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1. INTRODUCCION.

SEe v e v FS 0]

La finalidad de la elaboracién del presente protocolo pretende implementar la
metodologia que permita a través de su ejecucion, la elaboraciéon del diagnostico de
salud del municipio de Chalchicomula de Sesma perteneciente a la Jurisdiccion sanitaria
no. 4, puebla, con lo cual se espera obtener informacion que tienda a presentar el
panorama de salud y que permita proponer alternativas factibles que mejoren la
calidad de vida de la poblacion.

En dicho documento se incluyen los elementos y herramientas tedricas, basicas
necesarias para conceptualizar, operacionalizar y analizar los diferentes factores
condicionantes del proceso salud enfermedad.

Toda propuesta requiere de un profundo conocimiento del proceso, estructura y
resultados en cuanto a los servicios de salud que operan en el Municipio, con la
consiguiente evaluacion y analisis que permitan reformas viables y factibles para
mejorar el sistema local de salud.




2. ANTECEDENTES

HisTORICOS.

El municipio de Chalchicomula de Sesma, nace posteriormente a la conquista del pais,
por los espafioles, por la reuniéon de una congregacion de naturales segun parece, de
origen Nahuatl, quienes le dieron el nombre de Xalchicomula, que significa " rincén de
arena ". Aludiendo a la cantidad abundante de arena que se encontraba en el lugar,
segun la etimologia nahuatl el nombre proviene de xalchi que significa piedra preciosa o
esmeralda basta y sin labrar y comula pozo u hoyo. En consecuencia xalchicomula
significa: " pozo donde abundan las esmeraldas o creadero de piedras preciosas " ( jade
o serpentina). Como en la mayoria de los municipios del estado, su cabecera se llamaba
de la misma manera, solo que esta, en 1958 a la cabecera le cambian el nombre, mas
no al municipio, por el de ciudad Serdan, en sesion del congreso del estado y en honor a
la gesta heroica de los hermanos Serdan oriundos de este estado.

GEOGRAFICOS.

El municipio de Chalchicomula de Sesma se localiza en la parte norte oriental de la
capital del estado, entre la coordenada 19° 0 58’, al norte y al sur 18° y 52' de latitud
norte, al este 97° 16' y al ceste 97° 34' de longitud oeste, representando el 1.24% de la
superficie estatal, cuenta con una superficie considerable montafiosa, ya que se
encuentra en ella parte de la sierra madre oriental y en ella la cima mas grande del pais,
el Citaltepetl o Pico de Orizaba, con 5610 mts sobre el nivel del mar de altitud. El
municipio de Chalchicomula de Sesma colinda al norte con san Juan Atenco, Aljojuca y
Tlachichuca; Al este con Tlachichuca, el estado de Veracruz y el municipio de Atzizintla;
al sur con Atzizintla, esperanza y palmar de bravo, y al oeste con palmar de bravo,
Quecholac y san Juan Atenco.

HIDROGRAFIA

En cuanto a la hidrografia, no existen rios o lagunas, solo existen dos nacimientos de
agua, uno en san Juan arcos ojo de agua y el otro en San Martin ojo de agua, estos
dedicados para el abastecimiento de agua de esta misma localidad y la parte poniente y
norte de ciudad Serdan.

CLIMAS.

Uno de los climas mas predominantes del municipio de Chalchicomula de Sesma es el
templado subhumedo, con lluvias en verano y menor humedad, con un 41.47%, le sigue
el semiseco templado con 32.63%, templado subhumedo con lluvias en verano de
humedad media el 18.11%, semifrio suhumedo con lluvias en verano de mayor humedad
el 7.46% y él ultimo con frio con un porcentaje del .33%.



TiPOSs DE SUELO.
El tipo de suelo que predomina en este municipio es el semi-ararido, asi mismo el
andozol, por su alta retencion de agua y nutrientes.

DEMOGRAFIA.

MUNICIPIO Y LOCALIDADES DE CHALCHICOMULA DE SESMA 1998.

LOCALIDAD URBANA RURAL TOTAL PORCENTAJE
Ciudad serdan + 20585 50.88%
Ahuatepec del camino + 1241 3.06%
Alvaro obregon + 464 1.14%
La candelatia + 136 .33%
Canoas altas + 743 1.83%
Concepcion cviedo + 468 1.15%
Dolores buen pais + 403 98%
Jesus maria acatla + 505 1.24%
Jesus de nazareno + 628 1.55%
Maravillas + 519 1.28%
Las palmas + B03 1.49%
Los ricardos + 664 1.64%
El sabinal + 286 70%
San blas tecolotepec + 327 .80%
San diego texmejucan + 610 1.50%
Santiago cuautlancingo + + 2576 6.36%
San juan arcos + 1375 3.38%
San martin ojo de agua + 858 2.12%
San miguel ocotenco + 1851 4 57%
Santa ines borbolla + 445 1.09%
Sta.maria techachalco + 1251 3.085
San antonio tecajetes + 315 T7%
San pedro temamatla + 1810 1.15%
Vaquerias + 161 40%
El veladero + 1450 3.58%
La gioria + 180 44%
Total 40457 100.00

DENSIDAD DE LA POBLACION,
La densidad de la poblacién es de 109 habitantes por kilbmetro cuadrado.

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA.

EMPLEOS Y SALARIOS.

Para 1990, la poblacion del Municipio de Chalchicomula de Sesma era de 23 195
habitantes, correspondiendo 11.211 a la poblacién masculina y 11 894 a la
poblacion femenina correspondiendo a la poblacion econémicamente activa 7693
a hombres y solo 11689 a mujeres. En porcentagjes el 68% de la poblacion
masculina trabaja y sélo el 8.7% corresponde a la poblacion femenina.




Las actividades en las que la poblacion lleva a cabo sus jornadas laborales son:
sector primario que comprende agricultura, ganaderia, silvicultura, caza y pesca,
correspondiéndole el 59.3%. En relacion al sector secundario, estan la mineria,
extraccion del petrdleo y gas, industria manufacturera, generacién de energia
eléctrica y construccion con un 10.8% y el sector terciario que comprende
comercio y servicios con un 28%.

Las ocupaciones principales de la poblacion econémicamente activa son:
trabajador agropecuario 58.8%, artesanos y obreros 9%, comerciantes 6.7%,
oficinistas 4.2%, trabajadores de la educacién 3%, trabajadores de servicios
publicos 2.8%, transportistas 2.4%, trabajadores domésticos 2.3%.

Segun el nivel de ingreso el 37.7% recibe de uno a dos salarios minimos; 32.6%
recibe menos de un salario minimo, 15.1% no recibe ingresos, 5.8% recibe mas
de dos y menos de tres salarios minimos, 3% recibe de 3 a 5 salarios minimos,
3% recibe mas de 5 salarios minimos, y 2.8% no lo especifica.

COBERTURA DE SERVICIOS

AGUA POTABLE.

El municipio cuenta con una red de abastecimiento suficiente para la poblacion que
atiende, ya que cubre el 80% del total de las viviendas y servicios publicos. Las fuentes
de aprovisionamiento son 15 pozos en el municipio y las poblaciones que colindan con
el municipio de Tlachichuca, este mismo las dota. La distribucion de este vital liquido es
deficiente y en algunas areas muy deficiente, esto es debido a que los mantos acuiferos
se encuentran a mas de 200 mts de profundidad y el terreno constituido de arena y
arcilla contribuye a una constante descompostura de las bombas y como consecuencia
al deficiente suministro del mismo liquido.

DRENAJE.

Existen 8 localidades con este servicio, siendo las localidades con mayor numero de
habitantes y cubren en un 80% del total de sus viviendas, el resto de las localidades
cuenta con lefrinas en un 75% de las viviendas. El alcantarillade no existe en todo el
municipio de Chalchicomula de Sesma.

ENERGIA ELECTRICA.
La cabecera municipal y las 27 localidades del municipio, cuentan con el 95.89% del
servicio de energia eléctrica.

EDUCACION.

En la educacién primaria se encuentran 11 126 alumnos, los cuales son atendidos por
404 maestros en 76 escuelas, 50 del sistema federal y 17 del sistema estatal, y 9 de la
iniciativa privada.

La educacién media basica que atiende el sector educativo esta constituido por dos
planteles con una poblacién de 1946 alumnos, existen dos escuelas de bachilleres con
un alumnado de 601 y la preparatoria del centro escolar francisco i. Madero de 331
estudiantes. El CONALEP vy la academia Sabina Cacho de Diaz Ordaz con una
poblacién de 543 alumnos dedicados a carreras técnicas y manuales.



VIVIENDA.

El municipio de Chalchicomula de Sesma cuenta con 6201 viviendas y 3161 situadas en
la cabecera municipal, en el resto de las localidades con 3040 con un promedio de 4-5
habitantes por cada una de las viviendas ( fuente INEGI). El material predominante de
construccion en los techos es de concreto en un 50.6%, el 29% de lamina de asbesto y
el resto de otros materiales. Las paredes del material predominante.

son : lamina de asbesto, [amina de cartén y concreto en un porcentaje del 25%.

INFRAESTRUCTURA EN CARRETERAS.

De la carretera federal 149 se desprende una desviacién a la cabecera municipal de
Chalchicomula de Sesma, que esta a su vez llega a los municipios de Esperanza,
Atzizintia, cafada Morelos para entroncar con la autopista puebla -Orizaba.

En el municipio de Chaichicomula de Sesma se encuentra 73.7km de carretera
pavimentada, revestida el 46.9% y terceria del 26.8%.

De las 27 localidades que conforman el municipio, se encuentran comunicadas entre si
y hacia la cabecera municipal.

DARNOS A LA SALUD.

Entre las principales causas de mortalidad en el municipio de ciudad Serdan se
encuentran las siguientes:

+ Enfermedades infecciosas

o Deficiencias de la nutricion

¢ Enfermedades cerebrovasculares
* Anomalias congenitas

* Infecciones repiratorias agudas

« Neumonia e influenza
 Bronquitis

+ Accidentes

» Tumores malignos

Dentro de los problemas de morbilidad se encuentran las siguientes:

e Gastrointestinales

Infecciones respiratorias

Enfermedades cronico degenerativas
Diabettes mellitus

Hipertensién arterial

+ Conjuntamente con el rubro de accidentes




INFRAESTRUCTURA EN SERVICIOS DE SALUD

En este municipio de  Chalchicomula de Sesma se cuenta con la siguiente
infraestructura en servicios de salud:

4 unidades medico rurales de IMSS-solidaridad
1 centro de salud con hospitalizacién

21 casas de salud

1 unidad moévil que visita a 2 localidades
11SSTEP

1ISSSTE

1 IMSS solidaridad régimen ordinario

3 Unidades medico privadas

En cuanto a médicos tradicionales existen registrados:

e 12 parteras empiricas
« 14 médicos tradicionales entre hueseros, yerberos y schadores.

DISTRIBUCION DE POBLACION ABIERTA Y CON SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUCION POBLACION i‘ PORCENTAJE TIPO DE ATENCION

IMSS ORDINARIO 3180 8.15 ler. NIVEL

ISSTE 5308 13.56 ter. NIVEL

ISSSTEP 1712 4.37 1er. NIVEL

IMSS SOLIDARIDAD 15538 39.07 1er. NIVEL

LSSA 6000 15.32 1er. NIVEL
[SEGURiDAD 10211 26.08 1er. NIVEL :
SOCIAL ] L

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por la importante poblacion que maneja el municipio, y la gran cantidad de localidades
rurales con tas que cuenta y aunado a las condiciones socioecondémicas culturales y de
servicios basicos asi como las deficiencias a nivel medico asistencial, generan las bases
de interaccion multicausal necesarios para la aparicion y propagacion de diversos
problemas de salud por lo que se hace evidente la elaboracién de un diagnostico de
salud, que permita identificar y conocer la problematica de salud del municipio de ciudad
Serdan y asi obtener las priorizaciones y necesidades en salud.



4 _JUSTIFICACION

El Diagnédstico de Salud es un instrumento que nos permite conocer dentro de un
area geografica determinada la informacién minima necesaria para identificar los
principales problemas de Salud, asi como sus factores condicionantes | lo cual
nos llevara a priorizar las necesidades en salud, en el Municipio de
Chalchicomula de Sesma, en razdn de su magnitud, trascendencia vy
vulnerabitidad y proponer estrategias factibles y viables que nos lleven a
implementar de manera coordinada alternativas que repercutan de manera
objetiva en la salud de la poblacion .

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Diseriar las estrategias para identificar, analizar y explicar las condiciones de salud del
municipio de Chalchicomula de Sesma perteneciente a la Jurisdiccion Sanitaria no 4 del
Seco, y proponer aiternativas de solucion mediante la priorizacion de los problemas
detectados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar la frecuencia y distribucién de algunos problemas de salud en la
poblacién de Chalchicomula de Sesma en base a los indicadores
sociodemogréficos |, indicadores sanitarios, medidas de utilizacién de los
servicios de salud .

e Contribuir a la identificacion de factores de riesgo , ecoldgicos,
socioeconomiceos, culturales, demograficos asociados a la frecuencia y
distribucidon de los problemas de salud estudiados.

e Analizar los servicios de salud dentro del Municipio de Chalchicomula de
Sesma, seflalando estructura, proceso y resultado.

o Establecer la jerarquizacion de los problemas de salud en base a su magnitud,

trascendencia y vulnerabilidad.

Proponer estrategias de solucion en base a los problemas detectados .

Implementar instrumentos que permitan la captura de informacion para:

Reconocer los dafios a la salud y sus factores condicionantes.

Conocer las condiciones socioeconémicas y culturales del municipio de

Chalchicomula de Sesma .

Conocer la infraestructura de los servicios basicos

o Detectar la cobertura de los servicios de salud.

?



6. MATERIAL Y METODO

Se aplicaran encuestas rapidas para identificar satisfaccion del usuario en base a las
muestras seleccionadas ‘

Ver anexos.

6.1 DISENO Y LIMITE DE ESTUDIO

La presente investigacién es de caracter, descriptivo, observacional y transversal que
tiene la finalidad de elaborar él diagnostico de salud del municipio De Chalchicomula de
Sesma.

El universo de estudio esta conformado por la poblacion total de la cabecera municipal y
sus localidades que la conforman.

DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra requerida para el estudio de satisfaccion del usuario sera determinada en
base a las tablas para la aceptacidn o rechazo y la de muestreo para garantizar la
calidad de los lotes (MGCL) y el uso de las tablas de la norma militar (MILD STD) 105d,
para determinar el tamafoc muestral de los niveles aceptables de calidad (NAC) o de
rechazo {NR).

Utilizando las tablas mgel y mild std 105d se identificara ef tamafo de fa muestra de 85.

6.2 DEFINICICN DE VARIABLES

Geograficos

Demogréficos

Servicios de salud

Marginalidad

Morhilidad

Mortalidad

Nota: El desglose de las variables se presenta en los anexos.

* e @

6.2.10PERACIONALIZACION DE VARIABLES
Se realizara a través de los indicadores que se presentan en los anexos.

6.3 Recursos
Se contara con méedicos encargados de las unidades del centro de salud y auxiliares de
salud

LIMITES:
Solamente en el municipio de Chalchicomula de Sesma incluyendo la  cabecera
municipal y sus diferentes localidades.

TIEMPO
Las encuestas se levantaran en el mes de octubre de 1998.



6.3.1 HUMANOS

+ Coordinador y asesor: Dr. Francisco Alcantara Zanabria

¢ QOcho alumnos de la Maestria de Salud Publica de la Universidad Auténoma del
Estado de Puebla.

* Personal de apoyo: encuestadores.

6.3.2 MATERIALES

e Equipo de computo pentium mmx a 16 Mhz, impresora de inyeccidn de tinta Hp.
Paquetes de programa de computo:

Epi info 5.0, Andeva, Harvard graphics, Windows 95.

Material fotografico y de video

Papeleria en general y fotocopiado.

Manuales de INEGI

6.3.3 FINANCIEROS

s Hospedaje $4500

Gastos de transporte $2250
Gastos de alimentacion $3400
Material fotografico $350
Fotocopias $350

Material de computo (consumibles)
Diversos $2500.

MATERIAL Y METODOS.

TiPO DE ESTUDIO
El estudio es: Observacional, descriptivo, transversal

METODOLOGIA.

Es necesario para llevar a acabo la presente investigacion, seguir una
metodologia que permita identificar los factores socicecondmicos y ambientales
gue se asocian al proceso salud enfermedad.

Dicha metodologia consiste en la recopilacién e informacion disponible partiendo
de que tal informacion proviene de fuentes secundarias y de que no se
encuentran actualizadas se tomaran en cuenta los datos de los afios 1990 y 1995.
Se realizara fa implementacién de una encuesta sobre calidad de los servicios de
salud ( y satisfaccion adel usuario) para la obtencion de la infarmacién primaria,
gque nos permita aproximarmos a la situacion real del municipio de Chalchicomula
de Sesma, Pue. Para tal encuesta se elaborara un cuestionario y una guia que
contenga preguntas relacionadas con la calidad de los servicios de salud en la
poblacion que estén relacionados con la situacion de salud del area.



UNIVERSO DE TRABAJO.

El estudio se realizara en el municipio de Chalchicomula de Sesma, Puebla.
Municipio perteneciente a la Jurisdiccion Sanitaria No. 4 San Salvador El Seco;
abarcando un universo de 39562 habitantes gue conforman la poblacion total en
estudio asi como los servicios de salud que en ella se ubican:

Etapa I: Preparacién del trabajo de campo.
Etapa Il: Recoleccion de datos y elaboracion.
Etapa lli: Anélisis de la informacién.

Etapa IV: Resultados y priorizacion.

Etapa V: Propuestas de solucion.

ETAPA |: PREPARACION Y TRABAJO DE CAMPO.

1.- ORGANIZACION DEL EQUIPO DE TRABAJO.

El equipo de trabajo esta conformado por 8 estudiantes de la Maestria de Salud
Publica de la UPAEP; organizados de la siguiente manera; un coordinador, cuya
funcicn basica consiste en servir de enlace entre las diferentes autoridades tanto
escolares como de la Jurisdiccion en estudio y el grupo, un tesorero que se
encargara de aspectos financieros y un secretario encargado de verificar que se
llevan a cabo las actividades programadas.

El grupo se encuentra dividido en dos subgrupos que se encargaran de realizar
las diferentes tareas, cada grupo en forma rotativa asumird la funcidn de
moderador y relator en las reuniones de trabajo siendo obligacidn de los mismos
el levantamiento de la minuta y la elaboracion del orden de las reuniones.

ETAPA Il RECOLECCION DE INFORMACION.
1. SELECCION DE LA INFORMACION

a) Definicion de variables y escalas de medicién. Se seleccionaran aquellas
variables que permitan la construccion de indicadores de salud mas
adecuados para los objetivos del diagnostico; Considerando las siguientes
categorias. :

1. Indicadores Sociodemograficos. Son utiles en la determinacion de
necesidades de salud y de servicios, entre otros principales tenemos los
referentes a la estructura de la poblacidén, a los cambios y proyecciones
demogréficas y a nivel socioeccnomicos.

2. Indicadores de Salud. Son la mortalidad, la morbilidad los factores de riesgo y
la incapacidad, sirviendo para establecer prioridades sanitarias o para seguir
el estado de salud de una poblacion en el tiempo.



b)

Indicadores de prestacidn y utilizacion de servicios de salud. Estan basados
en el supuesto de que la utilizacion de servicios corresponde a las
necesidades de salud. Sin embargo, no siempre es asi, debido a la
intervencion de multiples condicionantes, es conveniente considerar la
disponibilidad, la utilizacion, lo que permitira visualizar la respuesta que la
sociedad da a los problemas de salud.

Indicadores relativos a los recursos de salud. Son de tres ordenes:

Humanos, fisicos y financieros, permitiendo conocer la capacidad y el
empleo de los recursos.

Seleccion de fuentes secundarias. Se escogeran aquellas que permitan
conocer lo mas fidedigno y completo posible, las caracteristicas de salud de la
poblacion y de sus servicios. Para ello pueden utilizarse las siguientes
fuentes.

Registros de sucesos demograficos(registros civiles).
Censo de poblacién y vivienda.

Registros ordinarios de los servicios de salud.

Datos de vigilancia epidemiologica.

Registro de enfermedades.

Y otras fuentes de datos ( incluidos los datos procedentes de sectores distintos al
de la salud.)

c)

d)

Procedimiento de recoleccion de la informacion en fuentes secundarias. Se
realizard una visita de coordinacion con las autoridades y responsables de las
fuentes secundarias para obtener su apoyc al presente y recolectar la
informacion requerida ( Grafica de Gantt).

Seleccion de fuentes primarias. Se pretende recolectar la informacién de
fuentes primarias a través de la aplicacion de una Encuesta, que nos permita
completar el panorama de la salud dandonos una aproximacion a |a situacion
real para lo cual se seleccionaréa una muestra representativa de la poblacién.
El objetive de |a Encuesta es inferir hacia la poblacion o Universo de donde se
obtuvo la muestra siempre y cuando dicha muestra sea determinante por
métodos estadisticos que le den la representatividad, entendida esta como el
hecho de que cada elemento del Universo tenga la misma posibilidad de ser
seleccionado en la muestra.

Se aplicara un Cuestionario mediante una entrevista directa, como requisito
para su aplicacion se aplicara a personas mayores de 18 afics, de
preferencia responsables del hogar, que acepten proporcionar ta informacion
requerida. Por lo tanto quedaran excluidas todas aquellas personas menores
de 18 afos, o agquellas que no estén dispuestas a cooperar en el estudio. El
perscnal que se encargara de su aplicacion, sera objeto previamente de una
capacitacion por parte del equipo de trabajo responsable de la elaboracion de |
Diagnostico, quienes tambien se encargaran de la supervisidon de sus
actividades, haciendo énfasis, sobre todo en el correcto llenado del
cuestionario.



e} Disefio de Instrumentos Metodologicos.

¢ Guia para la obtencion de datos observaciones.

¢ Cuestionario descriptivo de condicionantes de la salud.

o Guia Diagnéstica observacional de la Unidad prestadora de Servicios de
Salud.

ETAPA lll. ELABORACION DE DATOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

El analisis de la Informacidon se hard mediante técnicas de Estadisticas y

Epidemioclogia Descriptiva.

a) Seleccidon de métodos estadisticos y epidemiologicos.

Una vez captada toda la informacién para realizar el estudio, se procedera a su

validacién estadistica y epidemiotogica, para lo cual existen diversos métodos de

procesamiento gue permitiran analizarla mas facilmente.

b) Recuento, tabulacion y presentacion.

Por medio del paquete estadistico computarizado de EPI-INFQ, se encontrara y

tabulard la informacién obtenida, la cual sera presentada para su analisis e

interpretacién en Gréficas de barra, gréficas de pastel, Histogramas y otros.

c) Construccion de Indicadores.

Seran aquellos que nos permitan la identificacién de problemas relevantes de

salud de esa paoblacion, asi como de los Servicios que la misma recibe.

Dentro de los cuales, se contemplan Indicadores:

¢ Geograficos.-( como son situacion, hidrografia, orografia, latitud, altitud flora
fauna, clima, suelo, zonas de riesgo. )

e Demograficos.- ( poblacion total, poblacion urbana, poblacion rural, densidad
poblacional piramide poblacional, dispersidn poblacional, anos de vida
saludable. ajuste de tasas indice de marginalidad)

e De Mortalidad.-( Las 10 principales causas de mortalidad General por grupo
de edad y sexo: Mortalidad prenatal, mortalidad Infantil, preescolar, escolar y
Materna).

¢ De Morbilidad.-( Las 10 principales causas de enfermedades transmisibles, de
importancia epidemiologica, y no transmisibles, enfermedades Crdnico
Degenerativas)

s Sociales.-( Vivienda: electrificacion, drenaje, agua potable tipo de construccion
piso, No de habitantes por vivienda Escolaridad: No de escuelas promedio
de alumnos por aula grado de escolaridad)

e Econdmicos.-( Economia por Sector Productivo, condicibn de empleo y
actividades)

o Culturales.- ( Tradiciones, dialectos fiestas de importancia costumbres, y
etnias)

Religiosos.- ( Catdlicos, Protestantes, etc. )

e Servicios de Salud.- ( Recursos fisicos, tipos de unidad de salud segun
institucidon accesibilidad a los servicios de salud recursos humanos, No de
médicos, enfermeras, auxiliares promotores médicos tradicionales, parteras)



ETAPA IV. PRIORIZACION Y RESULTADOS.

La priorizacion es un método indispensable para efectuar la programacion, asi
como la asignacién de recursos, problemas de salud que requieren ser
priorizados, dado que los recursos ( financieros, materiales y humanos) son muy
limitados: el ejercicio de este método es indispensable para la jerarquizacion y
priorizacion de los problemas hallados en funcién de criterios socioecondmicos,
epidemiolégicos y politicos prevalecientes.

Para la priorizacion de los problemas de Salud que se encuentren en el
Diagnéstico de Salud del Municipio de Chalchicomula de Sesma:

a) Magnitud del problema.

b) Trascendencia (Severidad del problema)

c) Vulnerabilidad ( Capacidad de resolver el problema)

d) Factibilidad.

Los resultados se presentaran en un Documento designado como Diagndstico

Integral de Salud del Municipio de Chalchicomula de Sesma 1998 y en el

siguiente orden:

e Presentacion preliminar al grupo de la Maestria y Asesores. Para su analisis
y discusién.

e La presentacion final se realizara ante la Academia de Coordinadores de
Maestria en Salud Publica de la UPAEP. |

ETAPA V. ESTUDIO Y ELABORACION DE PROPUESTAS DE SOLUCION AL
PROBLEMA PRIORIZADO.

El estudio se propondra como elementos de base para la propuesta de
alternativas de solucién las cuales seran integradas en un proyecto y en un Plan
Municipal.

ENCUESTA

Se aplicara a la poblacién una encuesta para poder definir y determinar las
necesidades, conformidades e inconformidades de la poblacién en relacion a la
atencion prestada de los servicios de salud. La encuesta sera realizada casa por
casa por los integrantes del equipo y por auxiliares del centro de salud de Ciudad
Serdan (previa capacitacion).



DISENO DE LA MUESTRA.

Las encuestas por muestreo son un Instrumento flexible y econdmico que puede
emplearse para recopilar informacion sobre una parte de la poblacion
denominada Muestra.

La Informacién recogida podra emplearse para un analisis cuantitativo con el fin
de identificar y conocer la Magnitud de los problemas que se suponen o se
conocen en forma parcial o imprecisa.

Los Instrumentos que pueden emplearse para levantar una encuesta son el
Cuestionario o la Cédula de Entrevista.

Para el presente Estudio se utilizard como instrumento el Cuestionario y la
Entrevista, con preguntas concretas.

Considerando e! planteamiento del problema, los objetivos y las variables del
Diagnostico se hara la entrevista y cuestionarios a los habitantes del Municipio de
Chalchicomula de Sesma, sobre la calidad de la atencién de los Servicios de
Salud.

El presente estudio se llevara a cabo con un muestreo aleatorio simple, en el cual
todas las unidades de andlisis ( vivienda) seréan seleccionadas al azar, en donde
de cada elemento tiene una misma posibilidad de ser elegida.

TAMARNO DE LA MUESTRA

Considerando que el Municipio de Chalchicomula de Sesma cuenta con un total

de 7200 viviendas y las siguientes condiciones:

1. La poblacion objeto de estudio se considera a todos los mayores de 18 anos
tomando los siguientes criterios de inclusion, exclusion y eliminacion de los
sujetos de estudio. :

INCLUSION:

e Personas mayores de I8 afios, no importando sexo, religion, escolaridad ni
lugar de nacimiento.

¢ Que acepten participar en el llenado del cuestionario o la entrevista.

¢ Que hablen espafiol.

EXCLUSION:
¢ Que no acepten participar en el estudio.
¢ Que no cubran los puntos previstos en la parte de inclusion.

ELIMINACION :

¢ Que no pertenezcan al Municipio.

» Que presenten alguna discapacidad que les impida contestar el cuestionario
y/o entrevista, o bien que no deseen participar.



El Instrumento de recoleccion de datos sera elaborado por los Investigadores
reuniendo las caracteristicas de:

Calidad del instrumento

Fiabilidad

Validez.

Se realizara una prueba piloto de dicho Instrumento para corroborar las
caracteristicas antes mencionadas.

METODGLOGIA.

Para determinar las viviendas que seran seleccionadas vy aplicar la encuesta se
efectuara de la siguiente manera:

SIN

En un plano de la ciudad y/o de la localidad a muestrear, se enumera el total
de manzanas.

Se hara un listado de las manzanas que componen la ciudad y/o localidad.
Con la ayuda de las tablas de nameros aleatorios se obtendran las manzanas
a estudiar.

Ya obteniendo las manzanas a estudiar se procede a la seleccidon de las
viviendas

Para la seleccidn de las viviendas, se enumeran papeles del 1 al 10 y se
concentran en un recipiente donde se extraera un papel, el nimero obtenido
sera el intervalo entre vivienda y vivienda hasta completar el tamafic de la
muestra.

Conociendo el intervalo que se utilizara, se iniciara {a encuesta, empezando
en el sentido de las manecillas del reloj de las manzanas ya seleccionadas.
Para la encuesta se contard con la colaboracién de: estudiantes de
Licenciatura de Medicina del quinto afio de la UPAEP, auxiliares de casas de
salud, pasantes de enfermeria del Centro de Salud de |a cabecera.

Se capacitaran a los colaboradores para la correcta aplicacion del Instrumento
de recoleccién de datos.

Al finalizar las encuestas se procede al analisis de los datos obtenidos.

=
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

1. GEOGRAFIA. «

Es la relacion que guarda un area geografica con respecto a los indicadores
convencionales de localizacidon, extensién, tipo, uso y calidad de suelo.

2. DEMOGRAFIA.

Corresponde al conjunto de indicadores relacionados con la estructura y los
hechos vitales de la poblacion.

3. MORTALIDAD.

Total de muertes producidas en un periodo de tiempo agrupadas por causas y
grupos de edad.

4, MORBILIDAD
Total de casos ocurridos en un periodo de tiempo.

5. SOCIALES
Conjunto de factores que condicionan trabajos comunes para beneficio de la
comunidad. :

6. ECONOMIA
Descripcion de los tipos de empleo vigenies en la poblacién y su relacion con el
gasto familiar.

7.EcoLoGICOS
Relacion existente entre los organismos y el medio en que viven.

8.CULTURALES 4
Desarrollo y perfeccionamiento de las facultades morales, intelectuales vy fisicos
del hombre. :

10. RELIGION.
Es el conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad.

11. SERVICIOS DE SALUD.

Sistemas de Instituciones cuyo objetivo es afrontar las necesidades de salud y
demanda de la poblacion por SSA, IMSS, ISSTEP, ISSSTE, CRUZ ROJA'Y
PRIVADA, asi como de {a Medicina Alternativa.

12. PARTICIPACION COMUNITARIA

Es el proceso en virtud del cual los individuos y las familias asumen
responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar propios y los de la
colectividad mejorando la capacidad de contribuir a su propio desarrolio
econdmico y comunitario.



CRONOGRAMA PARA PROTOCOLO DEL DIAGNOSTICO DE SALUD DE

CHALCHICOMULA DE SESMA

Actividades

JULIO AGOSTO |SEPTIE,BRE

OCTUBRE

NOVIMBRE

DICIEMBRE

Recoleccion de la informacion

Elaboracion de protocolo

Revision y aprobacién de protocolo

Recoleccion de informacion

diagnostico de salud

para

Integracion

Explicacion de la situacion de salud

Priorizacion y pronostico

Conclusiones

Alternativas de solucién

Informe final







Folio:

Universidad Popular Autonoma del Estado de

Puebla

ENCUESTA SOEBRE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS EN EL
MUNICIPIO DE CHALCHICOMULA DE SESMA.

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Somos alumnos de la Universidad Popular Autdnoma de! Estado de Puebla, estudiantes de la
Maestria en Salud Publica del salén C-106, estamos reatizanco una investigacion sobre la calidad de
los servicios, para la cudl solicitamos su apoyo y colaboracién. Dado que este cuestionaiio es
anénimo, le solicitarmos su sinceridad.

Agradecemos su ayuda en la realizacion de esta investigacion.

1.- Tiene Usted servicios médicos por parte del:
a) IMSS by SSA ¢) ISSSTE
d) ISSSTEP e) SEDENA f) OTROS

2.-El médico que lo atendié:
a) Lo saludo : Si No

b) Lo atendio con amabilidad ' Si No

3.~ Desde gue llegd a la clinica gue tiempo pasé para gue lo atendiera su médico:
a) Menos de una hora
b) De dos a cuatro horas

¢) Mas de cuatro horas

4.- Sabe como se Hama su médico tratante:
si No
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5.-La relacion con su médico es:

Buena Mala

6.-Considera que el trato del médico hacia Usted es:
Excelente Buena

Muy buena Mala

7.-El médico que le atendio le preguntd:

a) Sobre su enfermedad

b) Le escuchd

¢) Le permitié explicar libremente su enfermedad
d) Lo atendid

e} Le dio la oportunidad de preguntar

f) Le explicd sobre sus medicamentos

g) Le advirtid de posibles complicaciones

h) Le informd de una nueva cita

8.- £l médico que le atendio le recomendo:
a) Hacerse su papanicolaou
b) Hacerse su revisioén de mamas

c) Traer a sus nifos a vacunar

9.- Se siente satisfecho con:

a) La atencién de la cajera

b} La atencidn en el archivo

¢) La atencion de la enfermera

d) La atencion de su médico

e) Regresaria Usted a otra consulta

f) Recomendaiia Usted el Servicio Médico de este

Sistema de Salud

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
St

Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
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10. Ha recibido Usted visitas en su casa de alguna perscna del Centro de Salud
Si No

¢Quien le realizd la visita?

11. Por que la visitaron:
Censo Vacunacion

Planificacion familiar__  Otro

12. En ¢l Gltimo afio le han dado platicas de Higiene Ambiental, Salud en la casa o
de Medidas higiénicas:
Si : No

13.Considera Usted que la comunidad podrd hacer algo para mejorar el Servicio

del Centro de Salud :
St No

14. Estaria Usted dispuesto(a) a colaborar para mejorar la atencion del Centro de
Salud: | | |

Si No

15. Considera que es razonable el costo de los medicamentos:

Si No



MORBILIDAD POR ACCIDENTES Y LESIONES EN EL MUNICIPIO DE

CHALCHICOMULA DE SESMA

1992-1997
ANOS _. .
. cavtsa. . | C 1992 1993 1994 1995 1996 1997 | TOTAL
H | T:[*Tasa]Casos| Tasa | Casos| Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos| Tasa | Casos g
CE [+ L L L. L 1

TOTAL e

Fuente!

*Tasa:

+Lygar que ocupa en cada ano.



MORBILIDAD POR CAUSA EN EL MUNICIPIO DE
CHALCHICOMULA DE SESMA
1992-1997
ANOS
- CAUSA e | 2 1993 1994 1995 1996 1997 TOTAL
'l T [#Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos Tasa | Casos | Tasa | Casos
E L -::;_L;;; L L L L

Fuente:
*Tasa.

+Lugar que ocupa en cada arfo:



MORTALIDAD POR CAUSA EN EL MUNICIPIO DE
CHALCHICOMULA DE SESMA

1992-1993
ANOS s
o Causa C 1992 | 1993 1994 1995 199 1997 TOTAL
e I | #Tasa| Casos | Tasa | Casos| Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos| Tasa | Cases ._;3.
E [ +L L L L ]

Tora

Fuerite:
*Tasa:

+Lugar que ocupa en cada ano.



MORTALIDAD MATERNA POR CAUSA EN EL MUNICIPIO DE

CHALCHICOMULA DE SESMA
1992-1997

ANOS

Causa. o | €| 1992 1993 - 1994 1995 1996 | 1997 | TOTAL
S ' *Tasa | Casos | Tasa | Casos| Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa
o HE AL L L i T

-

Casos | Tasa | Casos |

o || U T R St I R RN S SR

Flente.!
*Tasa:

+Lugar que ocupa en cada ano.



MORTALIDAD MATERNA POR ANO Y CAUSA EN EL

ESTADO DE PUEBLA

1992-1997
ANOS
 CAusA T 1993 1994 1995 | 199 1997 | TOTAL
. I E*Tasai Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos
E [ +L L L L L L

TOTAL

Fuente:
*Tasa:

+Lugar que ocupa en cada ario.




MORTALIDAD PERINATAL POR CAUSA EN EL
ESTADO DE PUEBLA

1992-1997
ANOS
CAUSA C | 1992 1993 1994 1995 1996 1997 TOTAL:
_I | *Tasa | Casos | Tasa | Casos| Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos
E [ +L° L L T L L

e S L L
Fuente:
*Tasa:
+Lugar gue ocupa en cada ano.



MORTALIDAD PERINATAL EN EL MUNICIPIO DE

CHALCHICOMULA DE SESMA

1992-1997
ANOS : E
CAUSA - C 1992 | 1993 S 1994 1995 1996 1997 TOTAL
S 3 I *Tasa | Casos | Tasa | Casos| Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | __:;' e
E +L L L L L : :L: : |

TOTAL

Fuente;
*Tasa:

+Lugar que ocupa en cada ano.



MORTALIDAD INFANTIL POR CAUSA EN EL
ESTADO DE PUEBLA
1992-1997

L CAUSA

ANOS

T 992

1993

1994 :

1995

1996

1997

*Tasa

Casos

+L

Tasa

Casos

Tasa

Casos | Tasa

L

Casos

Tasa

Casos

Tasa

Casos

7 Fuente:

- *Tasar

+Lugar que ocupa ern cada arp.



MORTALIDAD INFANTIL EN EL MUNICIPIO DE

CHALCHICOMULA DFE, SESMA
1992-1997

ANOS

7992

1993

1994

1995

1996

1997

| *Tasa

~+ L

Casos

Tasa | Casos

Tasa | Casos

Tasa | Casos

1

Tasa

Casos

Tasa | Casos | o

TOTAL.

T()TAL el

Fuente!
*1asa:
+Lugar que ocupa en cada ario.



MORTALIDAD PRE-ESCOLAR EN EL

ESTADO DE PUEBLA
1992-1997

0 CAUSA - S

ANOS

1992

1993

199'4

1995

7996

1997

*Tasa

+L:

Casos

Tasa

Casos

Tasa

Lo

Casos

Tasa

Casos

Tasa

Casos

TOTAL

Tasa | Casos |-~ - ]

Fuente:
*Tasa:
+Lugar que ocupa én cada aro.



MORTALIDAD PRE-ESCOLAR EN EL. MUNICIPIO DE

CHALCHICOMULA DE SESMA
1992-1997

ANOS

S cawsa o || 99z 1993 1994 1995 1996 1997 | TOTAL
R R e *Tasa | Casos Tasa | Casos | Tasa Casos Tasa | Casos | Tasa | Casos
E| +L L L L L

-

~Tasa | Casos |~ |

TOTAL

Fuente:
*Tasa:

+Llugar que ooupa en cada ano.



MORTALIDAD ESCOLAR EN EL MUNICIPIO DE

CHALCHICOMULA DE SESMA
1992.7997

Ccxoss L e | 1993 1994 | 1995 | 199 1997 | TOTAL
S el | *Tasa | Casos | Tasa | Casas|{ Tasa

]

Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos |

Fuente:

*Tasa:

+Lugar que ocupa en cada ano.



MORTALIDAD ESCOLAR POR CAUSA EN EL
ESTADO DE PUEBLA
1992-1997

ANOS s
CAUSA c | 1992 1993 1994 | 1995 1996 1997 TOTAL
"""""" I [*Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos| Tasa | Casos
| E L L L T L L

Fuente:!
*Tasa:

+Lugar que ocupa en cada aro,



MORTALIDAD DE 65 ANOS Y MAS EN £L

L

ESTADO DE PUEBLA
1992-1997
........... ANOS
 Causa C 1992 1993 1994 1995 1996 1997
X T | *Tasa | Casos | Tasa | Casos| Tasa | Casos Tasa | Casos | Tasa | Casos: Tasa | Casos

TOTAL

Fuente:
*Tasa:

+Lugar Que ocupa en cada arno.




MORBILIDAD POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN

CHALCHICOMULA DE SESMA
1992-1997

oo CausA L\ qeea |ogeez | 199 | q99s 1996 | 1997

AT WA 6| A 2|58 B8] & | A | 4] SB| 190 & | 4 | W] s#| @] & | 0| W | 504 48] & | a4 | 14| 58 uH

Feente:




DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN

CHALCHICOMULA DE SESMA

1992-1997

CAUSA

1992

1993

1994

1995

1996

1997

514 | 14

14

514

1

514

44

54

65>

4

54| B4

4

514

Ausente:




MORTALIDAD DE 65 ANOS Y MAS EN LAS LOCALIDADES DEL MUNICIPIO DE

CHALCHICOMULA DE SESMA
1992-1997

ANOS

Causa o c | 1992 1993 | 1994 1995 1996 1997 TOTAL

*Tasa | Casos | Tasa | Casos{ Tasa | Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos| Tasa | Casos

E |+l L L L L L |

Total =~ ot b b ] SRt BN FEE IEIN S IE ¢

Fuente:
*7asa.

+Lugar que OCUpa én cada ano.



s

POBLACION URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE

CHALCHICOMULA DE SESMA
1992-1997

T T T POBLACION URBANA | POl
- LOCALIDAD =

NUMERO

o,

NUMERO

%

© ToTAL




1.OCALIDADES SEGUN TAMANQ DE POBILACION DEL MUNICIPIO DE

CHALCHICOMULA DE SESMA

1992-1997

" CLASIFICACION DE LA POBLACION POR TAMANO DE LAS LOCALIDADES

' TAMANO DE LA LOCALIDAD

. NUMERO DE LOCALIDADES

POBLACION TOTAL

1 a 99 hahitantes

100 a 498 habitantes

500 a 999 habitantes

1,000 a 1,999 habitantes

2,000 a 2,499 habitantes

2,500 a 4,999 habitantes

5,000 a 9,999 habitantes

10,000 a 14,999 habitantes

15,000 a 19,999 habitantes

20,000 a 49,999 habitantes

Fuente:




MORTALIDAD GENERAL EN EL ESTADO DE PUEBLA
1997

___________ ~ SEXO

GRUPO | MASCULINO FEMENINO | . .

DE EDAD [NUMERO| *TASA |NUMERO| TASA | NUMERO | TASA

<1




DISTRIBUCION DE LA POBLACION INDIGENA

ESTADO DE PUEBLA

'POB. 5 > OTRA LENGUA

HABLA ESPANOL

NO HABLA ESPANOL

NO ESPECIFICADQ

TOTAL

LENGUA

Total

Hombre

Mujer

Total

Hombre

Mujer |

Total

Hombre

Mujer

Total

Hombre

Mujer

:”Tf)fa_l B B

Fuente:




DISTRIBUCION DE LA POBLACION INDIGENA EN EL

MUNICIPIO DE CHALCHICOMULA DE SESMA

1992-1997
| LENGUA | POB. 5 > OTRA LENGUA [HABLA ESPANOL NO HABLA ESPANOL NO ESPECIFICADO TOTAL
Total |Hombre Ml.jjer _ Total Hombre Mujer | Total |Hombre| Mujer | Total |Hombre| Mujer

Total

Fuente:




MORTALIDAD GENERAL EN EL. MUNICIPIO DE

CHALCHICOMULA DE SESMA
1992-1997

GRUPODE {~ ..

" EPAD | MASCULINO ~ FEMENINO | TOTAL

NUMERO | TASA | NUMERO | TASA | NUMERO | TASA

10-14
15-19
20-24
25-29 - ' e
30-34 - T
35-39
40-44
45-49

T

—

50-54 T _

55-59 T

60-64 | | B
65-69
70-74

75-79
80-84

85 > o

Fuente.

*Tasa:
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DESCRIPCTA™
METODOLOGIC
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Mortalidad infantif

Expresa el niesgo de muerte
que tiemen los menores de un
afie en una poblacién v un
periodo determinado,

Mo. Total de defunciones de menores de 1 afia X 1000
Nagidos vivos registrados

Estatal

Anual

Para el numerador la fuente
primaria son los certificados
de defuncién procesados por
INEGVDGEL Enel,
denominador nacimienios
registrados obtenidos a través
del nimeto de actas de
nacimiento procesadas por
INEGL

Diez meses
posteriores al cierre
del afio estadistico.

Mortalidad general

Expresa el riesgo de morir de
la poblacion general

No. Total de defunciones X 1000
Poblacidn total

Estatal

Anual

Para el numerador 1a fuente
primaria son los certificados
de defuncién procesados por
INEGUDGEL En ¢l
denominador, proyecciones de
poblacién elaboradas por
CONAPO.

Diez meses
posterivres al clerre
del afio estadistico

Mortalidad
postneonatal

Expresa el riesgo de morir
para los nifios, cuya odad se
encuentrs entre los 28 dias y
11 meses en una poblacién y
periodo determinado.

No. Total de defuncionss entre los 28 dias v X 100
11 meses de edad
Poblacion menor de 5 afios

Estatal

Anual

Para el numerador la fuente
primaria son los certificados
‘de defincién procesados por
INEGYDGEL En el
denominador nacimientos
registrados obtenidos a través
del nimero de actas de
nacimiente procesadas por
INEGL

Diez meses
posteriores al clerre
del aio estadistico
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INDICADOR

DESCRIPCION

FORMULA COBERTURA | PERIOD. FUENTE OPORTUNIDAD
METODOLOGICA |
Mortalidad Expresa el riesgo de morir de * Estatal Anual Para el numerador la fuente primaria son | Dijez meses
preescolar los nifios de 1 a 4 affos en una low Gatifeiis e efuncion e posteriores al cierre
" . por INEGI/DGEI. En el denominador, :
poblacién y periodo proyecciones de poblacién elaboradt del afio estadistico
determinado. No. Total de defunciones de 1 a 4 afios X 1000 por CONAPO
Poblacién de 1 a 4 aftos , ’
Mortalidad de Expresa el riesgo de morir de Estatal Anual Para el numerador la fhente primaria son | Dijez meses
menoresde S afios | los nifos menores de 5 afios gﬁm&m posteriores al cierre
en una poblacién y periodo proyeociones de poblacién elaborsdes | del afio estadistico
determinado. por CONAPO
No. Total de defunciones de menores de 1 afio X 1000
Poblacién menor de 5 aflos .
tT I FT RS R cE SRR § &4 #4 SERRERETC PR
L &
*Y_'_E;‘.‘T b P =
Esperanza de vida | No. de afios que en promedio Estatal Anual | conapo
al nacimiento restan por vivir a una persona | ‘
segiin sexo a partir de su nacimiento
Esperanza de vida | No. de afios que en promedio Estatal Anual CONAPO
a los 40 a segiin restan por vivir a una persona '
sexo a partir de los 40 afios




: FORMULA - -. | COBERTU | PERIOD-| = FUENTE.
~ - METODOLOGICA | " "RA | ICIDAD e :
' - T ;‘ Estatal Anual Para el numerador la Diez meses posteriores al
Mortalidad Es una aproximacién a la . fuente primaria son los cierre del afio estadistico.
materna medicién del riesgo de morir No. Total de defiunciones de mujeres por certificados de defuncién
de las mujeres por Complicaciones del embarazo, parto y puerperio X 10,000 procesados por
complicaciones del embarazo, Nacidos vivos registrados INEGI/DGEL En el
-, | parto y puerperio. denominador nacimientos
registrados obtenidos a
A través del nlimero de actas
: de nacimiento procesadas
por INEGL
. B Institucional | Mensual | SISPA, subsistema de Para cifras mensuales, dos
Porclento de R_elamén entre no. de nacidos 3 servicios: primero y meses después del cierre
-nacidos vivos de vivos con peso menor a 2,500 No. de nacidos vivos con peso menor a 2,5000gr X 100 segundo nivel del mes estadistico, para
bajo peso [ 8 dependl.mtanﬂte dels Total de Nacidos vivos atendidos cifras anuales, cuatro
edad gestacional y el total de meses después del cierre
nfacidos vivo multiplicados por del afio estadistico
cien. :
g i L TEIOE EEE et Lz - TEERES: | T8 b%ﬂ»ﬁ‘-ﬂ
. . Sectorial Anual Para el numerador, el total | Cuatro meses posteriores
Porciento de Relacion entre no. de namd_os de nacimientos atendidos | al término del afio
nacimientps atendidos en unidades médicas | Ny de nacimientos atendidos en unidades médicas X 100 proviene de instituciones | estadistico en lo referente
atendidos en del Sector Salud, y el total de Total de Nacidos vivos del Sector Salud; pars el | a los nacimientos
unidades médicas. | nacimientos en el afio por denominador los stendidos.
cien. nacimientos son aquellos
estimados por CONAPO,
como hipétesis de las
proyecciones de poblacién
. Institucional | Mensual | SISPA, subsistema de Para cifras mensuales, dos
Porciento de Relz_im_én entre el total de servicios: en el numerador | meses después del cierre
nacimientos por nacimientos por cesérea y el No. de nacimientos por cesirea X 100 3 segundo nivel; en el del mes estadistico, para
cesérea total denac'n'{:.lemoa atendidos Total de nacimientos atendidos en unidad médica denominador primero y ciffas anuales, cuatro
;n&;‘?: Servicios Estatales de segundo nivel meses después del cierre

del afio estadistieo-

Tiiithl ]



METODOLOGICA | =~ i i TS Ry i FRER T
: T Institucional | Mensual | SISPA, Subsistema de Para cifras mensuales, dos
Promedio de Relacion entre el total de servicios: en el numerador | meses después del cierre
consultas consultas de control prenatal No. de consultas prenatales X 100 segundo nivel; en el del mes estadistico, para
prenatales por otorgadas y el aumero de Total de embarazadas denominador primero y cifras anuales, cuatro
embarazada : emba_n?zadns atendidas en los segundo nivel meses después del cierre
- Servicios Estatales de Salud. del afio estadistico

Institucional | Mensual * | SISPA, para el numerador | Para cifras mensuales, dos

Rdaa}én entre el nimero de Subsistema de Servicios: | meses después del cierre
usuarias activas del programa Usuarias adtivas de planificaci iliar X 1000 primer nivel, segundo del mes estadistico, para
de planif &eﬂuéflf"j‘f‘;fsy'ﬂg Mujeres en edad fértil . . o ‘ niveiyﬁmthhmdad. cifras anuales, cuatro
nimero de mujeres a _ : . : ¢l denominador mujeres en gespués del cierre
afios de poblacién potencial de i iy : - edad Titil ﬁ estadistico
Servicios Estatales de Salud. : 4. 3 A% b

Sl amicesen | 3 ARSL AR 20 H3 4 i i an%mﬂﬁuih vo iRk e

. . Estatal Anual Para el numerador las Es factible obtener una
Natalidad R_etlavtaén que se obtiene fil cifras sobre nacimientos estimacion alternativa a
dividir el ntmero de nacidos No. Total de nacidos vivos registrados X 1000 estimadas por el partir de los nacimientos
vivos registrados en un afio Poblacién total CANAPO. En el por INEGI
determinado entre la poblacién denominador proyecciones
total estimada a mitad de ese ; de poblacién elaboradas
periodo . ! también por CANAPO. .




pEscrcioN |

Eor

INDICADOR | ' = FORMULA ;| COBERTU | PE . FUENTE . |
. ) a I Estatal Anual Para el numerador las Es factible obtener una
Tasa general de Relacitn entre el niimero de . cifras sobre nacimientos | estimacién altemnativa a
fecundidad nacidos vivos registrados y la No. Total de nacidos vives registrados X 1000 estimadas por el partir de los nacimientos
poblacién de mujeres en edad - Poblacion mujeres de 15 a 49 afios CANAPO. En el por INEGI
fétil ([5 a 49 afios), en un aflo denominador proyecciones
%~ | determinado. de poblacion elaboradas
también por CANAPO. .
Estatal ual Paraeln dor las ibl una
Tasa global de Expresa el de bijos que cada ' o cifras so;!z:q:;;tm mﬁ: m\w a
lumwlendualesdcla md iaq porm?gh é ﬁf
‘ también por CANAPO
»
Prevalencia de la Relacion entre las consultas a Institucional | Mensual | SISPA. Para numeradory | Para cifrags mensuales, dos
desnutricién menores de 5 aflos con ; denominador Subsistema | meses después del cierre
moderada y grave | desnutricién moderada y grave Consultas con desnutricién moderada y grave X 1000 de servicios: priméro y del mes estadistico, para
en menores de 5§ y el total de consultas en menores de 5 afios segundo nivel. cifras anuales, cuatro
afios. otorgadas al mismo grupo de Total de consultas otorgadas segiin grado meses después del ciere
edad por mil nutricional 8 menores de 5 aftos del afio estadistico

s*i

3 *-'&”T{J Fregs



. .INDICADOR - {:'* © DESCRIPCION FORMULA | COBERTU |PERIOD | . .~ :‘FUENTE | - OPORTUNIDAD j
S e METODOLOGICA T e RA ICIDAD: | o R e g
Mortalidad por Expresa el riesgo de morir por . Estatal Anual Para el numerador Ia Diez mese posterior al
deficiencias de la deficiencias de la nutricion en fuente primaria son los cierre del afio estadistico.
nutricion en menores de 5 afios No. Total de defunciones por deficiencia X 100000 certificados de defuncion
vt menores de 5 afios de la nutricidn de menores de 5 afios procesados por
N Poblacién de 5 afios INEGI/DGEL En el
. denominador,
i proyecciones de poblacion
elaboradas por CONAPO.
i
,3,3%,;:“;1, i+ 3] Mortalidad por Expresa el riesgo de morir por Estatal Anual Para el numerador la Diez mese posterior al
R accldentes en accidentes en la poblacién de . fuentte primario son los cierre del afio estadistico
{124 afios. No. Total de defunciones por accidentes en X 100000 certificados de defuncion | . .
poblacion de 1 a 4 afios procesados por
Poblacién de 1 2 4 afios INEGYDGEL En €]
denominador,
) . | proyeccicnes de poblacion
2 elaboradas por CONAPQ.

%] Mortalidad por Expresa el riesgo de morir por Estatal Anual | ¥ | Pars el numerador la Diez mese posterior al
accidentes en accidentes en la poblacién de fuente primario son los cierre del afio estadistico
poblacién escolar | 5 2 14 afios. No. Total de defunciones por accidenies en X 100000 certificados de defuncién

poblacidn de 5 a 14 afios processdos por
' Poblacion de 5 a 14 afios INEGI/DGEL En el
denominador,
- | proyecciones de poblacidn
elaboradas por CONAPO.
Mortalidad por Expresa el riesgo de morir por Estatal Anual Para el numerador fa Diez meses posteriores al

accidentes en
aduitos de 15a 44
anos

accidentes en la poblacién de

15 a 44 afios en un periodo

determinado

No. Total de defunciones por sccidentes en X 100000
poblacién de 15 a 44 afjos
Poblacion de 15 a 44 aflos

fuente primarie son los
certificados de defuncién
procesados por
INEGIVDGEI En el
denominador,
proyecciones de poblacién
claboradas por CONAPO.

clerre del afio estadistico.




“INDICADOR - - DESCRIPCION - -{ COBERTUR | PERIOD _OPORTUNIDAD
e os ] METODOLOGICA 1T A S ICIDAD PEst 2y o s SN D e e
Mortalidad por Expresa el riesgo de morir por p Estatal Anual Para el numerador la Diez meses posteriores al
accidentes en accidentes en la poblacion de a fuente primario son los cierre del afio estadistico.
adultos de 45a 59 | 45 a 59 afios en un periodo No. Total de defunciones por accidentes en X 100000 certificados de defuncién
afios determinado poblacién de 45 a 59 afios procesados por
Poblacion de 45 a 59 afios INEGI/DGEL Ea el
denominador,
= proyecciones de poblacién
elaboradas por CONAPO.
+
Mortalidad por Expresa el riesgo de morir por Estatal Anual Para el numerador la Diez meses posteriores al
accidentes en accidentes en la poblacién de fuente primario son los cierre del afio estadistico.
adultos de 60 afios | 60 afos y mds e un periodo No. Total de defunciones por accidentes en X 106000 certificados de defuncidn
¥ mias determinado poblacién de 60 afios y més j procesadospor
Poblacién de 60 afios y més INEGI/DGEL En el
i : : Genominsdor,  © ¥ &
: & : ecciones de poblacitn
A phy - BR 2 .ﬁ%, ERFLEGE RS % L wmn :i,,ﬂl »1 P
»
Mortalidad por Expresa el riesgo de morir por Estatal Anual Para el numerador la Diez meses posteriores al
accidentes en accidentes en la poblacion de ) fuente primario son los cierre del afio estadistico.
adultos de 60 afios . | 60 afios y mas en un periodo No. Total de defunciones por accidentes en X 100000 * | certificados de defuncién
¥y mis determinado poblacién de 60 afios vy mas procesados por
Poblacién de 60 afios y més INEGI/DGEL En el
denominador,
proyecciones de poblacion
elaboradas por CONAPO,
A1




_INDICADOR |- DESCRIPCION ~ | ° FORMULA | COBERTUR {PERIOD | - FUENTE =
sl o0 § Y METODOLOGICA - S SR U] JOIDATY ] c e s E : i
Cobertura con Relacién de nifios de un afio an Estatal Trimestral | CONAVA, a través del Dos meses posteriores al
esquema amplio de | de edad que han completado Sistema de Informacién término del trimestre de
vacunacion en su  esquema  vacunacién No. de nifios de un afio de edad con esquema X 100 Computarizado del referencia.
nifios de una afio basico y el total de niftos de Bisico completo de vacunacién Programa de Vacunacién
de edad esa edad existentes en el censo Total de nifios de un afio de edad del censo nominal (PROVAC).
_ | nominal.
’ .
:.* ;!
. : Estatal Trimestral
No. de nifios de 1 2 4 afios de edad con esquema X 100 - 2ITEE £
Bisico compltode vacunacién ;. . | . ii | . gu | Programa
Total de nifios do 1 4 & aios Be bdad del gcxisd tiomminal *|  # 20  § { m
e g = -
5% o ; teg: § A

SREIILE

syheE Ay

Cobertura con Relacidn de nifios de 1 que Estatal Trimestral | CONAVA, a través del Dos mese posteriores al
esquema completo | han recibido las tres dosis Sistema de Informacién término del trimestre de
por vacuna DPT en | (esquema completo) del No. de nifios de 1 afio con tres dosis X 100 Computarizado del referencia
nifios de un afio biolégico DPT o DPT/Hab y De vacuna DPT o DPT/Hib Programa de Vacunacién

el total de nifios de esa edad Total de nifios de 1 afios de edad del censo nominal (PROVAC)

existentes en el censo
nominal, por cien.




nmrcanoa . DESCRIPCION { COBERTU |PERIOD |- = : F1
METODOLOGICA - . RA ICIDAD RElen T B :
Loberlura con Relacién de nifios de 1 que Estatal Trimestral | CONAVA, a través del Daos mese posteriores al
esquema completo | han recibido las tres dosis Sistema de Informacién término del trimestre de
de vacuna Sabin (esquema completo) del No. de nifios de 1 afio con tres dosis X 100 Computarizado del referencia -
en nifios de un afio | biolégico Sabin y el total de De vacuna Sabin Programa de Vacunacién
nifios de esa edad existentes Total de nifios de 1 afios de edad del censo nominal (PROVAC)
% | en el censo nominal, por cien,
i
B =3 A
f o _:"
Relacitn de pifios de 1 que comva,ama;d ¥
ban fecibido la primera dosis 3% :

el biolégico Antisarampidn 0
Iatnplcvn‘&l (SRP) y el total
demﬁosdemadad,,,@vﬁ
existentes en el censo

nominal, por cien.

ks E =

iss Nqideu:ﬂoidelnﬂom‘*mt{om}{lm g%
De vacuna Antisarampién o SRP

o T d it o ot dl ool

Cabertura con Relacién de nifios de 1 que Estatal Trimestral CONAVA, a través del Dos mese posteriores al
esquema completo | han recibido la dosis (Gnica) Sistema de Informacién término del trimestre de
de vacuna BCG en | del bioldgico BCG (esquema No. de nifios de 1 afio con X100 Computarizado del referencia
nifios de un afio completo) y el total de nifios 1 . Esquema completo de_vacuna BCG Programa de Vacunacién

de esa edal existentes en el Total de nifios de 1 afios de edad del censo nominal (PROVAC)

censo nominal, por cien.




INDICADOR

DESCRIPCION

FORMULA

COBERTU | PERIOD

FUENTE

OPORTUNIDAD

| e LMETODOLOGICA - e o i o ICIDAD ) ; o
Casos nuevos Relacion entre los casos B Estatal [ Mensual  Sistema Nacional de Cilras preliminares, una
observados de esperados, de acuerdo con la Vigilancia Epidemiologica | semana después del cierre
sarampioén contra | mediana de los Gftimos cinco No. de nifios de 1 afio con X 100 SUIVE/DGE del mes estadistico. Cifras
casos esperados, de | afios. - Esquema completo de vacuna BCG definitivas dos meses
acuerdo con la El sarampion corresponde a la Total de nifios de 1 afios de edad del censo nominal después del cierre del afio
mediana de los EPI clave 86 » estadistico
tltimos cinco aiios
Casos nuevos Relacion entre los casos : ‘ Estatal Mensual Sistema Nacional de Cifras preliminares, una
observados de nuevos registrados de Total de casos nuevos observados de TB meningea en Vigilancia Epidemiolégica | semana después del cierre
tuberculosis tubercuiosis meningea en menores de § afios SUIVE/DGE del mes estadistico. Cifras
meningea en menores de 3 afios en una Casos esperados de TB meningea en menores de 5 aftos definitivas dos nleses
menores de 5 afos, | poblacién y afio determinado y | de acuerdo con la mediana de los altimos de los ultimos después del cierre del afio
contra casos 5 afios. . estadistico
o e s SRR | e shiesiir of ppessesilipbien i e
medlana de los shfi 12 ¢ Lo ahEE R SR EY
Cobertura con Relacion de nifios de 1 que Estatal Trimestral | CONAVA, a través del Dos mese posteriores al
esquema completo | han recibido la dosis (iinica) : Sistema de Informacién término del trimestre de
de vacuna BCG del biolégico BCG (esquema - No. de nifios de 1 afio con X 100 Computarizado del referencia
niflos de un afio completo) y el total de nifios Esquema completo de vacuna BCG Programa de Vacunacion

de esa edad existentes en el Total de nifios de 1 afios de edad del censo nominal .| (PROVAC)

censo nominal, por cien.




INDICADOR

OPORTUNIDAD

respiratorias agudas se utilizan
las EPI claves 16 y 17

DESCRIPCION FORMULA COBERTU | PERIODI FUENTE
I METODOLOGICA | | _RA | €CIDAD | ] e
Defunciones por Razon obtenida al dividir las | Estatal [ Anual | Para el numerador la Diez meses después del
diarreas en meores | defunciones por enfermedades fuente primaria son los cierre del afio estadistico.
de 5 aftos con infecciosas intestinales de los No. total de defunciones por enfermedades certificados de defuncion
respecto a las menores de 5 afios en un afio diarreicas en poblacion menor de 3 afios procesados por
esperadas de determinado entre la cifra de Mediana de [os iltimos cinco aflos de defunciones INEGI/DGEL En el
acuerdo con la la mediana de casos obtenida por enfermedades diarreicas en menores de 5 afios denominador, mediana de
mediana de los de los altimos cinco aftos ! casos de los tltimos 5
iltimos 5 afios afios. d
Mortalidad por Expresa el riesgo de muerte Estatal Anual Para el numerador la Diez meses después del
Infecciones por infecciones respiratorias fuente primaria son los cierre del aflo estadistico.
respiratorias agudad neumonia o influenza _No. Total de defunciones por infecciones X100,000 certificados de defuncion 1
agudas en menores | en los menores de 5 afios en iratorias agudas en poblacién or de 5 afios procesados por
un afto determinado. Poblacion menor de 5 afios INEGIDGEL En el
g Mé s pdoee 31 RN - 48R 0y R RRERe L8 | =12 3 WW‘& poblaciéd SRR o |
LA & T ‘ elaboradas por CONAPO. s B B %
> ig—;s L§§§\\ X 2;§j%$ 5 £33 ? FEEnT S Ffa'&'—i* * #
Porciento de casos | Proporcién que resulta de * Total de casos nuevos de neumonia y bronconeumonia | Estatal Anual Sistema Nacional de Cifras preliminares una
de neumonia y dividir el ndmero de casos en menores de cinco afios Vigilancia Epidemiol6gica | semana después del cierre
‘bronconeumonis | nuevos registrados de Total de casos nuevos de infecciones respiratorias en SUIVE/DGE. . | del mes estadistico. Cifras
con respecto al neumonia y bronconeumonia : menores 5 aflos ; definitivas dos meses
total de casos de en menores de cinco afis, entre después del cierre del afio
infecciones el total de casos nuevos de ¥ estadistico
respiratorias infecciones respiratorias ‘
agudas en menores | agudas, incluyendo la
de cinco afios. neumonia, bronconeumonia y .
la influenza en menores de 5
affos. ~
La neumonia y
bronconeumonia tienen la EPI
clave 17, mientras que para el
total de infecciones

R = b
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INDICADOR DESCRIPCION FORMULA COBERTU | PERIODI FUENTE O‘PORTUN'IDAD—]
o o METODOLOGICA | - ) RA CIDAD | o ) - o
Casos nuevos de Relacion  de  los  casos I'otal de casos nuevos observados de neumonia y | Estatal Anual | Sistema Nacional de
cblera observados | neumonia y bronconeumonia ; bronconeumonia Vigilancia Epidemiologica
de neumonia y registrados entre la cifra| Casos esperados de neumonia y bronconeumonia de SUIVE/DGE.
bronconeumonia, | mediana de casos nuevos de acuerdo con la mediana de los tiltimos 5 afios
deacuerdo conla | estos padecimientos obtenida
mediana de los de los ultimos cinco afios \
tiltimos cinco aflos. | (esperados) en una poblacién !
y periodo determinado. Se
expresa como cociente.
La  neumonia y la
bronconeumonia corresponden
ala EPI clave 17
Morbilidad por Relacién del nimero de casos Estatal Mensual Para el numerador los Cifras preliminares dos
tuberculosis nuevos registrados de TB casos nuevos reportados a | semanas después del cierre
pulmonar pulmonar en un periodo Total de casos nuevos de TB pulmonar X 100,000 través del Sistema Nacional de | del mes estadistito. Cifras
determinado Poblacién total Vigilancia Epidemiolégica defmitivas seis meses
SUIVE/DGE. En el después del cierre del afio
| Mmm Wi o5 ERRERREES HALABED e il s & poblacitn s § | ¥ ¢ ETRE o
ER et kil % polCONAPO - B & - Fj?
rinde ! X demdnmqn : 2 FER Institucional | Mensual = | SISPA, Subsigemade Para cifias mensuales
detobercuiodsque conpletm d tetamiaio spaviady y d Nadecnssgeanpkindimtamiatospaviad  x 100 servicios: pritnero y - {preliminares), dos meses
oonpietndtrataviedo |t de hges de oum ews a Total de ingresos de casos nuevos a segundo nivel después del cierre del afio
sopervisado trtamirtospevisao Tratamiento supervisado estadistico.
Morbilidad por Mide la incidencia de sifilis en Estatal Mensual Para el numerador los Cifras preliminares dos
sifilis una poblacion y periodo casos nuevos reportados a | semanas después del cierre
determinado Total de casos nuevos de sifilis X 100,000 través del Sistema Nacional de | del mes estadistico. Cifras
‘ Poblacién total Vigilancia Epidemiolégica definitivas seis meses
SUIVE/DGE. En el después del cierre del afio
. denominador proyecciones | estadistico
‘ R de poblacién elaboradas
por CONAPO




- DESCRIPCION .

PERIODI |- =

‘las EPI claves 16 y 17

la influenza en menores de 5
afios.

La neumonia y
bronconeumonia tienen la EPI
clave 17, mientras que para el
total de infecciones
respiratorias agudas se utilizan

g

et . | coBERTU: | oPorTUNIDAD
R  METODOLOGICA | ] rA T emap i ST
Morbilidad por Mide la incidencia de Estatal Mensual Para el numerador los Cifras preliminares dos
gonorrea gonorrea en una poblacion y ; casos nuevos reportados a | semanas después del cierre
periodo determinado Total de casos nuevos de gonorrea X 100,000 través del Sisterna Nacional de | del mes estadistico. Cifras
Poblacién total Vigilancia Epidemiologica definitivas seis meses
SUIVE/DGE. En el después del cierre del afio
s denominador proyecciones | estadistico
de poblacion elaboradas
P por CONAPO
Mortalidad por Expresa el riesgo de muerte Estatal Anual Para el numerador la Diez meses después del
Infecciones por infecciones respiratorias ‘ fuente primaria son los cierre del afio"estadistico. 1
respiratorias agudad neumonia o influenza | No. Total de defunciones por infecciones X100,000 certificados de defincitn §
agudas en menores | en los menores de 5 afios en iratorias apudas en poblacién menor de S afios -procesados por f
de 5 afios 1 un afio determinado. Poblacién menor de 5 aflos INEGI/DGEL En el : - ¥
-5 denominador, , 1 &
i85 - ' proyecciones depoblacién f . - - |
TP T T T HTEPR e CUTT TR
A 808 see s aid oo zaene i14498¢ AR LR NS #ides
Porciento de casos | Proporcién que resulta de Total de casos nuevos de neumonia y bronconeumonia | Estatal Anual Sistema Nacional de Cifras preliminares una
de neumonia y dividir el nimero de casos en menores de cinco afios Vigilancia Epidemiolégica | semana después del cierre
bronconeamonia nuevos registrados de Total de casos nuevos de infecciones respiratorias en SUIVE/DGE. del mes estadistico. Cifras
con respecto al neumonia y bronconeumonia menores 5 afios definitivas dos meses
total de casos de en menores de cinco afis, entre _ después del cierre del afio -
infecciones el total de casos nuevos de estadistico
respiratorias infecciones respiratorias
agudas en menores | agudas, incluyendo la
de cinco afios, neumonia, bronconeumonia y




DESCRIPCION

l COBERTU ] PERIODI ]

INDICADOR FORMULA FUENTE OPORTUNIDAD
Casos nuevos de Relacion de los casos Total de casos nuevos vbservados de neumonia v Lstatal Anual Sistema Nacional de
colera observados | neumonia y bronconeumonia bronconeumonia Vigilancia Epidemiologica
de neumonia y registrados entre la cifra Casos esperados de neumonia y bronconeumonia de ac SUIVE/DGE.
bronconeumonia, mediana de casos nuevos de uerdo con la mediana de los tiltimos 5 afios
de acuerdo conla | estos padecimientos obtenida
mediana de los de los ultimos cinco afios . '
tltimos cinco afios. | (esperados) en una poblacién !
y periodo determinado. Se
expresa como cociente.
Laneumonia y la
bronconeumonia corresponden
ala EPI clave 17
Morbilidad por Relacitn del nimero de casos Estatal Mensual Para el numerador los Cifras preliminares dos
tuberculosis nuevos registrados de TB casos nuevos reportados a | semanas después del cierre
pulmonar pulmonar en un periodo Total de casos nuevos de TB pulmonar X 100,000 través del Sisterna Nadional de | del mes estadistiéo, Cifras
- determinado Poblacién total Vigilancia Epidemiolégica definitivas seis meses
SUIVE/DGE. En el después del cierre del afio
154 ‘W*’i!ﬂ'.‘!i fitfi%‘“wii'i 22 81 ZE }? == ¥ de poblacion elaboradas o #M‘!‘ -5
& T hsiaki 3'7!'- 'y por CONAPO 4
© 4 | Pardentbdecmemuevs | Rebdneednimandecaoscpe £ Institucional | Mensual SISPA, Subsistema de Para cifras mensuales
| detubereviossque . anpktndstmimbapaviadoyd Nodecssqecnpmditaniatospavia  x 100 servicios: primero y (preliminares), dos meses
conpietndtratanienio | ot dengesdecaEmesa Total de ingresos de casos nuevos a segundo nivel después del derre del afio
‘supervisxdo tetamitospervisab Tratamiento supervisado estadistico.
Morbilidad por Mide la incidencia de sifilis en Estatal Mensual [ Para el numerador los Cifras preliminares dos
sifilis una poblacién y periodo casos nuevos reportados a | semanas después del cierre
determinado Total de casos nuevos de sifilis X 100,000 través del Sistema Nacional de | del mes estadistico. Cifras
Poblacién total Vigilancia Epidemiol6gica definitivas seis meses
SUIVE/DGE. En el después del cierre del afio
denominador proyecciones | estadistico
i ) de poblacion elaboradas
I por CONAPO
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. “INDICADOR “ii:|. . DESCRIPCION. FORMULA COBERTU [PERIOD |  ~FUENTE .
iet e - by METODOLOGICA e 1 "Ra | 1cIDAD gt s e e S
Cobertura con Relacién de nifios de | que A ? Estatal Trimestral CONAVA, a través del Dos mese posteriores al
esquema completo | han recibido la dosis (inica) ) Sistema de Informacion término del trimestre de
de vacuna BCG en | del biolégico BCG (esquema No. de nifios de 1 afio con X 100 Computarizado del referencia
nifios de un afio completo) y el total de nifios Esquema completo de_vacuna BCG Programa de Vacunacién
. de esa edad existentes en el Total de nifios de 1 afios de edad del censo nominal (PROVAC)
- censo nominal, por cien.
Casos nuevos Relacién entre los casos Estatal Mensual Sistema Nacional de Cifras preliminares, una
| observados de esperados, deacuerdoconla , Vigilancia Epidemiolégica | semana después del cierre
sarampién contra | mediana de los Giltimos cinco No. de nifios de 1 afio con X 100 SUIVE/DGE del mes estadistico. Cifras
casos esperados, de | afios. Esquema completo de vacuna BCG ! definitivas dos meses
acuerdo con la El sarampién corresponde a Ia Total de nifios de 1 afios de edad del censo nomin: después del derre del afio
mediana de los EPI clave 86 estadistico
tltimos cinco afios
s F B o cibddges
Relacitn entre los casos TS gL - TR ITEITITEE. . % |Estatal Mensual yﬂsmﬂfm& dma -
observados de nuevos registrados de Total de casos observados de TB meningea en '] Vigilancia Epidemiol semana cierre
tuberculosis tuberculosis meningea en menores de 5 afios SUIVE/DGE del mes estadistico. Cifras
meningea en menores de 5 aftos en una Casos esperados de TB meningea en menores de § afios definitivas dos meses
menores de 5 afios, | poblacién y afio determinado y | de acuerdo con la mediana de los Gltimos de los ultimos después del cierre del afio
contra casos la mediana de casos en ese 5 afios estadistico
esperados, de grupo de edad obtenida de los
acuerdo con la Glitimos cinco afios. Se expresa
mediana de los como cociente.
tltimos cinco afios | La tuberculosis meningea
corresponde a [a EPI clave 44
Tasa de incidencia | Relacion entre casos Estatal, con | Mensual Para el numerador la Cifras preliminares una
de tétanos neonatal | registrados en un municipio(s) desagregacion fuente primaria son los semana después del cierre
a nivel municipal. | determinados y los nacidos Casos de tétanos neonatal en municipios X,Y.Z X 1000 | municipal casos de tétanos neonatal | del mes estadistico. Cifras
ViVOs en esos municipios en Nacidos vivos registrados del Sistema Nacional de definitivas dos meses
un periodo determinado en municipios X,Y,Z Vigilancia Epidemiolégica | después del cierre del afio
SUIVE/DGE. En el estadistico
denominador los nacidos
vivos reportados por ¢l
INEGI através de las adas
del registro civil en esos
municipios.
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