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RESUMEN EI diagnéstico integral de salud es el documento teérico-metodologico que
tiene-como objetivo principal fundamentar las politicas publicas de salud; basado en este
concepto se realiza el presente trabajo y asi dar mayor certeza a los cambios que en la
delegacién Cuauhtémoc requiere la situacion epidemioldgica, desde la plataforma analitica
realizada de los factores condicionantes, deterioros a la salud, a través de indicadores
negativos como son la morbilidad y mortalidad marcadores positivos de la salud, como 1o
son: afnos de vida saludables perdidos (AVISA). QALY, (Quality Adjusted Life Years), y
arios potenciales perdidos. Igualmente se incluye como un parte del pronostico:
proyeccion de necesidades de consulta para finales de la década, prionzacion de dafos a
la salud, cadenas explicativas de la principal causa de morbilidad y mortalidad, estas como
base interpretativa de trastornos a la salud, programas que como respuesta publica
organizada oferta la delegacién a la poblacién solicitante. Objetivos la idea rectora es
describir, analizar y evaluar el perfil epidemioldgico del estado de salud de la poblacion
delegacional con la finalidad de explicar las los factores intervinientes en dicho perfil y con
ello pronosticar la demanda de necesidades de salud en la delegacion. Método y
materiales. El presente estudio es una investigacion documental de tipo descriptivo,
retrospectivo conducente a diagnosticar, evaluar, y priorizar las condiciones de salud
poblacional de la delegacion Cuauhtémoc durante el afio 2000. Se emplearon
documentos oficiales, jurisdiccionales y referencias de autores con la finalidad de cubrir
algunos temas incluidos en los contenidos tematicos, seleccionando, los datos pertinentes,
aplicandoles procesando estadisticos, porcentuales, tasa, etc. Los datos obtenidos son
suficientes, asegurando la confiabilidad y consistencia de la informacién y con ella cubrir
todos y cada uno de los perfiles circunscritos en el diagnéstico. La priorizacién se estimo
por el método utilizado por la Organizacion Panamericana de Salud y el Centro Nacional
de Desarrollo Econémico y Salud de la Universidad de Venezuela, el método de enfoque
de riesgos en donde se incluye la magnitud, trascendencia y vulnerabilidad fundamentos
de las cadenas explicativas Resultados. La tasa (1000 hab.) de mortalidad por diabetes
mellitus aumenté 33.8 defunciones en el periodo 1996 — 2000 y las enfermedades
cardiovasculares 24.6. Se perdieron 11,425 anos potenciales de vida en consecuencia a
las defunciones por cardiopatias Isquémicas. La delegacion presentd el mas alto
porcentaje (16.5%) de defunciones por accidente atropellamiento, respecto a las otras
delegaciones del DF. Las infecciones respiratorias agudas ocuparon el 68.6 % del total de
la morbilidad, y los (AVISA) perdidos por esta causa fueron 906,934. E| comercio
establecido formalmente registra perdidas por 7 millones de pesos diarios como causa de
marchas y manifestaciones de protestas en la delegacion. La poblacién flotante es un
grave problema para el control de las enfermedades y la oferta de servicios de salud. La
magnitud y trascendencia del infarto agudo del miocardio, tumores malignos y diabetes
mellitus presentaron los mas altos (5) puntajes. La vuinerabilidad mas baja la registraron
los tumores malignos, las enfermedades del corazén y enfermedades cerebrovasculares; a
diferencia de las neumonias y los accidentes por atropellamiento problemas que
obtuvieron la mas alta calificacion en su vulnerabilidad. Conclusiones. Imperante es
reforzar los programas de prevencién de enfermedades respiratorias agudas,
cardiovasculares, diabetes mellitus. Persistir en la educacién para la salud como medio y
con ello lograr estilos de vida saludable. Reordenar y reglamentar el comercio ambulante.
Regular efectivamente Ilas marchas y manifestaciones de protesta. Eficientizar los
recursos materiales y humanos que atienden a los usuaros extemos en los servicios de
salud. Encontrar mecanismos efectivos en la atencién de la poblacién flotante.

| Disgnostico de Seiud Inkegrai de la Delegacién Cusufitémee



I. INTRODUCCION-

La salud es un punto de encuentro en el que confluyen lo biolégico y lo social, el
individuo y la comunidad, lo pablico y lo privado, el conocimiento y la accion. Ademas
de su valor intrinseco, la salud es un medio para la realizacion personal y colectiva.
Constituye por lo tanto, un indice del éxito alcanzado por una sociedad y sus
instituciones de gobiemo en la bisqueda del bienestar que es, a fin de cuentas, el
sentido ultimo del desarrollo.

Con el progreso de la investigacion en servicios de salud se ha podido determinar que
las enfermedades no ocurren de forma aleatoria y que la vuinerabilidad de los
individuos mas propensos a enfermar se debe a la interaccién de caracteristicas
ambientales, genéticas, biopsicosociales, econdmicas, culturales; pero también a
factores no médicos y todo esto en su conjunto que caracteriza el proceso de la salud-
enfermedad.

El presente diagndstico de salud inicia en la primera parte describiendo los
fendmenos sustantivos que conforman el universo a estudiar. Al hacero, se exploran
nociones de gran utilidad con la intencién de comprender la complejidad del proceso
salud-enfermedad. Todo enmarcado en ambito de la salud publica de la delegacion.

Con base en las concepciones anteriores es menester del presente trabajo describir,
explicar, pronosticar, evaluar y priorizar la salud publica desde la 6ptica de los agentes
condicionantes que intervienen en los horizontes epidemiolégicos de la poblacion
analizada asi, de esta forma, se encuentran factores condicionantes como son los
sociodemograficos, del medio, indicadores positivos del proceso salud — enfermedad,
refiriéndonos a los afios de vida saludable perdidos (AVISA) y afios de vida

potencialmente perdidos por las principales causas de morbilidad y mortalidad
respectivamente etc.

Se incluyen cuadros de priorizacion, trascendencia y vulnerabilidad, cadenas
explicativas de causas de morvimortalidad seleccionadas, calculo de la magnitud,
proyeccién de recursos y demanda de servicios, sin omitir programas y recursos que
atienden a los usuarios de |os servicios de salud de la delegacion en el afio enlizado.

2 Diegnostico de Salud Integral de la Delegacion Cusuhtémes



En el segundo gran capitulo se presenta la investigacion de factores no médicos
como son la calidad, utilizacién y accesibilidad de los servicios de salud que oferta la
respuesta publica organizada en la demarcacién y encontrar, con esta investigacion se
pretende metodologicamente dar respuesta a la serie de preguntas que condicionan el
estado de salud de la poblacion de la delegacion Cuauhtémoc, ubicando todo el
desarrollo del trabajo en un contexto temporal y espacial determinados.

Relacionado a la recoleccion de datos es conveniente mencionar que se consultaron
reportes estadisticos impresos: por entidad, jurisdiccionales, anuarios epidemiolégicos,
cuademos especializados, informacién proporcionada de primera mano a traves de
autoridades de la jurisdiccién sanitaria y de los usuarios intenos y extemos de los
servicios de salud, informes de las péaginas web especializadas, investigaciones
documentales en instituciones periciales.

Dlegnostico de Selud Integral de ia Delegecién Cusuhtéma:
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il. INVESTIGACION DE SERVICIOS DE SALUD

2.1 Antecedentes

En 1958, la organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce la importancia
trascendental de la investigacion en servicios de salud (ISS) como método de cambio
para mejorar |a salud comunitaria.

La Investigacion en Servicios de Salud definida ampliamente, es la investigacién y
evaluacién sistematica de aspectos especificos relacionados con el desarrolio y
funcionamiento de los servicios de salud y su correlacién con los factores que afectan a
la salud... [a fin de dar] la fundamentacién racional para la creacion de politicas
de planeacién e implantacion de nuevos programas de atencion a la salud.’

A fin de tener una mejor conceptualizacién de la 1SS J. Frenk y Duran® mencionan
dos aspectos que son complementarios, el primero es encontrar las verdaderas
causas es decir trascendiendo a las apariencias y el segundo aspecto es la
intencionalidad siempre de explorar una perspectiva estratégica y asi mejorar el
presente.

Flook y Sanazaro posterior a los enunciados de Julio Frenk han sefialado® que: “La
Investigacién en Servicios de Salud se auto dirige hacia la comprensién de los factores
y procesos que subyacen a los servicios de salud. Se espera que con la investigacién
sistematica, se produzcan nuevos conocimientos, métodos y teorias que sirvan para
sustentar planes y politicas de largo plazo para mejorar continuamente la prestacién
de servicios de atencién a la salud”

Por su parte, la OMS sefala que ya: Ambas definiciones coinciden en que tanto el
objeto como el método de la ISS contienen una unidad tedrico-practica y sélo difieren
en las perspectivas tacticas y estratégicas. *

4  Diegnostice de Salud Irkegral de la Delegacitn Cusubiémo



Otro autor, Nuyens en una visiéon global, busca superar las diferencias, asumiendo una
posicion eficientista, al considerar que la I1SS: Se enfoca en el sistema global de salud
o en algun componente en particular y por lo tanto debe enfatizar en la planeacién y
organizaciéon oOptima de los programas como base para asegurar su desarrollo
eficiente.®

Taylor;6 como estudioso del tema, sefiala que la investigacion en sistemas de salud
esta interesada en el fortalecimiento de la atencion a la salud. Empieza con problemas
de campo reales y usa una gran variedad de disciplinas de investigacién para aplicar
el conocimiento cientifico y mejorar el cuidado de la salud y el estado de salud
colectivo.

Respecto de esta actitud se critica que lo colectivo es generalmente méas del campo del
estudio de la salud publica.

En una época de rapida evolucién tecnolégica, no podria faltar una vision eficientista.
Dentro de este contexto, Hofss y Hjort 7 sintetizan la ISS como el estudio de "un amplio
espectro de posibilidades para la accién". En este caso, se trata de establecer un uso
racional del conocimiento médico y tecnolégico, asi como de evaluar métodos de
investigacion y tratamiento y desarrollar métodos para mantener una alta calidad en los
servicios.

2.2 La ISS en México y Latinoamérica

En 1977, se crea en México, una organizacién formal para la 1SS dentro de las
instituciones del sector, como un reconocimiento de su utilidad en el terreno de la
planeacion, organizacion y evaluaciéon de los servicios de salud. Diversos eventos y
acciones impulsaron igualmente el desarrollo de la ISS en el pais, como la inclusion de
esta area dentro de las prioridades programaticas de las instituciones de salud.

En su formalizacién académica, destaca la formacion de recursos humanos de alta
especialidad para responder a las necesidades de desarrolio y funcionamiento de los
servicios de salud, lo que dio origen a la sistematizacién de planes y programas de
estudio en el campo referido. 2

Destacan también las contribuciones de algunos autores, como J Frenk M, J, Bobadilla
J. L, Sepulveda J, Rosenthal J, Ruelas; plantean criterios para la clasificacién de las
investigaciones en salud publica, incluyendo las de servicios de salud. !
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Otros autores como Rodriguez-Dominguez J, Toney S, Duran-Arenas JL, Lopez S,
McNally se han referido a la parte operativa en relacién con los recursos,
regionalizacién e indicadores asi también especialistas como son Kunz |, Cortina M,
Gonzalez-Block MA y Diaz-Polanco J. contribuyeron con estudios sobre prioridades en
salud.®

En Latinoamérica, diversos estudios han contribuido al desarmollo de la
conceptualizacion y delimitacion del campo de aplicacion de la ISS como es el aportado
por Apezechea H, Gomez D, Sampaio de Almeida E, Vargas H; al profundizar en
las etapas de desarrollo y sus aportes al estudio de la calidad de la atencién, la
problematica de los sistemas de informacion sanitana, los costos de la atencion y el
financiamiento de los servicios. Asi como en la busqueda de modelos y criterios que
contribuyan a facilitar su clasificacion.*'°

Estudios realizados en 1982 por la Coordinacién de Servicios de Salud de Ia
Presidencia de la Republica, permitieron identificar 3 821 proyectos, de los cuales
solamente 58, esto es 1.5 por ciento, se clasificaron como estudios de ISS. Dato
presentado en 1982 por la Coordinacién de los Servicios de Salud y la UNAM. "

Sin llegar a ser obstaculo la concepcion de los diferentes autores la importancia de la
Investigacion de Servicios de Salud actuaimente ha contribuido a lograr un mejor
entendimiento del proceso salud — enfermedad; en tanto que posibilita la articulacién
de diversas disciplinas que permiten, en conjunto, generar conocimientos sobre los
factores que inciden en los esquemas de desamollo operativo de los procesos de
atencién a la salud con la finalidad de establecer altemativas de solucion para
fortalecer la prestacion de los servicios de salud bajo un esquema institucional de
cobertura universal y calidad satisfactoria para esto se requiere, sin lugar a dudas, de
una comprensién integral y objetiva de los problemas de salud de la poblacion, en su
relaciéon con las respuestas que ofrecen las instituciones de salud y las propias
organizaciones sociales y es preciso el potencial de la ISS y este puede contribuir a
lograr el cambio en los viejos esquemas de atencion a la salud o mejor dicho atencién a
la enfermedad como a la fecha predominantemente se hace en México.
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ll.  MARCO TEORICO

Ninguno de los problemas que se plantean al medico administrador sanitario es mas
importante que la medicién del nivel de salud en la poblacion. Existen medios para
evaluar el nivel de salud de una comunidad con analisis, estadisticas de observaciones
clinicas, epidemiologicas, demograficas, asi como, la valoracion de la eficiencia,
eficacia y efectividad de los programas de salud e impacto que estos causan a la
poblacion.

E! problema de la medicion directa del nivel de salud en la poblacién no esta resuelto,
por lo gque se usaran indicadores indirectos en la realidad miden las desviaciones del
estado de enfermedad y no de salud misma, esto comprende lo que es él diagnostico
de salud (Dx).

El diagnostico de salud es la primera etapa del proceso de planificacién, a la cual
siguen la programacién, ejecucion y evaluacién, estableciendo altemativas visibles de
solucion a las necesidades de salud encontradas en la comunidad

Los diagndsticos situacionales en salud son momentos gue permiten una visidn mas
clara y actual de las diversas problematicas existentes en el proceso salud-enfermedad,
por lo cual es indispensable realizarlo siempre que se requiera hacer una evaluacién de
algun modelo de servicio médico o de prestacion de servicios.

La realizaciéon de un diagnostico integral de salud que muestre una situacion innegable
es uno de los documentos auxiliares de gran valor tedrico metodoldgico en el cual se
apoya la planeacién, programacion, presupuestacion, toma de decisiones asi como
las estrategias adecuadas para lograr resolver la mayor parte de las necesidades de
salud, promoviendo al maximo la efectividad los recursos humanos y materiales
disponibles.

Considerando a planeacién como un producto del diagnéstico de salud es necesario
conceptualizarla como el proceso que permite atender la problematica que en materia
de salud aqueja a la poblacion, identificando las necesidades de ésta en materia de
salud, proyecta necesidades de recursos, establece metas y lleva a cabo acciones
técnico - médicas y administrativas para el logro de los objetivos que conduzcan, por
medio de la salud al desarrollo econémico y social.
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Iguaimente el diagnostico de salud describe y analiza cualitativamente vy
cuantitativamente los problemas de salud comunitaria, a la luz de los elementos que los
condicionan o determinan, presentandolos en forma tal que permite establecer
alternativas viables de solucién, a este tenor considerandolo como la herramienta mas
importante para efectuar una mejor distribucion de recursos de acuerdo a las
necesidades y una comprensién global del concepto de salud y sus determinantes,
como guia para el desarrollo y prestacién de los servicios integrales, como base de
comunicacion entre la administracion y los profesionales de la salud, y como método
para conciliar los intereses organizacionales con los de la poblacién.

Un aspecto fundamental de esta nueva filosofia es fortalecer la capacidad y decision de
los Estados, de los Municipios asi como de las Jurisdicciones Sanitarias, por o que se
debe incrementar su participacién en el proceso de elaboracién del diagndstico,
definiendo las intervenciones de programacion, evaluacion y seguimiento de los eventos
significativos para conocer los niveles de salud publica.

Para ello una de las etapas esenciales y determinantes de la calidad de! fortalecimiento
es el diagnéstico Jurisdiccional de Salud en la que la informacién y su analisis pasan a
ser las herramientas del trabajo mas importantes. Las caracteristicas de la poblacién y
los recursos disponibles son los elementos que orientan la organizacidn de los
sistemas de salud y las estrategias de intervenciones

Por tanto, su desarrollo requiere identificacién tanto de grupos de poblacién con
necesidades especificas como las de barrera que obstaculizan su desemperio y
justamente este es el objetivo del diagnéstico jurisdiccional de salud; ya que el
conocimiento de la actuacién es la base para la accion.

Para cubrir el cometido del diagndstico integral de salud en indispensable que la
informacion no soélo sea descriptiva; sino ademas, debe analizar la situacién de salud;
priorizar los principales problemas; pronosticar su comportamiento o tendencia y
evaluar todo el proceso, visto de esta perspectiva constituye el punto de partida de todo
programa o proyecto de intervencién.
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El estado del arte en la investigacién de los servicios de salud y dentro de esta los
estudios de diagndsticos integrales son una practica regular y periédica asi por ejemplo
en el estado de México se realizan diagnosticos de salud denominados diagnosticos de
salud, sin embargo no son integrales y su alcance es meramente descriptivos. Otos
diagnoésticos son especificos como ios que se han realizado en el estado de Veracruz
bajo el auspicio del instituto de ciencias de la salud por autores como E Sanchez, A,
quien denomino diagndstico de salud a la encuesta de prevalecia de diabetes Mellitus
tipo Il. En el Municipio de Xalapa para conoce el nivel de mortalidad de la diabetes
Mellitus,

Un estudio mas que sus autoras denominaron diagnostico de salud es el Ma. del C.
Gogeascoechea T, P. Pavén L. mismas que describen la Calidad de la atencién en
salud. Otros mas denotan salud bucal y los procesos psicosociales; estudios que se
limitan a ser parciales y no cumplen los requerimientos de un diagnéstico de salud

El diagnéstico La salud en el Estado de Coahuila muestra aun un patrén epidemiclégico
en cuanto a enfermedades infectocontagiosas y crénico-degenerativas dada la
transicién social y demografica por la que atraviesa la sociedad y debido a que existen
rezagos en infraestructura sanitaria, en la promocién del auto cuidado, y en la
organizacion del sistema estatal de salud sin llegar a describir la integralidad
requeriente para cumplir las expectativas de un Diagnéstico de salud.

El Diagnostico del estado de Sinaloa describe, las principales caracteristicas
epidemiolégicas de ia poblacion, entre las que sobresale el periodo de transiciéon por el
que atraviesa el estado.

En el documento se analizan los factores que influyen sobre la salud, como la
educacion, vivienda y ambiente. Asimismo, se describen y examinan los recursos
disponibles para atender los problemas de salud que han sido identificados por sus
caracteristicas se conforma como un diagnéstico integral de salud.

En este momento es conveniente mencionar que no obstante la busqueda suficiente
por nuestra cuente, no se encontraron trabajos de investigacién que aborden el tema
como se hace en el presente trabajo.
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IV. EVALUACION DE LA CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

4.1 Marcadores de la salud

En la actualidad muchas instituciones son calificadas por organismos extemos para
medir la calidad de los servicios que prestan; este es el caso de universidades,
colegios, empresas, y no es la excepcidn los sistemas de salud asi entonces tienen
que someterse a un proceso de calificacion de sus servicios a través de la acreditacion
o certificacion.

El proceso de acreditacion, esta definido como "un proceso de evaluacion, formal y
voluntario, que busca el mejoramiento de las organizaciones. Los estandares que utiliza
se consideran dptimos factibles y son preestablecidos y conocidos”?2. Es realizado
generalmente por un organismo con reconocimiento, usualmente no gubermamental, en
el cual se evaluan que la organizacién de salud cumpla con los estandares.

Para poder evaluar la calidad de los servicios de salud debemos saber c6mo se define
el principio de Calidad en nuestro pais; para ello El sistema establecera mecanismos de
control a los servicios para garantizar a los usuarios la calidad en la atencion oportuna,
personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados
en procedimientos y practicas profesionales. De acuerdo con la reglamentacion que
expida el Gobiemo como lo ha sido en su momento la Cruzada Nacional para la Calidad
en Salud y mas actualmente la estrategia de camino a la Excelencia. En ambos casos
los indicadores o marcadores de calidad pretenden como fin ultimo el beneficio de los
usuarios externos asi como también favorecer a los prestadores de los servicios de
salud
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Caracteristicas de la Calidad de la Atencion en Salud a través de marcadores

"La Calidad de la atencion en salud esta dada por el conjunto de caracteristicas técnico-
cientificas, humanas, financieras y materiales que debe tener la prestacion en la
atencién de los servicios, bajo la responsabilidad de las personas e instituciones que

integran el sistema y la comrecta utilizacion de los servicios por parte de los usuarios.

Las caracteristicas principales de la calidad de la atencién en salud son: la
accesibilidad, la oportunidad, la seguridad y la racionalidad técnica. La calidad integra
caracteristicas adicionales como la idoneidad y competencia profesional, la
disponibilidad y suficiencia de recursos, la eficacia, la eficiencia, la integralidad, la
continuidad, la atencidén humanizada y la satisfaccidn del usuano con la atencion
recibida.” '3

Todos los sistemas de Garantia de Calidad deben abarcar tres perspectivas:

« Estandares clinicos.
« Desempenfio de la gerencia.
« Satisfaccion del usuario.

Para poder medir estas perspectivas se hace necesaria la utilizaciéon de marcadores de
Calidad los cuales son muchos pero para sintetizar se presentan Unicamente los mas
utilizados en relacién con la atencion a los usuarios.

MARCADQRES DE LABORATORIO MARCADORES DE ENFERMERIA

1.0portunidad del 'cumplimiento de las

1. Porcentaje de examenes urgentes por . .\ . o ;
I 9 P indicaciones médicas en determinado

servicio por mes

servicio
2. Porcentaje de exdmenes repetidos por 2.Porcentaje de respuestas por servicio de |
paciente por trimestre las solicitudes de valoracion

3.Calidad de los registros de la historia
clinica, para los eventos en los que el
paciente es intemado en la institucion

3.Tiempo de espera para obtener cita en
laboratorio
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MARCADORES DE ATENCION MEDICA | MARCADORES DE FARMACIA

1. Porcentaje de contrarreferencias no 1. Porcentaje de recetas devueltas al
recibidas en relacién con las enviadas médico segun especificaciones

2. Porcentaje de pacientes readmitidos 2. Porcentaje de recetas no retiradas en
por [a misma causa dentro de 2 semanas  un periodo de tiempo

3. Porcentaje costo de medicamentos no
administrados por el servicio de
hospitalizacion

3. Porcentaje de utilizacién del tiempo
disponible en salas de cirugia

MARCADORES PARA LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD

1. Oportunidad de la atencién a los

: . . ilizacié contro e | por
usuarios en consulta por medico general 5. Utilizacion  del trol - prenatal p

programada afiliadas

2. Oportunidad de la atencién a los 6 Cobertura de vacunacién en menores de
usuarios en consulta especializada 5 anos

3. Demanda de atencién de urgencias por 7. Entrega de los medicamentos
eventos no urgentes, formulados a los usuarios

4. Oportunidad en la realizacion de 8. Satisfaccion global de los usuarios con
cirugias programadas los servicios recibidos

A modo de ejemplo:

“El marcador de trato adecuado en México en 2001 alcanzé una calificacién de 5.7, que
refleja la capacidad del sistema para responder a las expectativas no médicas de los
usuarios. La calificacion es mas alta para Ia atencién hospitalaria que para la atencién
ambulatoria (6.1 y 5.1, respectivamente) Dentro de los ocho dominios (Atencién
pronta, Trato digno, Comunicacién, Autonomia, Respeto a la confidencialidad, Acceso a
redes de apoyo social, Calidad de las instalaciones y servicios, Capacidad de eleccion);
que componen el marcador de trato adecuado, las calificaciones mas altas
correspondieron la calidad de las comodidades y trato digno en la atencién hospitalaria,
ambas con calificaciones superiores a 7. Las calificaciones mas bajas fueron las
obtenidas por autonomia, tanto en atencién hospitalaria como ambulatoria, y atencion
pronta, particularmente en la atencidon ambulatoria. No se observaron diferencias
marcadas en las calificaciones cuando se compararon los resultados con base en el

sexo del informante”.*
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4.2 Accesibilidad.

La accesibilidad se puede conceptuar como las capacidades para acceder y recibir
servicios ofertados por un sistema de atencién a la salud, es decir el acceso de toda la
poblacién a los servicios de salud, independientemente de su capacidad de pago.

En una idea general se refiere a si los pacientes obtienen los servicios que necesitan en
el lugar y tiempo adecuados.

Referente a los factores que influyen en esta capacidad entre otros se incluyen
consideraciones geograficas, arquitectdnicas, de transporte, financieras, culturales y
organizacionales.

En el Foro Ciudadano de la Salud, en el mes de agosto del 2003 en la Ciudad de
Meéxico, El Presidente de la Republica subray6 que el acceso a la salud constituye un
derecho de las personas, ademas de ser un pilar de los mas sélidos en el desarrollo
social y humano, asi como un bien social fundamental que debe ser protegido y
promovido por el Estado.

No obstante las declaraciones y los esfuerzos para reducir el problema de acceso a los
servicios de salud, existen diferencias muy importantes a tomar en consideracion entre
las distintas Entidades Federativas del pais que se deben ir reduciendo con la
participacion de todos por esto es prioritario atender los grandes rezagos en este
indicador.

Para avanzar en la calidad de acceso a los servicios de salud no sélo es necesarioc que
los recursos existan para poder prestar los servicios, es también imperioso que la
poblacion a la cual van dirigidos los conozca y puedan llegar a ellos. Conjugado a esto
ultimo es menester que las agencias prestadoras de servicios de salud disefien estos
de tal manera que las barreras amiba mencionadas sea reducidas al minimo o

eliminadas.
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Asi para ilustrar los beneficios de los trabajos de investigacién R. Leyva-Flores, y J.
Erviti-Erice, Quim reportan en su estudio sobre la accesibilidad a medicaméntos lo
siguiente: ™

El acceso a los medicamentos representa uno de los retos mas importantes para los
sistemas de salud, sobre todo en los denominados paises en desarrollo como es el
caso de México: Se estima que 75% de la poblacién, concentrada en éstos, tiene
acceso a soélo 25% de la produccion global de medicamentos. Asimismo, la mayoria de
los sistemas de salud, en estos paises, enfrentan problemas para disponer de
cantidades suficientes de medicamentos de buena calidad, en presentaciones
adecuadas y al menor costo posible, asi como para lograr su utilizacion en forma
racional. Comprendiendo por accesibilidad a la obtencién, con o sin pago directo por el
usuario del medicamento prescrito.

En un estudio realizado por la OMS en cuatro paises en desarrollo de la regién del
Pacifico Occidental se encontrd que el problema mas importante de los ancianos se
debia principalmente a su situacién econdmica y a la falta de acceso a los servicios de
salud; en otro estudio similar de la OMS realizado en 12 paises de América Latina se
observaron problemas similares.’

Con base en el comentario de los autores antes mencionados podemos apuntar que el
acceso y el gasto en medicamentos se encuentran relacionados con las caracteristicas
socioecondmicas de los grupos de paoblacién y con las instituciones donde estos ultimos
se atendieron.

Por esto lograr mayor equidad en el acceso a medicamentos representa uno de los
retos prioritarios del sistema de salud en México.

La investigacion en servicios de salud es una magnifica metodologia para lograr
mejorar los problemas de accesibilidad, por la integralidad de variables que conjunta,
coadyuvando a superar obstaculos de acceso a los servicios de salud, asi como el
seguimiento y la evaluacién
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V. JUSTIFICACION

El diagnéstido és Un método que propugna por mostrar una realidad en un momento del
tiempo determinado, por esto, el presente trabajo, como aplicacién de la Investigacion
en Servicios de Salud, contempla varios objetivos siendo base de su justificacion las
atribuciones propias de un diagnéstico integral de salud.

Ademas sin ser el primordial, es importante contar con un documento metodoldgico de
referencia para organizar la toma de decisiones y la planeacidén de los servicios de
salud. Conocer la epidemiologia de los ciudadanos de la demarcacién. Establecer las
condiciones y situaciones prevalecientes en los servicios, en este caso los de saiud en
la delegacién Cuauhtémoc con la intencion de contrastar la eficiencia de las
prestaciones de la salud gubemamental y las realidades en salud urbana. Evaluar el
modelo de atencién ofertada a los colonos de la delegacion. Acceden a una vision clara
y actual de las diversas problematicas existentes en el proceso salud-enfermedad en
referencia a la planeacion en los servicios de salud de la delegacién. Proponer
sugerencias altemas en los estados médico administrativos encontrados en el
diagnostico de salud para lograr resolver las necesidades de salud, promoviendo al

maximo la efectividad los recursos humanos y materiales disponibles.
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VI. OBJETIVO GENERAL
Describir, analizar y evaluar el perfil epidemioldgico y los factores que intervienen en
los estadios de salud, de los habitantes de la Delegacién Cuauhtémoc dei Distrito

Federal, durante el afo 2000.

6.1 Objetivos especificos

1 Describir los factores condicionantes, dafos a la salud, servicios, recursos y

programas con los que cuenta la poblacién en la Delegacién.

2. Evaluar los dafios a la salud de la poblacion en la Delegacion, comparada con la
media del Distrito Federal.

3. Explicar a través de cadenas de factores, como intervienen estos
condicionando dafios a la salud de la poblacién en la Delegacién.

4.  Pronosticar la demanda de servicios de consulta y la situacién de los danos a
la salud de la poblacién en la Delegacién; si los factores condicionantes,

servicios, programas y recursos no se modifican favorablemente.

5.  Priorizar los dafios a la salud encontrados en la poblacion de la Delegacidén

Cuauhtémoc.

6. Calcular los afios de vida potencialmente perdidos y anos de vida saludables

perdidos (AVISA) debido a la primera causa de mortalidad y morbilidad.
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VIl. MATERIAL Y METODO
La investigacion en servicios de salud, se interesa por mejorar la salud de la
comunidad, perfeccionando la eficiencia y la eficacia e integrandose en el desamolio
para la salud y la salud para el desarrollo individual y colectivo.
Una de las partes fundamentales para el avance de la salud comunitaria es la
investigacién misma que debe de ser la busqueda sistematica de informacion y de
nuevos conocimientos, estos dos objetivos son esenciales y poderosos. Guiandose en
estos dos principios el trabajo que nos ocupa ubicando a este como estudio
transversal, retrospectivo, descnptivo de investigacién béasicamente documental,
emanado de fuentes oficiales como son estadisticas epidemiologicas,
sociodemograficas, econémicas, anuarios estadisticos, fuentes electrénicas, libros de
consuita, articulos tematicos etc. con la finalidad de tener heterogéneos documentos de
referencia para conocer la organizacién y planeacién de los servicio de salud de la
delegacion Cuauhtémoc y del distrito federal.
El trabajo se realiza en la delegacién Cuauhtémoc de D.F. y va dirigida a la poblacién
total de la misma teniendo en consideracion a los usuarios de la red de atencion
medica de los servicios publicos de la salud de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal.
La temporalidad de la planeacién y ejecucion se desarrolio en un lapso de catorce
meses entre el mes de septiembre de 2003 y noviembre de 2004 pertinente es aclarar
gue al momento de la investigacion se encontrd informacién limitada e incompleta para
el afio 2002 como la mas actual disponible
Referente al universo de trabajo al definirse como un diagnostico integral, el estudio se
dirigié al total de la poblacién de la delegacién Cuauhtémoc agrupandola por areas
geoestadisticas basicas con la finalidad de realizar mediciones como son la densidad

poblacional y la distribucién de recursos para la atencion de la salud.
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Al seleccionar fuentes de datos oficiales se busca maximizar la validez y confiabilidad
de la investigacion y con ello reducir los errores en los resultados.

Para recolectar los datos se asistié a centros de informacion y entre otros al instituto
nacional de estadistica geografia e informatica (leEGI), el instituto nacional para el
federalismo y el desarrollo municipal (INAFED), al departamento de estadistica e
epidemiologia de la delegacion sanitaria, bibliotecas publicas y de los centro de
informacion en salud y asi obtener bibliografia especializada.

También se obtuvo informacién de manera personal con directivo de la Jurisdiccién
Sanitaria

Dentro de los contenidos de las fuentes o instrumentos de informacion consultadas se
seleccionaron los datos benéficos para el desarrollo de los temas a desarrollar
Después de haber obtenido dicha informacién se selecciono minuciosamente y proceso
para adecuaria e incluiria en los contenidos tematicos del trabajo.

Para identificar algunas variables de estudio inmersas en el diagnostico integral de
salud se mencionan indicadores como son la morbilidad, mortalidad, perdidas
econdmicas, tasa de crecimiento poblacional, escolaridad y otros indicadores positivos
del proceso salud — enfermedad, refiriéndonos a los afos de vida saludable perdidos
(AVISA) y afos de vida potencialmente perdidos por las principales causas de
morbilidad y mortalidad respectivamente.

Con el propésito de operacionalizar la mayor parte de las variables utilizadas y debido
a las caracteristicas del trabajo desarrollado se plante el control semantico descrito

ampliamente en los anexos del mismo.
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Con algunos datos concretos se realizo procesamiento de datos con la intencién de
darle significancia a la informacién obtenida como es el caso de la eficiencia escolar
terminal, evidenciando los servicios educativos contrastados con los niveles educativos
de la poblacion, proyeccion de demanda de consulta estableciendo de esta forma los
recursos necesarios en salud que en afios inmediatos enfrentaran los servios de salud
publica de salud en la delegacién, el indicador afos de vida saludables perdidos
permite medir el impacto social y econémico de la muerte y la enfermedad.

A través de técnicas estadisticas con datos convenientes se generan cuadros de
resumen y graficos con el empleo de programas computarizados.

Una vez analizada la informacién se emite resultados y conclusiones como parte

substancial del diagnostico efectuado.
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ViIl. RESULTADOS
8.1 FACTORES CONDICIONANTES

8.1.1. Geograficos.

8.1.1.2 Ubicacién y extensién territorial.

La Delegacion Politica Cuauhtémoc, esta ubicada en la zona norte centro del Distrito
Federal.

Sus coordenadas geograficas son:

LAl norte 190 281.

G Al sur 1 90 24' de latitud norte.

G Al este 991) 07

G Al oeste 990 1 1' de longitud ceste.

L a Delegacién Cuauhtémoc esta delimitada:

LAl norte: por las Delegaciones Gustavo A. Madero y Azcapotzalco.
L Al este: por la Delegaciéon Venustiano Carranza.

G Al sur: por las Delegaciones Benito Juarez e Iztacalco.

% Al oeste: por la Delegacion Miguel Hidalgo.
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8.1.1.3 Extension territorial.
Su extension teritorial es de 32.44 Km? (3244 hectareas) que representan solo el 2.2%
del total de Distrito Federal, lo que la sitia en el decimocuarto lugar en relacién con el
total de las 16 Delegaciones.
Esta conformado por 34 colonias, 2627 manzanas y 1,267, 000 metros cuadrados de
areas verdes.
Presenta una configuracién plana en su totalidad. Ha sufrido senos hundimientos en
varias zonas, debido al subsuelo de caracter lacustre, la construccion inadecuada de
edificios muy pesados y a la extraccién de agua de mantos freaticos.

8.1.1.4. Vias de comunicacién.
La delegacidn Politica Cuauhtémoc por encontrarse en la parte central del Distrito
Federal y por ser la parte mas antigua de |la Ciudad, cuenta con gran nimero de vias y
medios de comunicacién, como son: 7 Lineas de Metro cruzan la demarcacion, 34
Estaciones del Metro; 5 Lineas de trolebuses la atraviesa 182 Rutas de microbuses
recorren sus principales calles, asi como también los taxis y bici taxis, permiten el facil
acceso a cualquier unidad de salud.

Es importante tomar en cuenta que la delegacion Cuauhtémoc cuenta con 14 millones
de metros cuadrados de vialidades primaria, secundaria y locales; 322 Km. de
vialidades; 3 arterias de acceso controlado (Circuito Interior, Viaducto, San Antonio
Abad); 9 ejes viales; 10 arterias pnncipales; y 314 cruceros principales. Respecto al
transito vehicular en la delegacién circulan 800 mil vehiculos al dia.

Por lo que el tiempo maximo estimado para llegar a la unidad de salud mas cercana es
de 20 a 25 minutos en promedio. Es elemental resaltar entomos imprevistos que en
muchas ocasiones son frecuentes como marchas, mitines y plantones que alteran la
circulacion vehicular y que ocasionan retrasos.

Para fines estadisticos y de operacién de programas de saiud, en la Delegacion
Cuauhtémoc existen 152 Areas Geoestadisticas Basicas (AGEB's), distribuidas en las
34 colonias existentes.
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8.1.2 Demograficos.
8.1.2.1 Poblacién total y estimada.

Como se muestra en el cuadro N° 1, en el 2000, la poblacién residente en la
Delegacion es de 516.255 habitantes (INEGI),

El movimiento demogréafico para 2000 es decreciente, debido fundamentaimente a los
antecedentes de riesgos teluricos, acentuados con los terremotos del afio 1985, por lo
que hay consecuencia de éstos, mucha de la anterior area habitacional se convierte

predominantemente en zona comercial y de servicios, la tasa de crecimiento de 1990 a
1995 fue de 1.75.

La tasa de crecimiento media anual en el afio 2000 es de 1.4. EI promedio de hijos
nacidos por mujer es de 1.83; por lo que la tasa de fecundidad entre la poblacién de 15
anos a 49 afnos en el afio 2000 es de 84.6 por mil habitantes.

Las defunciones generales en afio 2000 fueron 4304; con una tasa de 495.8.

En el afio 2001 el nimero de defunciones disminuyo a 3,750, aumentando para el afo
2002 con un total de 4182 muertes. (INEGI)."
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Cuadro No. 1

POBLACION EN LA DELEGACION CUAUHTEMOC 2000

0 afios 7294 1.41 3782 | 073 | 3512 | 068
1 afio 6922 1.34 3575 069 3347 0.64
0 a 4 aftos 36413 7.05 18450 3.57 17963 3.47
5a 9 afos 38930 7.54 19946 3.86 18984 3.67
10 a 14 afos 40087 7.76 20378 3.94 19709 | 3.81
15a 19 afos 44454 8.61 22006 426 22448 \ 434
20 a 24 afios 46487 9.00 32535 4.36 23952 | 463
25 a 29 afos 47065 9.11 22537 @ 436 | 24528 475
30 a 34 afios 41922 8.12 | 19827 3.84 22095 427
35 a 39 aflos 39913 7.73 18331 3.55 21582 4.18
40 a 44 afos 36192 7.01 16519 3.19 19673 3.81
45 a 49 afios 29226 5.66 13118 2.54 16108 3.12
50 a 54 anos 24990 4.84 11133 2.15 13857 2.68
55 a 59 afos 18392 3.56 8005 1.55 10387 2.01
60 a 64 arios 16852 3.26 6940 13.4 9912 1.91
65 a 69 afos 13511 2.61 5295 1.02 8216 1.59
70 a 74 afios 11446 2.21 4286 083 7160 1.38
75 a 79 afos 8182 1.58 3054 0.59 5138 0.99
80 a 84 afos 4862 0.94 1639 0.31 3223 0.62
85 a 89 afios 2943 0.57 928 0.17 2015 0.39
90 a 94 afios 1198 023 | 357 0.06 841 0.16
95 a 99 afos 417 0.08 | 98 0.01 319 0.06
100 y mas arios 97 0.01 | 31 0.00 66 0.01
N ecificad ! !

Fuente: Poblacion total por delegacion, por edad desplegada y grupos quincenales de edad, su
distribucién segun sexo 2000 CONAPOQ: y estimacién por tasa de crecimiento promedio 2000, S.S.P.D.F.

En la estructura poblacional, los grupos de 15 a 34 afios registran los porcentajes con
mayor densidad entre los habitantes de la delegacidn.

Respecto a los grandes divisiones poblacionaies; el grupo preproductivo registra el 25.1
% del total de la cantidad de habitantes en la demarcacién. Con proporcion de 66.9 %
se ubica el conjunto de habitantes en edad productiva. La edad posproductiva se
constituye con el 8.2 % en la piramide poblacional de la delegacion.

Las mujeres en edad fértil establecen el 29.1 % de! cuerpo poblaciona! del area politico
administrativa estudiada.
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8.1.2.2 Poblacion con y sin Seguridad Social.

El nimero de habitantes de la Delegacion Cuauhtémoc que tiene derecho a ser
atendidos por Instituciones de Seguridad Social se estima para 2000 en 275. 169, y
sin ella (poblacion abierta) se cifro en 241.086, como se muestra el cuadro N° 2

La poblacién sin Seguridad Social el afo 2001 en la delegacién fue de 224 553.
(CONAPO). Respecto a la demanda de uso en los servicios de salud en el mismo afio
se establecid 270,481, (SSDF).

En el afio 2002 la poblacién con derechoahabiencia se calculé en 297.609 y la
poblacién sin seguridad social se tasd en 222,959 y para el 2010 la poblacién abierta
que puede asistir a los servicios de salud en la delegacién se proyecta en 244522
habitantes

Prudente resulta comentar que la poblacién del Distrito Federal para el afio 2004 por
medio del seguro popular se inicia su transformacion a poblacion con derecho a la
atencién médica prepagada.
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CUADRO N° 2
POBLACION DE LA DELEGACION
POR COLONIA SEGUN SEXO, 2000

'CUAUHTEMOC 516.255 241,750 274,505
‘ ALGARIN 5,749 2,601 3,148
'ASTURIAS 4,821 2,245 2,476
‘ASTUR|AS < AMPLIACION 6,384 3,038 | 3,346
ATLAMPA 10,196 4,484 5712
BUENAVISTA 15,863 7,581 8,282
BUENOS AIRES 5,303 2,565 2,738
CENTRO 70.776 34320 36.457
CENTRO URBANO BENITO J. 697 288 391
CONDESA 10,062 4,400 5,662
CUAUHTEMOC 10,588 4 867 5721
DOCTORES 35339 16.329 | 18.990
ESPERANZA 2,238 1,096 1,42
EX HIPODROMO DE PERALVILLO 11177 5173 6,004
FELIPE PESCADOR 1629 786 843
GUERRERO 41,103 19,664 | 21,439
‘ HIPODROMO 14,043 6,309 7,734
' HIPODROMO CONDESA 3,788 1,634 2,154
“ JUAREZ 8,980 4216 4764
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Fuente INEGI 2000

MAZA 2144 1.044 1.100
'MORELOS 35.302 16.389 18.914
OBRERA 39.323 18.450 | 20.864
PAULINO NAVARRO 6.451 3.106 3.345
PERALVILLO 16.944 7.879 9.066
REVOLUCION O TABACALERA 4.116 2.025 2.091
ROMA NORTE 27.197 12 501 | 14.636
ROMA SUR 18293 8.058 10.235
SAN RAFAEL 18925 8.702 10.225
'SAN SIMON TOLNARUAC 8.907 4241 4666
SANTA MARIA INSURGENTES 1.168 748 | 920
SANTA MARIA LA RIVERA 32.436 16.774 19,684
TRANSITO 8.446 4.056 4.390
UNIDAD NONOALCOT. 26.762 12.104 14.659
VALLE GOMEZ 5.523 2675 2.848
VISTA ALEGRE 3.997 1.853 2.144
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8.1.2.3 Dinamica Poblacional
CUADRON®3

DINAMICA POBACIONAL EN LA DELEGACION 1990 - 2010

ANOS POBLACION
1990 595,972
1995 539,842
2000 516.255
2010 499,024

Fuente proyeccion poblacional 2000 -2030 CONAPC

La poblacion delegacional la conforman las actuales Delegaciones Benito Juarez,

Miguel Hidalgo, Cuauhtémoc y Venustiano Carranza.

En 1695, INEGI realizé un contec rapide de la poblacion de las Delegaciones.

La dinamica poblacional como lo muestran las cifras del cuadro N°® 3, ha sido negativa a
través de las tres dltimas décadas.

Asi para 1970 la tasa fue de 13.4 por cada 100 habilantes. Para 1990, bajd a 7.2 por
cada 100 habitanies, y para 2000, descendid a 0.4 por cien habitantes.

El cuadro N° 4 refleja la concentracién poblacional de la delegacidn. Es importante
mencionar que para el afo 2000 la colonia Centro (Centro Histdrico) ocupa el primer
lugar como la zona mas concentrada con el 13.7 %, en segundo termino la colonia
Guerrero que concentra al 7.9% de los habitantes de la delegacidn y en tercer lugar con
el 6.8% la colonia Doctores. Es pertinente comentar que en estas tres areas las
vecindades y comercios son factores de concentracién poblacional.
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Cuadro No. 4

POBLACION DE LA DELEGACION
POR COLONIA SEGUN SEXO, 2000

7Y
ALGARIN 5749 2,601 | 3,148
ASTURIAS 4821 2245 2,476
ASTURIAS - AMPLIACION 6,384 3,038 3346
ATLAMPA 10,196 4,484 5712
BUENAVISTA 15,863 7,581 f 8,282
BUENOS AIRES 5,303 2 565 2,738
CENTRO 70.776 34.320 36.457
CENTRO URBANO BENITO JUAREZ 697 288 301
CONDESA 10,062 4,400 5,662
CUAUHTEMOC 10,588 4,867 5721
DOCTORES 35339 16.329 18.990
ESPERANZA 2,238 1,096 1,42
EX HIPODROMQ DE PERALVILLO 11,177 5173 6,004
' FELIPE PESCADOR 1,629 786 843
GUERRERO 41,103 19,664 21439
HIPODROMO 14,043 6,309 7734
HIPODROMO CONDESA 3,788 1,634 2,154
JUAREZ 8,980 4216 4,764 T
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MORELOS 35.302 16.389 18.914
OBRERA 39.323 18.459 20.864
PAULINO NAVARRO 6.451 3.106 3.345
PERALVILLO 16.944 7.879 9.066
REVOLUCION O
4.116 2.025 2.091
TABACALERA
ROMA NORTE 27.197 12.501 14.636
' ROMA SUR 18.293 8.058 10.235
SAN RAFAEL 18.925 8.702 10.225
SAN SIMON TOLNAHUAC 8.907 4.241 4.666
SANTA MARIA
1.168 748 920
INSURGENTES
SANTA MARIA LA RIVERA 32.436 16.774 19.684
TRANSITO 8.446 4.056 4.390
UNIDAD NONQALCO
26.762 12.104 14.659
TLATELOLCO
VALLE GOMEZ 5.523 2.675 2.848
VISTA ALEGRE 3.997 1.853 2.144

Fuente INEGI 2000
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Cuadro No. 5

GRUPOS DE EDAD, POR SEXO Y
COLONIA EN LA DELEGACION, 2000 .

CUAUHTEMOC 115.430| 345.493 | 55.332| 58.774| 160951| 56.656 184.542
ALGARIN 1123 3921 502 605 1761 618 216
ASTURIAS 1061| 3302 448 542 1520 519 1.782 \
ASTURIAS - AMPLIACION 1520 4189] 498 788| 1.969] 732| 2220]
| ATLAMPA 2675 5798 357  1.341| 2716 1.334 3.0@
' BUENAVISTA 4042 10778 1027 2057 5115 1985 5663
'BUENOS AIRES 1522| 3450 293 704] 1650 728| 1.800
'CENTRO 20100| 45805| 6.954| 9.075| 22226| 8825| 23547
JCEAN;-ERZO URBANO BENITO 104 445 127 54 194 50| 251
' CONDESA 1721 7244| 1.035 866| 3144 855  4.100
| CUAUHTEMOC | 1625 7.750] 1.109 846| 3614 779 4136
DOCTORES 9576| 22947 5280 3735 10568 3.641| 12347
ESPERANZA 569| 1476 183 295 718 274 | 758!
gé:;ia?'fg”'o DE 2676 7.442| 1032| 1.363| 3.423 1.31aj 4.019
FELIPE PESCADOR 79| oa0| 119, 1% 446 183|503
GUERRERO 10608 24067 4871 4280 11342 4.128 12693
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HIPODROMO 2450 0.818 1.462 1339 4338, 1111, 5480

HIPODROMO CONDESA 500| 2.766| 405 302 1179| 288| 1587
JUAREZ 1664 6.403 841 841 3.051 823| 3.352
MAZA 569 1.448 127 309 686 260 762
MORELOS 11.061| 21276| 4446, 4504 10143 4357 11.065
OBRERA 9492 | 26.410| 3.271 4808 12337 4683 14.073
PAULINO NAVARRO 1.847 4206 @ 372 986 1988 861| 2.238
PERALVILLO 5.065| 14.023| 1609 2 687 6.556| 2.578| 7.467
REVOLUCION O
TABACALERA 846 2886, 378 459 1.426 387 | 1.460
ROMA NORTE 5167| 16575| 4446 1469 7147 1498 8696
ROMA SUR 3.457| 12.758| 1.929 1.750 5618 1707 7.140
SAN RAFAEL 4.048| 13.055| 1693 2057 5993 1991  7.062
SAN SIMON TOLNAHUAC 2290 5995 616 1.143 2844 1.147 3.151
SANTA MARIA INSURGENTES

355 1.178 134 192 499 163, 679
SANTA MARIA LA RIVERA B.953| 24230 5740 3465 11421 3.288| 13.077
TRANSITO

2.200| 5.639 585 1.080] 2743 1.120| 2.896
UNIDAD NONOALCO
TLATELOLCO 6.535| 21.626| 2.506  3.280 9.922| 3.255| 11.704
VALLE GOMEZ

1602 3.557| 360 818 1709 784 1.848
VISTA ALEGRE

843 2765| 681 449 1253 394 1.512

Fuente: INEG] 2000

Como lo muestra el cuadro N° § en la Delegacion los grupos de edad predominante
s0n los gue se encuentran entre 15 y 64 afios, ocupando el 66.9% de la poblacidn total
de la Delegacion.
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8.1.2.4 Educacion.

Respecto a los niveles educativos en ésta Delegacion, se destaca que el 97% de la
poblacién asiste desde el preescolar hasta el nivel de ensefianza secundaria.

Se cuentan con 645 planteles para la educacién, entre ellos, 150 centros de
educacion preescolar, 264 primarias y 116 secundarias, profesional medio 18,
bachilleratos 84, y escuelas normal 13. Estos datos incluyen escuelas Federales,

Particulares y auténomas. La poblacion total de educandos para estos niveles es de
151.801.

Cuadro No. 6

POBLACION DE 15 ANOS Y MAS POR GRUPO QUINQUENAL
DE EDAD SEGUN CONDICIONES DE ALFABETISMO Y SEXO, 2000.

15 a 19 afios

20 a 24 anos 46487 22337 | 23697 @ 128 211 70 4
25 a 29 anos 47065 22233 24273 136 214 68 41
30 a 34 anos 41922 10649 21800 123 252 55 43
35 a 39 anos 39913 18122 21187 155 262 54 33
40 a 44 anos 36192 16309 19231 142 405 68 37
45a49afos | 29226 12949 16632 131 439 38 37
50 a 54 anos 24990 10958 13356 136 485 39 16
55 a 59 arios 18392 7849 9827 128 548 28 12
60 a 64 anos 16852 6764 9212 131 674 45 26

65 y mas

Fuente: INEGI. Distrito Federal, Xll Censo General de Poblacién y Vivienda 2000, Resultados Definitivos;
Tabulados Bésicos
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En el cuadro N° 6 se pueden observar las condiciones de alfabetismo y analfabetismo
por genero, destacando que el 97.6% del total de la poblacién mayor de 15 afos son
aifabetas y solo el 2.4% de esta misma poblacién son analfabetas predominando el
sexo femenino en este ultimo grupo poblacional.

Referente a la distribucion de alfabetismo en la poblacion de la delegacion es mayor en
las mujeres dominando con el 52.7 % y para los hombres es de 44.8 %.

El porcentaje general de analfabetismo en la Delegacién es de 4.6%. Siendo para los
hombres el 1.1 % y para las mujeres es de 3.5%.

El grupo quinquenal de mujeres con mayor porcentaje (11.8%) de alfabetismo es el de
25 a 29 afios (24273). En la poblacidon masculina el mayor porcentaje (12.8%) de
alfabetismo se encuentra en el grupo de edad 20-24 afios (22337).

Respecto al analfabetismo en general en la delegacion es de 2.0%. Siendo mayor el
porcentaje en las mujeres (1.6%) y menor en [os hombres 0.4%

Cuadro No.7

PORCENTAJE DE POBLACION DE 6 A 14 Y DE MAYORES DE 15 ANOS
QUE SABE LEER Y ESCRIBIR EN LA DELEGACION, 2000.

67010 941 378941 87.9

Fuente: INEGI-INAFED 2000.

En el cuadro N° 7 se refiere a los porcentajes de la poblacién que saben leer y escribir
mismo que divide a los dos grupos poblacionales y en donde 94.1% de menores de 6 a
14 afios saben leer y escribir en tanto que los mayores 15 afos alcanza el 97.9% de
esta caracteristica.
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Cuadro No. 8

PORCENTAJE DE LA POBLACION DE 5 A 14 ANOS QUE
ASISTEN A LA ESCUELA EN LA DELEGACION, 2000.

144.899 852

Fuente: INEGI-INAFED 2000

Referente a la poblacidén de 5 a 14 afios que asiste a la escuela como io muestra el
cuadro N° 8 ocupa el 852% del total de esta poblacién de la Delegacion.
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Cuadro No. 9

INDICE DE RETENCION Y APROVECHAMIENTO POR
NIVEL ESCOLAR EN LA DELEGACION, 2000.

REESCOLAR 89.3 NA
PRIMARIA 96.6 96.9
SECUNDARIA 927 85.2
SECUNDARIA PARA TRABAJADORES 68.8 66.6
SECUNDARIA TECNICA INDUSTRIAL 92.9 75.5
TELESECUNDARIA 846 93.0
TECNICO MEDIO 83.0 461
BACHILLERATO 927 57.8

Fuente: SEP. Direccion de Sistemas de informacion. 2000.

El porcentaje de retencion general en la delegacién es alto, ya que del total de alumnos
que se inscriben en los diferentes niveles educativos solo el 6.9 % abandonan en algun
momento los estudios escolarizados, en contraparte el 93.1% concluyen los niveles de
aprovechamiento escolar se encuentran por debajo de lo deseable. Los niveles en
donde se refleja los menores grados de aprovechamiento son el nivel técnico medio y el
bachillerato.

El aprovechamiento general de los alumnos desde el nivel preescolar hasta el nivel de
estudios normailista es del 83.2% como lo muestra el cuadro No.9 y la Grafica No.2.

La eficiencia Terminal de los alumnos de educacion basica se describe en la grafica
No. 3 considerando los afios lectivos de 1997 al ano 2000 donde se refleja que la
eficiencia terminal se mantiene alrededor del 74% y que, comparada con el nivel de
eficiencia del Distrito Federal, es 10 puntos porcentuales menor.
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Grafica. N° 1

INDICE DE RETENCION POR NIVEL EDUCATIVO EN LA
DELEGACION CUAUHTEMOC. 2000

12% 1%
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1% 9%
12%
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& SECUNDARIA N SECUNDARIA PARA TRABAJADORES
O SECUNDARIA TECNICA INDUSTRIAL £ TELESECUNDARIA
£ PROFESIONAL TECNICO 2 BACHILLERATO
B NORMAL

Fuente: SEP. Direccién de Sistemas de Informacién. 2000.
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Grafica. N° 2

INDICE DE APROVECHAMIENTO POR NIVEL EDUCATIVO EN LA
DELEGACION CUAUHTEMOC. 2000
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£ BACHILLERATO

Fuente: SEP. Direccion de Sistemas de Informacién. 2000.
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Grafica. N® 3

EFICIENCIA TERMINAL EN EDUCACION BASICA DELEGACION
CUAUHTEMOC, 2000.

AN

K

68 -

66 DISTRITO FEDERAL DELEGACION
©97/98 84,2 73,5
0198/99 85 74,7
=99/00 83 74

Fuente: SEP. Direccién de Sistemas de Informacién. 2000.
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8.1.2.5 Densidad Poblacionai.

Para 1980, la densidad de poblacién se estimé en 24,644 habitantes por km?*
Para el afio de 1990, la densidad poblacional fue de 18,860 habitantes por km 2

Para el 2000, la densidad poblacional disminuyé hasta 13,480 habitantes por km*.

8.1.2.6 Poblacién Econdmicamente Activa.

La actividad economica de la comunidad, como elemento para apreciar el estilo de vida
de la poblacién esta basado fundamentalmente en la actividad comercial y de servicios,
que para el 2000 representaba 77.0% de la poblacion econémicamente activa, cifra por
encima del promedio del Distrito Federal, que oscila entre 50 y 65%, a pesar de tener
un peso importante la industia manufacturera, abarca solo 19%, la poblacién
econdémicamente activa (4.0%) restante no tiene una actividad definida.

En cuanto al ingreso familiar, 20.3% de la pobiacion econémicamente activa tiene una
percepcion inferior al salario minimo mensual, 42.7% recibe hasta dos veces el salario
minimo, 31.09% hasta 4 veces el salario minimo y 5.84% disfruta de 5 o mas veces el
salario minimo. (Encuesta de salario minimo en las unidades médicas del DF )

Del totai de la PEA en la Delegacion, el 75% trabaja dentro de la misma, y es
importante por motivos de atencion médica preventiva y curativa que diariamente entre
las 6-00 y 22-00 horas, se agrega una poblacidn flotante que se ha llegado a estimar en
numerosas fuentes autorizadas, en cifras de unos 5 millones 0 mas provenientes de
otras Delegaciones del Distrito Federal y de la zona metropolitana conurbada del
Estado de México principalmente, quienes asisten por motivos laborales o en demanda
u ofrecimiento de servicios tales como: médicos, Organismos publicos, comercial,
escolar, recreativo, histérico o cultural, de investigacion o consulta, etc.

La actividad econémica de la poblaciéon en general estd basada fundamentalmente en
empleados y obreros con un 80.75% del total de la PEA, de ellos, se dedica a trabajar

por cuenta propia el 0.89% principalmente como pedn o jornalero.
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De la poblacién mayor de 12 afios econémicamente activa (412. 113) el 566 %
(233.403) se encuentra ocupada, y el .009 % (3714) se encuentra en condicién
desocupada.

La poblacion econémicamente inactiva es 173.15, corespondiendo al 42.0% de esta.
Los estudiantes conforman el 70.7 % y los jubilados y pensionados el 24.3.

8.2. MEDIO

8.2.1 Social

Para situar éste trabajo de investigacion documental en el contexto socio-econémico y
la prestacion de servicios de salud, es importante sefialar que de la poblacion
economicamente activa de la Delegacion Politica, el 75% trabaja dentro de la misma y
con esto la atencién médica, preventiva y curativa, son de facil accesibilidad a la misma
comunidad. La poblacion flotante que a diario se registra en la Delegacion hace que
aumente la demanda de servicios de salud. Esta poblacién asiste por diferentes
motivos, entre ellos laborales, en demanda u ofrecimiento de servicios especificos,
como ejemplo es la atenciéon médica que brindan algunas unidades para el diagnéstico
integral a los aspirantes a trabajadores agricolas emigrantes al Canada.

En la misma delegacion se encuentra una gran cantidad de dependencias oficiales y

privadas, comerciales, escolares, culturales, de investigacion, recreativas, etc.

8.2.2 La Famillia

La organizacion de la comunidad Delegacional esta basada en el prototipo de la familia
nuclear, sin embargo, también se identifica la llamada familia nuclear extensa, donde
ademas del nlcleo familiar al que se agregan otros familiares como son los abuelos,
tios, sobrinos, asi también se puede considerar al personal doméstico como otro anexo
de la familia, representando todo o anterior en ocasiones condicionantes a la salud
como el hacinamiento, promiscuidad, disminucidn en los recursos nutricionales y
econdmicos por persona.
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El factor de marginacion en la familia es una condicionante del proceso salud
enfermedad; en el cuadro No. 10 se muestran comparativamente los grados de
marginacién y pobreza entre habitantes de la Delegacion y del D.F.

Cuadro No. 10
HOGARES SEGUN GRADO DE MARGINACION DELEGACION, 2000.

Distrito 521,304 | 23.9 | 311,119 | 14.3 | 2,180,243 = 0.25 0.65
Federal | | | ‘
Delegacion | 10,400 | 69 | 2,862 | 1.9 151,036 | 0.22 0.60

Fuente: INEGI, COPLADE — GDF

8.2.2.1 Actividad preponderante econémica y ocupacional de la familia

La actividad econdmica de la comunidad, es un elemento para reconocer los estilos de
vida de la poblacién con relacion a la salud.

La produccién esta basada fundamentalmente en las actividades del sector terciario y
de bienes y servicios, y que en suma representan el 83.3% que ocupa a la poblacion
economicamente activa, encontrandose por arriba de la media del Distrito Federal,
misma que es del 57 5%.

Preponderantemente la industria manufacturera tiene el mayor peso de la actividad
productiva que abarca el 19% del total. El resto de la poblacién econémicamente activa
se distribuye en otras actividades, del sector terciario productivo.

El sector secundario ocupa el 13.4% de la poblacion econdémicamente activa y la
poblacion ocupada por el sector primario apenas incluye al 0.1% de la poblacidon como
lo muestra la Grafica. N° 4
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Grafica. N° 4

POBLACION OCUPADA POR SECTOR DE ACTIVIDAD, DELEGACION
CUAUHTEMOC , 2000.
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8.2.3 Religién y Cultura

Para identificar los aspectos relacionados con la cultura local, habremos de iniciar
denotando que en su mayoria la poblacion tiene como religién la catdlica, en segundo
término la evangélica y la Ultima en importancia sera la cristiana.

Asi también mencionaremos que distintos grupos sociales tienen diversas creencias
acerca de la causa de las enfermedades. Algunos patrones culturales asocian la
religion y la salud. Hay quién asocia la enfermedad al clima, otros a la alimentacion,
algunos a las creencias magicas y otros a la vida sedentaria. En la Delegacién
Cuauhtémoc, existen numerosos grupos qgue tienen la creencia de gue la curacién se
logra por la influencia de santos de su devocion, como ejemplo de esto ultimo los dias
28 de cada mes, por las noches se congregan grandes multitudes en la Iglesia de San
Judas Tadeo para solicitarle remedio a sus males o algunas otras peticiones.

Otra parte adn cuando minima buscan alivio a sus enfermedades por medio de
personajes denominados brujos o chamanes, los que practican rituales llamados
limpias.

También algun sector de la poblacion asocia la enfermedad con los efectos de la
contaminaciéon ambiental, con la higiene, el mal manejo del agua y de alimentos
contaminados.

8.2.4 Factores sociales de riesgo.
Los principales factores sociales de riesgo que se presentan dentro del area de la
Delegacion Cuauhtémoc, se pueden mencionar entre otros el ambulantajé, nifos en y
de la calle, prostitucién, alcoholismo, venta y consumo de drogas ilicitas, violencias,
marchas, mitines y plantones.
Una gran cantidad de centros noctumos, destacando los giros negros en donde la
prostitucién, farmaco dependencia alcoholismo son potencialmente condicionantes de

problemas sociales.
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Cuadro No. 11

PANORAMA DE LOS PRINCIPALES DELITO COMO FACTORES
SQCIALES DE RIESGO EN LA DELEGACION ANO 1993-2000.

19923 890 74 264
1994 966 70 259
1998 982 72 183
1996 1527 38 165
1997 1663 68 165
1998 1804 58 167
1999 1982 62 133
2000 8569 96 197

Fuente: INEGI 2000

El cuadro N° 11 plasma las cifras de otros licitos que potencialmente aumentan el
numero de defunciones, el usc de servicios de salud de segundo y tercer nivel, asi
como gastos sociales y familiares, considerando que los robos, homicidios y lesiones
viclentas condicionan los gastos en atencién medica.

El mencionado cuadro demusestra los aumentos de los ilicitos entre el afio 1985 y
2000.

El problema del abuso de sustancias aditivas entre los menores que trabajan y viven en
la calle, es una gran problematica social en esta delegaciéon y sus autoridades del
gobiemo de la ciudad. Normalmente a estos nifics se les asocia con los fendmenos de
drogadiccién y delincuencia.

Entre los factores protectores al consumo de drogas entre los nifios de la calle se
encuentran la asistencia a la escuela, actividades como son las deportivas y artisticas,
el contacto mas prolongado con la familia y proyectos especificos de prevencidn a

través de la educacion para la salud que inciden en el no consumo de drogas,
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En un estudio hecho en la deligacion se demostré que los factores protectores al
consumo de drogas tanto ilicitas como socialmente permitidas ha observando

decremento en los Ultimos 5 arfos.

La vivienda, el hacinamiento, el subempieo, desempleo, nivel educativo, habitos
inadecuados de alimentacion y contaminacién del medio son otro grupo de factores que
pueden incrementar la enfermedad entre los pobladores de la delegacion.

En el afio 2000 los delitos registrados en la delegacién fueron 8862 de los cuales 96.6%
corresponde a robo, mientras que 1.0% es por homicidio y por lesiones el porcentaje es
de 2.2. De esto se desprende la gran cantidad de noticias delictivas y politicas que a
diario surgen en los diarios de circulacién nacional, prudente es aclarar que las notas
periodisticas se encuentran tendenciadas por los intereses de grupos de poder que en

la delegacidén se asientan.

8.2.5 Pérdidas por marchas y manifestaciones.
En la delegacion Cuauhtémoc las marchas hacen perder hasta 7 miliones de pesos

diarios. Y con ellas se corre un riesgo mayor de desorden social. (Camara Nacional de

Restaurantes y Alimentos).
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8.3 ECOLOGICO

8.3.1. Clima
La delegacion Cuauhtémoc, al igual que buena parte del DF, tiene un clima templado
moderado y subhumedo, con lluvias abundantes alcanzando los 563.5 milimetros en
verano. Las temperaturas promedio se encuentran entre 3 y 18 grados centigrados y la
temperatura media anual es de 17.5°C, la temperatura maxima extrema que en los
meses mas calurosos se registra es de 33°C y la minima extrema es de 4.5°C durante

los meses mas frios.

8.3. 2 Contaminacién atmosférica
Los principales contaminantes atmosféricos son el biéxido de azufre (S0,), bioxido de
nitrogeno (NO,), monédxido de carbono (CO) y ozono (0;), producidos por vehiculos
automoteres, la industria y otras fuentes como bafos publicos, panaderias, anafres y
quemadores de gas de puestos ambulantes y semifijos, etc.
Las particulas suspendidas se componen de polvo, material fecal y otros elementos, de
acuerdo con los datos de los Programas Delegacionales de Mejoramiento
Estos contaminantes atmosfericos constituyen un factor de riesgo para menores de un
ano, ancianos o enfermos de vias respiratorias o del aparato cardiovascular,
particularmente en épocas de frio cuando las inversiones térmicas son mas comunes.
También se agudiza éste riesgo para personas que tienen un contacto directo con el
transito vehicular, como son los vendedores ambuiantes a pie de coche,
limpiaparabrisas, agentes de transito en los cruceros y aquellos que transitan por la via
publica, sobre todo en las horas de mayor afluencia o entre congestionamientos

ocasionados por marchas y otro tipo de manifestaciones populares.
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8.3.3 Contaminacién del agua

Hay que tener presente al considerar los factores de riesgo a la salud que esta
Delegacion y en especial el Centro Histdrico y sus colonias aledaras son la parte mas
antigua de la Ciudad, por tanto, las viviendas y edificios publicos fueron construidos en
zonas lacustre sin bases de cimentacion adecuadas, asi también, la red de agua
potable y alcantarillado que en la mayoria del area presentando atraso hasta hacerlas
deficientes, agudizada esta situacion por los movimientos teluricos, provocando la
mezcla de aguas residuales con la red de agua de uso y consumo humano y con

consecuentes daros a la salud en particular las enfermedades llamadas del agua.

A lo anterior hay que agregar el problema de tinacos insalubres ubicados en la mayoria
de los inmuebles de la misma area, y que debido a ciertos estratos socioecondmicos no
les prestan la atencion de higiene y limpieza adecuada.

A pesar de lo anterior, la red de agua Delegacional, comprobada por los muestreos de
analisis que se realizan en ella posee cantidades adecuadas de cloro para considerarla
libre de colonias patégenas y que en la mayoria de los casos la contaminacion se da en
el interior de las redes domiciliarias. Debido a las propias caracteristicas de las redes
intradomiciliarias y a las de almacenaje de agua en los hogares se favorece la

contaminacion del agua de consumo para esta poblacién.
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8.3.4 Basura

Para el afno 2000 el promedio de basura recolectada es de 261.705 toneladas
equivaliendo al 6.0 % del total de |la basura recolectada en el D.F.

Por lo que respecta a la basura, aun cuando fa Delegacion dispone de vehiculos
recolectores, éstos son insuficientes, ya que ademas de la basura domiciliaria, el
comercio ambulante, las marchas, mitines y plantones, transforman en supertativos los
volumenes y acumulacion de desechos solidos.

Aunado a todo la anterior, la falta de una cultura en un buen porcentaje de la poblacion
para la eliminacion adecuada de las basuras domésticas, concentrandolas en sitios
publicos y en la calle, que ademas de perjudicar el aspecto ambiental, resulta un factor
que condiciona la proliferacion de fauna nociva con repercusién en la salud de la
comunidad, ademas de taponar los drenajes, que a su vez provocan encharcamientos e
inundaciones durante la época de lluvia.

8.3.5 Fauna
Entre la fauna del area se encuentran roedores como la rata noruega, la rata de tejados
y raton domeéstico; de los canidos, el perro, que en su gran mayoria son callejeros, es
decir no tienen duefo que se responsabilice de éstos, es oportuno aclarar que durante
la recoleccion de la fauna canina sin duefio (en la calle), contrariamente a lo descrito
aparecen duefios de los perros recolectados que una vez rescatados, regresan a la
calle.
En cuanto a la fauna felina el mas comun es el gato domeéstico.
Con respecto a los insectos, algunos posibles vectores transmisores de padecimiento
son la mosca doméstica, las cucarachas, pulgas, chinches y piojos, viviendo en
simbiosis con poblacién en donde la higiene y las condiciones de vivienda son
extremas.

Algunos insectos mas, son los mosquitos, termitas, aracnidos y ocasionalmente algunos
alacranes poco ponzohosos.
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8.3.6 Vivienda
Actualmente ésta Delegacién presenta problemas de vivienda debido a la antigledad
generalizada de las mismas, asi como también a la falta de conservacion vy
mantenimiento de algunas colonias, no obstante en zonas como el area del Centro
Histérico se presentan proyectos de restauracion de gran magnitud, ademas de planes
de redoblamiento que implica nueva vivienda.
De impacto para la salud y reordenacion social y fisiografico. Los sismos de 1985 que
afectaron un gran nimero de construcciones, quedaron pendientes para su demolicién
y éstas son ocupadas ilegalmente siendo principalmente guarida de personas de
escasos recursos y de nifios de la calle y delincuentes
En contraste encontramos colonias como la Juarez, Cuauhtémoc, Roma, Condesa e
Hipédromo Condesa, etc. Donde las construcciones se les ha dado apariencia de
modemidad y reforzadas en su estructura fisica.

Cuadro No. 12

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE
LAS VIVIENDAS EN LA DELEGACION, 2000

144 671 99% 145617 100% 144117 | 99.6% 3.7

Fuente: INEGI 2000.

8.3.6.1 Caracteristicas de la vivienda.
El 99.6% cuenta con servicio de agua intradomiciliaria, el 99% de las viviendas estan

conectadas a la red de drenaje y sélo el 1 % cuenta con fosa séptica; y el 100% dispone
de energia eléctrica. Como se muestra en el cuadro N° 12.
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Los principales materiales usados en la construccion de las viviendas son:

95.6% Techos de concreto

97.0% Paredes de tabique

0.39% Paredes de madera

0.60% Paredes de adobe

67.7% Pisos de mosaico, madera u otro

30.5% Pisos de cemento

El promedio de ocupantes por vivienda es de 3.7 que francamente ha ido en
decremento, ya que en 1970, fue de 5.1, esto puede ser un indicador de la emigracién

Delegacional.

La mayor parte de las vecindades del Centro Histérico y muchas colonias como la
Guerrero, Santa Maria la Rivera, Morelos, etc, debido al estado ruinoso en que se
encuentran han dejado de ser ocupados por sus antiguos moradores, quienes han
emigrado a Delegaciones periurbanas como Iztapalapa, Tlahuac, Milpa Alta u otros

municipios conurbanos de la Ciudad.

Este problema se origind también por la Ley de congelamiento de rentas propiciando
que los propietarios de las viviendas de renta dejaran de invertir en el mantenimiento,
mejoras y reparaciones de éstos inmuebles. A su vez esto ocasiono otro problema, ya
que los predios o habitaciones en ruina son ocupados ahora por la poblacion en la calle

tomandolos como refugio.
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Otro tipo de construcciones son las mansiones porfirianas de familias adineradas, como
son las ubicadas a lo largo del Paseo de la Reforma, colonia Roma, Juarez, Condesa
Cuauhtémoc, y ain mas en el mismo Centro Histdrico, que en muchos de los casos han
alojado mediante su adecuacion a oficinas, restaurantes y comercios; y que cuando
éstas han sido demolidas se edifican viviendas departamentales o corporativos.

Con los anteriores hechos, se encuentran las explicaciones en el decremento
poblacional y los cambios en los estilos de vida para ciertos sectores poblacionales de

la Delegacién Cuauhtémoc.
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Grafica. N° 5

MATERIALES PREDOMINANTES EN LAS
VIVIENDAS DE LA DELEGACION, 2000.
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8.4 DANOS A LA SALUD

8.4.1 Mortalidad
Cuadro No. 13

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
GENERAL EN EL DISTRITO FEDERAL, 2000.

ENFERMEDADES DEL CORAZON 8.321 94.6
DIABETES MELLITUS 6.202 70.5
TUMORES MALIGNOS 6.137 69.8
ENFERMEDAD CEREBROVASCULARES 2.777 316
ENFERMEDAD DEL HIGADO 2.555 29.0
ACCIDENTES 1.674 19.0
INFLUENZA Y NEUMONIA 1.468 16.7
CIERTAS AFECCIONES ORINIADAS EN EL 1 425 16.2 .
PERIODO PRENATAL | |
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVAS 1160 132 !
CRONICA

MALFORMACIONES CONGENITAS 896 10.2

Fuente: SEED-S.S.A, 2000. *TASA por 100,000 habitantes,

De los dafios a la salud que contiene el cuadro No. 13 se describen las 10 principales
causas de muerte, el numero de defunciones la tasa y porcentajes que ocupa las causas.
Sobresaliente pero igual que el Distrito Federal y en el pais la primera causa de muerte
son las enfermedades del corazén seguida por los tumores malignos y la diabetes
mellitus.
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Cuadro No. 14

TENDENCIA DE LA MORTALIDAD POR SEIS CAUSAS
SELECCIONADAS EN LA DELEGACION, 1996 — 2000.

ENFERMEDADES ISQUEMICA DEL CORAZON 96.6 98.8 96.9 1003 1212
DIABETES MELLITUS 58.5 58.1 66.5 720 92.3
ENFERMEDADES CEREBROVASCULAR N7 306 323 324 453
ACCIDENTES 275 293 265 25.1 338
CANCER DE MAMA EN MUJERES DE 25 Y MAS ANOS 203 232 217 215 229
CANCER CERVICO UTERINO EN MUJERES MAYORES

18.7 15.1 157 147 152
DE 25 ANOS

Fuente: INEGI/SSA, BASE DE DATOS Tasa por 100, 000 hab.

La tendencia de la tasa de las seis causas de defuncion selecciocnadas que se muestran
en ef cuadro 14 plasma los aumentos que se han registrado del afio 1996 al 2000 es de
especial mencion la tendencia de la diabetes mellitus misma que aumento 33.8

defunciones en los § aios analizados por cada 100 mil habitantes en la delegacion
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Grafica. N°6
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Cuadro No. 15

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL

EN EL DISTRITO FEDERAL, 2000.

INFARTO AGUDO DEL

MIOCARDI o o 2 10| 30 | 187 580 810
DIABETES MELLITUS o o | 1 4 23 | 212 | 318 558
DIABETES MELLITUS NO

Do ME o o |1 2 12 | 123 | 235 373
NEUMONIA 16 13| 3 15| 17 | 68 | 166 298
CIRROSIS HEPATICA 1 2 |1 4 34 | 121 | 95 258
ENFERMEDAD

S Leoht o o 1 18 70 15 37 242
BRONQUITIS AGUDA o o0 | o | o0 2 20 | 174 196
ENFERMEDAD ISQUEMICA

ShL coRAZO ol o] o ! o 2 28 | 132 162
SINDROME RESPIRATORIO |

DEL RECIEN NACIDO 69 | 49 | 23 | 3 0 o | 1 145
TUMOR MALIGNO DEL

PULMON Y BRONQUIOS 0| 0| 0] 4 3 43 | 90 40

Fuente: SEED-S.S.A, 2000. “TASA por 100,000 habitantes,
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En el afo 2000 la tasa de mortalidad mas alta dentro de las 10 principales causas de
muerte en el D.F la ocupo las enfermedades del corazén con 94.6 defunciones por
cada 100 mil habitantes, seguida de la Diabetes Mellitus, enfermedad que en los ultimos
10 afios se ha incrementado alarmantemente, los decesos por esta causa en el afio
analizado presenta tasa de 70.5 por cada 100 mil habitantes. La tercera causa de
muerte son los tumores malignos con tasa del 69.8%, las defunciones por
enfermedades cerebro vascular y enfermedades del higado ocupan el 4° y 5° lugar
respectivamente, con tasa de una tercera parte respecto a la primera causa, (Cuadro N°
15).

Cuadro No. 16

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
GENERAL EN EL DISTRITO FEDERAL, 2002

<1 143 90 53 3.3

1.4 15 9 5 0.3

59 j 4 0 4 0.09
10-14 i 15 11 4 03
15-19 a1 25 16 0.9
20-24 70 50 20 1.6
25-29 ! 114 90 24 27
30-34 } 139 121 18 3.3
35-39 169 141 28 4.0
40-44 _ 202 146 56 4.8
45-49 194 129 65 46
50-54 225 138 87 5.3
55-59 245 155 87 5.8
60-64 278 157 121 6.6
6569 279 207 172 6.6
70-74 | 447 203 244 10.6
75-79 | 497 211 286 11.8
80-84 | 397 173 224 9.4
85-89 715 218 497 16.9

No especifico

Fuente: SEED-S.S A, 2002. *TASA por 100,000 habitantes.
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En el afio 2002 las 10 primeras causas de muerte son muy similares a las de! afio 2000,
diferenciandose, |las tasas de las enfermedades del corazdn, diabetes Mellitus, Tumores
malignos las mismas que aumentaron considerablemente y en general para las causas

analizadas, como lo muestra el cuadrd N° 16,

Cuadro No. 17

DEFUNCION POR GRUPQ DE EDAD
Y SEXO EN LA DELEGACION, 2000.

Fuente: SEED-S.S.A. INEGI.
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En el afio 2000 las defunciones en mujeres es superior comparada con la de los
hombres.

Del total de las defunciones como es natural el mas alto porcentaje se presenta en le
grupo etario de mayores de 85 afios y de este el sexo femenino tiene un mayor numero
de funciones, como lo muestra el cuadro N° 17 mismo que describe las defunciones por
grupo de edad y sexo. Resaltando que el mayor numero de defunciones entre los
varones se presenta en edades de 75 — 79 afios.

8.4.2 Muertes por atropellamiento en la Delegacién Cuauhtémoc

En el Distrito Federal, las muertes por atropellamiento son la principal causa dentro del
capitulo de accidentes de trafico. Son, ademas, una de las principales causas de
incapacidad.

La poblacién mas afectada se encuentra en edad productiva, pues la media de edad es
de 45 afios para hombres y 51 para mujeres.

Se notifica un promedio de dos defunciones diarias en el Distrito Federal por esta
causa, de las cuales se desconoce cuéantas reciben atencion prehospitalaria y
hospitalaria, pero se calcula que es del orden de 13 por cada defuncién, lo que
significaria que ademas de las defunciones, 26 atropellados diarios requieren algun tipo
de atencion médica

En estudio realizado en el afilo 2000 de 3687 certificados de defuncion de personas que
murieron por atropellamiento en la ciudad de México entre 1994 y 1997: resultando que
el 71 % vivian en la ciudad de México.

Las delegaciones politicas con mayores tasas (23/100000 hab.) Milpa Alta, Cuajimalpa

y Cuauhtémoc siendo esta Ultima la delegacion que presentd el porcentaje mas alto
(16.5%) del total de las defunciones.
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Las causas de muerte entre hombres y mujeres en la delegacidn es similar encontrando
algunas diferencias, la 72 causa; es decir mientras en los hombres es debidas a las
enfermedades relacionadas por VIH/SIDA en las mujeres son consecuencia de
enfermedad pulmonar obstructiva y el VIH/SIDA no aparece entre las mujeres como
causa de defuncién. Otra distincién que merece mencién es que en las mujeres como
42 causa de muerte se registraron las enfermedades cerebrovascular y mientras que
entre los hombres se registro como 82 causa de defuncién; como lo muestran los
cuadros 18 y 19.

Ademas de las enfermedades de la mala nutricidon que aparecen como causa de muerte
en las mujeres y en los hombres no; las implicaciones sociales de esta problemética se
mencionaran entre otras: productos de bajo peso al nacer, la talla baja de los individuos
con historia algun grado de desnutricién, bajo rendimiento escolar, gasto monetario
considerable en atencidon médica, etc.

Cuadro No. 18

PRINCIPALES CAUSAS DE DE'FU,NCION EN
HOMBRES EN LA DELEGACINON, 2000.

ENFERMEDADES DEL CORAZON

TUMOR MALIGNO

DIABETES MELLITUS

ENFERMEDADES DEL HIGADO

ACCIDENTES

INFLUENZA Y NEUMONIA

ENFERMEDADES POR VIH-SIDA

ENFERMEDADES CEREBROVASCULAR

AGRESIONES (HOMICIDIO)

ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVA
TOTA

| o|o|~|o|o|alw|v]=F

Fuente: Sistema Estadlstico Epidemiolégico de las Defunciones (SEED) D.G.E., SSA,
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Cuadro No. 19

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN
MUJERES DE LA DELEGACION, 2000

- T

1 ENFERMEDADES DEL CORAZON

2 | TUMOR MALIGNO

3 | DIABETES MELLITUS

4 | ENFERMEDADES CEREBROVASCULAR 151

5 | ENFERMEDADES DEL HIGADO 71

6 | INFLUENZA Y NEUMONIA 56

7 | ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVA 55

8 | ACCIDENTES 53

9 | INSUFICIENCIA RENAL 3

10 | DESNUTRICION Y OTRAS DEFICIENCIAS 30
NUTRICIONALES.

Fuente: Sistema Estadistico Epidemiolégico de las Defunciones (SEED) D.G.E., SSA,

La grafica N° 7 compara el nimero de las defunciones entre las mujeres y hombres de
la delegacién considerando las 10 primeras causas de muerte
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Grafica. 7

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION POR
GENERO EN LA DELEGACION, 2000

|IMASCULINO B FEMENINO |

Fuente: Cuadro No. 18

Como lo refleja el cuadro N° 20 la mortalidad materma en la delegacion registra menor
tasa en 1.4 puntos comparados con la del Distrito Federal

Cuadro No. 20
_ ____N_I_QURTALI_D.AD MATERNA EN LA DELEGACION, 2000.

DISTRITO FEDERAL 96 53

DELEGACION CUAUHTEMOC 5 ‘ 3.9

Fuente: SS DF ** Tasa por 1,000 NVR
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En el cuadro N° 21 se resumen las cinco principales causas de discapacidad,
comparando los porcentajes con los del Distrito Federal en el aiio 2000, resaltando las
discapacidades motrices como primera causa en personas de la delegacion.

Cuadro No. 21

PRINCIPALES CAUSAS DE DISCAPACIDAD EN LA
DELEGACION CUAUHTEMOC, 2000.

s o

e ..1..DEREG LT |
DISCAPACIDAD MOTRIZ 6443 1.24
DISCAPACIDAD AUDITIVA 25900 0.30 2142 0.41
DISCAPACIDAD VISUAL 31576 0.36 2029 0.39
DISCAPACIDAD MENTAL 27528 0.31 1673 0.32
DISCAPACIDAD DEL LENGUAJE 316 0.06
oaE _ 12663 | 244

Fuente: INEGI, INAFED

Las causas de enfermedad se enumeran en le cuadro N° 22, asi también compara los
grupos de edad y las enfermedades que en ellos se presentan. Sobresalientes son las
enfermedades respiratorias agudas, infecciones intestinales, ocupando el primero y
segundo lugar respectivamente; condicién similar que guarda el Distrito Federal y el
pais referente a las principales causas de morbilidad.
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Cuadro No. 22

20 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR GRUPO DE EDAD 2000

Ny
1| INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 63422 | 10483
2 |INF. INT. POR OTROS ORGANISMOS 8805 1602
3 [INF. DE VIAS URINARIAS 4674 103
4 |DIABETES MELLITUS 2353 1
5 | OTITIS MEDIA AGUDA 2154 89
6 |HIPERTENCION ARTERIAL 1790 2
7 |AsmA 1205 50
8 | GASTRITIS, DUODENITIS Y ULCERAS 1130 2
9 | AMIBIASIS INTESTINAL 997 27
10 | NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 838 358
11 | DESNTRICION LEVE 797 179
12 | MORDEDURAS 618 3
13 | INF. DEBIDAS A PROTOSOARIOS 518 94
14 | CANDIDIASIS UROGENITAL 493 0
15 | VARICELA 333 25
16 | CONJUNTIVITIS MUCOPURULENTA 471 63
17 | GIARDIASIS 252 6
18 | DISPLASIA CERVICAL LEVE Y MODERADA 159 0
19 | VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 148 0
20 | VIH 131 0

Fuente: Informe mensual de casos nuevos de enfermedades 2000.



Al analizar las principales patologias resultan las enfermedades respiratorias agudas,
enfermedades intestinales y las de vias urinarias son las de mayores porcentajes y tasa
entre las veinte principales causas de morbilidad en el Distrito Federal como lo muestra
el cuadro N° 23

Cuadro No. 23

20 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
GENERAL EN EL DISTRITO FEDERAL, 2000

1 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 2998193 580.758.1 749
2 INF.INT. POR OTROS ORGANISMOS 555431 107,588.5 13.9
3 | OTRAS HELMINTIASIS 66939 12,966.3 17
4 |AMIBIASIS INTESTINAL 64703 125331 16
5 |HIPERTENCION ARTERIAL 57161 11072.2 14
6 | OTITiS MEDIA AGUDA 43287 8384.8 1.4
7 | DIABETES MELLITUS 40749 78932 1.4
8 |VARICELA 35229 68239 09
9 |ASMA 24961 4835.0 06
10 |INFEC INTESTINALES DEBIDAS A PROTOZOARIOS 18182 35219 04
11 | NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 16861 3266.0 04
12 | CANDIDIASIS UROGENITAL 10444 2023.0 0.3
13 |ENF.ISQUEMICAS DEL CORAZON 10065 19496 0.2
14 | ASCARIASIS 10046 19459 0.2
15 | PARATIFOIDEAY OTRAS SALMONELOSIS 7459 1444 .8 02
16 | GIARDIASIS 6331 1226.3 01
17 | TRICOMONIASIS UROGENITAL 5516 1068.5 01
18 | ENF. CEREBRO VASCULARES 4537 878.8 01
19 | PAROTIDITIS 3043 589.4 01
20 |HEPATITIS 2809 5441 0.1

Fuente: Informe mensual de casos nuevos de enfermedades 2000

Las principales causas de enfermedad en la poblacion delegacional son similares a la
morbilidad del Distrito Federal y a la del pais.

Las dos primeras causas de enfermedades, son determinadas por factores
condicionantes que se relacionan con factores socioeconémicos, falta de servicios de
saneamiento basico asi como la falta de la cultura de prevencion y educacion para la
salud.
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En el cuadro N° 24 se muestran los numeros de casos y tasa de las veinte principales

causas de morbilidad en la delegacién, reconocidas en el ano 2000.

Cuadro No. 24

20 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
GENERAL EN LA DELEGACION, 2000.

1| INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 63422 12285.01
2 |INFECCIONES INTESTINALES OTROS ORGANISMOS 8805 1706.13
3 [INFECCIONE DE VIAS URINARIAS 4674 905.36
4 | DIABETES MELLITUS 2353 455.78
5 |OTITIS MEDIA SUPURATIVA 2154 417.23
6 |HIPERTENSION ARTERIAL 1790 346.72
7 | INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA 1241 240.38
8 |ASMA 1205 233.41
9 |GASTRITIS, DUODENITIS Y ULCERA 1130 218.88
10 | AMIBIASIS INTESTINAL 997 193.12
11 | NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 838 162.32
12 | DESNUTRICION LEVE 797 154.38
13 |[MORDEDURAS 618 119.70
14 | INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A PROTOZO 518 100.33
15 | CANDIDIASIS UROGENITAL 493 95.49
16 | CONJUNTIVITIS 471 91.23
17 | VARICELA 333 64.50
18 | GIARDIASIS 252 48.81
19 | DISPLASIA CERVICAL LEVE Y MODERADA 152 29.44
20 | VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 28.66
- ATER5E

Fuente: Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica. 2000 Jurisdiccion Cuauhtémoc “Tasa. 100000 hab.
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En la pareja de los cuadros N° 25 se comparar como se presentan las diez principales
causas de morbilidad entre los afios 2000 y 2002 en el grupo de menores de un afo.
Observando que las dos principales enfermedades son las mismas en ambos aRos,
mientras el tercer lugar si se modifico en la comparativa esto en el afio 2002, es decir el
tercer lugar se ocupo por la desnutricién leve en tanto que la neumonia ocupa el tercer
lugar en le afio 2000.
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Cuadro No. 25

COMPARACION DE LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE
MORBILIDAD EN MENORES DE1 ANO, 2000y 2002.

2000

1 |[INF. RESPIRATORIAS AGUD 10483 16.5
2 [INFECCIONES INTESTINALES 1602 18.1
3 | NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 358 427
4 [ DESNUTRICION LEVE 179 22.4
5 |[INFECCIONES DE VIAS URINARIAS 103 22
6 |OTRAS INF. DEBIDAS A PROTOZOARIOS 94 18.1
7 | OTITIS MEDIA AGUDA 89 4.1
8 | CONJUTIVITIS MUCOPURULENTA 63 133
9  DESNUTRICION MODERADA 52 50
10 [ASMA 50

Es importante resaitar que dentro de la morbilidad se marca la transicion y la

retransicion epidemiolégica ya que las tres primeras causas continuan siendo las

enfermedades infecto contagiosas, para después aparecer los procesos cronicos

degenerativos

2002

INF. RESPIRATORIAS AGUDAS 11111 13.2
INFECCIONES POR OTROS ORGANISMOS 1834 13.9
DESNUTRICION LEVE 425 31.5
NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 344 326
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS 207 2.1

OTITIS MEDIA AGUDA

DESNUTRICION MODERADA

ASMA

AMIBIASIS INTESTINAL

{o|o|o|N|o|v|alwroj~

DESNUTRICION SEVERA

Fuente: Informe mensual de casos nuevo de enfermedades. Junisdiccion Sanitaria.
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La comparacion de las diez principales causas de en los afios 2000 y 2002 que registro
el grupo de edad menores de cinco anos fueron similares, modificandose 2002
registrando la desnutricion leve como tercera causa y en el aiio 2000 se registro las
infecciones de otitis media en este tercer lugar, como lo muestra el cuadro N° 26.

Cuadro No. 27

COMPARACION DE LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
EN MENORES DE 1 A MENORES DE 5 ANOS, 2000 y 2002.

2000
1 | INF. RESPIRATORIAS AGUDAS 19092 30.1
2 |INFECCIONES INTESTINALES 23585 26.7
3 | OTITIS MEDIA AGUDA 443 20.5
4 | ASMA 367 304
5 | DESNUTRICION LEVE 331 41.5
6 | INFECCIONES DE VIAS URINARIAS 270 57
7 | NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 265 31.6
8 |OTRAS INF. DEBIDAS A PROTOZOARIOS 134 258
9 |VARICELA 88 26.4
10 [ AMIBIASIS INTESTINAL 81 8.1

2002
1 |INF. RESPIRATORIAS AGUDAS 23659 28.1
2 | INFECCIONES INTESTINALES POR OTROS ORGANI 3525 26.7
3 |DESNUTRICION LEVE 641 476
4 |INFECCIONES DE VIAS URINARIAS 609 6.2
5 | OTITIS MEDIA AGUDA 472 14.7
6 |ASMA 459 20.5
7 | NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 250 237 |
8 |AMIBIASIS INTESTINAL 164 11.6
9 |VARICELA 116 29.0
10 [ DESNUTRICION MODERADA 113 46.8
e RO e e L 30008 ¢ 100 |

Fuente: Informe mensual de casos nuevo de enfermedades. Jurisdiccidon Sanitara
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En el cuadro N° 28 se identifican las veinte principales causas de morbilidad general en

la poblacién delegacional durante el afio 2002, asi como la tasa por cada cien mil

habitantes.

Cuadro No. 28

20 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL
DE LA DELEGACION CUAUHTEMOC 2002

1 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 84088 16153.12
2 |INFECCIONES INTESTINALES OTROS ORGANI 13159 2527.81
3 |INFECCIONE DE VIAS URINARIAS 9686 1860.65
4 |DIABETES MELLITUS 4993 959.14
5 |HIPERTENSION ARTERIAL 4396 844 46
6 | GASTRITIS, DUODENITIS Y ULCERA 4355 836.58
7 |INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA 3756 721.51
8 |OTITIS MEDIA AGUDA 3195 613.75
9 |ASMA 2238 429.91
10 |AMIBIASIS INTESTINAL 1412 271.24
11 |DESNUTRICION LEVE 1345 258.37
12 |MORDEDURAS 1219 234.16
13 | GIARDIASIS 975 187.29
14 | CANDIDIASIS UROGENITAL 730 140.23
15 | DISPLASIA CERVICAL LEVE Y MODERADA 598 114.87
16 | ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 422 81.06
17 |VARICELA 400 76.83
18 | TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO 388 73.53
19 |OTRAS INFECCIONES INTESTINALES DEBIDA 351 67.42
20 |VIH/SIDA . 38_.‘-41

Fuente: Sistema Unico de Vigilancia Epidemiologica. Jurisdiccién Cuauhtémoc

Tasa. 100 000 hab.

Es necesario destacar que las tres primeras causas de morbilidad corresponden a

enfermedades llamadas de la pobreza es decir a patologias

infectocontagiosas, que

pueden ser perfectamente prevenibles, seguidas a estas los problemas cronicos y

degenerativos.
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La descripcion de los principales servicios otorgados entre los usuarios que asistieron a
solicitarlos a las diferentes unidades médicas que forman la red de atencién médica de
la delegacién comparada con los proporcionados en todo el Distrito federal, se
identifican en el cuadro N° 29 en donde el numero de consultas generales en la
delegacion ocupo el 11.7 % del total proporcionadas en el DF en el afio 2000.

Cuadro. No. 29

SERVICIOS OTORGADOS POR UNIDADES
MEDICAS EN LA DEGACION, 2000.

GENERALES 409 325 342 3 485 690 28.5
ESPECIALIDAD 42 998 2.5 667 210 49
ODONTOLOGICAS 50 358 3.0 712 852 53
INTERV. QUIRURGICAS 1209 0.07 43932 0.3
PARTOS 724 0.04 30913 02 |
DOSIS DE BIOLOGICOS , 177 728 10.5 2 802 126 149 |
ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO 439 901 56.0 4 821601 36.4
OTRAS ‘ 73373 43 1068 878 7.8
TOTAL ] 1,195,616 100 13.633.202 100

Fuente: Secretaria de Salud del Distrito Federal GDF Servicios prestados por unidades del gobierno de! DF.

El 2.9 % del total de las usuarias de los métodos anticonceptivos que atiende los
servicios de salud del DF son atendidas por la delegacién, como se resume en el
cuadro N° 30.

Cuadro. No. 30

USUARIAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

HORMONAL 432 16.8 18, 119
DIU ‘ 784 30.5 26,269
QUIRURGICO 1,133 443 30, 400
OTOS 222 8.4 11, 683
TOTAL 222 100 86471

Fuente: Secretaria de Salud del Distrito Federal GDF Servicios prestados por unidades del gobierno def DF.
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8.5 PROGRAMAS Y SERVICIOS PERMANENTES, QUE ATIENDIEN A LOS
USUARIOS EXTERNOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA DELEGACION

8.5.1 Atencioén integral al nirio.
8.5.1.1 Vacunacion universal.
8.5.1. 2 Vigilancia Nutricional.
8.5.1.3 Prevencién de enfermedades diarreicas agudas.
8.5.1.4 Prevencidn de enfermedades respiratorias agudas.
8.5.1.5 Arranque parejo en la vida.
8.5.2 Salud de la mujer.
8.5.2.1 Planificacién familiar.
8.5.2.2 Deteccidn oportuna de cancer cervico-uterino y mamario
8.5.2.3 Enfermedades sexualmente transmisibles.
8.5.2.4 Embarazo, parto y puerperio.
8.5.3 Atencion al adolescente.
8.5.3.1 Prevencién del embarazo.
8.5.3.2 Prevencidén de las enfermedades transmisibles
sexualmente VIH (SIDA)
8.5.3.3 Prevencidn de adicciones.
8.5.3.4 Prevencion de accidentes,
8.5.4 Atencion del adulto y del anciano.
8.5.4.1 Programa de apoyo alimentario, atenciéon medica y
medicamentos gratuitos para el adulto mayor de 70 arios.
8.5.4.2 Prevencion y control de enfermedades crdnicas y
degenerativas.
8.5.4.3 Nutricion y salud del adulto mayor.
8.5.4.4 Clubes de ayuda mutua diabéticos e hipertensos.
8.5.4. 5 Clubes de mujeres en edad posproductiva.
8.5.4.6 Ejercicios para la salud
8.5.5 Salud bucal.
8.5.5.1 Profilaxis buco dental
8.5.5.2 Obturacion de fosetas y fisuras dentales
8.5.5.3 Tratamiento restaurativo atraumatico
8.5.5.4 Obturacién con materiales dentales semipermanentes.
8.5.5.6 Aplicacién de fluoruros y educacion para la salud bucal.
8.6 Vacunacién antirrabica humana y canina.
8.7 Educacién familiar para la salud (Edufasa).
8.8 Control de la tuberculosis pulmonar.
8.9 Control de la influenza.
8.10 Prevencion de cdlera.
8.11 Educacidn sanitaria para manejadores de alimentos.
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Los recursos médicos y paramédicos que atienden en los servicios de salud de la
delegacidon ocupan el 9.3 % del total del Distrito Federal datos que muestra el cuadro N°

31.
Cuadro No 31

COMPARACION DE RECURSOS HUMANOS INSCRITOS EN
LOS SERVICIOS DE SULUD EN LA DELEGACION, 2000.

DISTRITO
FEDERAL 6694 | 13351 9044 | 20089 40464 | 1417 41881
CUAUHTEMOC| 499 | 1506 571 | 2666 | 3641 289 | 3930

Fuente: Direccién General de Estadistica, SSA.

Grafica No. 9
2)ENFERMERAS
2)MEDICOS
1)ENFERMERAS
1)MEDICOS
7 | |

T T T T T T

T 1
0.00% 5.00% 10.00% 16.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

1) DISTRITO FEDERAL £32) CUAUHTEMOC

Fuente: Cuadro No. 31
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8.7 EXPLICACION DE LOS DANOS A LA SALUD MAS SOBRESALIENTES
ENCONTRADOS EN LOS HABITANTES DE LA DELEGACION

8.7.1 Cadena explicativa de la morbilidad por Infecciones Respiratorias
Agudas en {a Delegacion Cuauhtémoc, 2000.

Como observaremos en la Tabla No. 1 para las infecciones respiratorias agudas existen
varios factores determinantes, tales como los econémicos, educativos, culturales, de
percepcidn social, la falta de promocién a la salud efectiva a la comunidad sobre el
cuidado y proteccion a la su salud por parte del personal médico, el desconocimiento
ylo aplicacién estricta de las normas oficiales mexicanas, resistencia a la capacitacion
por parte del personal de salud y actitud desinteresada a la prevencién durante la
consulta médica.

Aunado a esto |la automedicacion de las personas por falta de recursos econémicos o
por desconocimiento de los servicios, originando resistencia bacteriana o que los
cuadros se compliquen.

Un factor importante de indicar es la contaminacién ambiental, la grave polucién del
aire, siendo un factor que afecta a las vias respiratorias considerablemente
predisponiendo a las enfermedades respiratorias a los habitantes, personas que
permanecen en el area diariamente y durante largos horaric  sin soslayar a los
visitantes a la delegacion ya que como en su momento se comento, es la zona mas
comercial del Distrito Federal

La contaminacién del medio es mayormente debido a la gran cantidad de vehicuios que

transitan en la delegacién condicionando dafios a la salud poblacional.
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TABLA No. 1

CADENA EXPLICATIVA EN LA MORBILIDAD POR INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN LA DELEGACION, 2000.

MEDIO <
AMBIENTE

;/' /

* o+ %

* %

INFECCIONES
RESPIRATORIAS/
AGUDAS *
1  ASPECTOS
i AGREGANTES | »
f*
*
ATENCION | *
MEDICA ﬁ
*
*

(*

Enrarecimiento del aire. *
Cambios alimenticios
Persistencia de altos niveles *
contaminantes <
Inversién térmica

Tipo de alimentacion

Ejercicio fisico en lugares *
abiertos

Contaminantes de tipo *
biolégico \_

Enfermedades. Respiratorias /%
recurrentes

Desnutricion *
Baja ingesta de micro
nutrientes protectores *

Saneamiento basico de la <
vivienda

Predisposicion heredo- *
familiar

Promocion a la salud
Resistencia bacteriana a los
tratamientos *
Faita de sensibilizacion del
personal medico

Alto volumen de consulta *
Deteccion especifica y

oportuna *
Costo \_

Altos niveles de particulas
suspendidas

Modificacion subita de
temperatura

Exposicién constante a los
contaminantes atmosféricos
Persistencia de bajas
temperaturas

Hébitos higiénicos-dietéticos
deficientes.

Practica inadecuada de
ejercicio fisico.

Resistencia de organismos
patégenos

Tx y recomendaciones
inadecuadas
Desconocimiento nutricional
de alimentos y habitos
pemiciosos

Hacinamiento y falta de
ventilacién

Factores de transmision
hereditaria predisponentes.

Educacién masiva a la
poblacion

Tratamientos abandonados
multitratamientos y
automedicacién

Faita de prionzacién por tipo
de consulta.

Elevados costos de acuerdo
a la economia obtenida
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8.7.2 Cadena explicativa de las enfermedades Cardiovasculares como
primera causa de defuncion

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defuncién en entre la
poblacion delegacional, por esta razén se tomo como prioridad para conocer ©
responder explicativamente sus condicionantes y con ello estar en la posibilidad de
eficientizar los programas que eviten estos padecimientos y defunciones.

Como se esquematiza en la cadena de explicacién de las enfermedades
cardiovasculares, estas como primera causa de muerte en la delegacion Cuauhtémoc
en el afio 2000, situacién no extrafia, ya que en el ambito nacional ha ocupado durante
fos ultimos seis afos la primera causa de muerte. Como se muestra en la tabla N° 2.
Asi también para el afio analizado, el promedio de afios de vida perdidos fue de 10.5
por cada defuncién por enfermedades cardiovasculares y que en total sumaron 263,025

anos potenciales de vida perdidos.

Los determinantes de la salud pueden clasificarse en tres grandes grupos 1) Referente
a los estilos de vida en donde la transformacién de habitos dietéticos, sedentarismo y
adicciones pemiciosas, son en conjunto factores que intervienen significativamente en
las patologias cardiovasculares 2) El medio ambiente y social, indudable es que el
grado de adaptacién del hombre a su medio representa el tipo .de respuesta a los
factores que en el entono se encuentran, mismos que sintetizados son, factores heredo
familiares, exposicion a tabaco, radiaciones y a enfermedades asociadas como la
ateroesclerosis, fiebre reumatica, diabetes, hipertension, etc. 3) Sistema de asistencia
sanitaria y entre otros mencionaremos la atencion de calidad y accesible desde el
primer nivel de atencién, planeacién de |la organizacién laboral, creacion, reforzamiento
y aplicacion de politicas saludables. Refiriéndonos a los tres grandes grupos de factores
es conveniente mencionar que segun diferentes estadisticas de mortalidad de distintos

paises industrializados, las causas de muerte se relacionan en un 40% de i0s casos con
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el estilo de vida en un 50% con el medio ambiente y la biologia humana y en un 10%
con el sistema sanitano.

La educacién para la salud debe empezar con la creacidén y aplicacién de politicas
saludables por parte de los gobemantes. Diferentes tipos de instituciones pueden y
deben intervenir en los métodos de educacion paré la salud. Por ultimo, distintas clases
de profesionales, la poblacién en general y los individuos pueden colaborar en el
proceso de enseflanza-aprendizaje para mejorar la salud y evitar las muertes por
enfermedades cronicas.

La educacion para la salud debe iniciarse desde la infancia, en el colegio, lugares de
juego, el hogar, etc, y continuarse en edad adulta; dicha educacion debe encaminar
programas y proyectos educativos a la disminucion de consumo de tabaco, retomar
dietas cardiosaludable, practica del ejercicio fisico, eliminacién de fuentes emisoras de
productos cardiotdxicos, asi como hacer eficientes los programas de prevencion de la
diabetes hipertensién y obesidad.
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TABLA No. 2
CADENA EXPLICATIVA DE LAS ENFERMEDEDES CARDIOVASCULARES
COMO PRIMERA CUASA DE DEFUNCION EN LA DELEGACION, 2000.

' r * Consumo de productos con
5 metilxantinas
: * Falta de programas para el ejercicio
- * Sedentarismo E cyizr:)té?aly fuera de nuestro ambito laboral
DEStI.Ig § { * Habito tabaquico crénico e inhalacién
€ vida involuntana
* Costumbre socialmente aceptada y
comercializada
* Habito socialmente aceptado y
\ ganancias econémicas

Dieta

| * Tabaquismo

E\ir Alcoholismo

* O\

;(* Tensiones fisicas y Trabajo estresante aceptado y
| psicolégicas |  ganancias econémicas

. ; || * Diabetes, Hipertensién, Dislipidemias,
Medio | x Patologias asociadas Tabaquismo, Alcoholismo, Fiebre
ambiente ] Reumatica, etc.
Fisicoy }: ﬁ * |nfecciones virales en el primer trimestre

Social | * Exposiciones peligrosas : del embarazo.
: | * Sustancias cardiotoxicas

| * Antecedentes )| * Envejecimiento de la poblacion
1 heredofamiliares y 1  Antecedentes familiares de la misma
Personales \ patologia, Edad, Genero, etc.

61 Deteccion Oportuna en el primer nivel de
- . . . atencion
gISt.etmi.’ de Asistencia | * sistema de referencia y

anitania : contrarreferencia
. . . * Costos de diagnostico y tfratamiento
Atencion de Calidad y Accesibilidad adecuado.

< * Labores con aito grado de stress y faita

Planeacion de la Organizacién laboral de programas para su eliminacién.
: ‘| * Jomadas largas y cansancio extremo
. .| * Ejercicios para la salud, atencién del
M:’r()gramas Especificos : adulto mayor, clinicas de deteccion de
\ las enfermedades cardiovasculares

umMmaAPrcOor< O—U:u‘_>0 OMOP»POMSIMMZM
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8.8 PRONOSTICO

El pronéstico de salud de la Delegacion, nos permite entrever acontecimientos que
ocurriran en el futuro, de continuar las tendencias conocidas de arfios pasados de una
situacién determinada. Con este pronéstico se intenciona la planificacion administrativa
de gran importancia para la toma de decisiones y la programacion operativa de salud
que sera resultado de la identificacion de prioridades para instaurar las intervenciones
en salud urgentes sustentadas en conocimientos tedrico metodoldgicos de la
investigacién de los servicios de salud.

En esta fase se toma importancia a las acciones proyectadas sobre:

% Crecimiento de la poblacion.
% Demanda de servicios.
% Daros a la salud.

Si los factores condicionantes, los recursos y servicios permanecen sin cambios, la
infraestructura de servicios y de recursos existentes no podran soportar la demanda de
atencion, ya que técnicamente significara un aumento en los dafios a la salud, en el
crecimiento poblacional y en la demanda de servicios.

Con el diagndstico integral, se pretende apoyar el proceso de seleccion de prioridades,
dandole la importancia al prondstico como la fase estratégica de la planeacion.
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8.8.1 Proyeccién de la poblacién total y sin seguridad social.
Para la proyeccién de la poblacién 2000 - 2010 de la Delegacion, se utilizé como base
la poblacion registrada en CONAPOQ, proyecciones de poblacién por Delegacién politica
1990-2030, al aplica la tasa de crecimiento promedio anual es de 1.3 %.
En el afio de 2000 se contabilizo a la poblacién en 518,255 habitantes para et afio
2010 de 499 024 habitantes.
La distribucién de poblaciéon de responsabilidad de las unidades de la Secretaria de
Salud en 1999, fue de 247,179 habitantes y para los afios del 2000 y 2010 sera de
226,776 y 244 522 habitantes respectivamente como se inscribe en el cuadro N° 32,

Cuadro No. 32

PROYECCION DE POBLACION TOTAL Y SIN
SEGURIDAD SOCIAL 2000- 2010 EN LA DELEGACION

ANO 2000 “ANO 2010
226,776 244 522

ANO 2010
499 024

ANO 2000
490 327

Fuente: Censo nominal delegacional — proyeccién poblacional CONAPO 20000-2030.
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8.8.2 Proyeccii')n de la demanda y otorgamiento de consuita médica

Para calcular la proyeccion de demandada de servicios, en afo 2010, fue necesario
conocer el funcionamiento, rendimiento y el grado de utilizacién de los recursos y
servicios del ano 2000.

Determinacién de consultas potenciales que se pueden atender con 10S recursos
existentes, asi como el calculo de rendimiento se realizo de la siguiente forma.

Conociendo el comportamiento de las variables, nos dio la posibilidad de proyectar para
el afio 2010 y asi determinar la demanda en el supuesto de que 10s recursos y servicios

permanezcan como se encuentran al momento de realizar €sta investigacion.

8.8.3 Determinacion de consultas potenciales

Se realiza:

Consulta x habitante. = *Consultas otorgadas en el 2000
Poblacion responsabilidad de los servicios
salud delegacionales.

Fuente: INEGI *“Comprende consulta general, especializada, odontolégica, planificacién familiar y
deteccion de enfermedades.

Consulta x habitante. = 575.054 24
244522
(Consulta x hab. En 2000) (Pob. esperada en 2010) = (2.4) (244522)

Proyeccion de consuitas para el afio 2010 = 586 852.8
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8.8.4 Determinacién de algunos indicadores de consulta médica y
servicios de salud

En los siguientes calculos debe aclararse que esto se dan considerando condiciones
optimas de recursos, se incluyen consultas generales, especializadas, odontolégicas,
de urgencias, de planificacion familiar y deteccién de enfermedades.

Para esta determinacién se consideraron 8 horas como promedio laboral, 232 dias
laborables, el parametro de 3 consultas por hora estos ultimos con base en revision
previa de metas promedio logradas por recurso en los servicios de salud de la

delegacidén y proyecciones de poblacion INEGI.

8.8.5 Meta anuales de consultas y servicios para el aito 2000 por médico

Foérmula para la determinacion:
Promedio de consulta por hora x horas laborables x dias laborables.
3x8x232=5568

8.7.6 Célculo de horas médico disponibles
Formula para la determinacion:
Horas - médico = No. de médicos X 8 horas X 232 dias habiles.
Sustituyendo:
446 X 8 X 232 = 827 776 horas médico disponible para consulta.

Significa que existen 827 776 horas - médico para el otorgamiento de consultas al afio.
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8.8.7 Coﬁsultas potenciales 2010
Para determinar las consultas que puede ofertar los servicios de salud de la
delegacion, con los recursos actuales disponibles, se aplicara la formula siguiente.
Consulta/ hora X horas laboradas al dia x médico x dias laborables.
Sustituyendo.
3.5 X 8 x 446 x 232 = 2, 897 216 consultas potenciales a otorgar en los servicios de

salud de la Delegacion Cuauhtémoc para el afio 2010.

8.7.8 Consultas promedio al ano por habitante para el aito 2010
Para determinara cuantas consultas se otorgaran por habitante de la delegacion, se
dividira en numero total de consuitas entre la poblaciéon abierta.

Consultas potenciales = 2,897 216
Poblacién sin seguridad 221.106
social 2010

Consultas por individuo sin seguridad social en el 2010 = 13.1

Considerando a la poblacion total de la delegacién las consultas promedio por
habitante serian 5.5 consultas al afio a cada uno de los habitantes que conforman la
Delegaciéon Cuauhtémoc para el 2010, por lo que cada médico estaria en
posibilidades de dar 6,496 consultas al afo.

El rendimiento de consultas por hora esta supeditado a factores inherentes a los
prestadores de los servicios de salud asi como a los recursos humanos y materiales
disponibles con oportunidad y suficiencia.

LLa utilidad de conocer los anteriores indicadores provee al gerente de los servicios
médicos a gestionar con sustentos tedrico metodologicos los presupuestos y fijar
metas y compromisos en los diferentes servicios e intervenciones de salud para la

poblacién y de igual manera contar con parametros de desempefio por recurso

humano.
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8.9 PROYECCION DE LOS DANOS LA SALUD

Esta proyeccion se hara por medio de la mortalidad, ya que es un indicador que mide
las condiciones de saiud de una poblacion. Se manejo la técnica estadistica de minimos
cuadrados para hacer la proyeccion de la tasa de mortalidad esperada para 2010 en los

siguientes indicadores:

Mortalidad general
Mortalidad infantil
Mortalidad preescolar

Mortalidad productiva

& & & & &

Mortalidad matema

8.10 EVALUACION

La finalidad de evaluar consiste en emitir un juicio de valor resultante de la comparacion
de las caracteristicas observadas en un sujeto con un patrén de referencia y del andlisis
explicativo de las similitudes y diferencias observadas y detectadas en dicha
comparacion.

Como un punto de la evaluacion se analizaron los factores condicionantes, dafos a la
salud, y programas, servicios y recursos existentes en la Delegacion para, la atencién
de la poblacién demandante: el propdsito de ésta, evaluacion es medir los productos

finales del diagndstico y compararlos con criterios que se fijaron con anterioridad.
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8.10.1 Evaluacion de los factores condicionantes

En los cuadros 33 y 34 muestran los factores condicionantes que intervienen e inciden
de manera significativa en el proceso salud - enfermedad, asi se consideran los datos
presentados por la Delegacion Cuauhtémoc en comparacion con el Distrito Federal,
como Io muestra los cuadros siguientes:

Cuadro No. 33

FACTORES CONDICIONANTES DE LA VIVIENDA COMO RIESGO A LA SALUD
COMPARACION DELEGACION - DISTRITO FEDERAL, ANO 2000.

DENSIDAD DE ‘
POBLACION POR KM?
PORCENTA.E DE
ANALFABETISMO ‘
PORCENTAJE DE ‘
VIVIENDAS CON AGUA 95.8* 94 5* Mayor
POTABLE .

PORCENTAJE DE \

VIVIENDAS CON 96.1* 75.7* Mayor
DRENAJE
PROMEDIO DE ‘

OCUPANTES POR 3.4* 4.0 Menor
VIVIENDA

32.44 5,728 Mayor

2.0 43~ Menor

Fuente: Instituto Nacional Para el Federalismo y Desarrollo Municipal
* INAFED -Censo nominal Delegacional.
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Cuadro: No. 34

Gas 947 97.0 Menor
Lena 0.07 0.19 Menor
Carbén 0.05 0.04 Mayor
Petroleo 0.06 0.01 Mayor

Fuente: INAFED

Analizando los datos registrados en los cuadros anteriores 33 y 34, se observa que de
manera general las condiciones de riesgo para la salud de la poblacidn que habita en
ésta Delegacién no se encuentran asociadas a componentes de saneamiento basico
intradomiciliarias ya que un aito porcentaje de las viviendas cuentan con agua potable y

drenaje siendo similares e incluso mayor a la media del Distrito Federal.

8.10.2 Otros factores asociados a dafos a la salud

En la Delegacidon existe una alta concentracién poblacional, superando
comparativamente la densidad de poblacién del Distrito Federal, es primordial
mencionar que la densidad se debe a que en esta delegacion se encuentran las zonas
comerciales del Distrito Federal mas densas de esta entidad.

La poblacion flotante que comercia es lo que aparenta la gran densidad poblacional ya
que inclusive del interior de la Republica arriban a esta delegacion comerciantes para
mercantilizar productos; aun asi el promedio de ocupantes por vivienda en dicha
Delegacion es menor a la que se estima para toda la entidad.

Evaluacion de los dafos a la salud: el porcentaje de combustible a gas para cocinar en
los hogares de la delegacién es ligeramente menor (2.3) comparado con el Distrito
Federal y de igual forma otros combustibles son superiores sélo con algunas décimas,
mostrando poca significancia como danos a la salud comunitaria asi lo demuestra el
cuadro N° 34,

La salud poblacional se encuentra amenazada por otro factor como son los grandes

volumenes de basura que es un problema en las ciudades y como “corazén de ia
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ciudad” de. Mexico, la delegacion Cuauhtémoc recolecta 261,705 toneladas:
anualmente y su destino final es eficiente solo en un 62 % y los servicios de recoleccion
son insuficientes (252 vehiculos recolectores datos de la Secretaria de Obras y
Servicios, GDF) con lo cual los sistemas de alcantarilado se taponan y las
inundaciones son frecuentes en época de lluvias, asi como la basura en la via publica

en constante, provocando focos de infeccion y asentamiento de fauna nociva.

Esto generado por la comercializacién de miles de productos al dia y conveniente
ejemplo son los mercados de Tepito, la Lagunilla, la Merced, Plaza de la Computacién,
plaza Meabe, mercado de Mesones, Plaza Garibaldi, gran cantidad de centros
nocturnos, jardines y alamedas ubicadas en esta demarcacion politica, aunado a esto
en la semana se instalan 5 mercados sobre ruedas y 49 tianguis y 4 concentraciones.
(Secretaria de Desarrollo Econdémico, GDF) Relevante es apuntar que el 91 % de estos
comercios y comerciantes no cumplen con los requisitos minimos indispensables en sus
personas, puestos y condiciones de expedicidn de productos seguros para la salud.

(Direccidon General de Abasto, Comercio y Distribucién GDF).

En la delegacién se encuentran hospitales y consultorios publicos y privados
influyendo unidades médicas de seguridad social que aproximadamente son 63
brindando servicios a poblacion derechohabiente, hecho que genera volumenes de
residuos biolégicos infecto contagiosos (RPBI), y que en algurios casos no son tratados
de acuerdo a la normatividad para convertirlos en inocuos a la salud de la poblacion,
pudiendo agregar riesgo para la salud comunitaria.

También son sobresalientes los dafios a la salud que pueden constituir las
manifestaciones y marchas que se generan hacia las instituciones gubermamentales y
120 edificios destinados a la administracién publica que son predominantes en esta
delegacién respecto al total del Distrito Federal.
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En el cuadro N° 35 se compara la mortalidad por grandes grupos poblacionales de la
Delegacion respecto a la mortalidad presentada en el Distrito Federal, y con ello lograr
la identificacién de problemas, construyendo juicios de valor del fendmeno evaluado

tomando en cuenta la magnitud y rumbo de la misma.

Cuadro No. 35

COMPARACION DE LA TASA DE MORTALIDAD, POR GRANDES GRUPOS
POBLACIONALES ENTRE EL DISTRITO FEDERAL - DELEGACION. 2000.

M ID. E
MORTALIDAD INFANTIL

MORTALIDAD PREESCOLAR 50.8
MORTALIDAD ESCOLAR 226
MORTALIDAD PRODUCTIVA 467.7
MORTALIDAD POST-PRODUCTIVA | 5045.0

Fuente: SSDF, Agenda Estadistica *Tasas por 100 000 habitantes.
8.10.3 Evaluacion de los recursos y servicios

Cuadro No. 36

PROPORCION DE RECURSOS MEDICOS, PARAMEDICOS Y CENTROS DE
SALUD, POR MIL HABITANTES EN LA DELEGACION, ANO 2000.

MEDICO POR CADA 1000 HABITANTES “POBLACION SIN S.5. 20
NO. ENFERMERAS X 1000

ENFERMERAS POR CADA 1 000 HAB. “POBLACION SINS.S. 33

CENTROS DE SALUD POR CADA NO. CENTROS DE SALUD 1000 01

1 000 HABITANTES HABITANTES )

Fuente:, SSDF, * Se calculo en base a poblacion sin seguridad social
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8.11 DISPONIBILIDAD

Al analizar los datos del cuadro N° 36, se observa que los médicos que atienden a la
poblacion de la Delegacién Cuauhtémoc es de 2.0 por cada 1 000 habitantes sin
seguridad social de la misma, en tanto que para el Distrito Federal éste mismo dato es
de 3.1; los datos para el grupo de enfermeras, el promedio que atiende a cada 1000
habitantes de la Delegacion es de 3.3, mientras que para el Distrito Federal, es de 4.7

8.12 ACCESIBILIDAD

De manera general, los centros de salud que atienden a la poblacion en la Delegacién
Cuauhtémoc presentan gran accesibilidad geografica, ya que a todos ellos confluyen un
sinnimero de avenidas importantes, asi como de rutas de transporte publico, facilitando
éste tipo de accesibilidad.

Referente a la accesibilidad econdmica, los precios por costo de servicio, en su gran
mayoria son cubiertos sin problemas por la poblacion usuaria esto se afirma en base a
dos documentos la investigacién realizada por M. Mejia y T. Serrano sobre
accesibilidad en el afio 2002 incluyendo la econdémica en donde el resultado fue: de las
personas ustarias el 98.2 % no tierien problema para el pago y la otra base son los
listados de costos al publico.

Importante es mencionar que en ésta Delegacion se encuentran hospitales de
concentraciéon a nivel nacional y sus cuotas de recuperacion varian dependiendo del
servicio y tipo de especialidad, asi también del numero de estudios a realizar, sin
embargo los costos de todo ello son accesibles a la gran mayoria de la poblacion
demandante.

Al analizar la accesibilidad administrativa se debe mencionar que en los diferentes
servicios de salud de la delegacién persiste diferente grado de complejidad, obstante,
todos ellos proporcionan los servicios demandados.
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Cuadro No. 37

RESULTADOS ENTRE LO PLANEADO Y OBTENIDOS POR CONSULTA OTORGADAS,
HORAS — MEDICO Y PROMEDIO DIARIO DE CONSULTAS, 2000.

o FORMU
% CONSULTAS | NO. CONSULTAS .
OTORGADAS OTORGADAS *575 054
RESPECTO A LAS [NO. CONSULTAS 827776 827776 | 575054 | 694
PROGRAMADAS | PROGRAMADAS
TOTAL DE
NO. CONSULTAS/ | CONSULTAS *575 054 3 43 1075
HORAS/MEDICO NO. DE HORAS/ 796, 224 : :
MEDICO/ANO
PROMEDIO CONSULTA ANUAL o190
DIARIO POR MEDICO e 24 28 1166
CONSULTA/MED. | DIAS LABORALES

Fuente: Anuario Estadistico de Recursos, SSA, y Metas Operativas Junsdiccionales.”Incluye consulta
general, especializada, odontolégica, de planificacion familiar y deteccién de enfermedades.

De los resultados observados en el cuadro N° 37, podemos concluir gue el numero de
consultas otorgadas durante el afio 2000, en promedio rebasé al 100%, por tanto es
necesario replantear las metas para el otorgamiento de consuitas. En cuanto a las
consultas por horas 1 medico y sobre la base de lo analizado se observa que al igual
que los otros indicadores rebasé la meta, sin embargo se encuentra dentro de los
parametros de tolerancia para la planeacion. Asi también para el promedio de consultas
diarias, el indicador llegd a un porcentaje ligeramente superior a las consultas diarias
por medico programadas.
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8.13 COBERTURA

El numero de habitantes de la Delegacion que tiene derecho a su atencion por
Instituciones de Seguridad Social se estima para el afio 2000 en 275.169 (53.3%) y la
poblacion abierta se estipula en 241.086 que corresponde a 46.6%.

Prudente resulta comentar que es muy similar la derechohabiencia y la poblacién sin
seguridad social.

8.14 PRIORIZACION

Los determinantes de la salud se pueden abordar con diferentes perfiles dependiendo
de la intencionalidad del estudio, mismo del que provenga la determinacién de las
prioridades. Asi por ejemplo a partir del enfoque mas universal en donde la prioridad es
abordar 1) La biologia humana 2) El medio ambiente y social 3) Estilo de vida, y 4)
sistema de asistencia sanitaria.

Otra forma de priorizar los dafios a la salud es a través del enfoque de riesgos en el
cual se actla sobre la base de los factores condicionantes con un modelo anticipatorio
es decir atender a la poblacién cuando el dano es riesgo.

La forma mas comun para priorizar es por medio de criterios de Magnitud,
Trascendencia, Vulnerabilidad., en donde la técnica, valora el numero de veces que el
dafo se repite en la poblacion de estudio por medio de la magnitud, la vulnerabilidad
plantea la posibilidad de respuesta organizada existente al o los problemas de salud, y
la trascendencia se refiere al impacto que la enfermedad ejerce sobre la sociedad.

En el mismo orden de ideas la determinacién de prioridades en salud cuando la
epidemiologia y la administracion de servicios de salud es retomada puede ser
priorizada por algunos indicadores como:
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a) La magnitud de la pérdida en donde se calcula los afos de vida perdidos por
causa de la morbilidad con base en el riesgo atribuible, absoluto, y relativo.

b) La prevencion en este indicador busca la sensibilidad que acusa un problema
de salud frente a un programa o la celeridad con que puede ser prevenida la
enfermedad, esta forma es determinada por medio de las opiniones y cnrterios
de expertos.

Una de las técnicas mas actuales para la priorizacion es la medicion conjunta de dafos
a la salud que no llegan a provocar la muerte, pero si dafio asi como del tiempo perdido
por la mortalidad prematura, los indicadores de afos de vida ganados (QALY, Quality
Adjusted Life Years), denominados en México Arios de vida saludables (AVISA).

Estos indicadores facilitan la determinacidén con mayor precision de las necesidades en
salud y permiten mejorar la asignacién de 1os recursos.

Por lo anterior se consideran como indicadores compuestos, que miden de manera
integral, tanto el efecto social de la enfermedad como el que ocasiona la muerte en
edades tempranas, aceptando que el proceso salud-enfermedad- muerte es un
continuo.

Se han desarroliado indicadores sencillos que combinan el incremento de sobre vida y
la ganancia en salud relacionada con la calidad de vida.

Este indicador contabiliza de manera muy precisa los afios de vida ganados, mismo,
que busca medir la importancia relativa de los problemas de salud a partir de la
cuantificador de la vida saludable perdida.

En relacion con los avisa, la medicién del peso de la enfermedad debe abarcar, en lo

posible, toda alteracion de la salud que represente pérdida de bienestar.

Gracias a este indicador se cuenta con un patréon de medida métrica comun para las
pérdidas de salud por todas las causas a todas las edades, por ello, el indicar utiliza el
tiempo, y no el numero de eventos.
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Los economistas.y pianificadores del desarrollo han incrementado el uso de indicadores
sociales para la medicidon del estado de salud con la finalidad de guiar las decisiones en
la estrategia de atencién en los programas de salud y sociales, sobre la base de esto
anterior- en los siguientes cuadros se presenta la medicién de los afios potenciales
perdidos, los afios de vida saludables (AVISA) perdidos por causa de muerte y
enfermedad seleccionada.

Para calcular los afos potencialmente perdidos se utilizo, el numero de defunciones por
causa seleccionada y el indicador establecido para los afios promedio perdidos por
causa de defuncién, misma que se encuentra en |a fuente bibliografica N° 24

Cuadro No. 38

ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS POR CAUSA DE DEFUNCION
SELECCIONADA, EN LA DELEGACION, 2001.

INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 799 14.4 1 1.42.5'.

TUMORES MALIGNOS DE

'BRONQUIO Y PULMON 550 1.9 6545
'DIABETES MELLITUS a7 478 225138 |
ENFERMEDADES

CEREBROVASCULARES 206 18.8 38728
ENFERMEDADES DEL HIGADO 163

Fuente: SEED, DGE, SSA. Anuario de mortalidad SSA..

De los datos observados en el cuadro N° 38, se desprende que las enfermedades del
corazdn alcanzaron. el 21.3 %, seguidas de los tumores malignos los cuales obtuvieron
un porcentaje de 14.6%, asi la diabetes Mellitus en tercer lugar obtuvo un porcentaje
de 12.5, encontrandose en cuarto lugar las enfermedades cerobrovasculares con un
porcentaje de 5.4 y por ultimo en quinto lugar se encuentran la enfermedades del
higado con un porcentaje de 4.3. que no por en centrarse en ultimo lugar deja de ser

importante ya que este problema repunta en la transicién epidemiolégica del pais.
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Cuadro No. 39

ANOS DE VIDA SALUDABLES (AVISA) PERDIDOS POR CAUSA DE
DEFUNCION SELECCIONADA, EN LA DELEGACION, 2000.

BL
i : ™ | PERDIDOS

INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 799 14.4 1115056
TUMORES MALIGNOS DE
' BRONQUIO Y PULMON 550 58 3190
[DIABETES MELLITUS 471 3.9 1836.9
ENFERMEDADES

CEREBROVASCULARES 206 6.3 1297.8
| ENFERMEDADES DEL HIGADO 163 8.2 | 1336.6

Fuente: SEED, DGE, SSA. Economia y Salud.

No obstante que el infarto agudo al miocardio fue la primera causa de defuncion
general, seguido de los tumores malignos y la diabetes Mellitus se presento como
tercera causa de anos potenciales de vida perdidos (AVISA) representando el 12.5%
del total de AVISA de las cinco principales causas de defuncién en la delegacion
Cuauhtémoc en el ano estudiado.
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Cuadro No. 40

ANOS DE VIDA SALUDABLES (AVISA) PERDIDOS POR CAUSA
DE ENFERMEDAD SELECCIONADA, EN LA DELEGACION, 2000.

906,934.6 |
39,6225 |
6637.0
42354

INF. INT. POR OTROS ORGANISMOS
INF. DE VIAS URINARIAS

DIABETES MELLITUS

| OTITIS MEDIA AGUDA

Fuente: SEED, DGE, SSA. Economia y Salud, Fundacién para la salud. (FUNSALUD)

Las infecciones respiratorias agudas en la delegacion Cuauhtémoc en el afo analizado
causaron el 94.5% del total de los afios saludables perdidos que suman las 5 primeras
causas de morbilidad. Las infecciones intestinales por otros organismos ocuparon el
4 1% de los (AVISA), en tercer lugar con et 0.69% las infecciones urinarias, la diabetes
Mellitus obtuvo el 0.44% y en quinto lugar las otitis medias aguadas con un porcentaje
de 0.17%; datos que se presentan el cuadro N° 40.
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Entre otros métodos para determinar las prioridades en salud y ya antes mencionados
son indicadores de: magnitud, trascendencia, vulnerabilidad, costo de abordaje,
potencial epidémico, respuesta publica organizada, demanda de servicios. Para el
presente trabajo de investigacion se emplearon las estimaciones de magnitud,
trascendencia y vulnerabilidad por considerartos como os de mayor significancia.

La magnitud se operacionaliza para el presente trabajo como el peso porcentual que
tiene cada causa de defuncién en relacién al total de causas.

Para la cuantificacién numénca se emplearon valores del 1 al 5 de la siguiente manera.

d) Magnitud
MUY ALTA = 5
ALTA = 4
MODERADA =
BAJA = 2
MUY BAJA = 1
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Cuadro No. 41

CUADRO DE PRIORIZACION MEDIANTE EL CALCULO DE
LA MAGNITUD, DE LAS CINCO PRIMERAS CAUSAS DE
DEFUNCION EN LA DELEGACION, 2000.

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO
TUMORES MALIGNOS DE
BRONQUIO Y PULMON

DIABETES MELLITUS
ENFERMEDADES
CEREBROVASCULARES
ENFERMEDADES DEL HIGADO 163 43

ol & (W N |

Fuente: Sistema Estadistico Epidemiolégico de Defunciones, DGE, SSA.

Sobre la base de los resultados numéricos contenidos el cuadro N° 41, las defunciones
por enfermedades del corazon, tumores malignos y la Diabetes Mellitus son entre |a
poblacién de la delegacion Cuauhtémoc de muy alta magnitud, las enfermedades

cerebro vasculares y enfermedades del higado son de magnitud alta.
8.15 TRASCENDENCIA

Se define como trascendencia al impacto que tiene una defuncién en relacion con los
afnos perdidos Para el calculo de esta se utilizo los criterios de la Organizacion
Panamericana de la Salud y el Centro de Estudios del Desarrollo de la Universidad

Central de Venezuela, mismos que asignan valores a las defunciones segun el grupo de
edad analizado.
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Asi entonces para el

METODO OPS.-C.E.N.D.E.S. Y ESCALA DE TRASCENDENCIA
Menores de 15 afios = 1 -0 MUY ALTA =5
De 15 - 65 afios =075 ALTA =4
Mayores de 65 afios = 0.50 MODERADA =3
BAJA =2
MUY BAJA = |

Una vez realizado el calculo se suman los valores resultantes de los grupos de
Edad y se dividen entre el total de defunciones.

Cuadro No. 42

CALCULO DE TRASCENDENCIA PARA LAS CINCO PRIMERAS CAUSAS DE
DEFUNCION, COMO METODO DE PRIORIZACION EN NECESIDADES EN
SALUD DE LA DELEGACION CUAUHTEMOC, 2000.

INFARTO AGLDO DEL
T IMIOCARDIO 799 5 5
TUMORES MALIGNOS DE
2 | BRONQUIO Y PULMON 550 5 5
3 | DIABETES MELLITUS 373 5 5
ENFERMEDADES
4 CEREBROVASCULARES 206 4 4
5 [ENFERMEDADES DEL HIGADO 163 ) )

Fuente: Sisterna Estadistico Epidemiolégico de Defunciones, DGE, SSA.
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Al analizar los resultados resumidos en el cuadro N° 42, sobre la priorizacion se
comenta, que las defunciones por enfermedades cardiovasculares, tumores malignos y
la Diabetes Mellitus presentan muy alta trascendencia y que las enfermedades cerebro
vasculares y enfermedades del higado se registran con alta trascendencia para la

poblacion de la delegacion en estudid.

8.16 VULNERABILIDAD

Este término para el estudio se entiende como la forma de atender a los problemas de
salud, teniendo como base los recursos que aseguren el beneficio a la poblacién. La

escala de medicién para asignarie valores numeéricos a la vulnerabilidad es ia siguiente:

VULNERABILIDAD iINDICE DE PONDERACION

MUY ALTA =5 POCO REDUCIBLES 0.10
ALTA =4 MEDIANAMENTE REDUCIBLES  0.33
MODERADA =3 MUY REDUCIBLES 0.66
BAJA =2

MUY BAJA =1
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Cuadro No. 43

CALCULO DE LA VULNERABILIDAD DE LAS DIEZ PRIMERAS
CAUSAS DE DEFUNCION EN LA DELEGACION, 2000.

'"TUMORES MALIGNOS 0.10 1
DIABETES MELLITUS 0.33 4
ENF. CEREVRO VASCULAR 0.10 1
ENF. ALCOHOLICAS DEL HIGADO 0.33 4
ACCIDENTES 0.66 5
INFUENZA Y NEUMONIA 0.66 5 :
ENF. PULMONAR OBSTRUCTIVA 0.33 2 |
ENF. POR VIH/SIDA 0.33 4 J
AFECC. DEL PERIODO PERINATAL 0.66 3 |

Fuente: Sistema Estadistico Epidemiolégico de Defunciones, DGE, SSA.

A partir de los datos del cuadro N° 43, es notable que las enfermedades del corazon y
tumores malignos de pulmén y bronquios por su multifactorialidad presentan muy aita
dificultad para su abordaje y solucidén, ya que en ellos intervienen factores de la
biologia, sanitaria; a diferencia de los padecimientos de tipo infeccioso siendo que éstos

presentan la mejor vulnerabilidad para ser atendidos positivamente.
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8.16.1 Resultado de la Priorizacion de los diez primeros
problemas de Salud en la Delegacién, 2000.

Con base en los criterios descritos anteriormente (magnitud, trascendencia y
vulnerabilidad), en el cuadro siguiente se observan, los valores obtenidos en cada uno

de las diez principales causas de mortalidad en la Delegacién Cuauhtémoc durante
2001.

Procedimiento: Los puntajes se sumaron de acuerdo a la escala que se describe a
continuacion:

ESCALA DE PRIORIDAD:

A - 11 a 15 puntos = Alta prioridad
B -6 a 10 puntos = Moderada prioridad
C - 1 a 5 puntos = Baja prioridad
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Cuadro No. 44

MATRIZ DE PRIORIZACION DE LOS 10 PRIMEROS
PROBLEMAS DE SALUD EN LA DELEGACION, 2000.

. DEL CORAZON

TUMORES MALIGNOS

DIABETES MELLITUS

ENF. CEREVRO VASCULAR

ENF. ALCOHOLICAS DEL _HIGADO
ACCIDENTES

INFUENZA Y NEUMONIA

ENF. PULMONAR OBSTRUCTIVA
ENF. POR VIH/SIDA

AFECC. DEL PERIODO PERINATAL

11
12

4‘

NN W WWkOO

IS PV N RN NN NN N T

BN BN On O | | 3|

I. Magnitud A. Alta prioridad
2. Trascendencia B. Moderada prioridad
3. Vuinerabilidad C. Baja prioridad
La resuitante de la priorizacion de las primeras diez causas de defuncidon en la

delegacién Cuauhtéemoc en el 2000, que aparecen en el cuadro N° 44, se describen a

continuacién:

Las enfermedad del corazdn, tumores malignos y la diabetes Mellitus, enfermedad
alcohdlicas del higado, y los accidentes son padecimientos que presentan aita
prioridad en su atencién, y |a enfermedad cerebro vascular, la influencia y neumonia y
el VIH/SIDA son de prioridad mediana y las afecciones del recién nacido vy la
enfermedad pulmonar obstructiva se presentan de baja prioridad.

Sobre la base de lo anterior se analiza y se sugiere que los programas para la
problematica encontrada en la demarcacidn estudiada deben estar encaminados a

resolver los padecimientos cronicos, y prevencion del cancer.
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8.17 EVALUACION

Esta es la forma de establecer la comparacion entre lo programado y lo realizado y su
principal funcién es la retroalimentacién, asi como permitir la comparacidn contra otros
indicadores.

8.17.1 Factores condicionantes

Comparativamente |la delegacion respecto al Distrito Federal presenta una mayor
cantidad de accidentes por automotor, asi como el porcentaje de anaifabetismo es de
5.3 y la densidad poblacional es por mucho menor a la del Distrito Federal que
corresponde a 3 244, a diferencia del Distrito Federal que se cuantifica en 13 480
habitantes por km?

8.17.2 Recursos y servicios
En la Delegacion se encuentran un gran numero de servicios y recursos para atender la
salud de la poblacién, ya que en ésta se han establecido grandes complejos médicos,

tanto publicos como privados, y solo por mencionar algunos se encuentran Hospitales
Generales, Centros Médicos de concentracion Nacional.
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8.18. ANALISIS DE LA EVALUACION

Analizando los indicadores desarroliados en el método de prioridades para conocer las
necesidades principales en salud de la delegacién se pueden mencionar los siguientes
y se desarrollan en los parrafos a continuacion.

a) Anos de vida potenciales perdidos

b
c
d

e) Vulnerabilidad

AROS de vida saludables perdidos

)
)
) Magnitud
)

Trascendencia

Las necesidades prioritarias para la Delegacion Cuauhtémoc son las enfermedades del
corazén como primera causa de muerte alcanzando el 24.1% del total de los afos
potenciales perdidos sumados de las primeras cinco causas de defuncion y las
infecciones respiratorias agudas como causa de morbilidad, mismas que alcanzaron el
99.5 % del total de arios saludables perdidos.

Los tumores malignos de bronquios y pulmén alcanzo el 13.8% del total de los aflos
potencialmente perdidos, no asi para la Diabetes Mellitus misma que con un alarmante
47 .5% contribuyo a la perdida de arios potenciales y por ello se torma en muy importante
problema de salud publica ya que este problema repunta en la transicion epidemiolégica
de la Delegacion.

No obstante que el infarto agudo al miocardio fue la primera causa de defuncidn
general, la Diabetes Mellitus se presentd como primera causa en la Delegacion cuando
se miden los afos de vida potenciales perdidos representando una autentica prioridad a
ser atendida en la Delegacién Cuauhtémoc.

Las infecciones respiratorias agudas en la delegacién Cuauhtémoc en el afo de 2000
causaron el 94.5% de la perdida de los afios de vida saludables (AVISA), sumando el
total de afios perdidos de las cinco primeras causas de morbilidad en dicha Delegacion.
a diferencia de las infecciones de oido medic que alcanzaron el 0.7%, siendo de menor

compromiso para la perdida de la vida.
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Sobre la base de los resultados numéricos las enfermedades del corazén, los tumores
malignos, las enfermedades alcohdlicas del higado y los accidentes son entre la
poblacién de la delegacién Cuauhtémoc de muy aita magnitud, en tanto que las
enfermedades cerebro vascular, la influenza y neumonia asi como el VIH-SIDA son
entidades patolégicas de moderada pricridad. Solo la enfermedad pulmonar obstructiva
y las afecciones del periodo Perinatal presentan baja prioridad.

Al analizar los resultados de la trascendencia se comenta, que las defunciones por
enfermedades cardiovasculares, tumores de pulmén y la Diabetes Meliitus son
enfermedades de muy alta trascendencia a diferencia de las enfermedades cerebro
vascular y enfermedades del higado se registran con trascendencia para la poblacién

de la delegacion en estudio.

105 Disgroatics de Selud Intsgral de le Delegecién Cusubadr -



- IX DISCUSION

La cientificidad en |la toma de decisiones en el area de la salud debe ser sustentada por
medio de estudios metodoldgicos y entre otros el diagnostico integral de salud es la
herramienta teérico metodologia capas de orientar la actualizacién de las necesidades
que en materia de atencién medica requiere la poblacién, por ello el presente trabajo es
un estudio exploratorio realizado en la delegacién Cuauhtémoc.

Con las consideraciones anteriores es prudente enfatizar que lo reportado en el cuerpo
del documento son datos consistentes, teniendo como substancial funciéon abordar los
principales detrimentos sanitarios entre la poblacién asi por ejemplo aproximadamente
el 50% de los residentes de la delegacién no cuentan con seguridad social, agravado
esto por la poblacién flotante que asiste diariamente a ofrecer servicios, comercializar y
consumir miles de productos en esta area geopolitica del distrito federal repercutiendo
esto en la demanda de servicios de salud, entre otras consecuencias la dificuitad
saneamiento basico, control en algunos programas como es la vacunacion y de
enfermos que requieren seguimiento.

Favorablemente se de mencionar, que entre la poblacién de 15 afios y méas que habita
en este territorio el alfabetismo cubre al 97.6% predominando el sexo femenino. El
analfabetismo general es del 2.0%. El aprovechamiento escolar considerando el nivel
preescolar hasta estudios superiores (normalistas) es de 83.2%.

Poblacién econémicamente activa (PEA) de la delegacién es del 77.0% superando a la

del distrito federal que se calculo entre 50 y 65%. La ocupacion principal en la
delegacion es de actividades comerciales y servicios. Referente al ingreso familiar de la
PEA el 20.3% tiene una percepcién de un salario minimo, el 42.7% recibe hasta dos
veces el salario minimo y solo el 5.8 disfruta de 5 0 mas salarios minimos mensuales;
analizando estos datos se puede explicar la demanda de los servicios de salud publica
en esta delegacion.
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Mencionando. los-factores sociales de riesgo que se presentan en el area entre los mas
denotados se encuentra el ambulantajé, nifios en y de la calle la prostitucion,
alcoholismo, venta y consumo de drogas ilicitas, marchas, mitines y plantones.

De especial referencia son las pérdidas por marchas y manifestaciones las cuales
repercuten en el comercio establecido mismo que hacienden hasta 7 millones de pesos
por dia; otro flagelo social son los crecientes robos y homicidios registrados en esta
area.

Superlativos son los voliumenes de basura y desechos sélidos acumulados en la via
publica sobresaliendo las colonias del primer cuadro.

El promedio de basura recolectada es de 261.705 toneladas equivalente al 6.0 % del
total de la basura recolectada en el D.F. La razon de esta cantidad de desechos es
principalmente el comercio ambulante, las marchas, mitines y plantones. Teniendo
como consecuencia el obstruccién de las redes de drenaje.

Identificando los notables dafios a la salud se encuentran como principales causas de
defuncion general las enfermedades del corazon registrando tasa de 176.6 por cien mil
habitantes los tumores malignos, la diabetes Mellitus, las enfermedades cerebro
vasculares, enfermedades del higado, como sexta causa de muerte los accidentes, los
homicidios ocupan la décima causa de mortalidad general. Todas estas causas
contrastadas con las principales causas de defuncién del D.F registran tasa superiores
a este. El grupo que registra mayor numero de defunciones en general es el que se
encuentra entre 70 y 75 afios y en sentido opuesto el grupo que registra menores
defunciones en de 1 a 4 anos

La tendencia de las enfermedades no transmisibles se ha mantenido en una tendencia
accedente en el periodo 1996-2000.
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La muerte por atropellamiento en el periodo analizado se indica con el mayor porcentaje
respecto al total de las otras delegaciones que conforman el D.F.

Las principales causas de morbilidad en la delegacién Cuauhtémoc son similares a las
del pais siendo estas las enfermedades respiratorias aguadas mismas que alcanzaron
tasa 12285.0 por cien mit habitantes y en segundo termino las infecciones intestinales
seguidas de las infecciones de vias urinarias y como cuarta causa la Diabetes Mellitus
morbilidad con registros ostensiblemente ascendente en la ultima década.

Los servicios otorgados por unidades médicas que constituyen la red de atencidon
publica de la Delegacion Cuauhtemoc otorgaron el 11.7 de consultas generales y el
6.4% de especialidad con respecto al total de las otorgadas por todas las unidades
meédicas de los servicios de salud del Distrito Federal. Del total de dosis de biolégicos
aplicadas fue del 6.3% comparadas con el porcentaje general de DF.

La prevenciéon y educacion para la salud tienen una plataforma amplia desde los
programas de salud empleados para promover estilos de vida saludables entre los
residentes de la delegacién asi como para los usuarios que asisten a los servicios de
salud, dichos programas optimizados en sus objetivos y finalidades seran competitivos
ante la proyeccion demandada de-servicios por los usuarios externos. Sin embargo es
necesario fortalecer algunos programas y subprogramas a través de la asignacion de
recursos humanos, materiales y econémicos minimos indispensables que requieren
estos con la intencién de lograr la viabilidad y factibilidad en su operacion y que
teniendo como base la priorizacion realizada en el presente trabajo se programen la
intervenciones de salud capaces de resarcir el equilibrio del proceso salud enfermedad
comunitario hasta lograr un impacto positivo en la salud publica y asi disminuir l0s
dafios a la salud.
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X CONCLUSIONES. .

10.1 Factores Condicionantes
Entre otros, en la delegacion Cuauhtémoc, los factores condicionantes que deben ser
resaltados son el econdmico, las caracteristicas de la vivienda y aspectos culturales
mismos que le dan un matiz de riesgo para la salud de la poblacién del area.
El comercio informal como parte de la economia en la demarcacion es una situacion
que influye en la calidad de vida de los habitantes Delegacionales, debido a que los
comerciantes son poblacién flotante que demanda servicios de salud disminuyendo la

posibilidad de ser cubierta con la calidad necesaria.

Referente a la calidad de la vivienda y no obstante la alta concentracion de ellas la
densidad de poblacion es de 13 480 habitantes por km2, sin embargo la gran cantidad
de viviendas de construccién muy antigua han hecho que se pierda la resistencia de los
materiales de construccidn y con ello se eleva el riesgo durante los fendmenos

naturales como son los sismos e inundaciones en tiempo de lluvias.

En relacién al saneamiento basico esta condicién es dptima, sustentando en los datos
que a continuacién se expresan.

Del total de las viviendas el 99.6 %, cuentan con agua intradomiciliaria, respecto al
drenaje el 99.22% se encuentran conectados a la red, el promedio de ocupantes por
vivienda es de 3.6 misma que decrecio respecto a los Ultimos tres afios.

Los habitos culturales es un factor de peso esto visto de la problematica social (robo,
delincuencia, accidentes, etc.) ya que se prohijan en los barrios como el de Tepito, la
Merced, La Lagunilla, La colonia Buenos Aires, etc. encontrando asiento bandas de

delincuentes y organizaciones delictivas.
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Otra consideracion son los graves niveles de contaminacién del medio fisico por basura.
Otro flagelo para los habitantes son las marchas y manifestaciones sumamente
frecuentes hacia las autoridades que se encuentran en edificios publicos de la
delegacion Cuauhtémoc y que ademas del dafio al medio llegan a causar pérdidas de

hasta 7 millones de pesos diarios al comercio establecido.

La gran concentracién de edificios destinados a la administraciéon publica tanto para el
territorio del Distrito Federal como algunos de gestiones administrativas de tipo nacional
y esto aunado a hospitales de concentracion influyen como factores condicionantes a la
salud de los habitantes de la demarcacion.

Respecto a las defunciones por accidentes las delegaciones politicas con mayores
tasas (23/100000 hab.) de mortalidad por accidentes automotores son Milpa Alta,
Cuajimalpa y Cuauhtémoc siendo esta Ultima la delegacion que presenté el porcentaje
mas alto (16.5%) del total de Ias defunciones por esta causa.

10.2 Principales Daftos a la Salud

Las enfermedades cardiovasculares e infecciones respiratorias son las principales
causas de mortalidad y morbilidad respectivamente son consecuencia de los afios de
vida potenciaimente perdidos y afios de vida saludable perdidos, asi como las tasas de
mortalidad especifica que en el cuerpo del documento se describen, logran delinear las
necesidades de salud prioritarias para la delegacion.

Para reforzar la descripcion también se realizaron las cadenas explicativas de los
padecimientos antes mencionados, mismas que establecen que los estilos de vida,
sedentarismo, la tras culturizacion de la dieta, las adicciones, la polucién del medio
fisico, desnutricion y la inefectiva consolidacion de programas de educacion para la
salud, en suma todo ello acude a establecer la muitifactorialidad del perfil
epidemiolégico del area analizada.
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.La Demanda creciente de los. servicios de salud debe ser considerada ya que para el
afio de 2000 el niumero de médicos fue 2.0 por cada 1000 habitante sin seguridad
social, dando como resultado que el numero de consuitas horas médico solo cubrié el
51.25% de lo programado, de la misma forma el promedio diarioc de consultas por
médico se establecid en el 66.6% en base a estas cifras es necesario reforzar los
recursos para la atencién de la salud.

Las tasa de mortalidad por las enfermedades del corazdn fue de 151.56 y para las
enfermedades infecciosas de las vias respiratorias 12285.01 siendo estas las principal
preocupacion de los servicios de salud en la delegacién, seguidas por las
enfermedades infecciosas de vias urinanas ocupando el tercer lugar

La cobertura de derechohabiencia es del 53.3% de la poblacién que habita en la
Delegacion, mientras el 46.6% corresponde a poblacién sin seguridad social La
transicién epidemioldgica que presenta la delegacién es parecida al resto del pais ya
que las enfermedades crdnicas ocupan los primeros lugares como causa de defuncién y
entre otras las enfermedades cardiovasculares, la Diabetes Mellitus y enfermedades
cirréticas son las primeras causas, pero asi también las enfermedades infecciosas
como las diarreas e infecciones respiratorias son la primera causa de morbilidad. Otro
dafo a la salud que cabe mencionar son los accidentes por automotor, asi como las
neoplasias malignas.
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10.3 Recursos y Servicios
Los recursos con los que cuenta la delegacién son muy amplios ya que entre otro en
esta demarcacién se ubican el Centro Médico Nacional Siglo XXI, el Hospital General
de México, el Hospital Juarez centro, 38 unidades que ofertan servicios de salud de
diferente nivel, los servicios medicos privados son verdaderamente cuantiosos.
El numero de consuitas médicas para el afo analizado fueron en total contando solo los
servicios de salud del D.F. (SSDF) 575 054, el nimero de usuarias activas fue de 7878,
los partos alcanzaron la cifra de 724, las dosis de bioldgicos aplicados 177 728
No obstante los estragos econdmicos que sufre el sector hacen que los suministros y

recursos materiales sean inadecuados para realizar la atencién de calidad.
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RECOMENDACIONES|

Necesidad del fortalecimiento de los programas de prevencidon de la
contaminacion def medio.
Intensificar las acciones de educacion para la salud de acuerdo al nivel cultural

de los grupos mas desprotegidos

Reforzar y promover los programas de salud enfocados a la atenciéon de
enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas en los grupos de
riesgo.

Promover programas tendientes a la prevencion de accidentes por causa
extema, en el hogar, y la violencia intrafamiliar.

Instrumentar programas integrales que promuevan estilos de vida saludable,
ambiente propicio, proteccion de la biologia humana y organizacién de los
sistemas de salud entre los grupos de educacion basica. Fortalecimiento de
politicas de salud orientadas hacia una planeacion estratégica y operativo que
atiendan las necesidades de la poblacidn.

Vincular las actividades conjuntas intersectoriales e interinstitucionales.
Capacitaéién efectiva al personal de salud para la aplicacion de las definiciones
operacionales en la identificacion de riesgos a la salud.

Eficientizar los programas de deteccidon oportuna de diabetes Mellitus,
hipertension arteriales, obesidad y patologias cardiovasculares.

Optimizacion de los proyectos de prevencion de las adicciones.

Programar y calendarizar supervisiones de retroalimentacién y apoyo a los
responsables de ejecutar los programas.

Evaluar la utilidad de las acciones por medio del impacto en los cambios de estilo
de vida.

113 Diegnostico de Salud Integral de la Delagesién Cusuhtémee



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Francisco Aguilar-Cab, M.C., M.S.P.- Carlos h. Alvarez-Lucas, C.D., M.1.S.S.-
Tendencias de investigacion en servicios de salud en México, 1984-1991
revista salud publica de México noviembre-diciembre de 1993, Vol.35, n0.6

Frenk J, Duran L. Investigacion en sistemas de salud: estado del arte en
México y perspectivas de desarrollo. Ciencia 1990;-num. especial: 15-25.
Flook EE, Sanazaro PJ, ed. Health Services Research and R & Din perspective.
Ann Harbor: Health Administration Press, 1973 . Citado en: Frenk J, Duran L.
Investigacion en sistemas de salud: estado del arte en México y perspectivas
de desarrollo. Ciencia 1990; num. especial. 15-25.

Organizacion Mundial de la Salud. WHO Advisory Commitee on Medical
Research, Informal consultation on health services research: Report and
recommendations. Ginebra, Suiza: OMS, 1976,

Nuyens Y. Module II: The research process. Kuala Lumpur, Malasia: OMS,
1988.

Taylor CE. The uses of heaith systems research. Ginebra, Suiza: OMS, 1984.
Hofss D, Hjort PF. Health services in Norway: Finding out what is wrong and
trying to put it right. En: Nuyens Y, ed. Health systems research in action.
Ginebra, Suiza: OMS, 1988: 101-109.

Frenk J, Gonzalez-Block MA, Ruelas E. La investigacién en servicios de salud y
la descentralizacién: el caso de la atencion primaria. La descentralizacion de
los servicios de salud: el caso de México: México: Porrua, 1986:131-154.
Diaz-Polanco J. La investigacion en salud y la organizacién social:
propuesta de nuevos indicadores; el sector salud y la organizacién de los
servicios. Taller

. Coordinacion de los Servicios de Salud y Universidad Nacional Auténoma de

México. La investigacion de servicios de salud en México 1960-1981: revision
documental. México, D.F.. UNAM, 1982.

i14 Diagnostico de Sajud Irtegral 2 la Delegaciin Cuauitame:



11.

12.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.
22,
23.
24,
25.

26.
27.

Escuela de Salud Publica de México. Andlisis de los cuestionarios sobre las
tendencias en investigaciéon de servicios de salud en México 1974-1983.
México: ESPM, SSA,

M. L. Munar C. “Acreditacién de las entidades prestadoras de Salud y el Sistema
de calidad de Salud”; monografias. umng.edu.com

. Luengas S. La acreditacion en el ambito internacional y en Colombia. Documento

de trabajo de la Direccidn General de Calidad del Instituto de los Seguros
Sociales, Bogota, 1997; 5-15.

E. Puentes R; F Garrido “Trato Adecuado en México. Respuesta a las
Expectativas no Médicas de los Usuarios de Servicios de Salud” Coordinacién
General de Planeacién Estratégica Direccién General de Informacién vy
Evaluacion del Desemperio Pag. 3-7 México 2001.

CONAMED. "Los Derechos Humanos y el derecho a la proteccion de la salud”.
Afio 3, No. 9. Octubre - Diciembre, 1998- Pag. 1 0 - 11.

Revista CONAMED. "Participacién de la comunidad en la prestacion de los ser-
vicios de salud”. Afio 1, No. 4. Julio - Septiembre, 1997; Pag. 18y 27.

Revista Directivo Médico- "Consideraciones del derecho penal y la practica
médica”. Vol. V, No. 2. Marzo - Abril, 1998; Pag. 28 - 34.

SSA-CONAVA. "Programa de atencion a la salud del nifio". Junio, 1997, Pag. 5-6
SSA. Planificacidn familiar en el contexto de la salud reproductiva. "El derecho a
la libre decisiéon". Octubre, 1998: Pag. 7 - 9.

SSA "Vacunas, ciencia y salud'. Colecciones publicaciones técnicas del INDRE.
México, 1992; Pag. 3 - 5.

Sistema Estadistico Epidemiolégico de Defunciones, SSA, DGE, 2000.

Boletin de Informacién estadistica No. 19, Vol. 1, SSA, 2000.

Economia y Salud. Funsalud, 1998.

Anuario Estadistico de Mortalidad, DGE, SSA, 2000.

Sistema Municipal de Informacion Municipal del Instituto Nacional para el
Federalismo (INAFED). 2000

Cuademo Estadistico Delegacional. INEGI — Gobiemo del Distnto Federal
Anuario Estadistico de Recursos y Servicios 2000. SINAIS — SSA

-

115 Disgnestico de Selud Integral de le Dalegecién Cuauhisdmoe



28..Agenda Estadistica SS DF; 1997 —2000-
29. CONAPQ), Estimaciones de la Poblacion en México 1995 - 2050
30. SSDF. SISPA/ Subsistema de Servicios 2000

31. Direccion General de Epidemiologia, Informe de casos nuevos de enfermedades
2000

32. SINAIS - Boletin de Informacién estadistica Vol. |l 2000.
33. SSA DF Mortalidad 2000

34. SEP. Estadisticas basicas del sistema educativo nacional 1999 2000.

116 Dlagnostico de Sabud Irkegral de le Delegacidn Cusulitémes



CONTROL SEMANTICO

ACCESIBILIDAD: La ausencia de todo tipo de barreras (geograficas, financieras,
culturales, linguisticas, etc.) para que la comunidad pueda utilizar servicios de salud
disponibles, en forma oportuna.

ATENCION MEDICA: Proceso que tiene relacién con la enfermedad desde su
prevencién cuando es posible o si no lo fuera, su diagnéstico, tratamiento, control y
rehabilitacion.

ATENCION PRIMARIA DE SALUD: Asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias practicas, basadas cientificamente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion. La atencion primana forma parte integrante tanto del sistema nacional de
salud, del que constituye la funcién central y el nucleo principal, como el desarrollo
social y econdmico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de
los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo
mas cerca posible la atencién de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y
constituyen el primer elemento de un elemento de un proceso permanente de asistencia
sanitaria.

CALIDAD: Grado de conformidad, similitud o concordancia entre dos situaciones

a) situaciones que ocurre en la realidad o situacion estudiada, versus b) la situacién
deseable a ocurrir y que ha sido predefinida, preestablecida en el estandar o en la
norma.

COEFICIENTE DE CORRELACION: Medida del grado de relacién entre dos conjuntos
de medidas del mismo grupo de individuos. El coeficiente de cormelacién mas conocido
en investigacion es el método de Pearson.

COMUNIDAD, Agrupacion relativamente pequefa de gentes centradas alrededor de
residencias individuales o de lugares de trabajo y basadas en pautas o patrones de
interaccién diarios.
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CONSULTA MEDICA: La. atencién brindada por un profesional médico en un
consultorio extermo o en el domicilio de un paciente.

COORDINACION: El proceso por el cual las diferentes partes interdependientes de una
organizacion funcionan cada una de acuerdo con las necesidades y requenmientos de
las otras y del sistema total.

COSTO-BENEFICIO: El gasto de un programa con los beneficios o ventajas
econdémicas que determina. Provee el conocimiento suficiente para hacer elecciones
légicas en un conjunto de opciones o altemativas destinadas a conseguir un cierto fin
en salud: cabe destacar que los factores econdmicos no son los elementos basicos de
decision en materias de salud.

COSTO-EFECTO: Cantidad de dinero que se requiere para obtener un determinado
resultado, tal como evitar una muerte o agregar u ano adicional de vida.

DEFUNCION: Desaparicidon de todo signo de vida en un momento cualquiera
posterior al nacimiento vivo sin posibilidad de resucitacion. Por lo tanto defuncién fetal
no es defuncion.

DEFUNCION FETAL: Muerte del producto de la concepcién ocurrido antes de su
expulsién o extraccién completa del cuerpo de la madre, independientemente de la
duracién del embarazo.

DEMANDA: Lo que se pide por autoridad o lo que se reclama como un derecho.
También puede ser un término de mercado.

DENSIDAD DE POBLACION: medida estadistica que indica el grado de aglomeracion
de una zona.

DESNUTRICION: Suspension o falla en los procesos nutritivos, con la consiguiente
atrofia y degeneracion de los érganos y tejidos.

DISPONIBILIDAD: La presencia de infraestructura fisica y de potencial humano para la
provisién de servicios personales de salud.

ESTADISTICAS VITALES: Informacion sobre numeros vy caracteristicas de
nacimientos, defunciones, matrimonios, que ocurren en una comunidad.

EVALUACION: El proceso de comparaciéon entre valores observados y valores
esperados establecidos previamente desde un punto de vista cualitativo y cuantitativo
en un periodo de tiempo.
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EFICACIA: El logro de ios objetivos sin reparar en el costo, sin tomar en cuerita Jos
recursos, pero organizando cuatro determinantes- produccidn, satisfaccion, adaptacién
y desarrollo.

EFICIENCIA: La racionalizacion del gasto para aumentar el ingreso, es decir, la
diferencia maxima posible entre los dos conceptos.

ENCUESTA: Método de investigacién con el cual se miden las opiniones de un vasto
numero de personas.

ENDEMIA: Cuando la enfermedad mantiene un nivel usual, incluyendo sus variaciones
estacionales.

ENFERMEDAD: Condicién patoldgica, fisica o psicoldgica influida, y tal vez causada
por factores sociales, culturales, bioldgicos, genéticos, etc. Depende del nivel de
conocimientos y de los valores de la sociedad.

EPIDEMIA: Cuando la frecuencia de la enfermedad excede a la que se espera con
base a experiencias anteriores.

EQUIDAD: La nocién de compartir los beneficios y las responsabilidades de una
sociedad en forma proporcional a las necesidades y capacidades de la poblacién,
dando un trato igual a los que tienen las mismas necesidades y capacidades.
FACTIBILIDAD: La capacidad o cualidad de ser realizado o llevado a cabo con buen
éxito. Se refiere basicamente a aspecto tedrico.

FACTOR DE RIESGO: Caracteristicas del huésped, de origen endégeno o exoégeno el
cual se sabe que antecede a la enfermedad y/o que esta asociado con deterioro dentro
de la enfermedad, aumentando, por tanto, el riesgo de progresion, complicacion, ©
muerte prematura.

FAMILIA: Grupo de personas que comparten una vivienda y una misma fuente de
alimentos (concepto domeéstico). 0 bien, unidad de parentesco basico con vinculacion
biolégica o por relaciones sexuales o adopcién (concepto bioldgica).

INDICADOR : Fenoémeno observable o perceptible que pode en evidencia otros
fenémenos que no son inmediatamente aprehensibles. Es una medida Unica y
especifica.
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INDICE: Numero compuesto por otros dos o mas numeros o indicadores que permite
una expresion en forma sucinta, la cual puede ser tomada como un estandar para ser
comparada con la realidad.

META: El resultado cuantificable esperado dej nimero o tipo de actividades que debe
realizarse como parte de un determinado componente en un programa en un plazo de
tiempo. |

METODO: E! procedimiento especifico por el cual la muestra y la informacion de la
muestra seran recolectados de acuerdo al disefio de investigacion escogido.

MUERTE MATERNA: La producida por complicaciones del embarazo, parto ©
puerpeno.

MUESTRA: Grupo especifico de personas, -cosas 0 eventos incluidos en el estudio de
investigacion. La muestra debe representar o ser caracteristicas de la poblacién de la
cual se extrae.

MUESTRA REPRESENTAIVA: Grupo de sujetos semejantes en ciertos aspectos a
otros de un grupo mayor (universo) del cual fueron seleccionados. Silos sujetos de un
experimento no son representativos del grupo mas numeroso, las generalizaciones
hechas a partir de ellos careceran de validez.

MUESTREO: La practica de seleccion de una pequefia parte del grupo total a
considerar con la finalidad de deducir el valor de una o varias caracteristicas del grupo.
N: Simbolo comunmente usada para representar el nimero de casos de una
distribucién, estudio, etc.

POBLACION: Universo de personas, cosas, 0 eventos. En temas de investigacion, la
poblacion tiene caracteristicas especificas y sirve como base para la seleccion de la
muestra.

POBLACION TOTAL. Las personas en el sitio en que se encuentra fisicamente en el
Momento del censo o bien las personas que habitualmente residen en ella,
independientemente de donde se encuentre en el momento del censo.

PROGRAMA: Un conjunto organizado de servicios, actividades y proyectos de
desarrollo dirigidos al logro de objetivos definidos.

RENDIMIENTO: La relacion entre tiempo-tipo de ejecucidon y el tiempo real,

corrientemente expresada en tanto por ciento.
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SALUD: La capacidad .que lleva una vida de acuerdo con una seleccion personal y las
convenciones sociales y no unicamente la ausencia de la enfermedad.

SALUD COMUNITARIA: Todos los servicios de salud personales y ambientales en
cualquier comunidad humana, independientemente si los servicios son publico o
privados.

SALUD PUBLICA: Conjunto de acciones colectivas y organizadas que tienen como
propodsito promover, proteger y recuperar la salud de los individuos que componen una
comunidad.

SERVICIOS DE SALUD: Un sistema permanente de instituciones establecidas, cuyos
objetivos multiples son afrontar las variadas necesidades de salud y demandas de la
poblacién, y en consecuencia, prever atencién de salud a los individuos y a la
comunidad.

SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD: Todas aquellas actividades formales e
informales centradas en la provision de servicios de salud para una poblacién daday la
utilizacién de tales servicios para la poblacién.

TASA: Medida de riesgo de gue ocurra un evento dado en una poblacién, sea ésta total
o especifica de alguna caracteristica.

UNIVERSO: Numero total de medidas individuales, casos, valores, eventos o items de
referencia relacionados de los cuales se puede.; seleccionar muestras.

VARIABLE: Cualquier cosa, evento ¢ persona que puede ser medida o descrita en

alguna escala; cualquier cosa que varia o que altema cualitativamente alguna
dimension.
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