
do permanentemente la Informacidn m3s actualizada para cada una de las

diseciplinas que imparte.

Como productora de conocimientos la Institucién debe crear las condicio-
nes de Investigacidn en todos los niveles de la docencla y el servicio
y ofrecer a la sociedad los conocimientos clentificos disponibles para la

solucidén de la problemitica en salud.

Es pues a este dltimo nivel que se realiza la accidn transfermadora del
CICS, como Institucidn vinculada estrechamente a los procesos soclales

que orlentan a la comunidad en su desarrollo.
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En la prictica humana se generan las necesidades a las que la teoria debe
otorgar soluciones posibles. Sin embargo, es a través de la praActica que
la teorfa encuentra su validacldn. La aplicacidn de la teoria es, en con
secuencia, el fin de ciclo del conocimiento, del cual se generan constan-
temente nuevas interrogantes sefialadas por la evolucidn de la sociedad.
En la prdctica surge el avance tedrico y es en la prdctica donde encuen -
tran su fin. Estos principios, obligan a precisar el cardcter de la pric
tica en t&€rminos de la realidad concreta del Centro. El CICS, como Insti
tucidn Educativa ha definido dos formas de pr23ctica: La asistencial, que
se expresa en el otorgamiento de una gama de serviclos que brinda a la co
munidad y la Exgerimental, que compromete a la Institucidn en la bidsqueda
de soluciones a los problemas que se derivan de 1a problemitica de salud;
el nivel de las prdcticas asi definidas, es un nivel cientifico, reflexi-
vo, prograzmado y orientado en los términos de rigor que la clepcia exige

¥y que el cardcter profesional formativo de la Institucidn norma.

En este sentido, docencla, investigacidn y servicio se integran en un mo-
delo académico, politico-institucional, cristalizado en el perfil profe -~

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

OBJETIVOS.

GENERAL. - Determinar el diagndstice de salud integral del idrea
de influencia del CICS a través de las précticas co-
munitarias realizadas por los alumnos en los distin-

tos modulos que integran las sels Carreras.

ESPECIFICOS.- Aplicacién de encuestas para conocer el nivel de vida
de las comunidades del drea del influencia del CICS.

~ Conocer las caracteristicas sanitarias de las comu-
nidades del drea de influencia de CICS.

- Determinar los diagndsticos; Odontélépico, Nutricio-
ral, Médico, Optometrico, y Soclal, de las areas de
incleunic del Centro.

- Determinar los princlpales agentes apresores gque
afectan al hombre.

~ Mediante la toma de muestras en las comunidades.

OPERATIVO.- Recopilacidn, procesamiento y andlisis de la informa-~

cion obtenida en la prictica comunitaria,
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IX.- (QUE ES UNT "SISTEMA DE LNTORMACION"

Hoy en dfa la necesidad de contar con informacidn de buena calidad ha -
provocado que los sistemas de informacidn sean cada vez mds sofistica-
dos e importantes, al proporcionar informacidn oportuna, para la pla-
neacidn de las diferentes acciomes que se estan realizando en los dife-
rentes acclones que se estan realizando en los distintos niveles del
sector pdblico.

Algunas caracteristicas que debe tener un sistema de informacidn:

- - Un buen sistema de informacidn debe formar parte de otro mayor, a

su vez este debe contener otros subsistemas menores.

- Cada sistema debe tener una funcidn especifica, en el cual todos sus
componentes debe formar una interrelacidn con cada una de sus partes

formande una unidad integradora en base a objetivos comunes.

~ Un sistema de informacidn debe ser capaz de recibir, procesar, anali-
zar, almacenar y producir informacidn de utilidad para la Institucién

a la cual pertenece, asi como para otras Instituciones afines.
Entre las funciones de un Sistema de Informacidn estan las sigulentes:

a)  Proporcionar informacién estadistica y administrativa para la for-
mulacidn y la evaluacidn de los programas de salud, '

b) Generar informacidn estadistica y administrativa con la periodici-
dad necesaria para la toma de decisiones en cada uno de los niveles je-
riarquicos.

¢} Aportar informacidn documental para la seleccidn de soluciones - -
iddneas.

d)  Ofrecer informacidn estadistica de origen extrainstitucional para

el diagndstice de la situacidn de salud a nivel nacional.

e) Aportar informacidn para la evaluacidn de 1la calidad de atencidén

prestada.
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RETROALIMENTACION DEL SISTEMA
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X1.~ OBJETIVOS DEL SISTEMA DE INFORMACION

Crear un sistema computarizado de captura de informacidn para el -
proceso y andlisis de la Informacién recabada en las prdcticas co-
munitarias que se realizan en las dreas de influencla del CICS, que
fundamentan la elaboracidn de planes y programas relacionades con la

docencia, investigacidn y el servicile.

Procesar la informacidn estadistica actualizada para la planeacidn
y programacidn de las priicticas comunitarias de los distintos médu-

los que integran las seis carreras del Centro.

Obtener informacifn estadistica confiable y oportuna de las practi-
cas comunitarias del drea de influencia para la planeacidn de pro-
gramas acordes con la realidad detectada, tendiente a buscar la so-

lueddn de 1o problemdtica en salud de las mismas.

Proporcionar informacidn estadistica para la elaboracidn de progra-
mas de investigacldn tendientes a buscar alternmativas de solucidn

a los programas detectados en las &reas de influencia.

. Proporcionar informacidn estadfstica para la planificacién y progra-

macidn de las pricticas comunitarias de las dreas de la influencia.

Proporcionar Informacidn estadfstica para las astoridades locales
y reglonales del sector salud para apoyar sus propios planes y pro-

gramas,
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€}  Proporcionar informacién documental acerca de las bases legales de

1z institucidn y del sistema de informacidn.

Todo sistema de informacidn no puede estar separado de las politicas
administrativas vigentes de la institucldn donde se encuentra, por lo
tanto se debe tener presente las cuatro etapas del Procesc Administrati-

vo (Planeacidn, Organizacidn, Ejecucidén y Control).
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[.- DEFINICIOUN DE CONCEPTOS EwPLEADOS.

1.~ dNivel de vida es la medida en que un individuo, grupo o

comunidad, satisface a través de los medios desponibles,
los requerimientos minimos determinados por sus condicio

nes de trabajo y vida los cuales son establecidos por la
sociedad.

Indicar'~. . duei wwvel de vida,

s+ Fdatructura poblacional.- NGmero de habitantes por gru-

pos de edad y sexo, expresados en porcentaje.

) lrabajo.- Proceso por medio del cual el hombre se apro-
pia de la naturaleza para transformar sus materiales, -
en elementos Gtiles para su vida.

—

¢) Salario.- Es la expresib6n en dinero del valor de la --

fuerza de trabajo.

d) Educacién.- Se analizard el nivel de escolaridad y alfa
betismo de la unidad de estudio,

e) Vivienda.- Lugar donde se aloja una persona o una unidad
familiar, de manera permanente o por un largo tiempo y -
que cuenta con determinadas caracteristicas: material de

construccién, y forma de propiedad y servicios como:

1. Dotacién sanitaria de agua
2. Eliminacidn sanitaria de basura

3. Eliminaci®én sanitaria de excretas

f) Alimentacién.~ Es la ingestidn de alimentos de acuerde a
caua caracteristica socio-econdmica 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 agresio
nes del medio ambiente externo,
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h} Recreacidn y Libertadas Humanas.- Son las actividades
fisicas o mentales que realiza el individuo para lo--

grar un equilibrio de bienestar bic-psicosocial,

_ i} Servicios.- Son los elementos del bhien comiin o servi-

3.~

cios gue hacen integrar a la comunidad al ser utiliza-
dos como: carreteras, transportes, drenaje, luz, agua,
etc. '

i) Seguridad Social,- Fuente directa que tiene como fina-
lidad detectar la aflur .:ia de la poblacidén a la asi-
tencia médica . .os servicinc Luciales necesarios qu.
brinda el sector salud para el bienestar del individuc
o cole_ive.

< .lud. - Se define seygfin la OMS "Como el estado de comple-
*o bienestar fisico, mental y social, v no solamente la -
ausencia de afecciocnes o enfermendades".

Salud PGblica.- Se define seydn Winslow, es la ciencia ¥y
el arte‘de impedir las enfermédades, prologar la vida, fo
mentar la salud y la eficacia fisica y mental, mediante -
el esfuerzo organizado de la cohunidad.

riétodo aestadistico.- Es el conjunto de principios y méto-
dos desarrollados para ordenar y analizar los datos numé-
ricos, afectados por una o mlltiples causas.

Estadisticas Vitales.- Es la rama de las estadisticas que
propofcionan una descripcidén numérica de todos los hechos
relacionados con el comienzo y el fin de la vida de un in
dividuo, y con los cambios del estado civil que ocurren -
durante su existencia. ‘

Estadfsticas de Salud PGblica,- Son la informacién numéri-

ca sistemdtica gue es necesaria para los programas de salud,
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X100 .- HMETODOLOGTIA.

Elaboracién de un esguema que represente la operaciona-
lizacién del sistema de informacidn (se anexa el esque-
ma)j.

Se elaborari el programa de cOmputo o se utilizard el de
archivos creados de Base III (disponible en el mercado),
para procesar, analizar y publicar la informacidén estadig

tica de las practicas comunitarias.

Se alimentard el programa de cdmputo con toda la informa-
cién que emane de las practicas comunitarias realizadas -
por los alumnos de las tres comunidades seleccionadas del
&rea de influencia del CICS.

Se realizardn pruebas con informacidn hipotética para eva

luar la operacionalidad del sistema de informacién,

Se depurard la informacidn de las précticas comunitarias
utilizando la informacidn bdsica para Areas y Divisiones
del CICS.

Se revisardn las tres fases del sistema de informacidn, en

trada procesada y salida de la informacién.

Se procesarar§ y analizard la informacién estadfstica pre-
sentdndola en-cuadros, grificas, medidas de resumen para -
variables cualitativas (razones, proporciones y tasas), --
las medidas de resumen para variables cuantitativas de ten
dencia central (promedios, mediana, modo, cuartiles, deci-

les y percentiles), De dispersidn desviacién estandar y va
rianza.

Se elaborarfin boletines estadisticos, anuarios, etc,
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9.~ Ye proporcionard informacidn estadistica a las autorida-
des civiles y del sector salud de las areas de influencia
del CICS.

10.~ Se proporcionard informacidn estadistica a todos los ni-
veles jerdrquices del CICS {(Direccidn, Subdirecciones, A-
reas y Divisiones) también a las autoridades superiores
del I.P.H.

11.- '5e realizarfin evaluaciones periddicas del sistema de in--

formacidn buscando mejorar la calidad de la informacidn.

12.- 5e generard la apertura de otras salidas de informacidn
para otras necesidades del CICS.

La creacidn de este sistema de informacidn no esta supeditado -
solo al proceso de elaboracifn de informacidn sino a la forma-

cifn de INDICADORES del &rea de la salud viables gue permitan -
un analisis estadistico éréctico y Gtil para la elaboracién de

huevos programas gue apoyen a los ya existentes,pr:picianao nue
vas alternativas de desarrollo en la comunidad,asf{ como tambié&n
la apertura a la investigacidn que permita nuevas lineas de apg

yo al proceso ensefanza-aprendizaje en beneficio de los alumnos.

Es necesario aclarar gue en la obtencidn de estos indicadores se
rén sdlo utilizados los datos b&sicos,éue proporcionen elementos
Gtiles para lograr un anilisis 6bjetivo de la realidad del drea
de influencia del CICS. '

El resto de la informacidn qgue se obtiene en las précticas gqueda
ré pendiente para la ampliacidén del sistema de informacidn.

Del mbdulo de sociedad y salud, que incluye a la préctica de ni-
vel de vida del tronco comiln para las seis carreraé del CICS, -
serd tomado como base para la elaboracidn de los indicadores gue
servirin para el sistema de informacién.del drea de salud,



v,
i

XV,

1 L1

3

L]

T

i J_ &

L3 I L £

T

-4l -

“I'IPO DE LSTULIO.- Esta investigacidn es de tipo descriptivo-transver

sal, procesando y analizando la informacidn de las précticas comuni-

tarias realizadas en el CICS.

INSTRUMENTOS DE CAPACITACIOW DE INFORMACION: Formularios, Cédulas,

Cuestionarios, Listados etc.

LI&ITES

a) ESPACIO: BEste proyecto se realizard en las tres dreas de influen-
cia del CICS. (D.F., Edo. de iiéxicoy Edo. de Forelos} en base a -
las précticas comunitarias gque realizardn los alumnos en los dis-

tintos médulos que integran las seis carreras.

b) TIE#iPO: Este proyecto tendri& una duracifn de seis meses a partir
del primerc de julio de 1987 al primero de enero de 1988,

UNIVERSO DE TRABAJO.

Este proyecto abarcard las tres fres de influencia del CICS. {D.F.,
do. de riéxico y Edo. de ivorelos), seleccionando al azar una locali-
dad de cada una de estas Aireas.

RECURSOS

HU«ANOS.~ 1.- Asesor estadistlco

l.- Egresado de la especialidad en. estadistlca
aplicada a la salud.

l.- Secretria

WATERIALES.- Una microcomputadora PC {printaform), &
una commodor 128

Una miguina de escribir
Papelerfa en general
Formularios, cédulas y cuestionarios
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XVI1. EJEMPLO DE LA OBTENCEON DE INDTCADORES,

l.- Tasa de Mortalidad General: Total de defunciones por todas
las causas en un afio y drea dados por 1000 entre poblacidn
de esa drea estimada a la mitad del afo {30 junio)

2,- Tasa de Natalidad: MNdmero de nacidos vivos registrados du-
rante un periodo determinado {un afo)} por 1000 entre pobla-

cién estimada a la mitad del periddo,

3.~ Tasa de Prevalencia: Todeos los casos de una enfermedad es-
pecifica en un momento y drea dados por 1000 entre poblacidn

en ese momento y drea dados,

4.~ Tasa de Letalidad: Total de muertes de una enfermedad es-
pecifica en un periddo determinado por 1000 entre poblacidn

en ese mismo periodo.

5.- Tasa de fecundidad: Numero de nacidos vivos registrados en
un periode determinado (Generalmente un afio de mujeres de -
15-44 afios por 1000 entre poblacidn femenina de 15-44 afios

estimada a mitad de periodo.

6.- Tasa de Bajo Peso al nacer: Nimero de nacides vivos reg. -=-
con peso menor de 2500 gramos en una dreca y periodo determi-

nado por 1000 entre numero de nacidos vives reg. en la misma
drea y periodos.

Tasa de incidencia: Numero de casos nuevos de una enfermedad es
pecifica en una drea y peridde determinade por 1000 entre pobla-
cidn del drea a mitad de periodo.

Tasa de ataque: Numero de nuevos casos de una enfermedad especi-
fica consignados durante cierto intervalo en cierta drea por 1000
entre poblacidn total expuesta al riesgo de enfermar durante el
misme intervalo en la misma drea.
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Tasa anual de mortalidad por causa especifica; Defunciones por
una causa especifica en una drea determinada ocurridas durante

el afie por 100,000. Entre peblacidn estimada para esa drea a la
mitad del afio 30 de junio.

Tasa de mortalidad materna: Numero de defunciones por embarazo,
parto o puerperio registrados en el drea y en el afio consideran-
do por 10,000 entre nimero de nacidos vivos reg. en el drea y

afio considerados.

Tasa de nupcialidad: Numero de matrimonios registrados en el drea
y afio determinados por 1000 entre poblacion total estimada a la

mitad del afio para el drea considerada

Tasa de divorcios: Numero de divorcios registrados en drea y afio
determinados por 1000 entre poblacidn total estimada a la mitad

del afio para el drea considerada,
Informacidén necesaria para los cdlculos de las tasas anteriores:

- Poblacidn al 30 de junio del afio deseado

- Defuncicnes por todas las cusas

- Nacidos vivos registrados

- Defunciones de menores de un afio registrados

- Defunciones fetales

- Defunciones por causas maternas

- Ndmero de divorcios registrados

-~ NUimero de matrimonios

- de defunciones por causa especifica

- Ndmero.de casos nuevos de una enfermedad

- Nimero de nacidos vivos registrados con peso menor de
2500 gramos.
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XVIIL.- USO DE LOS INDICADORES PARA EL AREA DE SALUD.

INDICADORES

ALFABETISHO

Poblacidn economica-

mente activa

% de los distintos

rubros del Edo cuvil.

% Pob. por grupos de
edad y sexo

% del nivel educati-
vo de la poblacifn

Mortalidad Infantil

kHortalidad general

Mortalidad materna
y la natalidad

USO PARA EL AREA DE LA SALUD.

Es (itil para la planeacidn de programas de sa-

Iud asi como del nivel utilizado en los mismos

Centros de Estudio para llevar a cabo accicnes
concretas en el area de salud.

Es fitil para la elaboracidn de programas rela-
cionados con la adquisicién de bienes y servi-

cios de la comunidad,.

Para la elaboracidn de proyramas de planifica-

cidén familiar.

La estructura de poblacidn permite conocer el
potencial de la fuer:za dé trabajo existente en
las comunidades asi como para la programacidn
de actividades en los distintos grupos de edad

Todos los programas del &rea de la salud tiene
fases educativas, dependiendo del nivel gque --
presente la ccomunidad serd el grado de profun-
didad de cada programa a desarrollar, asi como
de los resultados a esperar.

Los daflos a la salud siempre serdn motivo de -
elaboracién de programes tendientes a evitar-
los.

Es otro indicador de dafo a la salud y su res-

puesta es igual a la anterior.

Elementos Gtiles para la elaboracién de proyra
mas de eduacidén nutricional, materno infantil
control de la natalidad y planificacidn fami--
liar.

TR I I I

IR LRI randl,

Salll 88 (A wwitdinlh
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Hota: La creacidn de estos programas implica la participacidn de las
seis dreas del CICS, yenerando una visidn inteyradcra (inter--
disciplinariedad) para la obtencidn de resultados mis comple--
tos.
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IX.-LISTA DE INFORMACION BASICA PARA ALIMENTAR EL PROGRAMA DEL SISTEMA DE

PO |

oot

1.3

|

INFORMACION DEL C.I.C.S5. TI.P.WN,

Datos para las Séis dreas (wedicina, dutricidn, Odontologia, Enferme-~
ria, Trabajo Social y Optometria).

Nombre.-~ (Apellido paterno, waterno y nombre)
Estado Civil

Edad (en anos cumplidos
Alfabetismo (sabe leer y escribir)
Grado de Instruccidn (Primaria, Secundaria, Preparatoria 6 Vocacional,

T&cnico medic, superior etc).

Ocupacibn,

Posicién en el trabajo

Institucién de salud a la que Pertenece
Caracterfisticas de la vivienda

Drenaje

Desecho de basuras y escretas

Agua potable.

AREA DE NUTRICION

Peso, talla, circ. delb razo, circ, de la pierna, cir del torax, di4-

metro bicrestal, diam. biacromial, talla sentado, metabolismo basasl,
v.c.t.,

Dieta habitual

Lactancia materna

wEDICINA

Padecimientos ocurridos los (ltimos seis meses

Defunciones ocurridas en el ano, causas basicas y directa de la muerte
(infantil, general y materna).

Natalidad de los filtimos 5 afnos.

ODONTOLOGIA
iligiene oral

Caries dental
Parodontopatias
Oclusidn
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malformaciones

Habitos y costumbres
Atencidén Odontoldgica
Neoplasias

OPTOMETRIA
Infecciones oculares
Accidentes occulares
Desviacion ocular

Afecciones oculares

TRABAJO SOCIAL

Cudles son las principales OBC (organizaciones bfdsicas de la comunidad)
Principales partidos politicos

Tipos de religitn A

Principales problemas de la comunidad

EWFER4ERIA

Esquema de vacunacién
Deteccidn de enfermedades crénicas
Educacidn sobre hibitos higi&nicos.
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- RESULTADOS PARCIALES DE LA PRUEBA DEL WANEJO COLPUTARIZADO DE DATOS.

En base al objetivo planteado en el trabajo, sobre la creacién de un

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

sultados.

1.~

Se tomd la decisidn de gue este sistema fuera computarizado con

una microcomputadora commodere 128,

Se investigd en el uwercado scbre la existencia de un programa que
permita la versatilidad en la captacién procesado, elaboracién y
presentacién de la informacidn, asf como también del graficado de
la misma. V

El programa SWIFT cale (fabricado por time works) reune estos re-
guisitos siendo el utilizado para tal fin.

Se buscé en los archivos del CICS informacién para elaborar prue-
bas con el programa antes mencionado, la informacifn que se utili
sd fué:

a) Poblacién por grupos y edad y sexo

b) Alfabetisuo

c} Ingresos

d) Ocupacién

c) Vivienda .

Asi como de la préctlca de dlagnéstlco 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) Natalidad

e) Estado civil

etc.

Con la informacidn anterior se procedib a elaborar los primeros

listados en donde los cuadros presentah titulos, columna matriz,
celumna de porcentajes, etc. Este programa permite ademds el cal
culo de promedios, rango, desviacidn standar etc. .
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6.- El uso de este mecanismo computarizado permite la captacidn de -
informacién, proceso y elaboracidn de cuadros y grificas de la -
misma, asi como también su impresi6n, lo anterior en un tiempo -
mucho menor que el que se utiliza con los alumhos, ademds de la
creacibn de bancos de datos almacenados en discos, para iniciar

otro tipo de investigacidn que antes no se realizaban,

7.- El uso de este sistema con el programa mencicnadc se pueden ela-
borar nuevos indicadores que permitan una mayor descripeidn de -
la problemitica de salud de la comunidad del &rea de influencia
del Centro.

HOTA: Algunos resultados de la prueba del sistemas se muestran

en los anexos.

RESULTADOS DE LA INFORMACION PRESENTADA EN CUADROS DE LAS

PRACTICAS DE NIVEL DE VIDA

l1.- Poblacidn por grupos de edad y sexo Tlayacapan Hor. 1986.

2.- Poblacién seglin Estado Civil por grupos de edad y sexo. Tlayaca-
pan Lor. 1986,

3.~ Poblacidn segfin ocupacidn por grupos de edad y sexo en Tlayacapan
wor. 1986,

4,- Poblacidn seyflin alfabetismc por grupos de edad y sexo,

5.- Poblacifn seqgln ocupacidn por grupos de edad y sexo. Tlayacapan
ihor., 1986,

6.- Ocupacibn y posicién en el trabajo de la poblacién economicamen-
te activa de Tlayacapan wor. 1986.

7.~ Tenencia y uso de la tierra en la comunidad de Tlayacapan lior.
1986,
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10.

11.

12,

13.
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Tenencia y tipo de instrumentos de trabajo utilizados en la comu

nidad de Tlayacapan Mor. 1986.

Afiliacidn y utilizacidn de los Recursos de Salud por la comuni-
dad de Tlayacapan Mor. 1986,

Tipo de tranpsorte utilizados por los Jefes de familia de la co-
munidad de Tlayacapan Mor. 1986,

fipos de medios de comunicacién en la comunidad de Tlayacapan --
P Y P
vior. 1980,

L]
Frecuencia de Lectura de perifidico en la comunidad de Tlayacapan

Moxr. 1986.

Actividades de tiempo libre de los Jefes de Familia de la comuni
dad de Tlayacapan ilor. 1986.

RESULTADOS DE LA INFORMACION PRESENTADA EiN CUADROS DE LAS

PRACTICAS DE DIAGNOSTICO DE SALUD,

Quince primeras causas de mortalidad general registradas en el -

municipio de Amecameca Edo. de idex. 1979.

Principales causas de nortalidad materna reygistradas en el muni-

cipio de amecameca Edo. de Mex., 1979,

Principales causas de mortalidad infantil en el municipio de ame

cameca Rdo, de Héxico 1979,

Principales causas de mortalidad pre-escolar en el municipio de
amecameca edo, de dex. 1979.

iortalidad fetal en el municipio de amecameca, edo, de iHex, 1379
Principales causas de mortalidad en los grupos de edad de (15-25

25-44, 45-65 y de 65 y mds aiios) en el wunicipio de Amecameca --
edo. de iex,
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8.~ Nacimientos registrados segln sexo en el municipio de Amecameca
Edo. de Mex. 1979.

9.~ Casamientos registrados en el municipio de Amecameca Edo., de Mé&X.
1979,
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XX1l.- CONCLUS10ONES Y RECOMENDAC IONES

En la actualidad es indispensable contar con sistemas modernos de
elaboracidn de informacidn estadistica como el sistema computari-

zado que aqui se presenta.

El CICS ha padecido por afios de un sistema de esta naturaleza, lo
que ha originado no contar con informacidén estadistica 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 aqui presentado como ya se ha mencionado es una alternativa
que permite una mejor utilizacidn de la informacién obtenida de las

prdcticas comunitarias.

Por mucho tiempo se ha trabajado en las comunidades del drea de
influencia, recopilando una gran cantidad de informacidn estadisti-
ca de las caracteristicas poblacionales de leos dafios a la salud --
etc. Sin poder establecer los diagnésticos de las mismas, propician
do por un lado el descontento de familias de estas localidades al
no obtener los resultados prometidos y en segunde término la frus-
tracidn del alumno al percatarse de la poca utilidad del trabajo -

comunitario.

La utilizacidn de un sistema de informacidn computarizado sencillo
como el desarrollade en este trabajo permite contar con informacidn
completa y oportuna, la cual puede ser presentada a los alumnos en
forma grdfica permitiendo al alumno conocer los resultados de su --
trabajo en la comunidad, ademds de tener una panordmica mids comple-
ta de la problemdtica de salud de las dreas de influencia del - --
Centro, con lo cual podrd plantear nuevas alternativas en el trabajo
comunitario encaminado hacia la seolucidn de algunos de los problemas
prioritarios de las mismas. Con informacién de esta naturaleza - -
permite al grupo docente una mejor conduccidén en las prdcticas comu-
nitarias as{ mismo se evitard el molestar a las familias con activi-
dades repetitivas, esta informacidn permitird a los docentes intere-

sados a realizar nuevos proyecios de investigacién.
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Los indicadores estadisticos obtenidos en la aplicacidén de este
sistema, dan como resultado nuevas propuestas para la elabora--
cidn de otros mids complejos permitié&ndo nuevos andlisis de la -
informacién estadistica para la creacién de Planes y Proyramas

cimentados en la realidad de cada una de las dreas 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 retroa
limentar sus programas, orienténdolos hacia la solucién de los

problewas de salud del individuo, yrupco o comunidad.

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. ademis del loyro de los

objetivos ingtitucionales de investigacidn docencia y servicio.

Las recomendaciones generales en el uso de dicho sistema son:
Adquisicidn de una Microcomputadora personal de las existentes
en el mercado, capacitacidén del personal con un enfoqgue hacia -

las ciencias de la salud.

Utilizacifn de los programas existentes en el mercado como son:
El swift éalc. para commodore 128 o el de archivos creados de -
Base III para printaform. otra alternativa es el disefio de los -
projramas que se requieran de acuerdo a las necesidades de cada

una de las dreas y divisiones del Centro.

La recomendacifén mds importante para el logro de los objetivos -
de este sistema radica en la creacidn de un Departamento de In--
formitica que sea el rector de toda la informacién relacionada -
con las pricticas comunitarias, su elaboracién andlisis y publi-

cacibén de resultados.
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rentado 104 13,73 112 15,40 212
prestado &0 8.2s5 L} 4,47 94
comun ] 1.23 - 8.48 14 .
mediera 4 2.35 2 0,27 [
nn tiene 24 13,20 ‘ . ' 94 : ’ Voo
total 532 73.17 193 24,82 727

FUENTE! ENCUESTA DE NIVEL DE VIDA CICS IPN

AFILIACION ¥ UTILIACION DE L.08 RECURSNS DE SALUD POR
LA COMUNTDAD DE TLAYACAPAN MOR, 1984

1 % Yk L e et O e O 0O A e 0 B

RECURRNR AFILIACION UTILIZACION
DE SAlLUD NIJHFRD % numern %

186RTE 6‘? 20.78 72 8.93

IHSS ' 91 27.41 94 11.49

GSA a2 D.64 73 9.07 .

DIF 1 2.30 2 0.24 !
cons. part 139 41,87 439 57.08 L
cons.cicn a 3 ' 9,37 - : .
curandern 11 1.64 : .
P CARRPOS 64 13.77 -
boticarino 19 3.08

otros 9 2.71 12 - 2.1

total 332 190, 88 Bp4 198, es .

FUENTE!ENCUESTA DE NIVEL DE VIDA CICS IPN




TIPNS DE TRAMSPORTE UTILIZADOS POR LNS JEFES NE FAMTLIA 12
DE LA COMUNTDAD DF TILAYACAPAN MOR. 1986
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transporte U S 0]

numern %
avtomnvil o1 14,89
camion 312 StL.4a5
taxi ? a,3z
ntro k] 2.8
NN usa 191 21.26
tntal AL 106, 58

FHUETEIFMCUNFESTA DR NTVRIL DE VIDA C1C§¥ IPN

TIPOS NF MFDTOS DF COMUNICACION EN LA
CAOMIINTDAD DE TILAYACAFN HMOR. 19864

1150 S I M 0 TOTAL
TIPO m. numero % numern % numerno
t.v 577 361.3 299 111.3 a7
radin 518 asz.549 132 P4.8 647

e g g g g g T L L L T

FUFTE: FNCUESTA DF MNIVEL DE VIDA CICS IPN

'
FRECHENCA DE L.ECTURA TIFE PERTODICO EN LA COMUNIDAD DE ¢

TLAYACAPAMN MOR. (9864

o o s e . ok b ol 8 e e ot > T - = AL = = . S = v T = e = -

frecuenncia lee el perindico
numern %

ninea avs 527.24

Aalgunasy

veres 287 37.86

mirhasg

veres 2? 2.94a

Siempre 19 5.14

se tgn 14 17.94

tntal 758 1pa, ag

FUFNTF: encuesta de nivel de vida ciecs ipn
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ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE DE LOS JEFES DE FAMILIA DE
LA COMUNIDAD DE TLAYAYACAPAN MOR. 1986
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ACTIVIDADES DE TIEMPO LLIBRE

tipn “huméro " % e et
descansa 252 33.48.
ve la t.v 78 1.2
oye radio 9 1.2
va al cine 14 1.3
va al
teatro 1 a1
visita
nuseos 1 g.1
practica
deportes 48 6.29
practica '
cultos
religiosos . 2 4,26
viaja 1 .13
pasea - 43 3.63
va a las
tantinas 8 1.84
se reune
con amigos
y pariente 18 2.35
asiste a
rafes p
restaurant 2 8.26
1een 33 4.32
desarrnllan
actividades
artisticas 14 1,83
va a .
fiestas 12 1.57
trabajan 122 15.99
desarrollan -
otros 108 14.15 e
no contesto 36 4,61 :

s pry o — S b STy A B Gen R e S AV -

total 743 199.00 n



koo tigdane, Lo Haey ik ALTERHL-Er el Strnlig EI - B HRFL IF)
AmfranFra FSTATRN NF HEXICN, 1689

nmern r Yayae [ A " s A
1 mM-nee a8 Fnteritis y otras enfsrundades diarreiras
-9 Apg Infercinnes respiratnelas agudas thrnnenncannaing
1 eAN«970 AF§IA Homieidin y lesinnea provoradas
4 794 A I3k Para racdloreapiratorlo por senectud
" 1A2= 1RO AN1-5% Tunneas [ignne
[ TN=249 AL Taanirin
7 W7t AlNZ Cirrnsis hapatica
3] A9A-493 A9 Rronnuitis
° Ahd Diahmtes mallitus
i A2 Heumoni a
11 =519 A9 Pgtmonin {nteas ené, de Aparatn respieatnrin
12 B24.-0N77 ALP4 Paranitnsls intestinal
13 fi?1-429 AL Tnsuficieneria rena (0tras enfareedades dal ap ure
14 n01-%19 AYA Insnticienrin respiratarla al narer
1% M3 fapt lremia
Tntal Todas las rausas

FURNTF!  EOISTHO CIYTL. BF AHFCAKECA

PRTN(‘TAFM FR CAUSAS DE HORATALIDAD HATFRNA RFRIRTRADAS FH
. WUNTCIPIA NE AMECAMECA FDN.DE HEXICO 1979

Cewrmm

nuwarn tlave [ A u 5 A b} MFFINRTNNE £
1 1A1-1R2 AS4 Carcinoma ceevico uterinn 1
? AAR-470 A 1L Partn Futoslro 1

FUFHTF? FF(‘HRTRI’\ CIVIL DF AHF{AMECA

PRINCIPALFR CAUSAS DF MORTALINA INFANTTI (MFHARFS DF LK ANDIFM | A
HUHTCIPTN DE AHECAMECA FINLDE HEXICG 1979

numara ciave 4 a u L] a "
] Ahi=Akh ARS Infarrinnes repiratnria agndas (hronroneannnias)
? GAR=009 ARA Enteritis y otras enfermedader djarrairas
a 4°A-93 A?3 Nrannuitis
3 41%-a7R AR4 Insuficiencla resplratinria a) narer
5 iNl=119 A4 Pulmnnia otras enfercedades dal aparaln reap,l
A A P9 Ruhenla
? AR4A~-74 AP? Hrumnnia
R PAR=249 A4T Inanlcinn
9 A A4 Diabetes mellitus
total

——— LT

B T T L L L L T T T

FUFNTER REATSTRN CIVIL NE AHECAMEGA

FRINCIPAL FR CAUIRAS DF MORTAL EDA  PRFFSCOIAR 11-9 anne) FN FI
HINICIPIN DE AMECAMFTA £D0. DE MEXICD 1979

Nimern [ 1 a v » c n u - a [
1 AAN-AA7 A% Fateritia y ntras eniprmndades diarrairas
? #nn AZS Raramplon
a cam- wee-ia... Parasitoris intestdnal
q4 BA1-%19 AQA Pulmonia tntras enf.del aparatn respiraiorin
b 491-493 A93 Rronquitis
I AAR-44AK ARG Inferrianes respiratorias sgudas {hronronsumnnist
? ALA? Repliremia
(] PAR-2AT AAN Inanicinn
tnta)

"FIENTFIRFRISTRA GIVIL TE ANFCANELA

PRINRIPAI FF CAUSAS DF HORTALTDAR FRENLAR I%-14 ANNS) FN Fy
HIRICIPIN DR AMECAMFCA FRO . DE MEXTICN 19279

- - ——————— awrmmaase=n g gy Sy

rimern c lave [ [ ] " . L] L3

1 FOAA-FR7A AF14R Hamicin y 1sacinnes provocadas

FUFNTFEIRFATSTRN CIVIL. TIF AMECANFCA

A A s R AR e e s A A e A S s ...,

HNRTAL IDAD FETAL FN Ft. MUNIGIPTO DE AMFCANFCA FRTADD NF HFXITD
DIRANTE FI. ANN DE 1979,

Elave linta detallada 4 a [H] 1Y » .

A-137 ?27R@-77) Aferiones & \d placenta y rnrﬂnn umhitiral

A=) 764=74R 272 Lesinnes al nacer y partn distosico

Al34 776 Afecciones anixica ¢ hiposicas nn clasliicadas

A-13% 76A-761 449-772 .
?7?-77% Otras Causas

A=137 TFA-70 Fnfermedades hemolitiran del rerlen naridn

tolal

------- === NFFUNCIONES
s NHIMFRO TASA
an 1594.3
¥ 43 140,78
q1 143.%
14 Ré,
1] 54.0
13 43,9
12 42.0
17 42,0
11 38.3
1 0.5
10 3%.0
? al.n
inarial -] 70.0
] .
? 24.5
a3 294,48

NEFLUNNYONFR

HUHFRO TASA

NFFINCIONES
NUHERD TA

KA

19

NFFIINRINNES
HUHFRD TA

RA

e NsAsssrssas e, ——

———r e a-a- v ——— e

DEFUNCINKRER
nimern

e LT T T T T prgrpupy e
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' PRTNCIPALES CAURAR NF HORARTALIDAD FR DFI ORUPR DF 131%-74 ANDSYFN FI
" HINTCIPIN DE ANFECAMECA FNN.DRE MEXICO 1979

O U A NFFUNGTONES
numern clavaes c - u . » [ nimren taza
1 ' FP4R-78 AleR Homirtdin . [
? 4A-44 AQY Inferrinnes respirntinrias agudas (bennronsumnnlal 3
tntal 9

Ny e g

FURNTE!REGIRTRD CIVIL DE AMECAMECA

PRIHCTPALFR CANSAS DF HORTALIDAD FHN FL CRUPQ DF {?%-44) FN FL
' HUNIRIPIN IE AMECAMECA £D0.DE HEX1CO 1979

RSP RERE —

Y, TSP SR N papay -

numern cla ve c » u .
] FRAB-7R AF148 finmicidia
? 140-180 ANj-20 Tumores malignos (cancert
3 264=89 ARD Tnanicion
4R4-A4 A%2 Hsumonlia |
! total . 14

L e e e

FUEKTEIREGTSTAG CIVIL DE AHECANECA

t PRINCIPALFS CAUSAS BE HORTALIDA DFL OSRUPO DF ENAD  14T-A4 ANORY FH Fi
HUHICIPIO TR AHECANECA EDO.DE HEXICDH {979,

eemeERemeemGsmesAmranerAsrarrencruonsmna=raru-r-=s=rs DFFLUNCIONES
a L] SAUBerQ tasn

Av A c e as e - -

himeren | t 1avae c . u .

EC LT ————m—— ——um——

i : 1 ' F9A@-F978 AE 148 Homieidio 17
.- .7 — 81 A 1RZ. . Cirrosis hepatica 12
‘ ! a 1AZ-1AA A31-83 Cancer {tumpreds melignos} &
f 4 A-b84 Dlabstes mellltus L]
y . ) Paranitonin intestinal 4
! . [ nZ1-479 ALl3 Tnsuticiencia renal a
: 'y 7’ 380 A?2 ‘ Heningitis a
;n P totad =0
.y r Crs T ke ol e A Y T Pl O D 8 A B — - - -
L:; . FIIFHTEIREGTATRN CIVIL DE AHECAHECA
f’ ! . PRINCIPALES CAUSAS DE MDRTALIDAD DEL CRUPD DF 1A% Y MAS ANDSIFN Fi
o HUNICTPID DE AMECAMECA EDD.DE HEXRICD L979.
. .- -- e "e-ve=  DEFUNEIONES -
4 . nuwerh clave 5 a u ] n L3 nusern Lann
.t W - a——— S e e mme———e
L T 1 443-444 ASY srontoneumonia {ent.respiratorias agudas 1.)
[ 2 774 A 136 Para cardiaro twenertud) 1A
r 3 PAR-TAT A &Y Inanicion 9
et a4 PAR=AAT AN Fnteritis ¥ otres eniermedades diarreican "}
N s 147-1A7 A32+3%  Cancer {tumpres malignow) b
11 & AN2-4RA A92 Heumonia LR 2
L ? ' A AL © Mahetes Hellitus "
- a 2ip-017 Ab - Tuberculosis pulmaner L3
. 2 nP1-420 ALLL . .- Insudiclencin renal 4
. . oim A3 37 . gepticemia . 4
f' 1 3A8 A7 Maninigitis . \ a
Fy 1? 493-493 A93 Pronquitis : 2
'.(. 11 "Flabre hlalinm 9
e} total . (-1
S N - - e e mm -
! FIENTR:REQIGTRD CIVIL DE AHECAKRCA
:! HACIMIENTOR AFRUN SEXD REMIETRADOS EN EL HUNICIPIO DF AMFCAWFCA
f . ESTADD DR HEXICO 1979
. L O ¢ A LI D A D E & N actiHwi1 EN T
g, HOXRRFA HINFRF
- . HUMERD % HIHFRN
Catecera sunicipal de amecamscas 472 M, A7 402
[ San diego hubhuecalen k| 2,7% -
. fan pedro nexapa ?? 4,A3 aa
. Ran {rancisco Zentialpan 18 A, 72 kd )
. fanta Teahr) chaina 7a L3k 74 .
{ ' Bantiagn cunhutenco . 14 7,50 14
PN Fan antrnio Znyatzingo A a,9a a2 .
FT Totet . P 100, AR R2n
R Total de nacimientns de hosbres y mujeres 1604 tapa 37,94 '

FusntoiRegintro rivil de amecameco

T
. CASAMIFNING PFRIR 2ANDG FH FL. MUNICIPID DE AMECAMECA EN EL T
A 0 NF 1979, SEQUN E). LUIGAR DE ORTOEN DEL. CONYUOUR
H 1L} ] 1 [ 1 a 8 CABANIENTOS REOISYRADDS .
NUMERD B ) p—

cAbPCPrA Munlripa)l de amecameca 342 72.48

Gan Nisgn hishueralen 14 2.97
, PAn Franrinrn zentialpan L] S.f0

Sen AN navapa 29 hold

Santa tanhs| rhalma 2 7.28

Eantiagn Cushiilenrn ° t. ¥

Arn entpnin snyatringn . 78 24 - - .
Tntnal ' 472 198,090

LR L e L L LT T T T T R Y -t

FUFKTE! RFOISTRO CIVIL DF AHFCANECA
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