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1. Introduccion.

El mundo estd envejeciendo y México no es la excepcion, ademas de que lo estd haciendo
de manera muy rapida.’ El cambio de la estructura por edad implica una profunda transformacion
en las demandas sociales, asi como en la reestructuracién y reorganizacidon de los diferentes
sectores, los cuales deberan responder a necesidades de salud, empleo y vivienda, entre otras.
Dada la acumulacién de eventos que se presentan a lo largo de la vida, en la vejez aumentan los
requerimientos de salud y la calidad de vida depende de la satisfaccidon de esas necesidades, no
solo de forma terapéutica, también en los programas de prevencidon que buscan el aumento del
bienestar integral.?

Informacidn confiable y oportuna es necesaria para una adecuada planeacion en torno a
las necesidades de los Adultos Mayores, y esa informacién debe obtenerse de todos los niveles de
atencién a la salud.! La informacién que describe a la poblacién envejecida proviene de las
encuestas nacionales de salud, los censos de poblacién y los padrones que se obtienen de los
programas sociales. Los datos recabados han sido una herramienta util para entender mejor las
necesidades de éste grupo poblacional; sin embargo, han sido subutilizados para el disefio de
estrategias apropiadas en pro del bienestar de la poblacién adulta mayor."

El andlisis de datos recopilados requiere de un sistema que integre la informacién, por lo
general se trata de un Sistema de Informacién en Salud (SIS)?, el principal objetivo de un SIS es
garantizar la calidad y entrega oportuna de datos a los usuarios y colaborar con otros sectores en
la definicion de necesidades e indicadores, asi como el aprovechamiento de los mismos.* En
México, el Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS), es un ejemplo de un SIS.** Existen
otros subsistemas de informacidn, generados por los distintos sectores, entre ellos el econémico,
laboral, social y privado; los cuales tienen bases de datos mas pequefias, por lo general con
limitaciones, sin compartirse entre los sectores, lo que genera una disociacién en la obtencion de
datos y duplicidad de informacidn para describir a la poblacién.*®

Debido a estas inconsistencias este proyecto es una propuesta para el disefio de un
sistema de informacién especifico para la poblacién de 65 afios y mds, basado en un censo
nominal, que se pueda utilizar en el primer nivel de atencidn, que proporcione informacién socio
demografica y sanitaria, en el que se propone que los datos obtenidos se compartan entre los
sectores involucrados en el bienestar de este grupo poblacional.

El proyecto se llevard a cabo en la Colonia Tierra Unida, en la Delegacién Magdalena
Contreras del Distrito Federal. Los Adultos Mayores que viven en la Colonia Tierra Unida, se
caracterizan por ser beneficiarios de multiples programas gubernamentales y de los servicios
estatales de salud, como respuesta a las dificultades econdémicas y sociales que enfrentan.”®° En la
colonia se observa la fragmentacién de informacidn; se tiene conocimiento de al menos dos bases
de datos, una sociodemograficas y otra de salud, que no se comparten entre los sectores social,
salud y econdmico; se duplican los datos estadisticos, se tienen percepciones parciales de las
condiciones y caracteristicas de los Adultos Mayores, como resultado las acciones implementadas

para este grupo de poblacidn no son integrales.



2. Antecedentes.

El envejecimiento poblacional impone exigencias econdmicas y sociales en todos los
paises. La transicion demografica es un fendmeno caracterizado por la disminucidn sostenida de
las tasas de fecundidad y mortalidad, asi como un aumento en la esperanza de vida, obteniendo
como resultado el envejecimiento gradual de la pirdmide poblacional.® A nivel mundial, entre
1950 y 1980, el porcentaje de Adultos Mayores con respecto a la poblacién total se mantuvo
alrededor de 8%, en el 2000 ascendié al 10%; y bajo ésta tendencia se espera que en el 2030 el
porcentaje de Adultos Mayores represente 16.6% de la poblacién general y en el 2050 el 21.4%."*

Meéxico, al igual que el resto de los paises, esta atravesando un periodo de cambios en la
composicion de los grupos etarios, con un acelerado crecimiento de la poblacion en edad
avanzada. Seguin datos del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO)™, en el afio 2000 la tasa de
crecimiento de la poblacién de 65 afios y mds fue de 3.4%, representando 6.3% de la poblacién
general, que corresponde a 6,870,753 mexicanos. Para el aino 2010 la tasa de crecimiento de la
poblacién envejecida fue de 3.95%, con un total de 9,868,303 personas de 65 afios y mas,
representando 8.84% de la poblacidn total'>"*. Segun las proyecciones para el afio 2030 se espera
que la poblacién de 65 afios y mas represente un 17.45% y para el 2050 27.9%.>****

El Sector Salud, junto con los demas sectores gubernamentales, enfrenta una serie de
cambios como resultado del envejecimiento poblacional, entre ellos el incremento de la demanda
de servicios de salud debido al aumento de procesos moérbidos, incremento de la esperanza de
vida, mayor nimero de accidentes y discapacidad en la poblacién envejecida.' Ademas las nuevas
generaciones de ancianos habitaran primordialmente en zonas urbanas, con un grado de
escolaridad mayor, que a su vez influye en el aumento en el uso de los servicios de salud, no sdlo
en el aspecto curativo, también solicitaran programas preventivos.' Se esperan cambios en el
sector econdmico, donde los Adultos Mayores buscaran permanecer dentro de la poblacién
econdmicamente activa, se creara la necesidad de mejores oportunidades laborales,
modificaciones en los sistemas de pensiones y jubilaciones.'® Socialmente, la poblacién envejecida
requerird mayor participacion social, con la finalidad de elevar su calidad de vida.**"
Evidenciando asi que el fendmeno de salud poblacional no solo es responsabilidad de un solo
actor gubernamental, ya que la salud es multidimensional.

De todos los sectores involucrados en la atencion del adulto mayor, es el Sector Salud el
gue tiene presencia constante en la mayoria de las colonias en el drea urbana y en los poblados en
el area rural; ésta situacidon ha permitido que se genere informacidn de manera continua para
describir el perfil basico de salud de los diferentes grupos etarios, en el caso de la poblacién de
Adultos Mayores, se empezaron a realizar informes especificos y a nivel nacional a partir de 1994."

El andlisis de los datos recopilados se lleva a cabo a través del Sistema de Nacional de
Informaciéon en Salud (SINAIS)?, el cual se define como un “mecanismo de recoleccidn,
procesamiento, analisis y transmision de informacién necesaria para organizar y operar los
servicios de salud, su principal objetivo es garantizar la calidad y entrega oportuna de datos a los

usuarios e instancias que lo requieran, colaborar en la definicion de necesidades de indicadores”.*

La informacion obtenida permite la adecuada toma de decisiones con respecto al
bienestar poblacional, puede ser utilizada desde el nivel nacional hasta el local, en la poblacién
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general o permite identificar a las poblaciones mas vulnerables.* Sin embargo el SINAIS no esta
completamente articulado con los subsistemas intersectoriales’; la falta de reciprocidad entre las
necesidades de conocimiento y los reportes generados actualmente forja desconfianza en los
datos publicados, desalentando su uso e impulsando el desarrollo de subsistemas de informacion
paralelos que impiden el flujo de informacidn entre los actores politicos encargados del diseio de
politicas publicas y programas dirigidos a la poblacién, entre ellos los Adultos Mayores.*?

Otro ejemplo de Sistema de Informacién es el generado por el sector social, actualmente
dependiente de la Secretaria de Desarrollo Social.’® Las fuentes primarias de datos son el
Cuestionario de Informacién Socioeconémica (CUIS) y los cuestionarios complementarios
aplicados a la poblacion en sus diferentes programas asistenciales dirigidos a poblaciones
consideradas como vulnerables.” Entre ellos, el padrén del programa llamado “Pensién para
Adultos Mayores”, otorgado por el gobierno federal, el cual consta de datos socioeconémicos
basicos, en un formato nominal, desagregados hasta el nivel delegacional.”*® En el caso de los
programas de desarrollo estatales, también se encuentran padrones independientes, a pesar del
uso de la misma herramienta de recoleccién de datos, destaca el programa 68 y mas, realizado por
el Instituto del Adulto Mayor, perteneciente al Gobierno del Distrito Federal.”*® Su padrén esta
constituido en un formato nominal, desagregado por colonias, pero solo censa a una porcién de la
poblacién.™ Se observa que en el mismo Sistema de Informacidn perteneciente a un sélo sector,
las coincidencias de informacién y su duplicidad son facilitadas por la procedencia de los recursos
para cada programa, asi como la nula interaccién entre departamentos asignados al analisis de
datos.

Durante el afio 2013 se realizd el Diagndstico de Salud de la Colonia Tierra Unida®,
perteneciente a la Jurisdiccién Sanitaria Magdalena Contreras, en el Distrito Federal, el objetivo
del proyecto fue describir las condiciones demograficas y de salud de la poblacién en general que
habita ésta localidad, reconocer los problemas de salud y plantear posibles intervenciones que
mejoren la calidad de vida de los habitantes de ésta colonia. Uno de los problemas que se
encontraron en ese diagndstico fue la duplicidad de informacién, esfuerzos aislados e ineficacia
para atender las necesidades de los Adultos Mayores de la colonia. Ademas, entre los resultados
de este estudio, se encontré que los Adultos Mayores no acuden a los servicios de salud y que no
esta claro cudles son los determinantes de su estado de salud.?® Las caracteristicas de la poblacion
las observamos en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de la Colonia Tierra Unida

No. Habitantes 4558

No. Hogares 1079

Adultos mayores 200 (aproximadamente)

indice de envejecimiento 19

Filiacion Seguro Popular 60% de los Adultos
Mayores

En la Colonia Tierra Unida, observamos un claro ejemplo de éste proceso de
desvinculacidon entre sectores generadores de informacién y por lo tanto de necesidades no
cubiertas en la poblacién de Adultos Mayores. La informacién sociodemografica de los Adultos



Mayores proviene de los programas sociales como 68 y mas, el programa federal de pension
alimentaria para Adultos Mayores y registros procedente del programa Seguro Popular la
informacién que se recaba incluye supervivencia, indices de marginacion, escolaridad e ingreso
mensual.’’ Cada programa obtiene datos semejantes de sectores semejantes, sin compartir entre
si la base de datos. Esta fragmentacién genera el desconocimiento del nimero real de Adultos
Mayores, impidiendo la implementacion de estrategias adecuadas que resuelvan sus necesidades.

Durante la realizacién del Diagnéstico Integral de Salud, las autoridades de la Jurisdiccién
Sanitaria proporcionaron acceso a sus registros epidemiolégicos, que conforman los informes
basicos de datos entregados al SINAIS. Se observd un proceso organizado, con temporalidad
especifica y en base a las causas de atencion médica. También se observé que se realiza un
vaciado de informacion, la cual se desagrega por colonias, grupos etarios y metas a lograr. Se tuvo
el conocimiento de un censo de Adultos Mayores por colonia, realizado por el programa de Seguro
Popular, que contempla a los adultos de 60 afios y mdas que cuentan con filiaciéon vigente al
programa.’® Durante la visita al Centro de Salud de San Bernabé, solo refieren tener informacion
actualizada de los usuarios de programas de control y prevencién de enfermedades crénico-
degenerativas, censos nominales de nifios menores de 5 afos y mujeres embarazadas, no se
tienen programas especificos para la salud del adulto mayor. Existe una brecha de informacién
entre el Centro de Salud y la Jurisdiccidn Sanitaria, que se suma a la observada en los programas
sociales.

Las conclusiones del diagndstico nos indican que los determinantes de salud en el anciano
en la Colonia Tierra Unida se relacionan con las condiciones geograficas, climaticas, situacion
laboral y socioeconémica, acceso a los servicios de salud o programas contributivos dirigidos a la
vejez, vias de comunicacidn y servicios existentes en la colonia, entre otros; la informacion de cada
uno de los sectores involucrados en su atencidn es incompleta y no actualizada, tampoco se
encontrd un programa integral o intersectorial para en apoyo a la poblaciéon de Adultos Mayores.



3. Marco Teobrico.

3.1 Definicién de Envejecimiento.

El fendmeno del envejecimiento poblacional a nivel mundial es una realidad; en el afo
2025 la cifra de Adultos Mayores que habitan en los paises de economias emergentes sumara 840
millones o el 14.1% de la poblacién mundial, se espera que en el 2050 llegue al 23.4%.?>* Estos
cambios son la manifestaciéon de la transicion demogréfica y la transicion epidemioldgica, las
cuales tendran un impacto sobre la tasa de dependencia econémica de la poblacidon envejecida
con un aumento de las necesidades asistenciales y programas nacionales en paises con menos

recu I’SOS.lO'23

El envejecimiento es el resultado de cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales que
experimenta el individuo a través de su vida, motivo por el cual se enumeran diversos tipos de
envejecimiento como es el individual, el demografico, el envejecimiento patolégico, el
envejecimiento exitoso o el constructo social de vejez.”** A continuacién se exponen las
definiciones que se han utilizado en la literatura para caracterizar el envejecimiento en sus
diferentes tipos.

En primer lugar, desde la biologia, se concibe al envejecimiento como un proceso
individual, continuo, irreversible, progresivo, inevitable, que se caracteriza por una disminucién en
las funciones homeostaticas, llegando a un estado de fragilidad ante los cambios internos vy
externos.'?%%?¥%

El proceso de envejecimiento se divide en primario y secundario; se conoce como
envejecimiento primario a los cambios fisiolégicos propiamente relacionados con el paso del
tiempo y no a la presencia de enfermedades.'*® En contra parte, el envejecimiento secundario es
la disminucién de las funciones fisioldgicas de un individuos vinculada a enfermedades, que llevan
a procesos de fragilidad o dependencia.’® Este tipo de envejecimiento es objeto de estudio de
diversas ciencias, como la genéticas, bioquimica, sociologia por citar algunas, en busca de las bases
moleculares de las enfermedades, su comportamiento y los medios de prevencidén en busca del
aumento de la esperanza de vida con mejores oportunidades de bienestar dentro de la
perspectiva de curso de vida .***’

No es lo mismo envejecimiento que vejez. Se entiende como vejez a la connotacion social
otorgada a la persona con cierta edad que tiene un detrimento en las capacidades fisicas,
disminuye su capacidad de adaptacién y pérdida de la autonomia'®?’; se expresa socialmente
como el quebranto de los roles familiares, cese en la participacion de las actividades diarias que
culminan con la pérdida de la salud.’®” La importancia de reconocer a la vejez es relacionarla con
los retos que presupone el envejecimiento poblacional de un pais, los cuales son el aumento del
uso de los sistemas de salud, aumento en las cifras de dependencia monetaria, dependencia fisica

y gastos catastréficos en salud dentro de una familia, por mencionar algunos. ™

El envejecimiento poblacional se refiere a la disminucién en la proporciéon de nifios y
jovenes con el incremento en la proporcién de personas mayores de 60 afios de edad, en una
poblacién determinada. *>**’ El 4rea de la demografia del envejecimiento identifica y resume las
caracteristicas basicas de la poblacidn envejecida, entre ellas edad, sexo, escolaridad, estado civil,
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participacion econdmica, entre otros para proveer datos que permitan describir el tamafo vy la
composicion de la poblacion en edades avanzadas.

Como resultado de estudios demograficos se considera a la edad como criterio para definir
la vejez, parece arbitrario acotar el envejecimiento a un solo nimero, dado que el umbral de auto
percepcidon socialmente asignada muestra diferencias entre sociedades. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) define como “adulto mayor a toda persona de 65 afios o mas, la
cual se encuentra en una etapa con presencia de deficiencias funcionales, como resultado de
cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales condicionados por aspectos genéticos, estilos de vida o
factores ambientales”?® Sin embargo se considera en México la edad de Adultos Mayores de 60
anos, de acuerdo a la ley de los derechos de las personas adultas mayores vigente en el
pais.®>****% para fines particulares del proyecto se considerara la edad de 65 afios.

Otra manera de referirse a la vejez consiste en denominarla tercera edad, en concordancia
con las dos edades previas (juventud y adultez)'*?; histéricamente el término se desarrollé con el
fin de nombrar a la etapa de la vida donde inician los cambios en el rol social y laboral,
refiriéndose a un individuo capaz de llevar una vida independiente y satisfacer sus necesidades
bésicas pero que cronoldgicamente se encuentra entre los 65 y 74 afios de edad.***° Con el paso
del tiempo, se observan cambios fisicos y la pérdida de la salud, expresando el detrimento de las
funciones fisicas, mentales y sociales, ésta etapa puede ser nombrada como cuarta edad,
correspondiendo a una edad cronolégica de 75 afios y mas; la mayoria de las personas que
integran éste grupo poblacional tiene enfermedades crénicas y dependencia creciente.?**

En los ultimos veinte afos se busca llegar al envejecimiento activo o exitoso, la
Organizacion Mundial de la Salud acufia éste término para referirse al “proceso de optimizar las
oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante el curso de vida con el objetivo de
ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez; logrando
su participacién en la sociedad de acuerdo a sus deseos, necesidades o capacidades mientras se
les provee de proteccion adecuada, seguridad y servicios de salud.”*** Mantener la autonomia es
el principal objetivo tanto para los individuos como para las autoridades politicas responsables de
la toma de decisiones para el bienestar de la poblacién. Bajo éstos lineamientos, los paises que
conforman la OMS han generados cambios y adecuaciones a sus planes de salud enfocados a la
busqueda del bienestar de la poblacién adulta mayor asi como programas que permiten preservar
la funcién.**

En conclusion, cada definicién del envejecimiento tiene una caracteristica particular que
permite entender sus causas y efectos sobre la salud de las poblaciones hasta llegar a las
condiciones generales del individuo.”®* De tal manera que, la salud en el anciano esta
determinada por condiciones bioldgicas y sociales, la informacién en salud existente en la
actualidad ha permitido describir estos determinantes, sus interacciones y consecuencias en el
estado de salud de los individuos envejecidos, actividad que ha permitido crear politicas de salud
dirigidas a los Adultos Mayores. A continuacién se detallan los determinantes de la salud.
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3.2 Determinantes de la Salud en el Envejecimiento.

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajany envejecen37; estas circunstancias dan origen a la organizacién interna de
las sociedades y propician la aparicion de diversas formas de posicidon social, constituidas en
funcién de los ingresos, educacidn, ocupacion, género, raza o etnicidad; como resultado de su
interaccion, el lugar que cada individuo ocupa dentro de la jerarquia social determina las
condiciones estabilidad familiar, pertenencia a programas gubernamentales, seguridad social,
acceso a servicios de salud, vulnerabilidad ante la mala salud y a las consecuencias de la
enfermedad, entre otros; circunstancias que se expresan a través de desigualdades sociales en
materia de salud y seguridad social que afectan principalmente a las poblaciones mds vulnerables,
entre ellos a los ancianos.>**’

Los adelantos médicos y los cambios sociales tienen un impacto en el incremento en la
esperanza de vida, reflejado en el crecimiento del sector poblacional con edad mayor a los 65
afios;'**® vivir mas afios le proporciona a la familia la oportunidad de convivir entre varias
generaciones, con un rol social y econémico concreto para cada integrante, quienes lo ejercen de
acuerdo a sus capacidades fisicas o mentales. El proceso de salud y enfermedad en el adulto
mayor, es el resultado de la interaccién entre diversos factores ambientales, genéticos y sociales,
elementos que también definen sus condiciones de vida dentro y fuera de su circulo familiar;
reconocer los determinantes de salud para influir en ellos de manera adecuada requiere grandes
esfuerzos en investigacion y recoleccién de informacién, actualmente contamos con bases de
datos que han permitido caracterizar parcialmente a los Adultos Mayores a través de algunos
determinantes bioldgicos o sociales®, los cuales se describen a continuacion.

Biologia y Herencia: El envejecimiento es un proceso natural y progresivo que comparten
todos los seres vivos, se caracteriza por ser una etapa de disminucion de las funciones celulares
gue permiten la pérdida de la capacidad de auto-reparacién, llegando a la muerte celular
programada, hecho que fisioldgicamente se expresa a través de la disminuciéon de la funcion en los
diferentes o6rganos y sistemas. La disminucion continua de las funciones fisioldgicas es la
responsable del 27% de los casos que llevan a la muerte al adulto mayor.”>*® En el caso de la
herencia se refiere a la expresion de enfermedades que dependen de una condicién de
transmisién genética, como es la predisposicién a enfermedades multifactoriales como la
obesidad, condicién que se relaciona con otros determinantes como es el ambiente para ser
expresada en el adulto y sus consecuencias durante la vejez.’® Las condiciones genéticas
representan el 25% de las causas de deterioro en la salud de los adultos, dejando el 75% restante a
la presencia de multicausalidades, confirmando que la salud es la suma de los cambios biolégicos y
la interaccidn con el ambiente.”®**

Cultura: Los valores y tradiciones culturales determinan la forma en que la sociedad considera
a las personas mayores y como conceptualiza el proceso de evejecimiento®; las normas culturales
internas de un pais influyen en las conductas de los individuos ante el uso de los sistemas de salud,
utilizacion de los programas preventivos, normalizacion de conductas de riesgo, favorecer la
convivencia en hogares plurigeneracionales, entre otros.>

Género: El género es la asignacién de actividades sociales que corresponden a cada sexo y que
los individuos asumen como propio, los roles de género se construyen desde la infancia a través de
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la educacion familiar, determina asi actitudes y conductas en los seres humanos, de esta forma
hombres y mujeres envejecen de manera diferente.*! El rol cultural identifica al hombre como el
proveedor, con mayor participacién en el mercado laboral que conlleva mayor riesgo de sufrir
enfermedades laborales y aumento de los casos de dependencia secundaria a accidentes de
trabajo. En contra parte, las mujeres tienen menos participacion laboral en actividades de alto
riesgo, disminuyendo los accidentes. Con respecto al uso de los servicios de salud, se observa que
las mujeres hacen uso de los programas nacionales de prevencién, identificando de manera
oportuna padecimientos tratables, condicion que aumenta la esperanza de vida en las
mujeres..***** En conclusidn, el género es un factor que modifica la salud del adulto mayor ya que
esta relacionado con el uso de los servicios de salud, conductas de riesgo y redes de apoyo familiar
durante la vejez.”*

Estilos de vida: Se refiere a los comportamientos habituales que influyen directamente en el
estado de salud de un individuo, algunos ejemplos son la actividad fisica, tipo de alimentos que se
consumen diariamente o conductas nocivas como el uso de tabaco; la presencia o ausencia de
algunos habitos llevaran al deterioro progresivo de la salud en el 43% de los casos, se observan sus
efectos en la etapa de vejez como enfermedades, complicaciones de las mismas o secuelas
incapacitantes, condiciones que aumentan las necesidades de salud después de los 65 afios de
edad. >*

Red Social de Apoyo: Existen diversos conceptos e ideas acerca de redes sociales, pero todos
consideran que son organizaciones sociales-culturales que se basan en las relaciones
interpersonales que articulan a los individuos con su entorno social, proporcionan identidad,
modifican sus conductas y mantienen su bienestar material, fisico y emocional; de manera
secundaria evitan el deterioro real o imaginario en los casos de crisis o conflictos de cualquier
tipo.* Su existencia plantea una solucién a la problematica econdémica o social a través de la
familia y otras personas, son reciprocas y se modifican segun el contexto temporal o social y son
diferentes segln el género. Llegan a tener efectos negativos como maltrato, violencia vy
negligencia, hecho que disminuye la calidad de vida del individuo afectado®; la importancia de las
redes sociales se centra en la proteccién social de aquellos que se encuentran en situacién de
desventaja o vulnerabilidad, como son los adultos mayores.*®

Participacion social: Los individuos forman parte del tejido social desde el momento del
nacimiento, que nos da el sentido de pertenencia y ofrece un ambiente para el aprendizaje
interpersonal al convivir con diversos grupos sociales, construye asi la propia percepcion del
mundo a través del curso de la vida.* El grado de participacion social durante la vejez depende de
la redefinicién de si mismo y sus relaciones con la sociedad a la que pertenece, es asi como puede
ejercer un papel activo dentro del nucleo familiar o comunitario, que le permitird continuar su
proyecto de vida en las mejores condiciones materiales o psiquicas.’®**** En el peor de los
escenarios, el anciano no sera capaz de adaptarse al proceso de envejecimiento, con disminucion
progresiva de sus funciones fisicas y deterioro de su salud, condiciones que lo llevan al
aislamiento, discapacidad y dependencia sin el apoyo de una red familiar o social, permitiendo un
pronto desenlace.” En consecuencia, el aislamiento social es un factor que se relaciona con el
deterioro en la salud en el anciano.

Seguridad Econdmica: Se caracteriza a la vejez como una etapa de disminucién de la actividad
econdmica, en México la edad de jubilacion es a los 65 afios, donde sdlo el 26.4% de los Adultos

Mayores podran obtener el beneficio de una pensién contributiva®***; se considera como la
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tercer fuente de ingresos, después del sistema de salarios y transferencias.*? Los hombres reciben
un salario continuo hasta los 60 afios de edad, posteriormente el monto mensual que recibe es
menor con el retiro, evento que lo obliga a continuar en el sector de empleo informal ejerciendo
trabajos manuales a la comunidad.'®*"*® En el caso de las mujeres, a partir de los 45 afios de edad
se observa un incremento en su participacion en el sector laboral informal a través del comercio,
lo que permite mantener un ingreso monetario constante.*”** Cuando los individuos se
encuentran al margen de los sistemas formales de pensiones, las transferencias familiares ejercen
un papel crucial en la proteccién del anciano, causando un aumento en los gastos de las familias
que tienen, al menos, un adulto mayor viviendo en el mismo hogar.'®La importancia de la
seguridad econdmica en la salud del anciano radica en el derecho a la atencion médica a través de
alguna instancia gubernamental, situacion que permite resolver favorablemente las
complicaciones de las enfermedades crdnicas; el sector de la poblacién que no tiene proteccidn en
salud tiene que hacer uso de los servicios en las instituciones privadas, generalmente solventado
por la economia familiar y representa gastos no previstos.'®*” 44

Servicios de Salud: El envejecimiento poblacional condiciona al aumento en el consumo de los
servicios de salud, obligando al Estado a tomar medidas econdmicas y elaborar programas sociales
para la proteccién del adulto mayor.»*****” Se requiere adecuar la atencién médica otorgada a los
ancianos, haciendo énfasis en el tratamiento de las enfermedades crénico degenerativas y su
prevencion, programas enfocados a mantener la funcionalidad e independencia en el adulto
mayor que optimicen su bienestar.”’ En México, la atencion a la salud esta relacionado con la
participacion en el ambito laboral formal®®, por lo que entre el 73.1% de los Adultos Mayores en la
regiones urbanas cuentan con una filiacion a servicio médico**®, el resto de los Adultos Mayores,
en diversas entidades federativas, estdn afiliados al sistema de proteccidon de seguridad social
(SPSS) o Seguro Popular®, los cuales tienen derecho a medicina preventiva y tratamientos que
cubren las principales causa de atencidn a la consulta*®°. Con respecto al uso de los servicios de
salud, es diferente segun el sexo del individuo, son las mujeres las que mas utilizan los servicios
ambulatorios y preventivos de salud®’; los hombres utilizan el servicios de hospitalizacién, con
enfermedades crénicas agudizadas o procedimientos quirdrgicos.””*° Pero estar afiliado al sistema
de salud no quiere decir que pueda ser utilizado, ya que los Adultos Mayores tienen dificultades
para obtener la atencion cuando la necesitan debido a barreras fisicas que les impide acudir a la
unidad médica correspondiente, la presencia de dependencia o postracion en cama que limita la
movilidad de los Adultos Mayores y las redes familiares rotas, los factores mencionados
contribuyen con la mala salud y altas probabilidades de complicaciones o incluso la muerte.?*”**

Nivel Educativo: En el periodo de vejez, las enfermedades degenerativas, la condicién
econdmica, la participacion social y el uso adecuado de los servicios de salud dependen del nivel
educativo.”” Se ha observado que la pobreza en la vejez es acompafiada por bajos niveles
educativos, relacionada con precarios estados de autocuidado de la salud y un respectivo aumento
en los niveles de dependencia.”**”*2. Menos educacion en la poblacién de Adultos Mayores esta
relacionado con menor cultura, mayor dificultad para acceder a los servicios de salud, la presencia
de estilos de vida riesgosos como es el consumo de tabaco o alcohol, los cuales tienen efectos
negativos sobre el estado de salud de los Adultos Mayores y favorece la predisposicidn a sufrir
enfermedades incapacitantes durante la vejez. **°?

Funcionalidad y Dependencia. Se entiende por funcionalidad en la vejez a la capacidad de
realizar de manera independiente las actividades cotidianas; el estado funcional es la suma de las
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caracteristicas bildgicas del individuo, las comorbilidades, el apoyo familiar o social y las
oportunidades que el anciano tiene para resolver su problemética®®; la pérdida de la funcionalidad
en la vejez es un indicador de deterioro progresivo que puede culminar en la dependencia y
pérdida de la salud, con un aumento en la mortalidad a corto plazo.>* La discapacidad es la
presencia de una deficiencia fisica, mental o sensorial que limita la capacidad de ejercer una o mas
actividades esenciales de la vida diaria, en la vejez es el resultado de secuelas de lesiones o
enfermedades crénicas.””** La presencia de discapacidad o dependencia causa vulnerabilidad en la
vejez a través del deterioro del estado de salud, requiriendo mayor atencién médica, compra de
farmacos y cuidados personales de manera permanente, caso que aumenta los gastos familiares.
Con respecto a la salud, el estado de funcionalidad y discapacidad se correlacionan con algunos
sindromes geriatricos como postracion y caidas; eventos que culminan con hospitalizaciones
prolongadas, comorbilidades y muerte.>

Calidad de Vida: Se define como la percepcién individual de la vida, inmerso en el sistema
sociocultural en el que se habita, el planteamiento de metas, expectativas y estandares
esperados durante el curso de vida.””*** Durante la vejez se redefine el concepto de salud, donde
podemos esperar que el tratamiento exitoso de condiciones crénicas, combinado con
participacion social y una vision positiva de la vida constituyen un grado aceptable de salud y no la
ausencia de enfermedad.’® Medir la calidad de vida en los ancianos no se hace a través de los
indicadores habituales de morbilidad y morbilidad, se enriquece con otros instrumentos que
contemplan aspectos como el auto reporte de la salud, el estado funcional, la prediccién de
discapacidad y determinacién de factores de riesgo de sufrir condiciones que limiten su rol
social.'”*’Los factores sociales y las condiciones de salud son los que tienen mas peso en la
conceptualizacion de la calidad de vida en la vejez.

A partir del concepto de calidad de vida se puede hablar de vulnerabilidad, se define como
la posibilidad de que un individuo pueda ser susceptible a un dafio’; las condicionantes de
vulnerabilidad en la vejez se puede determinar a través de la dependencia secundaria a
padecimientos crénicos, incurables y progresivos, dentro de una polipatologia que tiene serios
efectos en la funcionalidad, mala calidad de vida, demanda de atencién médica y necesidad de
cuidados a largo plazo, dentro de un escenario de falta de recursos monetarios, con redes de
apoyo familiar rotas y la ausencia de oportunidades sociales o laborales.'* Es necesario identificar
a los Adultos Mayores vulnerables e implementar medidas publicas que eviten el deterioro social y
de salud en los ancianos.

A modo de conclusidn, el proceso de salud en el envejecimiento depende de la interaccién
de sus determinantes durante el ciclo de vida, si el Adulto Mayor se adapta adecuadamente a los
cambios sociales y bioldgicos, entonces se llega a un estado de bienestar expresado en términos
de salud y proteccidon social. Tener conocimiento acerca de la relacidon existente entre los
determinantes de la salud permitird disefar acciones que favorezcan el desarrollo integral de los
ancianos.
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3.3 Sistemas de Informacién en Salud.

La Organizacién Mundial de la Salud establece que el goce del grado maximo de salud que
se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano®’, el derecho a la salud
significa que el modelo de gobierno local deben crear las condiciones que permitan que todas las
personas puedan vivir lo mas saludablemente posible, la herramienta para garantizar éste derecho
a la poblacién es a través de las acciones de salud publica.”” La salud publica como disciplina
cientifica®®*°, tiene como misidén evitar procesos de morbimortalidad a través de medidas
preventivas aplicadas a la poblacion en general, con atencién especifica a aquellos grupos
considerados vulnerables®®>’; por su caracter interdisciplinario, utiliza métodos y técnicas de
diversas ciencias que le permiten obtener informacién fidedigna para la toma de decisiones, que a
su vez es una de sus funciones escenciales.”®®® Es por eso que debe contar con un sistema de
informacién actualizado para conocer, comprender e intervenir cada vez mas eficazmente en las
causas de los fenémenos que afectan a la salud, contribuyendo a la generacién de mejores
estados de bienestar poblacional. *®

Un Sistema de Informacién en Salud (SIS)®, se define por la Organizacién Mundial de la

Salud, como un “mecanismo de recoleccién, procesamiento, analisis y transmisién de informacidn
necesaria para organizar y operar los servicios de salud, también para investigacién, planeamiento
para el control de enfermedades”®. Para fines organizacionales, se trata de un proceso
sistematico y permanente de los componentes responsables de la recoleccidn, interpretacion y
elaboracion de datos estadisticos, cientificos y tecnoldgicos, de acuerdo a normas nacionales e
internacionales, que culmina en la produccion de indicadores, suministro de datos a usuarios y su
informacién, facilita el disefio y puesta en operacion de programas en pro de la salud
poblacional.®*®* Dentro de sus multiples objetivos se encuentra garantizar la calidad y entrega
oportuna de datos a los usuarios y colaborar con otros sectores en la definicion de necesidades e
indicadores, asi como el aprovechamiento de los mismos.®

Una forma adecuada de concebir un SIS es como un sistema abierto y complejo, que se va
a conformar de diversos subsistemas, los cuales son: sistema de informacién epidemiolégica,
sistema de informacién econdmica financiera y administrativa, sistema de informacién
sociodemograficay el sistema de informacion de caracter clinico.’®*® Cada uno de los subsistemas
tiene procesos distintos de recoleccion de datos asi como fuentes propias. Al recabar informacion,
las fuentes sanitarias son las mas utilizadas, por otro lado las fuentes no sanitarias caracterizan a la
poblacién a través de la descripcidn de sus recursos monetarios, ambiente fisico o bioldgico y su
estructura social que condicionan la vida diaria, éstos datos pueden pertenecer o no al sector
salud en si, son recolectados por otras instancias politicas o de desarrollo social que no siempre
complementan los sistemas de informacion y se refleja en la toma de decisiones.*

Para soportar la gestion local y nacional de los servicios de salud, un SIS debe articular los
siguientes elementos: recoleccién y creacién de datos, informacidn, sistematizar conocimiento,
disefiar mecanismos de comunicacién eficiente y llegar a la accién del mismo sector o para otros
actores.

En México encontramos diversos sistemas de informacion como son: el Sistema de
Informacién Cultural (SIC) desarrollado por el Centro Nacional de las Artes, el Sistema de
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Informacién Empresarial Mexicano (SIEM) desarrollado por la Secretaria de Economia para el
mejor control de las actividades de los pequeinos comercios, por nombrar algunos. En materia de
salud contamos con el Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS), fue creado en el afio
2001, como respuesta al Plan Sectorial de Salud planteado por el ejecutivo en dicho sexenio.
Cumple con la norma NOM-040-SSA-2004 en materia de informacién en salud que proporciona
lineamientos y métodos para interpretaciéon de datos e indicadores®®*. La NOM-035-55A3-2012
define al SINAIS como ““Sistema que integra la informacién para elaborar las estadisticas
nacionales en salud, el cual se encuentra conformado por: a) estadisticas de natalidad, mortalidad,
morbilidad e invalidez; b) factores demograficos, econdmicos, sociales y ambientales vinculados a
la salud; y, c) recursos fisicos, humanos y financieros disponibles para la proteccién de la salud de
la poblacién y su utilizacién, el cual es administrado por la Secretaria de Salud, por conducto de la
Direccién General de Informacion en Salud.”>®

El SINAIS se conforma por los subsistemas de informacién en poblacién y cobertura que
proporciona informaciéon acerca de la filiacién a los diferentes sistemas de seguridad social,
clasificando a la poblacién por su condicién de derechohabiencia o como usuaria de los servicios
de salud, recaba también informacién sociodemografica y dindmicas poblacionales de otros
sistemas como INEGI o CONAPO®; el subsistema de recursos del sector salud recibe informes
administrativos acerca de los recursos materiales y humanos en sus respectivas clasificaciones
internas, con la finalidad de realizar un conteo de insumos que es posible comparar con el
presupuesto ejercido en cada ciclo’; el subsistema de servicios otorgados por el sector salud
produce informacidn acerca de los patrones de uso de los servicios de salud, oferta de servicios, la
cobertura poblacional de cada establecimiento de salud y los retos a alcanzar en los diferentes
programas sanitarios y el subsistema de danos a la salud difunde informacion acerca de las causas
de atencién médica y diagndsticos de mortalidad basado en los informes de cada dependencia de
salud.”> Con respecto a la informacion generada por los establecimientos privados de salud, no
existe regulacion acerca de la entrega de informacién al SINAIS por lo que sus registros no son
tomados en cuenta para generar informes.> El proceso a través del cual el SINAIS realiza la
obtencidn y analisis de datos se encuentra en el flujograma nimero 1 en la seccidon de Anexos.

Con respecto a la informacién del Sector Social; en el afio 2011 se desarrolla el sistema
informatico denominado Sistema de Informacion Social (SIS-WEB), a través de la Direccién de
Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios de la Secretaria de Desarrollo Social. Se concibié como
un sistema de consulta que integra informacién geografica y estadistica relacionada a los padrones
de cada programa social, que permite al sector determinar el impacto de programas
implementados en cada regién.® Los objetivos a su creacidn fueron: la unificacion de padrones de
beneficiarios de todos los programas sociales, la creacién de un sistema de puntaje que permita
calificar a las familias aspirantes a pertenecer a los programas de apoyo contributivo y la
evaluacién de las caracteristicas socioecondmicas de los hogares beneficiarios.® Las atribuciones
del sistema de informacion social estan dadas por el articulo 36 de la reglamentacién de la
Direccién General de Geoestadistica, se resumen en Integrar un padrén uUnico de usuarios de
programas sociales; disefar los instrumentos para recabar la informacién socioecondmica;
salvaguardar la informacidn recolectada; desarrollar y mantener una plataforma informatica que
permita el andlisis de la informacidn; entre otros. 66

El organismo de divulgacion es a través del sistema de informacidn social georreferenciada
o SISGE, que es un sistema de consulta virtual con informacién econdmica, organizada a través de
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regiones geograficas obtenidas de fuentes censales y de programas sociales. El flujograma de
procesos se encuentra en la seccién 2 de Anexos.

La respuesta de la sociedad ante el envejecimiento se lleva a cabo a través de politicas
intersectoriales que responden a las necesidades durante la vejez, su disefio depende de la
informacién generada por los diversos subsectores. Existen al menos dos sistemas de informacion
sectoriales que proporcionan datos especificos de los Adultos Mayores, los datos generados por
cada instancia no se comparten entre sectores, el resultado es in formacién fragmentada desde su
origen. Es necesario proyectar un SIS intersectorial, enfocado en las caracteristicas de los ancianos,
sus carencias y determinantes de salud para desarrollar programas efectivos para responder a la
creciente demanda de servicios entre la poblacién envejecida.

3.4 Disefio de un Sistema de Informacion.

El desarrollo de un sistema de informacion depende del propdsito para el que se necesite,
los sistemas disefiados para la recoleccién y generacién de informacidon que respalde a los
tomadores de decisiones se consideran de alto nivel.®’ La persona adecuada para llevar a cabo el
disefio de un sistema de informacidn es el analista de sistemas, se considera que es un individuo
con la capacidad de concebir, de manera estructurada, un sistema computacional dirigido a la
organizacion y resguardo de informacidn, que proporcione datos ordenados y listos para la toma
de decisiones.®’” La mejor técnica para el desarrollo de un sistema de informacién es el modelo de
etapas o fases que incluyan las actividades del analista y la opinidn del usuario. En éste trabajo
utilizaremos el modelo del ciclo de vida de un sistema de informacién propuesto por Kendall®’, por
ser practico e ilustrativo. EIl modelo contempla 7 etapas, ligadas entre si, que inicia con la
descripcién de las caracteristicas del sistema de informacidn actual, identifica las areas de
oportunidad a través del trabajo conjunto entre el analista asignado al disefio del sistema vy el
usuario del sistema, con la finalidad de llegar a una recoleccién de datos sencilla, interfaz amigable
y productos de la informacion oportunos y utiles. Las fases no se realizan como un paso aislado, ya
que dependen de los resultados de la fase previa para realizar los cambios propuestos, sin
embargo es posible utilizar las primeras dos fases de manera individual sdlo para evaluar el
sistema actual .%” A continuacidn se describen las 7 fases del proceso propuesto por Kendall.

Fase 1. Identificacion de problemas, oportunidades y objetivos.

El analista es el protagonista de ésta fase apoyado por los usuarios y los trabajadores.
Debe de observar, sin prejuicios, el sistema de informacidn existente y el trabajo ejercido por otros
miembros del equipo con la finalidad de identificar los problemas existentes, los requerimientos
de equipo y programas para su posible resolucién en base a los objetivos especificos de la
empresa.’’ Aprovechar las oportunidades identificadas en ésta fase permite determinar un
estandar de calidad a seguir. Las conclusiones de la primera fase conforman un informe de
necesidades y factibilidad.
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Fase 2. Determinacion de los Requerimientos de Informacion.

Para cumplir con el objetivo de ésta fase, el analista interacttia con los usuarios, identifica
a la gente involucrada en los procesos, desmenuza cada actividad, se familiariza con los tiempos
de produccidn, describe los motivos de uso del sistema actual.®’ Las herramientas utilizadas son
encuestas aplicadas a los usuarios y la aplicacion de un software especializado en crear posibles
escenarios. El resultado de ésta fase es determinar las necesidades de informaciéon para cumplir
con los objetivos de la organizacidén que solicita el nuevo sistema, asi como el método idéneo de
su recoleccidn, el informe final establece las bases para disefiar el nuevo sistema de analisis.®’

Fase 3. Analisis de las Necesidades del Sistema.

En ésta fase se desglosan los procesos del sistema actual en un diagrama de flujo, con la
finalidad de mostrar graficamente las entradas de informacién y salidas de productos; la
herramienta utilizada permite enlistar las acciones actuales, relaciona en tiempo real las labores
realizadas e identifica las operaciones faltantes; se realiza un estudio de costos y se ofrecen las
alternativas estratégicas para realizar los cambios necesarios en el actual sistema.®’ El resultado de
esta fase es un posible disefio de un sistema que soluciona las necesidades de informacién
expuestas en la fase 2.

Fase 4. Diseio del Sistema Recomendado.

Se utiliza la informacién recabada en las fases anteriores para realizar el disefio de un
nuevo sistema de informacién que cumpla con los objetivos especificos de la empresa. El analista
describe los medios exactos para la captura de informacién, representa graficamente el método
de entrada al sistema, sus procesos de analisis, técnicas de almacenamiento y esboza los
productos obtenidos. Se proponen las herramientas de interaccion con los trabajadores y los

usuarios, los cuéles pueden ser una interfaz digital, menus de pantallas o software especial.®’

Fase 5. Desarrollo y Documentacion del Software.

La fase de desarrollo de software original es llevada a cabo por programadores, en base a
las instrucciones concebidas por el analista en sistemas. El objetivo es obtener los programas
computacionales adecuados para el analisis y procesamiento de la informacién de acuerdo a las
necesidades del sistema; el programa debe ser amigable y de facil utilizacion por el personal y los
usuarios.®’” Para el apropiado uso del software se entregaran manuales de usuario, manuales de
procedimiento, carta de proceso y ayuda en linea.®’

Fase 6. Prueba y Mantenimiento del Sistema.

Se requiere probar el sistema propuesto antes de su implementacién para identificar las
posibles fallas sin aumentar los costos del sistema. El personal involucrado en ésta fase son los
programadores y el analista en sistemas, en un escenario ficticio.®” Al reconocer la problematica
generada por el nuevo sistema se identifican los puntos de mejora, iniciando desde éste momento
los servicios de mantenimiento, que optimizan su uso.®’
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Fase 7. Implementacidén y Evaluacién del Sistema.

Es la ultima fase del ciclo; es aqui donde se implementa gradualmente el nuevo sistema de
informacién en la empresa y se retira el antiguo, se realizan bases de datos de respaldo y se lleva a
cabo la conversiéon de archivos requeridos para el nuevo software. Con respecto al personal,
deben recibir capacitacién para el uso del nuevo sistema. La evaluacidon no es el proceso final, en
cada una de las fases se realiza una evaluacién para asegurar la calidad del producto o la
correccion de problemas de disefio.®’

El modelo descrito por Kendall facilita el disefio de sistemas de informaciéon de manera
general, debido a que es un proceso estructurado que le da forma al sistema, adaptandose a las
caracteristicas particulares de la informacién en salud como es la direccionalidad, término que se
refiere al sentido de recoleccién de informacion para la investigacién en salud, el proceso en salud
inicia con la observacién de las poblaciones o individuos, continua con la descripcién de datos vy
culmina con la creacién de intervenciones poblacionales, los sistemas de informacién en salud son
dindmicos y cambian con las necesidades de la poblacién, esas caracteristicas los hacen Gnicos. >
Para cumplir con las caracteristicas de un sistema de informacion en salud se han descrito
lineamientos internacionales contenidos en la llamada Red Métrica de Salud (RMS), su principal
objetivo es acrecentar la disponibilidad de la informacidn en salud y su uso oportuno en todos los
paises, asi todos hablan el mismo idioma y recolectan la misma informacién.®® La iniciativa RMS
propone una serie de componentes necesarios para conformar los sistemas de informacion,
actualmente son estandares internacionales aplicados en diversas naciones; de manera individual
en cada pais se adaptan actividades dependiendo de los recursos nacionales e infraestructura que
afectan el grado de eficacia y eficiencia de los sistemas.®® Los subcomponentes que propone la
RMS son:

Recursos: toma en cuenta todos los insumos tedricos y materiales que sustentan un sistema de
informacién en salud, aqui agrupamos el marco legal, manuales de implementacién y
funcionamiento, recursos monetarios, recursos humanos y tecnologias de la comunicacién
disponibles.®®

Indicadores: Conformacion de un grupo de indicadores que describan los cambios en los
determinantes de salud, funcién y uso de los sistemas de salud, calidad en la atencién y el estado
de salud de la poblacién, como plataforma para desarrollar planes y estrategias nacionales que
permitan la resolucién de los problemas de salud.®*®

Fuentes de Datos: Estandariza el uso de dos tipos de datos, los que provienen de fuentes
poblacionales como los censos y la que es generada por los servicios de salud, es el caso de
boletines de vigilancia epidemioldgica y registros administrativos, para cada seccién describe
estrategias que permitiran estandariza las fuentes de datos, unificandolas de manera nacional.®"®

Administracion de la Informacidn: Describe el uso adecuado de los datos, desde su recoleccidn,
analisis y presentacion de resultados, como elegir la herramienta informatica adecuada vy las guias
de implementacién nacional e internacional. *®

Productos de la Informacidn: Es la serie de documentos o informes resultado del andlisis de los
datos obtenidos como indicadores, reportes o boletines que deben ser entregados al usuario final
o tomadores de decisiones; los reportes finales deben cumplir con estandares de calidad
internacional planteados por la RMS.*"®
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Difusidon y Uso: De manera practica es el proceso de evaluacion del sistema, es aqui donde se
cuantifica el nivel de utilizacion de los productos en diferentes niveles de la organizacién o
sectores publicos, identificando las necesidades del sistema.

Los sistemas de informacién son utilizados como la herramienta para desarrollar
programas a todos los niveles de los sectores gubernamentales y privados, por lo que su uso es
generalizado; de ahi la importancia de que el disefio del sistema cumpla con los objetivos
especificos de cada sector, contemple la posibilidad de compartir informacién a través de una
funcién de intersectorialidad y la publicacién de informacién de calidad, oportuna y de facil
divulgacidn. Contar con un sistema de informacion especifico para Adultos Mayores, intersectorial,
gue emita informacidn oportuna, garantizaria la aplicacion de programas adecuados a las
necesidades de los ancianos en México.

A manera de conclusion, el envejecimiento es un proceso bioldgico inevitable que
comparte el ser humano con otras especies, pero la salud del anciano depende de las condiciones
sociales en las que estd inmerso, la capacidad financiera para cubrir sus necesidades, la
participacidon con la sociedad y la protecciéon que el estado le confiera a través de programas
gubernamentales. Si esta serie de determinantes se centran de manera positiva en la vida de los
adultos de 65 afios y mas, es probable que alcance un envejecimiento exitoso, del modo contrario
esta etapa se vera afectada por enfermedad, discapacidad o dependencia que disminuyen su
calidad de vida a largo plazo.

El incremento de la poblacidon envejecida exige cambio constante en la administracion
publica, secundario al aumento de las necesidades de atencién médica en establecimientos
publicos y la implementacidn de programas que promuevan en el bienestar de los ancianos. Para
llevar a cabo el disefio de politicas de salud especificas para la poblaciéon de Adultos Mayores se
requiere conocer las condiciones y caracteristicas de la poblacion; los adultos de 65 afios y mas se
describen a través de censos o encuestas que vierten sus resultados a los sistemas de informacion
de los diferentes sectores gubernamentales, pero la informacion actual no es suficiente para
construir un perfil completo de los ancianos que habitan en las zonas marginadas, como es la
Colonia Tierra Unida. Por éstas razones es necesario disefiar un sistema de informacién
especializado en adultos de 65 afios y mas, el proceso mas adecuado para su desarrollo es el
modelo de fases propuesto por Kendall, que integra la visién del analista disefiador y las
necesidades del usuario o especificaciones de la informacidn, consideramos que es el prototipo
mas adecuado en éste proyecto.
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4. Planteamiento del Problema.

Las condiciones de vida de los Adultos Mayores es un tema actual, objeto de estudio
dentro de los distintos organismos sociales o gubernamentales con la finalidad de conocer las
necesidades sociales y en salud que los caracterizan. Para realizar planes o programas que
solventen esas necesidades se requiere informacion lo mas completa y fidedigna posible.*

A nivel nacional la informacién es buena y de calidad, pero a medida que se eligen
unidades administrativas mas pequenas, la desagregacion de tal informacidn no es suficiente, y no
es posible describir a una poblacion de manera adecuada. En el caso particular de los Adultos
Mayores, la informacidn se obtiene a través de censos poblacionales, encuestas de salud o
programas sociales bien definidos, la informacion recabada no se comparte entre los diferentes
sectores, su temporalidad es diferente y no siempre estd actualizada, situacién que impide realizar
un perfil de las caracteristicas y necesidades de los Adultos Mayores.

La fragmentacién de informacién de los diversos sectores se observa en la Colonia Tierra
Unida, ubicada en la Delegacién Magdalena Contreras, en el Distrito Federal, clasificada como una
colonia de alta marginacién por sus carencias econémicas y sociales (CONAPO, 2010).% La
informacién que describe a esta poblacién en la colonia procede de censos, padrones y reportes
generados por el sector salud y sector social principalmente, cada institucién genera una base de
datos incompleta que no evalia de manera integral a la poblacién adulta mayor, no captura las
carencias sociales y de salud, situaciéon que se refleja en la falta de programas adecuados de
atencién para en anciano, un pobre seguimiento en el control de enfermedades degenerativas y
poca participacion social de los ancianos.”

La poblacién de Adultos Mayores es considerada parte de los grupos vulnerables.”® Para
resolver las necesidades de la poblacidon envejecida, es necesario tener informacién oportuna y de
calidad, que permita la planeacion de programas. Actualmente no existe una coordinacidn entre
los sectores que atienden a los ancianos, existe duplicidad en la informacién y pérdida de datos
durante el proceso de analisis que impide fundamentar un proyecto enfocado en la salud y
bienestar de los Adultos Mayores en la Colonia Tierra Unida.

Para resolver las carencias de informacidn, es necesario un sistema de especializado que
recopile informacién de los Adultos Mayores que habitan en la Colonia Tierra Unida, que obtenga
datos sociodemograficos que permita describir de manera integral a la poblacién anciana y
comparta sus bases de datos actualizadas entre los sectores gubernamentales responsables de la
atencion de los ancianos en la Colonia Tierra Unida.
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5. Justificacion.

La informacion en salud confiable y oportuna es la base fundamental de la accién en la salud
publica.®®®! El crecimiento de la poblacién de 65 afios y mas, su heterogeneidad socioecondmica y
problemas de salud, asi como el incremento de las necesidades de los servicios de salud, son
elementos a considerar para implementar programas especificos y concretos que aseguren su
bienestar.*

En la colonia Tierra Unida, la informacidn generada es fragmentada, los diversos sectores
involucrados en el bienestar social se encuentran desvinculados entre si; existe la dispersiéon y
disolucién de las responsabilidades de dichos sectores y la competencia existente entre los
mismos implica fallas en la entrega de una informacién oportuna, precisa y completa, en particular
cuando se refiere a un solo grupo poblacional como los Adultos Mayores; ésta problematica
aumenta cuando se trata de habitantes de zonas marginadas como es la Colonia Tierra Unida.”

En el Diagndstico Integral de Salud Poblacional en la Colonia Tierra Unida®® no fue posible
determinar las necesidades de salud de las personas de 65 afios y mas, las causas de enfermedad o
el patréon de uso de los servicios de salud ya que la informacién disponible en ese momento fue
insuficiente para responder, no se encontraron registros completos, ni informacion oficial
actualizada de ésta poblacién especifica (censos, encuestas o registros administrativos) que
permitieran conocer las caracteristicas y necesidades de los adultos de 65 afios y mas que habitan
en la zona, por lo que no es posible disefiar estrategias orientadas a la resolucién de los problemas
de la poblacién envejecida.”

Derivado de ellos se propone un sistema de informacidn intersectorial para Adultos
Mayores que permitird conocer las necesidades especificas de éste grupo poblacional y buscar su
pronta resolucion en el ambito social o de salud; el sistema de informacién estarad basado en un
censo nominal, para la poblacion de 65 afios y mas, que se lleve a cabo en el primer nivel de salud,
con una herramienta de recoleccidon que proporcione informacién social, demografica, de acciones
preventivas y enfermedades crénicas. Los datos obtenidos serdn analizados y compartidos para el
sector salud, sector de desarrollo social y otros involucrados en el bienestar poblacional dentro de
la Colonia Tierra Unida.
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6. Objetivos.

6.1 Objetivo General.

Proponer un Sistema de Informacion Nominal que integre la informacidn socio-sanitaria
de Adultos Mayores de 65 afios y mas en la Colonia Tierra Unida.

6.2 Objetivos Especificos.

1. Describir las diferentes fuentes de informacion que se utilizan para el estudio de la
poblacién de Adultos Mayores en la Colonia Tierra Unida.

2. Comparar las herramientas de recoleccién utilizadas por el Sector Social y el Sector
Salud para la obtencién de datos sociodemograficos en la poblacion de la Colonia
Tierra Unida.

3. Enumerar las similitudes y diferencias. Con ello disefar un instrumento de
recoleccidn de datos especifico para poblaciéon de Adultos Mayores.

4. Proponer indicadores demogréficos y de salud que capturen las condiciones y
necesidades sociales, econdmicas y de salud de la poblacidn de 65 afios y mas que
viven en contextos de marginacién.

5. Elaborar un formato para un censo nominal que sirva como una propuesta
alternativa para el intercambio de informacidn entre los sectores social y de salud,
gue evite la duplicidad en la recoleccién y tratamiento de la informacién sobre
Adultos Mayores.
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7. Material y Métodos.

Este es un estudio transversal. No requiere calculo de muestra en virtud de que no se
aplicaran cuestionarios ni se trabajara con la poblacién. Esta propuesta de sistema de informacion
se realizard para la Colonia Tierra Unida, perteneciente a la Delegacién Magdalena Contreras.

El antecedente directo es que en el afio 2013, se llevd a cabo el Diagndstico Integral de
Salud Poblacional en la Colonia Tierra Unida, en el que se observé que la informacién que describe
a la poblacidn de la colonia es generada a través del Centro de Salud Local T1 San Bernabé. En el
Centro de Salud registraron las visitas médicas de la poblacién en general, desagregada en sus
diversos programas, se complementdé con el de llenado de la Cédula de Caracteristicas
Socioeconémicas del Hogar (CECASOEH) utilizada en el proceso de filiacién y re-afiliacion del
programa de Seguro Popular; ésta cédula recabd la informacidn sociodemografica que caracterizd
a toda la poblacidn derechohabiente del Sistema de Seguro Popular, que en la colonia es mayor al
50%.2° También se observé la participacién del Sector Social a través de programas contributivos
destinados a la poblacién de Adultos Mayores y madres solteras®’, la informacién que generd el
sector se recabd a través del Cuestionario Unico de Informacién Socioeconémica o CUIS, el cual
proporciond informacidn socioecondmica, sobre redes sociales de apoyo y sobre discapacidad en
el caso de los Adultos Mayores.

La propuesta de disefo de un sistema de informacidn especifico para Adultos Mayores, se
realizard con un enfoque metodolégico basado en las 7 fases del ciclo de vida de un sistema de
informacién. La fase 1 describird los sistemas de informacidon que se utilizan actualmente en la
Colonia Tierra Unida. Actualmente, la informacion es generada por los sectores social y de salud a
través de los programas dirigidos a la poblacién adulta mayor; cada sector aplica un cuestionario
para recoleccion de informacién sociodemografica, que en esencia comparten los mismos
reactivos. En ésta fase se describirdan los procesos de recoleccion de datos, estructura del
cuestionario, flujo de la informacién de cada sistema de informacidn perteneciente al sector social
y al sector salud. Se llevara a cabo a través de una investigacidon en fuentes secundarias de uso
publico, por lo que no se requieren cartas de consentimiento informado.

En la fase 2 se realizara un analisis de la informacién obtenida y se determinaran las
necesidades de informacién para el disefio del nuevo sistema. Para el proyecto se describirdn los
cuestionarios de recoleccién de datos sociodemograficos utilizados por el Sector Salud o
CECASOEH vy del Sector Social o CUIS. Con la finalidad de encontrar diferencias y similitudes entre
los instrumentos de recoleccion de informacién, se realizard una comparacién con respecto a su
disefio, poblacién objetivo, procedimiento de aplicacion, temporalidad, descripcién demogréfica,
epidemioldgica y su utilidad en la recoleccidn de informacién. Para facilitar la comparacién de los
cuestionarios se elaborard una tabla de cotejo, en donde se identificardn los reactivos
coincidentes en las herramientas, la informacion duplicada, la informacion estadistica perdida o no
generada por ambos sectores pero que es indispensable para la resolucidon de problemas en los
Adultos Mayores.

En la fase 3 se representara el proceso de cada subsistema en un diagrama de flujo,
haciendo énfasis en el proceso de recoleccion de datos y en el producto final al usuario, se
observaran las areas de oportunidad que pueden ser modificables, como es la temporalidad del
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levantamiento de datos o los reactivos utilizados, proceso que permitira encontrar las necesidades
de informacion para personas adultas mayores.

En la fase 4 se realizara el disefio en si de la propuesta de un posible sistema de
informacién, para éste fin y basados en la comparacidon de cuestionarios, se disefiara una
herramienta de recoleccién o Cuestionario Unico, capaz de recabar la informacién
sociodemografica necesaria que permitird clasificar a la poblaciéon adulta mayor como posible
candidata a los beneficios de los programas del sector social, otorgaria una calificacién
socioecondmica necesaria para el ingreso al programa de Seguro Popular y a su vez recabard
informacién acerca de las enfermedades degenerativas, funcionalidad y calidad de vida. Las
fuentes de informacidn que serdn utilizadas incluyen a la Encuesta Nacional de Salud vy
Envejecimiento (ENASEM), el Censo de Poblacién y Vivienda 2010, y la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricidn 2012; con la finalidad de incluir preguntas que han sido identificadas como
importantes para la poblacidon adulta mayor y que actualmente no se incluyen en los instrumentos
de recoleccidn de los sectores social y de salud que operan en la Colonia Tierra Unida. Una vez
cotejado cada cuestionario, entonces se elaborara un Cuestionario Unico. El resultado final de la
fase 3, sera el disefio de indicadores especificos para Adultos Mayores, que permitiran identificar
de manera eficaz y oportuna a los Adultos Mayores en distintas dimensiones como es salud,
ingresos monetarios, situacion laboral y familiar.

No se realizara la fase 5 o el disefio del software necesario, ya que no es el objetivo de éste
protocolo. La fase 6 describird el posible proceso de implementacidon del nuevo sistema en la
Colonia Tierra Unida, enumerando las necesidades fisicas y de recursos humanos, asi como las
posibles dificultades para su utilizacion dptima. No se llevara a cabo la fase 7 o evaluacion del
sistema, en virtud de que no se implementara de manera operacional.

El sistema de informacion que proponemos realizar debera cumplir con las
recomendaciones de la Red Métrica en Salud ®, asi la informacién generada sera estandarizada.
Las caracteristicas son las siguientes:

Recursos: Cumplird con la normativa vigente en materia de Informaciéon en Salud,
contemplada en la NOM-040-SSA2-2004.%

Indicadores: Los indicadores permitirdan traducir los datos estadisticos en informacion
fidedigna, son la pieza central de los sistemas de informacién; deben ser oportunos, adecuados y
concordantes con la informacidn obtenida al aplicar la herramienta de recoleccién de datos. Los
indicadores propuestos se agruparan en dos grandes rubros: sociodemograficos y en salud. Una
vez realizados los indicadores propuestos, se planteardn indicadores que permitirian caracterizar
de manera eficaz a la poblacién envejecida.

Fuentes de Datos: Se disefiara una herramienta Unica de recoleccion que sea compatible
con los sectores social y salud, recabard la informacién socioecondmica necesaria para clasificar a
los Adultos Mayores, asi como los datos de morbilidad, funcionalidad y uso de los sistemas de
salud para la creacién de indicadores. Se esbozara un formato de censo nominal que compile los
indices mas importantes, claves de georreferencia y necesidades especiales.

Productos de la Informacidn: El producto basico del Sistema Informacion serd el formato
propuesto de un censo nominal de adultos de 65 afos y mas de la Colonia Tierra unida, que
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permitird conocer con exactitud el nimero de ancianos, sus caracteristicas fisioldgicas,
socioecondmicas, de salud y las necesidades a resolver en dicha zona.

Difusidn y uso: Se propondra el uso del formato de censo nominal en la ventanilla Unica de
informacién en la Delegacion Magdalena Contreras, en Centro de Salud T1 San Bernabé y en las
campanias de salud y afiliacion a los programas sociales.

Una vez realizada la propuesta de disefio del sistema de informacién, se realizard un
formato especifico que concentre los datos obtenidos, con la finalidad de difundir la informacién y
serd utilizada por los diversos sectores. El formato se basara en un censo nominal que englobe
caracteristicas socioecondmicas, informacion en salud y clave de georreferencia.

La finalidad del presente proyecto es realizar una propuesta de disefio enumerando las
necesidades de un sistema de informacién especifico para Adultos Mayores, que pueda ser
implementado en los sectores social y de salud, por ésta razén no se disefiara un software para su
uso, no se contemplaran las fases de implementaciéon y evaluacién, se finalizard con Ia
presentacion de un formato de censo nominal y no describird los procesos para implementar el
sistema de informacidn propuesto.
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8. Analisis de Factibilidad.

Los estudios de factibilidad se definen como una revisién precisa de datos que determinan
la mejor alternativa de inversidn entre diversas opciones; en el drea de salud, tienen la finalidad de
apoyar la planificacién integral de programas que garanticen la funcionalidad de los servicios
brindados a la poblacién, a través de un proceso de disefio y construccion justificable desde el
punto de vista econdmico. Otra funcidn es apoyar una adecuada planeacion de los recursos que se
pretenden utilizar e informar al personal administrativo de sistemas, usuarios, auditores, respecto
a las expectativas del proyecto.”! Para este proyecto en particular, se requiere conocer la
factibilidad de la aplicacidon con los recursos humanos y monetarios existentes, la aceptacion
politica del proyecto y su posible uso para la resoluciéon de las necesidades planteadas en la
agenda publica de la Delegacion Magdalena Contreras y la factibilidad social en términos de
aprobacién de la comunidad para considerar una posible implementacién del Sistema.

8.1 Factibilidad Técnica.

Consiste en realizar una evaluacién de la tecnologia existente en la localidad donde se
propone llevar a cabo el proyecto, el objetivo es recolectar informacion sobre los componentes
técnicos que se poseen y que los mismos permitan el desarrollo e implementacidn del sistema de
informacién propuesto y la deteccién de los requerimientos tecnolégicos que deben ser
adquiridos. Es posible evaluarlo en dos enfoques. Hardware y Software.”* El estudio de factibilidad
técnica para el proyecto actual se realizé a través de la consulta y andlisis de fuentes secundarias,
especificamente los informes delegacionales de adquisicion de equipo, gastos e insumos
publicados en la Gaceta Oficial del Distrito Federal.”?

La Colonia Tierra Unida depende de la infraestructura técnica de la Delegacién Magdalena
Contreras, en sus funciones de Sector Social; en el Sector Salud, el érgano rector delegacional es la
Jurisdiccién Sanitaria Magdalena Contreras. Ambas instancias son gubernamentales por lo que
poseen activo tecnoldgico semejante.

Con respecto al Hardware: La primera atencidon otorgada en el Sector Social en las
instalaciones delegacionales se realiza a través de la Ventanilla Unica, la cual estd equipada con
una unidad de computo, cumpliendo con los requerimientos basicos: procesador, tarjeta madre,
unidad de disco CD, unidad de lectura USB, tarjeta de red, tarjeta de video, monitos VGA, teclado y
mouse. Se tiene acceso a una red local de internet. Con respecto al Software. Se cuenta con la
configuracion minima necesaria. Sistema Operativo en base a Windows en su versién 7,
paqueteria bdasica instalada, asi como paqueteria especifica desarrollada por el Gobierno del
Distrito Federal, para la captura de datos utilizados en los diversos programas.”?

El Centro de Salud localizado en San Bernabé, es el primer contacto con la comunidad de
Tierra Unida, se encuentra equipado con un equipo de cémputo, que contiene las especificaciones
basicas esperadas, pero es sub utilizado por no contar con actualizaciones. No se cuenta con red
local de internet o telefénica propia para realizar un enlace adecuado o transmisién de datos. Con
respecto al Software: el sistema operativo base es Windows, se desconoce la version, contiene la
paqueteria bdsica asi como un programa piloto para expediente electrénico, desarrollado por la
Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal. Actualmente no se utiliza.”
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Evaluando el Hardware y Software existente, tomando en cuenta la configuracién minima
necesaria para realizar el vaciado de las respuestas obtenidas a través del cuestionario o la
implementacidon de una mascara de captura, se requiere actualizar el equipo existente en el centro
de salud, asi como otorgar los medios de comunicacién y transmision de datos. Estos
componentes se encuentran facilmente accesibles y a costos bajos. No es necesaria la adquisicion
de nuevos equipos o paqueteria especial para llevar a cabo éste proyecto.

8.2 Factibilidad Econdémica.

La realizacion de un proyecto supone una inversidn, conceptualizandose como la
utilizacion de recursos, con la postergacion del consumo inmediato de algun bien o servicio, para
obtener resultados relacionados con la implementacidn del protocolo propuesto. A través de éste
ejercicio se determinan los recursos para desarrollar, implementar y mantener en operacion un
sistema de informacidn especifico en la Colonia Tierra Unida. El célculo de los recursos econdmicos
se llevd a cabo a través del andlisis de reportes delegacionales publicados en la Gaceta Oficial del
Distrito Federal y el Tabulador del Sueldo de los trabajadores de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal.”>”*

Al realizar el analisis técnico se concluye que no se requiere una inversion inicial para la
adquisicion de tecnologia, pero si la actualizacién del equipo de cémputo. En la tabla 2 se
presentan el calculo de los costos intrinsecos requeridos para la actualizacion de software,
material de distribucion, impresion, capacitacion y divulgacién que pueden ser requeridos para el
desarrollo y posible implementacidon de un nuevos sistema de informacion, Unico y especificos

para Adultos Mayores en la Colonia Tierra Unida."”*

Tabla 2. Costos Generales Delegacion Magdalena Contreras en cuestién de insumos.

Gastos Generales Delegacional Total
Material, dtiles y $ 176,000 anual.

equipos menores de

oficina.

Equipo de cémputo, $ 200,000 anual

mantenimiento y
tecnologias de la
informacién.

Costos de Servicios $586,055.00 trimestre
Costos de divulgacion $71,510.00 anual
Total Anual $595,741.00

Fuente: Formato de informacion de aplicacion de recursos. Delegacion Magdalena contreras, cuarto trimestre 2013. Asamblea
Legislativa del Distrito Federal. Informe de resultados de la revision de la cuenta publica del Gobierno del Distrito Federal

. L 72
correspondiente al ejercicio del 2011.
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Costo de Personal.

En este tipo de gasto se incluyen los generados por el recurso humano, bajo cuya
responsabilidad directa esta la operacién y funcionamiento del posible sistema de informacién
especificos para Adultos Mayores propuesto en éste proyecto. Se tomaron categorias laborales
procedentes del contrato colectivo de trabajo de la secretaria de salud del distrito federal, que
cumplen con las caracteristicas laborales especificas para cumplir con cada una de las actividades
propuestas, asi como se considerd el sueldo tabulado asignado a cada categoria para calcular los
recursos econémicos necesarios en materia de recursos humanos.®’>’* En la tabla 3 se muestran
los gastos en materia de personal utilizados por la Delegacién Magdalena Contreras, en el Distrito
Federal.

Tabla 3: Gastos en materia de personal contratado en la Delegacion Magdalena Contreras.

Recurso Humano Sector Social Sector Salud Total

Coordinador del 11,826.72 mensual* 8,025.00 mensual* $19,851.72

Sistema

Analistas de Sistema 8,641.64 mensual** 7,273.00 mensual** $15,914.64

Operadores de 4,845.32 mensual*** 6,495.00 mensual*** $11,340.32

Sistema

Encuestadores 3,505.00 + 7,639.00 mensual+ $11,141.00
Total Mensual $58,247.68
Total Anual $698,972.16

Fuente Sector Social: Direccién General de Administracidn. Delegacion Magdalena Contreras. Remuneracién mensual neta y bruta de
todos los servidores publicos actualizacion Junio 2014.* Analista de desarrollo de proceso. ** Administrativo técnico operacional. ***
Auxiliar operativo en oficinas administrativas. + Servicio y ayuda de asistencia social, eventual bimestral. Fuente Sector Salud: Sindicato
Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud. Tabulador de sueldos vigente al 01/05/2013. *Jefe de distrito en programa de
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salud. ** Técnico en estadistica en area médica. ***Soporte administrativo en salud. ° Promotor de salud.

Tabla 4. Costo calculado para el desarrollo de un Sistema de Informacidn para Adultos de 65 afios y mas en la Colonia
Tierra Unida.

Recurso Costo Total Anual
Recurso Técnico $595,741.00
Recurso Humano $698,972.16
Total Anual $1,294,713.16

Tabla realizada con datos calculados en la seccidn de factibilidad econdmica.

En la Tabla 4 se observa que el costo calculado del Sistema de Informacién Nominal de
Adultos de 65 afios y mas en la Colonia Tierra Unida es de aproximadamente $ 1,294,713.16
pesos, sin contar los gastos no previsibles durante su ejecucién. El monto calculado estd
contemplado en los gastos publicos de los Sectores Social y de Salud de la Delegacion Magdalena
Contreras, por lo que implementar una Sistema de Informacién sobre Adultos Mayores puede ser
integrado al gasto ya existente, medida que evitard aumentar los costos de un nuevo sistema de
informacién. Por lo anterior, es posible concluir que es factible realizar la implementacidn de un
Sistema de Informacidn especializado en Adultos Mayores en la Colonia Tierra Unida.
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AUn no es viable realizar un estudio de Costo-Beneficio por no contar con resultados y
proyectos que emanen de la informacién generada por un Sistema de Informacién en Salud sobre
una poblacién especifica, como son los ancianos de Tierra Unida.

Se espera que el proyecto provea de beneficios tangibles en un mediano plazo, como es
una base de datos de tipo nominal de los adultos de 65 afios y mas que habitan en la colonia Tierra
Unida, se describan sus caracteristicas socio-sanitarias, asi como sus necesidades; esta
informacién servird de base para la realizacidon de programas enfocados en el bienestar de éste
segmento de la poblacion. Dentro de los beneficios intangibles esperados se encuentra la
optimizacidon de las actividades de los diferentes sectores involucrados en el suministro de
servicios para la poblacién envejecida, al contar con informacién oportuna para la planeacién de
estrategias y programas.

8.3 Factibilidad Politica.

Las consideraciones de naturaleza politica suelen desempefar un papel decisivo en las
prioridades de la inversidon para un proyecto, es el resultado de las diferentes contingencias que
los tomadores de decisiones deben conciliar, orientar y armonizar dentro de las normas generales
de la politica de un pais.>® Al proponer realizar un Disefio de Sistema de Informacién acerca de
adultos de 65 afios y mas en la Colonia Tierra Unida, se cumple con las metas propuestas en el
Programa de Delegacional de Desarrollo 2012-1015, en los siguientes ejes estratégicos:

El primer Eje Estratégico “Delegacion con Politica Social”, plantea que es tarea del
Gobierno Delegacional buscar el desarrollo social de la poblacién, a través de acciones en materia
de obras y servicios urbanos, cultura, seguridad publica, fomento econédmico y empleo, otorgando
prioridad a los sectores menos favorecidos. La prioridad es realizar politicas sociales dirigidas a
sectores desfavorecidos, como el de Adultos Mayores, para asegurar la autonomia critica y la
supervivencia fisica (salud) apoyando acciones que aseguren la construccién de un proyecto de
vida, acceso a los servicios de salud, alimentacion y vivienda. Dentro de los objetivos especificos
en éste eje hacia las personas mayores son:

Brindar servicios de prevencion de enfermedades y atencién a la salud dirigida a nucleos
vulnerables.

Otorgar apoyo en especie a adultos de 65 afios y mas residentes de la zona geogréfica que
comprende la Delegacién Magdalena Contreras, para atenuar las desigualdades sociales que
enfrenta este sector de la poblacién.

Apoyar con despensa a la poblacién de 60 afios a 67 afios 11 meses de edad que habite en la
demarcacién, de manera prioritaria a la que presente grado de marginacion medio, alto y muy
alto.

Contar con informacidn socio sanitaria, estado de funcionalidad y uso de los servicios de salud por
la poblacidn envejecida, que sea oportuna y de facil interpretacion, permitird generar programas o
servicios que respondan a necesidades especificas de los Adultos Mayores que habitan en la
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Colonia Tierra Unida, mejorando asi la calidad de vida y el aprovechamiento de oportunidades
econdmicas en un escenario de igualdad.

Otra visién de la factibilidad politica se refiere a la aceptacién de proyectos por los
representantes del gobierno local, en el caso especifico de la Colonia Tierra Unida, se considerard
a la Delegacion Magdalena Contreras. Con base a los resultados del Diagnoéstico Integral de Salud
Poblacional llevado a cabo en esa demarcacién en el afio 2012,% se observé que los comités que
conforman las diferentes instancias del gobierno local se encentran abiertos a recibir propuestas
que permitan resolver la problematica local pero que no modifiquen, en su esencia, los procesos
ya implementados por el Gobierno del Distrito Federal. Situacién que obligaria a presentar el
actual proyecto a nivel de las Secretarias de Salud y Secretaria de Desarrollo Social para su
evaluacion y posible implementacion. En conclusion, la Propuesta de Disefio de un Sistema de
Informacién Nominal de Adultos de 65 afos y mas en la Colonia Tierra Unida responde a la
problematica incluida en la Agenda Publica de la Delegacion Magdalena Contreras, mds no es el
nivel de gobierno adecuado para gestionar su posible implementacion, se considera que no existe
verdadera factibilidad politica en éste momento.

8.4 Factibilidad Social.

Se define como la vinculacion del proyecto con el conjunto de actores involucrados en la
misma; incorpora todas las formas de participacién ciudadana en las acciones publicas y no sélo
las acciones del personal del sector gubernamental.”* La factibilidad social de éste proyecto se ve
enmarcada en la concientizacién de la poblacion en materia de las necesidades de informacion
acerca de los Adultos Mayores y de sus resultados positivos reflejados en mejores servicios para el
grupo de personas envejecidas dentro de la comunidad. Se complementa este rubro con la
participacion de los sectores gubernamentales relacionados en la atencién de la poblacién
envejecida, su colaboracién es esencial en la recoleccidon de datos, procesamiento y uso de la
informacién de los Adultos Mayores en la Colonia Tierra Unida.

El proyecto es factible socialmente, ya que impacta en el bienestar de los Adultos Mayores
de la colonia, éste hecho asegura la participacion del Comité de Colonos de Tierra Unida, en busca
de mejorar las condiciones de vida en la demarcacién.?
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9. Consideraciones Eticas.

El actual proyecto titulado “Propuesta de Disefio de un Sistema de Informacién Nominal
de Adultos Mayores de 65 anos y mas en la Colonia Tierra Unida” tiene el objetivo describir las
brechas de informacion existente entre el sector salud y el sector social, especificamente en los
datos referentes Adultos Mayores; asi como proponer un sistema de informacién que pueda ser
empleado por todos los sectores gubernamentales involucrados en el bienestar de las personas
envejecidas que habitan en la Colonia Tierra Unida, que contemple sus necesidades y aporte
informacién para nuevos programas de salud.

Para su disefio no se requiere realizar trabajo de campo directo con la poblacién, no se
aplicaran cuestionarios, no se llevaran a cabo entrevistas o actividades con los habitantes de la
colonia, tampoco se utilizardn bases de datos.

Se trabajara exclusivamente con fuentes secundarias procedente del sector social y de
salud y los formatos de recoleccidn de datos CUIS y CECASOEH, los cuales son de uso publico y se
encuentran en las pdginas web correspondientes a cada sector. Se considera que no son
necesarias cartas de consentimiento.
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10. Resultados.

La Colonia Tierra Unida esta ubicada al suroeste de la Delegacion Magdalena Contreras,
con una altura promedio de 3500 metros sobre el nivel del mar, en el Censo Poblacional del 2010
se registraron 4558 habitantes, distribuidos en un total de 1079 hogares®>*!, con un promedio de 7
afios de escolaridad, el 40% de la poblacién es econémicamente activa, las actividades laborales
son principalmente como empleado, obrero y el sector comercial. Se reporta por INEGI que el 35%
de la poblacién tiene derechohabiencia a IMSS o ISSSTE, el 63.3% restante es captado por los
servicios de salud del gobierno del Distrito Federal.”” Respecto a los Adultos Mayores, INEGI
reporta que los adultos de 65 afos y mas representan el 2.8%, correspondiendo a 127 adultos de
65 afios y mas.”” La secretaria de Desarrollo social reporta en el padrén de usuarios del programa
“pensién alimenticia apara Adultos Mayores” un total de 117 adultos mayores de 60 afios y 77
adultos de 65 afios y més.”® Se desconocen mas datos acerca de la poblacién anciana en Tierra
Unida ya que no se encuentran censos, encuestas o informes de programas que aporten
informacion acerca de los datos de 65 afios y mas. 2%

Ante tales diferencias en la informacién, se realizé la comparacién de los sistemas de
informacién generados por la Secretaria de Salud y la Secretaria de Desarrollo Social, sus
instrumentos de recoleccidn de datos socioeconémicos de los programas sociales “68 y mas” y el
programa “Pensién Alimenticia para Adultos Mayores” y el instrumento de recoleccién de datos
del Seguro Popular en el sector salud; estos dos sectores son los de mayor presencia en la
poblacion de la Colonia Tierra Unida. %

Se encontré que el Sistema de Informacién en Salud inicia con reportes de actividades
diarias en el Centro de Salud T1 San Bernabé, un médico y una trabajadora social llenaron reportes
y formatos referentes a cada programa; la trabajadora social realizd el llenado del formato de
actividades diarias con respecto a visitas domiciliarias; la enfermera reportd resultados de los
programas de vacunacion, planificacion familiar y platicas de promocién a la salud.” Los reportes
fueron enviados a la Jurisdiccién Sanitaria, donde se conformaron paquetes de datos
desagregados por grupos etarios, danos a la salud, localidad, centro de salud, entre otros. La
informacion fue enviada a la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS),** dénde se analizé
la informacidn, se generaron informes, se realizé la codificacion de padecimientos y dafios a la
salud de acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10) vy posteriormente
generaron los informes pertinentes a nivel central.” El proceso del Sistema Nacional de
Informacién en Salud se encuentra en el Anexo 1.

La Secretaria de Salud, a través del Seguro Popular, también recopilé datos
sociodemograficos, aplicod la Cédula de Caracteristicas Socioeconémicas del Hogar (CECASOEH),
con la finalidad de calificar la condicion socioeconémica de la poblacidn que solicité formar parte
del Seguro Popular. Es un cuestionario constituido por 30 items repartidos en 4 secciones, donde
se indagd sobre el numero de personas que habitan en el hogar, ingresos mensuales,
transferencias formales e informales, derechohabiencia, pertenencia a otros programas
gubernamentales, tipo de hogar, escolaridad y actividad laboral.”” El CECASOEH se aplicé durante
los procesos de afiliacidon y re-afiliaciéon, con temporalidad de 3 afios. La cédula CECASOEH se
encentra en el Anexo 3.
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El Sector Social desarrollé una sola base de datos conforme a los Lineamientos Normativos
para la Integracién del Padrén Unico de Beneficiarios de SEDESOL. Inicié el proceso con el llenado
del Cuestionario Unico de Informacién Socioecondmica o CUIS, actividad que se realizé de tres
maneras: en la ventanilla Unica delegacional, por levantamiento de casa en casa o por actividades
publicas de promocidn a los programas sociales.”® El objetivo del cuestionario fue conocer el nivel
socioecondmico de la poblacidén y decidir si es potencial beneficiaria de cada uno de los programas
contributivos de la Secretaria de Desarrollo Social. EI CUIS estd conformado por 48 items que
exploran las dimensiones de actividad laboral, derechohabiencia, nivel educativo, condicién de
pertenencia a un grupo indigena, presencia de cuidador, transferencias formales e informales,
remesas, comorbilidades, derechohabiencia, discapacidad. Cada programa del sector social tiene
un cuestionario complementario que consta de 5 items especificando a un beneficiario. Una vez
contestado el CUIS, la informacion se envid a nivel central en la Secretaria de Desarrollo Social, la
informacién fue utilizada como base esencial para generar un padrén nacional, con datos
desagregados hasta localidad. Su producto final se publicé en linea a través del programa SISWEB.
El proceso completo del sistema de informacion social se encuentra en el Anexo 2 y el CUIS en el
Anexo 4.

Dado que se quiere identificar la informacidn que permite detectar a los Adultos Mayores
vulnerables, se analizaron los formatos de cuestionarios disefiados para el levantamiento de
informacién sociodemogréfica. Con la comparaciéon de los instrumentos se generd una tabla que
identifica las similitudes y las diferencias del CUIS y el CECASOEH (Anexo 5). Los cuestionarios
comparten 33 de los 48 items comparados, concluyendo que las preguntas empleadas en los
diferentes cuestionarios permiten identificar de manera eficaz las condiciones socioeconémicas de
la poblacidn adulta mayor, en particular en el CUIS fue posible obtener informacién acerca de la
red de apoyo familiar, cuidadores y actividad laboral de los Adultos Mayores, informacién no
presente en el CECASOEH vy se considera relevante para conocer las necesidades de la poblacién
envejecida. En la tabla 4 se muestran las diferencias entre los cuestionarios CECASOEH y CUIS.

De manera general, ambos cuestionarios obtuvieron la misma informacién, origind
duplicidad de datos y nulo intercambio de los mismos. El levantamiento de la informacion difirié
en temporalidad entre los dos sectores, el levantamiento de los datos cada dos meses permitié
detectar cambios en los ingresos econédmicos familiares, deteccion de discapacidad de reciente
inicio o situaciones sociales nuevas que impactan en la calidad de vida del Adulto Mayor que
requirieron atencion inmediata. Los cuestionarios difirieron en la poblacién que entrevistan, en el
sector social depende del programa, en algunas localidades se aplicd a personas de 65 afios 0 mas
y en otras poblaciones se aplicé a partir de los 68 o 70 afos de edad, lo que generd discrepancias
en los grupos etarios, como posibles duplicidades en el caso de que una misma persona sea
beneficiaria a dos programas sociales.

En la tabla comparativa se observé que el cuestionario utilizado por el sector salud pierde
informacién acerca de transferencias, datos del cuidador, nutricion o seguridad alimentaria,
aspectos que se relacionan con la vulnerabilidad en los Adultos Mayores.
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Tabla 5. Diferencias y coincidencias entre los cuestionarios CECASOEH y CUIS.
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En éste analisis no se consideraron los registros de informacién sanitaria, ya que son
generados por el sistema de salud local, el Centro de Salud T1 San Bernabé, a través de los
registros diarios de consulta otorgada, tarjeteros de diversos programas de control de
enfermedades degenerativas, seguimiento de programas preventivos como vacunacién y acciones
gue mejoren la calidad de vida, acciones especificas por el equipo de trabajo (Trabajo Social y
Enfermeria de campo) a través de visitas domiciliarias. No existe un formato Unico o algoritmo
Unico que proporcione las normas para realizar la historia clinica en el caso de los Adultos
Mayores, en su mayoria se basé en baterias diagndsticas y apreciacidn particular de quien otorga
la atencidn, por lo que es informacidon no estandarizada que puede cursar con sesgos. Los
formatos oficiales que fueron utilizados son de tipo administrativo interno para entrega en la
Jurisdiccién Sanitaria, integraron sus reportes de manera mensual, incorporaron datos acerca de
causa de atencién y resultados numéricos de los diversos programas, desagregada por edad y
sexo. De manera general, hacen falta mas datos acerca de los ingresos monetarios mensuales,
origen de las transferencias recibidas asi como datos esenciales acerca de los cuidadores primarios
gue habitan con los Adultos Mayores, un andlisis de sus gastos y posibles causas de no acceso a
servicios en general, no sélo servicios de salud.

Como respuesta a las necesidades de informacién derivada de la comparacién entre
herramientas de recoleccion de ambos sistemas; se desarrollé un cuestionario de recoleccién de
informacién o Cuestionario Unico, complementado con variables contenidas en los bancos de
preguntas del Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento (ENASEM 2012)°. El resultado fue un
cuestionario de 91 items, organizados en 12 secciones, con variables sobre escolaridad, actividad
laboral, transferencias, datos del cuidador, tipo de vivienda, derechohabiencia, morbilidad y dafios
a la salud, participacion en campafias de prevencidn, factores de riesgo, uso de protesis y
funcionalidad. El Cuestionario Unico se encuentra en el Anexo 5.
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Parte fundamental de la propuesta de un sistema de informacion especifico para Adultos
Mayores, es la traduccion de las variables en indicadores que permitan caracterizar a la poblacién
vulnerable en términos de necesidades econdmicas y de salud. En este proyecto terminal, la
seleccion de los indicadores no respondioé al cumplimiento de criterios estadisticos o matematicos,
mas bien, a la necesidad de describir las caracteristicas especificas de una porcién de la poblacién,
los adultos de 65 afios y mas que habitan la Colonia Tierra Unida, los cuales compartieron
caracteristicas econdmicas, laborales y expresaron necesidades semejantes, lo cual permitié que la
colonia fuera calificada por CONAPO como marginada'**'. Buscamos los indicadores mas idéneos
gue permitieron conocer a la poblacién de Adultos Mayores, comparables con otras poblaciones y
gue solventaron las necesidades de informacién de los programas sociales y de salud que se
encuentran en la Delegacion Magdalena Contreras. Se construyeron con categorias clasificatorias
compatibles con los sistemas de informacién social y del sector salud. Los indicadores fueron
exclusivamente descriptivos en éste trabajo.

Los indicadores se realizaron con base a las variables contenidas en el Cuestionario Unico
propuesto en éste trabajo; la estructura de cada indicador se elabord en el sentido de que 0
significa que no existe carencia social o en salud y los marcadores codificados en 1 se
interpretaron como vulnerabilidad social, en salud o ambas.

A continuacién se describen los principales indicadores propuestos para caracterizar a los
adultos de 65 afos y mas que habitan en la colonia tierra unida, la totalidad de los mismos se
encuentra en el Anexo 7.

Indicadores Sociodemograficos.

Indicador Educacion. La condicién econdmica, la participacion social, el uso adecuado de los
servicios de salud y las conductas de riesgo dependen del nivel educativo.?® El indicador se
construye con las variables de alfabetismo y escolaridad, los datos estan localizados en la seccidn
2.9 a 2.11 del Cuestionario Unico. Reflejé la vulnerabilidad que tiene el Adulto Mayor por no tener
educacidn. Se codificé 1 en el caso en el que el adulto mayor se reporte analfabeta y sin estudios,
se interpretd como un sujeto vulnerable por no tener algin grado de educacién.

Indicador Vivienda Segura. Para mejorar la salud y bienestar de las personas adultas mayores se
requiere una vivienda segura, accesible, que acoja a los ancianos, aunada a la seguridad emocional
y psicoldgica que ofrece la convivencia familiar.'* El indicador vivienda segura se construyé con las
respuestas de la pregunta 3.1. Se codificé 1 en el caso de que el Adulto Mayor habité en una
vivienda no apta para cubrir sus necesidades (cuarto de azotea, local comercial, cuarto en terreno
sin servicios), se interpretd como vulnerable por no contar con una vivienda adecuada.

Indicador Seguridad Monetaria. El envejecimiento se acompafia del aumento de las necesidades
monetarias dentro del nucleo familiar, debido al aumento en el consumo de servicios de salud
dirigidos a los ancianos, situacién que obliga a los Adultos Mayores a seguir en el campo laboral o
a la familia a solventar los gastos.** Se construyé con los indicadores condicién laboral y otros
ingresos. Se codificd con 1 en el caso de que el Adulto Mayor no tenga un trabajo remunerado ni
reciba otros ingresos, se interpretd como vulnerable por no contar con seguridad monetaria.

Indicador Red Social. La familia es el principal sistema de bienestar otorgando cuidados para las
personas de cualquier edad que se encuentran en situacion de fragilidad; en el caso de la ausencia
de familiares directos, otras personas sin relacidon consanguinea suplen las funciones de la familia,
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generando una red social de apoyo. La ausencia de un nucleo familiar o red de apoyo en la vejez
aumenta las probabilidades de pobreza y enfermedad.'*** Se construyd con las respuestas de la
seccidn 5. Se codificd 1 en el caso de no habitar con algin miembro de la familia.

Indicador Seguridad Alimentaria. Es la disminucion de la cantidad o calidad de alimento que
depende de la capacidad monetaria para la compra de provisiones.*® Se construyé con los
indicadores pertenencia a un programa social y seguridad alimentaria. Se codificd 1 en el caso de
no tener pertenencia a un programa social y el reporte de no contar con seguridad alimentaria, se
interpretd como que el adulto mayor no tiene asegurados los alimentos diarios.

Indicadores en Salud.

Indicador Factores de Riesgo. Son conductas que condicionan el estado de salud de los
individuos, se relacionan con la presencia de enfermedades crdnicas que disminuyen la calidad de
vida del adulto mayor y condicionan el desarrollo de dependencia.” Se construyé con las
respuestas de la seccidn 7. Se codificd 1 en el caso de que el adulto mayor reporte que tiene
habito tabaquico y consumo de alcohol.

Indicador de Bajo Peso. La prevalencia de bajo peso en los Adultos Mayores se considera como
una comorbilidad frecuente en el anciano que aumenta los riesgos de postracién y discapacidad.>®
Se construyd con los indicadores Pérdida de Masa Muscular y Bajo Peso. Se codificé 1 en el caso
de que en Adulto Mayor tenga un IMC disminuido y pérdida de masa muscular.

Indicador Derechohabiencia. Se considera derechohabiencia al derecho de recibir servicios
médicos por ser trabajador asegurado, jubilado o pensionado o por ser familiar beneficiado, en
éste rubro también consideraremos a los ancianos afiliados al Seguro Popular.®® Se construyé con
las respuestas de la seccién 9. Se codifico en 1 en el caso de no contar con un servicio médico por
derechohabiencia.

Indicador Estado de Salud. Es la suma de las enfermedades, las condiciones sociales y la
percepcion personal del estado de bienestar, en el anciano la percepcidn del estado de bienestar
se relaciona con postracién y mortalidad a corto plazo.’®® El indicador se construydé con los
indicadores autopercepcion del estado de bienestar y numero de hospitalizaciones. Se codificd
con clave 1 en el caso de reporte de mala salud y mas de tres hospitalizaciones al afio,
interpretdndose como mal estado de salud y la necesidad de atencion médica.

Indicador Movilidad. Se refiere a la capacidad del adulto mayor para deambular en la via publica,
considera la funcion sensorial, uso de prétesis o auxiliares auditivos y la actividad de salir a la calle.
Se construyd con los indicadores autopercepcién sensorial y desplazamiento. Se codificé en 1 si el
adulto mayor no es capaz de salir a la calle y esta confinado a su domicilio, indicando la necesidad
de atencion social y de salud a nivel domiciliario.

Indicador Funcionalidad. Es la capacidad de ejecutar de manera auténoma aquellas acciones que
componen las actividades diarias de la vida cotidiana, de manera individual y social. Se construyé a
través de los indicadores de Actividades Basicas de la Vida Diaria y Actividades Instrumentales de
la Vida Diaria, contenidas en la seccién 11.%° Se codificé 1 en el caso de que existan dificultades
para realizar las ABVD y AIVD, calificando al individuo como dependiente.
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Indicador Multimorbilidad. Término utilizado para definir la condicion de sufrir mds de dos
enfermedades o comorbilidades durante la etapa de vejez, se relaciona con la ingesta de multiples
farmacos o polifarmacia, ésta condicion se relaciona con aumento en los indices de dependencia y
mortalidad en los Adultos Mayores.®? Se construyé con los indicadores morbilidad y tratamiento
actual. Se codifico con 1 en el caso de solo cursar con una enfermedad y/o un sélo tratamiento, se
codificd con 2 en el caso de cursar con al menos una enfermedad sin tratamiento y 0 en el caso de
no reportar enfermedad.

Indicadores de Vulnerabilidad.

La serie de 12 indicadores propuestos dieron origen a dos indicadores que tienen como
finalidad calificar al adulto de 65 afios y mas en términos de necesidad de atencion del sector
social y del sector salud, los indicadores son:

Indicador de Vulnerabilidad Social. Identific6 a los Adultos Mayores que sufren condiciones
sociales de vulnerabilidad como es inseguridad monetaria, inseguridad alimentaria, etc.
Circunstancias que aumentan las posibilidades de que los ancianos vivan situaciones de violencia,
abandono, pobreza, indigencia hasta llegar a la dependencia o incluso la muerte. La presencia de
éste indicador alertd acerca de la necesidad de contar con apoyo del sistema social. Se construyé
con los indicadores Educacidn, Vivienda Segura, Seguridad Monetaria, Vulnerabilidad Familiar y
Seguridad Alimentaria. Se codificé 1 en el caso de que el adulto mayor sea vulnerable en al menos
3 rubros.

Indicador de Vulnerabilidad en Salud. Identificé a los Adultos Mayores que tienen enfermedades
crénicas, mal estado de salud, condicion de bajo peso, que se encuentran confinados a su
domicilio o son dependientes y no cuentan con servicios de salud, situaciones que aumentan las
posibilidades de dependencia, postracion y deterioro de los estados de salud, mostro la necesidad
de atencidn al adulto mayor por el sector salud. Se construyé a partir de los indicadores Bajo Peso,
Derechohabiencia, Estado de Salud, Movilidad y Funcionalidad. Se codificé en 1 con la presencia
de al menos 4 condiciones reportadas por el adulto mayor.

Indicador Global de Vulnerabilidad. Identificdé de manera gréfica a los Adultos Mayores que estan
en vulnerabilidad social, en salud o ambos, con la finalidad de reconocer a los adultos de 65 afios y
mas que son potenciales usuarios de los programas sociales y en salud. Se construyé con los
indicadores Vulnerabilidad Social y Vulnerabilidad en Salud. Se codificé de la siguiente manera:
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Figura 1. Indicador Global de Vulnerabilidad.
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Con base a los indicadores mencionados se realizé la siguiente propuesta.

La Propuesta de Disefio de un Sistema de Informacién Nominal de Adultos de 65 afios y
mas en la Colonia Tierra Unida surgid a partir de la falta de informacidn especifica que caracteriza
a los Adultos Mayores que habitan en la demarcacién; con la finalidad de conocer sus necesidades
en materia de salud o sociales, se realizé una propuesta de disefio de un sistema de informacion,
en cudl se describe a continuacion.

El objetivo general del Sistema de Informacién Nominal de Adultos de 65 afios y mas
propuesto es generar una base de datos completa, unificada y actualizada especial para Adultos
Mayores, compartir la informacién entre sectores gubernamentales y que sus informes puedan
ser una guia fidedigna para disefiar politicas publicas intersectoriales que resuelvan la
problematica de la poblacién envejecida en zonas marginadas como es la Colonia Tierra Unida.

Los objetivos especifico del Sistema de Informacién Nominal de Adultos de 65 afios y mas
es recabar e integrar informacién referente a los Adultos Mayores, en un sistema de tipo nominal,
georreferenciado; analizar la informacion recolectada a través de los once indicadores basicos
propuestos y el Indicador Global de Vulnerabilidad donde se califica a cada Adulto Mayor segun su
necesidad de atencién social, en salud o ambas; generar un censo nominal especifico de Adultos
de 65 afos de edad que habitan en la Colonia Tierra Unida que contiene el resumen de los 12
indicadores, la calificacién del Indicador Global de Vulnerabilidad y la clave de georreferencia de
cada individuo; resguardar la informacién a través de un servidor virtual compartido por el Sector
Social y de Salud y administrado por un comité descentralizado especializado; divulgar la
informacién a través de medios electroénicos.

El proceso inicia con la aplicacién del Cuestionario Unico (CU) en las mesas de trabajo de la
Secretaria de Desarrollo Social en las campafias de afiliaciéon al programa “68 y mas” y “pension
alimentaria para el Adulto Mayor”; la aplicacién del CU en las visitas domiciliarias de control
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llevadas a cabo por personal de la Secretaria de Desarrollo Social y en el Centro de Salud T1 San
Bernabé, cuando el adulto mayor es atendido por primera vez o en el seguimiento trimestral.

Una vez recabada la informacién con el Cuestionario Unico, se realiza el envio de los datos
a un Comité Descentralizado conformado por analistas de la Secretaria de Salud y de la Secretaria
de Desarrollo Social, bajo de direccién de un Organo Descentralizado, se realiza el andlisis de la
informacién en base a los once indicadores propuestos y el Indicador Global de Vulnerabilidad
para identificar a los Adultos Mayores que requieres atencién Social, en Salud o Ambas. La
informacién se resguarda en un servidor virtual que es administrado Unicamente por el Comité
Descentralizado.

Se genera el Censo Nominal de Adultos Mayores que contiene el concentrado de los
resultados de los once indicadores mas la calificacién final otorgada por el Indicador Global de
Vulnerabilidad para cada uno de los Adultos Mayores que habitan en la colonia y clave de
georreferencia de cada domicilio. Se entrega la informacién a las representaciones administrativas
de cada sector gubernamental de manera oportuna, haciendo énfasis en los ancianos que
requieren atencidn urgente. El proceso se realiza cada tres meses.

La propuesta de Sistema de Informacion Nominal de Adultos de 65 afios y mds en la
Colonia Tierra Unida, cumple con las caracteristicas solicitadas por la Red Métrica en Salud, en las
siguientes condiciones:

Recursos: El disefio propuesto cumple con la normativa vigente en materia de Informacion
en Salud, contemplada en la NOM-040-5SA2-2004°" en los procesos de recoleccién de datos con la
aplicacién del Cuestionario Unico en el centro de salud T1 San Bernabé y en las mesas de trabajo
de afiliacién de los programas sociales en campanas realizadas en la Delegacion Magdalena
Contreras, también en la afiliacién al seguro popular en la Colonia Tierra Unida; la temporalidad
indicada es de tres meses, entrega de la informacién en formato electrénico al Comité
Descentralizado integrado por representantes de los dos sectores; los productos de la informacién
son desagregados por edad, sexo y necesidades. Los recursos materiales y humanos para llevar a
cabo el proyecto son los ya existentes.®

Indicadores: Se propone analizar la informacion obtenida a través de los once indicadores
basicos, concluye con la construccion del Indicador Global de Vulnerabilidad. La informacion
derivada de los indicadores permite calificar a la poblacidon anciana de acuerdo a la necesidad de
atencién social, de salud o ambas, facilita el proceso para filiaciéon a los programas sociales y
seguridad en salud a través del seguro popular. Los indicadores y la informacion que ellos generan
debe ser compartida por los sistemas social y de salud para la adecuada planeacién de estrategias
poblacionales.

Fuentes de Datos: Se propone obtener los datos a través de la aplicacion del Cuestionario
Unico en las campafias del sector social en la colonia en el momento de afiliacién a los programas
sociales y en el centro de salud o afiliacién al seguro popular con una temporalidad de tres meses;
se recomienda que la poblacién entrevistada sean los adultos de 65 afios y mas, posteriormente
cada unidad administrativa de los diferentes subprogramas recibe la informacion necesaria de una
base de datos Unica compartida por los sectores social y de salud.

Administracion de la informacién: La informacién recabada se resguarda de manera
electrénica en un servidor virtual, sélo es administrada por un analista asignado por el Comité
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Descentralizado, constituido por un coordinador representante de la Jurisdiccion Sanitaria
Magdalena Contreras, un coordinador representante de la Secretaria de Desarrollo Social y un
coordinador perteneciente a un Organo Descentralizado. La entrega de los paquetes de
informacién se realiza al Departamento de Andlisis, conformado por un analista de datos del
sector social, un analista de datos del sector salud, un coordinador asignado por el Comité; su
funcién es analizar la informacion a través de los indicadores descritos, desagregar los resultados
por nombre, edad, calificacién de acuerdo al Indicador Global de Vulnerabilidad y clave de
georreferencia. Una vez procesados los datos se envia al Departamento de Unificaciéon de
Informacién, donde se construye una base de datos Unica que es compartida por los servicios de
salud y el sector social.

Productos de la Informacidn: El subproducto basico del Sistema de Informacién es la base
de datos Unica de Adultos de 65 afios y mds que habita en la Colonia Tierra Unida, la cual es
resguardada de manera virtual. El producto final es el formato de Censo Nominal de Adultos de
65 afios y mas que habitan en la Colonia Tierra Unida, contiene el concentrado de los resultados
de los once indicadores bdsicos correlacionados con cada individuo y la calificacion global de
acuerdo al Indicador Global de Vulnerabilidad, finalizando con la clave de georreferencia otorgada
al hogar de cada adulto mayor de acuerdo al INEGI.

Difusidn y uso: Se propone realizar la difusion electrénica del censo nominal de Adultos
Mayores de la Colonia Tierra Unida en el Centro de Salud T1 San Bernabé, Jurisdiccién Sanitaria
Magdalena Contreras, en la oficina administrativa descentralizada de la Secretaria de Desarrollo
Social jurisdiccionada a la Delegacidn Magdalena Contreras e instancias gubernamentales que los
soliciten a través del Comité Descentralizado. Su entrega actualizada se llevara a cabo cada tres
meses.

El flujograma del proceso de la Propuesta de Disefio de un Sistema de Informacién
Nominal de Adultos de 65 afos y mas en la Colonia Tierra Unida se encuentra en el Anexo 9. Esta
propuesta no se llevara a cabo en campo.

10.1 Discusion.

En este proyecto se realizé una propuesta de disefio de un sistema de informacion
especifico para la recoleccidon de datos de adultos de 65 afios y mds que habitan en la Colonia
Tierra Unida. El objetivo principal se llevd a cabo con la descripcién y comparacion de los sistemas
de informacion existentes de los sectores social y de salud de la colonia; se presentd con detalle
las necesidades de informacién; se formulé un Cuestionario Unico para la recoleccién de datos y
se desarrollé una serie de indicadores para identificar a los Adultos Mayores vulnerables de
acuerdo con sus condiciones sociodemograficas y de salud.

Mejorar las condiciones de vida de los Adultos Mayores en México es un tema prioritario
gue ha sido turnado a diferentes dependencias, las principales son el Sector Salud y el Sector
Social, los cuales han elaborado, de manera individual, diversos programas de proteccion
monetaria y en salud dirigidos a éste sector de la poblaciéon, pero que han compensado
parcialmente las carencias que sufren los ancianos.”® En la Colonia Tierra Unida, al igual que en
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otras localidades del pais, la Secretaria de Desarrollo Social y la Secretaria de Salud son las
instancias federales encargadas de proveer bienestar social, econdmico y de salud a la poblacion
de Adultos Mayores.**® Cada instancia genera una base de datos y recolecta informacion similar,
pero no la comparten entre si, no llevan a cabo programas conjuntos y se duplican los resultados
de los programas.”*® Este no es el tnico caso, en América Latina se observan diversos sistemas de
salud, en su mayoria fragmentados, donde la informacién generada por el sector salud se divide
en subsistemas, evitando el trabajo intersectorial, excepto en paises como Brasil o Uruguay donde
el sistema de salud es universal.®* En el caso de los sistemas de seguridad social, existen programas
contributivos y no contributivos que tienen como objetivo solventar las carencias monetarias de
los Adultos Mayores, los programas exigen la calificaciéon de los posibles usuarios a través de
cuestionarios, informacién que es vertida en bases de datos no compartida entre programas,
excepto en paises donde el sistema social es universal.*’

Al analizar los diferentes Sistemas de Informacién (SIS) en América Latina se encontré que
son sistemas heterogéneos, que comparten necesidades de informacién semejantes, pero sus
estrategias de recoleccion de datos y flujogramas de trabajo son diferentes, incluso recurren a la
formacion de subsistemas mas pequefios, acto que fomenta la pérdida de datos.®* Se observé que
en paises como Costa Rica y México, el SIS es mas efectivo, resultado relacionado con la aplicacién
de las recomendaciones de la Red Métrica en Salud; lo que genera informacidn confiable y
oportuna, pero aun existe la barrera de la intersectorialidad, que se traduce como la pobre
colaboracidn entre sectores y el nulo intercambio de informacién entre ellos.®* Se recomienda que
el SIS utilizado por los tomadores de decisiones, proporcione informacion fidedigna, comparable
con otros sistemas y adecuada a la problematica de cada pais.®

No existen reportes de SIS que compartan bases de datos, pero si se han desarrollado
programas internacionales en salud que ocupan una base Unica de datos y han sido exitosos. En
México existe el Programa Nacional de Vacunacion.®> El programa obedece a lineamientos
internacionales proporcionados por la Organizacién Mundial de la Salud, pero su disefio
esencialmente es nacional, consiste en un conjunto de acciones sistematizadas que involucra a
todas las instituciones de salud del pais, plantea las mismas normas de ejecucion, reglas de
utilizacion, evalta los mismos procesos en todas las instancias, no limita la atencién de acuerdo a
la derechoabiencia.®® Para mejor control, su base es el censo nacional de nifios de 5 afios y menos,
el cual se realiza en cada zona de georreferencia perteneciente a cada unidad de salud,
posteriormente se realiza un cruce de datos a nivel estatal y nacional, con la finalidad de evitar
duplicidades, los datos son corroborados por visitas domiciliarias y registros en la cartilla Unica de
vacunacion; logrando asi que todas las unidades médicas del pais utilicen la misma herramienta de
recoleccion y la misma base de datos. Los resultados del programa son una cobertura de
vacunacion por arriba del 95% a nivel nacional.?® Los resultados de este SIS nos muestran que si
se pueden implementar programas intersectoriales, que cumplan con las recomendaciones
internacionales de la Red Métrica en Salud y garantice informacidn de calidad, caracteristicas que
cumple el proyecto que proponemos.

La Propuesta de Disefio de un Sistema de Informacién Nominal de Adultos de 65 afios y
mas en la Colonia Tierra Unida, es un proyecto que emerge de las necesidades de atencién social y
en salud a los ancianos que habitan en regiones marginadas en una atmosfera de informacién
fragmentada que da origen a programas especificos para Adultos Mayores, incompletos y que
resuelven parcialmente sus necesidades. Para la adecuada toma de decisiones que incidan en el
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bienestar de los ancianos es necesaria la participacién de todos los sectores involucrados en su
atenciodn, para llegar a ésta meta se requiere se utilice la misma informacién, procedente de las
mismas fuentes y de calidad. En virtud de que los cuestionarios de recoleccién de informacién
utilizados por el sector social y el sector salud son semejantes en un 68%, hemos propuesto que se
utilice la misma herramienta como base inicial del proceso, que haya un Cuestionario Unico que
cumpla con las especificaciones de informacion socioecondémica y de salud necesaria para calificar
a la poblacién senil como vulnerable en tres dimensiones y posible usaria de los diversos
programas: social, en salud o mixta; la informacidn que derive de éste cuestionario generara una
base de datos completa, actualizada y oportuna que podrd ser utilizada por otras instancias, si es
gue fuera necesario. El uso de un censo nominal con georreferencia facilitara el proceso de
recoleccion de datos y la localizacidn de los ancianos considerados vulnerables, permitira disefiar
acciones conjuntas e individualizadas para la resolucién de la problematica de la poblacién;
mejorara los resultados de las politicas publicas destinadas a los ancianos y promovera acciones
gue mejoren su calidad de vida.

El Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE)®*® propuso en el 2002 una
serie de indicadores que pueden ser utilizados para describir a los Adultos Mayores como una
proporcién diferente de la poblacidon. Entre los indicadores encontramos los de tipo demograficos,
socioecondmico, servicios de salud, actividad laboral, entre otros; la informacién obtenida
permitié crear una imagen numérica del adulto mayor en américa latina, identificé sus
necesidades y dio origen a las politicas publicas a favor de los Adultos Mayores; actualmente cada
pais utiliza una serie de indicadores sociales o sanitarios para describir a los ancianos, pero
ninguno realiza indicadores conjuntos. El aporte principal de éste proyecto es el desarrollo de
indicadores que califican al adulto mayor en términos de vulnerabilidad social, vulnerabilidad en
salud y mixta, utiliza variables comprendidas en ambas dimensiones con el objetivo de ser una
calificacidon veraz, que refleje las carencias sociales o en salud que deben ser solventadas por el
estado; hecho que permite tomar mejores decisiones y disefiar acciones conjuntas, efectivas e
individualizadas para aumentar los niveles de salud y bienestar de la poblaciéon senil que habita en
las colonias marginadas, como es Tierra Unida.

Las limitaciones de éste proyecto se refieren a la implementacién del Sistema de
Informacién Nominal de Adultos de 65 afios y mas en la Colonia Tierra Unida; técnica, social y
politicamente es factible llevarlo a cabo sin un aumento en el presupuesto y resuelve algunos
puntos considerados en la agenda publica de los sistemas de salud y desarrollo social, pero su
implementacién requiere de la participacion de los dos sectores de manera armonica, a través de
un consejo conformado por personal de cada sector y la capacitacién de todo el personal de
primer atencién al adulto mayor, situaciones que requeriran de tiempo prolongado, aceptacion de
los nuevos procesos por el personal actual y reiniciar la reafiliaciéon de los Adultos Mayores
actuales; actos que en este momento impiden su implementacién.
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11. Conclusiones

Los avances médicos y tecnolégicos en las Ultimas décadas han favorecido el
envejecimiento poblacional, con tasas ascendentes de dependencia. Este fenédmeno demanda un
aumento en la oferta de servicios de salud y seguridad social en todas las naciones. En México, se
han buscado estrategias para solventar las brechas existentes en la atencién a los Adultos
Mayores.38

Como respuesta a las necesidades de los Adultos Mayores, se han propuesto diversas
intervenciones individuales y poblacionales; en la actual administracidn se tiene conocimiento de
273 programas federales, contributivos y no contributivos, relacionados con la disminucién de las
brechas de desigualdad social; en medio de éste mar de acciones se encuentran los programas
disefiados para el apoyo a los Adultos Mayores”’®, cada proyecto genera sus padrones de usuarios
y mapas georreferenciados para fécil localizacion de los usuarios, rompiendo los lazos de
interinstitucionalidad necesarios para mejorar la atencion a los grupos vulnerables.

Pero el primer paso para disefiar politicas de salud enfocadas en los ancianos, es conocer
quiénes son los “Adultos Mayores” realmente.®® Para solucionar éste objetivo, se gesta la
necesidad de disefiar un sistema de informaciéon Unico para adultos de 65 afios y mas, que
describa su perfil sociodemograficos, las patologias mas comunes, las tendencias de utilizacién de
los servicios de salud, derechohabiencia, necesidades sociales y de participacion comunitaria, con
claves de georreferencia que permita la facil localizaciéon de la poblacion envejecida a nivel
nacional. Debe permitir la realizacion de informes con respecto a las determinantes de salud en la
vejez, uso y oferta de los servicios de salud para ancianos y el comportamiento de la salud en ésta
poblacién.

Se ha observado por diversos autores que las zonas consideradas marginadas tienen
mayores indices de enfermedad y dependencia®®®, describen también un aumento en los gastos
familiares en el caso de que los Adultos Mayores habiten en el mismo hogar.*® La Colonia Tierra
Unida no es la excepcién, se observd que las necesidades de los ancianos estan solventadas
parcialmente por los programas sociales estatal, federal y seguro popular, evidencia de que se
requiere un programa intersectorial para el beneficio de los Adultos Mayores.®®

La Propuesta de Disefio de un Sistema de Informacién Nominal de Adultos de 65 Afios y
mas en la Colonia Tierra Unida, fusiona los elementos necesarios para la recoleccion de datos
sociodemograficos utilizados para definir a los Adultos Mayores como vulnerables en términos
sociales, identifica a asi a los ancianos que requieren de un programa social para mejorar su
calidad de vida; en el dmbito de la salud, el Sistema de Informacidon propuesto identifica a los
ancianos en situacién de discapacidad, multimorbilidad o dependencia que requieren la atencidn
del sector salud para el adecuado control de enfermedades, seguimiento de Adultos Mayores
postrados en cama y disefio de campanfias de prevencion.

La aplicacién del sistema unificaria las bases de datos acerca de Adultos Mayores, para ser
utilizada por todos los sectores gubernamentales involucrados en la atencién de los ancianos en la
Colonia Tierra Unida, evitaria duplicidades de informacién, pérdida de datos, optimizaria la
elegibilidad de las personas candidatas a los programas sociales y permitird evaluar los resultados
obtenidos en cada programa. Propone un formato sencillo para trabajo diario en campo y difusiéon
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de resultados, que puede ser utilizado por los tomadores de decisiones o la poblacién que lo
solicite a través de las instancias involucradas. Politicamente cumple con los planes de trabajo
delegacional y federal en materia de proteccién social como un eje rector en la atencién al
envejecimiento poblacional, hecho que hace factible su realizacidn a largo plazo.

En el tema de envejecimiento, aun existen diversas areas de oportunidad a resolver en
cuanto a necesidades poblacionales, administracién publica o politicas publicas, cada una se
interpretara como un reto para mejorar la atencion integral del anciano en un ambiente social
adecuado, en un marco de informacion fidedigna y oportuna.
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Anexo 1. Procesos del Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS)

[_ SuAvE 1 SISTEMA NACIONAL S Te mb.ac.énj
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Seremes eoneclales EN SALUD e d,..me

Humanos, Fiscosy
Materisles v Recurscs
Financiercs

Subsistema de Servicos
Otorgados

Epidemioiogicos Subsistens de Danosa

T
Principalies Sistemas
la sSalud

Subsisterna de
i~formac én scbre

Nacimientos

SIVEPAB

Catalogos geograficos v
Reg. de cancer de unidades méd cas

Sistemas Institucionales de Informacion en Salud
{ISSSTE, IMSS, IMSS-Oportunidades, PEMEX, SEDENA, SEMAR, DIF)

Conformacion del SINAIS

Estructura del

SINAIS (NOM-035-SSA3-
2012)

Normatividad y
coordinacion

Subsistema de
servicios

Subsistema de
poblacion y
cobertura

Sistema Naciona

de Informacién
en Salud - Subsistema de
darios a la salud
SINAIS

Subsistema de recursos
humanos, fisicos,

materiales y financieros evaluacion del :
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Figura obtenida de Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). Secretaria de Salud del Estado de
México. http://salud.edomexico.gob.mx/html/doctos/estadisticas/sis/sissalud.pdf
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Anexo 2. Procesos Sistema de Informacion Social.

Unidades Administrativas Desconcentradas:

Aplicacién de Cuestionario Unico de
Informacion Socioecondémical y
Cuestionarios Complementarios de cada
Programa Social

Direccion General de Geoestadistica y
Padrones de Beneficiarios SEDESOL

Recibe los padrones actualizados
procedentes de las unidades
administrativas, coteja informacion con
CONAPO y genera las bases de datos
integradas actualizadas.

Direccion General de Geoestadistica y
Padrones de Beneficiarios, a través de la
Subdireccién de Desarollo de Sistemas y

Tecnologias genera la informacion final que
serd publicada a través de informes escritos
y pagica web.

La Subdireccién de edicion y visualizacion
notificara a la unidad administrativa
responsable del programa.

Unidades Administrativas Desconcentradas
o Unidad Administrativa Responsable del
Programa:

Conformacion del Patron de Usuarios de
cada programa social por localidad

Sistema de Actualizacién de Padron de
Beneficiarios.

Revisa e integra la informacion en cada uan
de las Unidades Administrativas.La enia al
sigiente nivel

Figura realizada con la informacion del Sistema de Informacion Social SIS WEB localizado en: http://sisgeo.sedesol.gob.mx/sisweb2011/ y
http://www.coneval.gob.mx/Informes/Evaluacion/Avances%20y%20Ret0s%202012/AyR12 11%205%20-%20Publicaci%C3%B3n%20%2829%20ag0%2012%29.pdf
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Anexo 3. Cédula de Caracteristicas Socioeconémicas del Hogar (CECASOEH)
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Fuente: Instituto de Salud del Estado de México. Manual de Procedimientos de La Subdireccién de Afiliacién Y
Operacion de La Unidad Estatal de Proteccion Social En Salud. Toluca, Estado de México; 2006:1-64.
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Anexo 4. Cuestionario Unico de Informacién Socioecondmica (CUIS)

CUESTIONARIO UNICO DE INFORMACION SOCIOECONOMICA 2014
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Fuente: Secretaria de Desarrollo Social. Manual de operacién para la integracion del padrén Unico de beneficiarios. 2013:45.
http://www.normateca.sedesol.gob.mx/work/models/NORMATECA/Normateca/1_Menu_Principal/2_Normas/2_Sustantiv
as/M_Operaciones_Integracion_PUB.pdf.



Anexo 5. Tabla de Comparaciéon CECASOEH vs CUIS

Variable Sector Social Sector Salud
CuUIS
Programa 68 y mas Pension INAPAM Seguro Popular
Adultos CECASOEH
Mayores
Poblacion entrevistada 68 afos y mas | 65 afios y mas 60 afios y mas | 65 afios y mas
Temporalidad Bimestral Bimestral Una ocasion Cada tres afos
Identificacion Geografica segun Clave INEGI XXX XXX XXX XXX
Descripcién del Domicilio XXX XXX XXX XXX
Caracteristicas de Acceso al domicilio
XXX XXX XXX XXX
Numero de Integrantes del hogar XXX XXX XXX XXX
Nombre y datos de Jefe de Familia XXX XXX XXX XXX
Nombre de cada Integrante del hogar XXX XXX XXX XXX
Edad de cada integrante del hogar XXX XXX XXX XXX
Sexo de cada integrante del hogar XXX XXX XXX XXX
Fecha de nacimiento de cada integrante de XXX XXX XXX XXX
hogar
Lazos familiares XXX XXX XXX XXX
Numero de Integrantes del hogar XXX XXX XXX XXX
CURP de cada integrante del hogar
XXX XXX XXX XXX
Estado civil de cada integrante del hogar XXX XXX XXX XXX
Acta de nacimiento de cada integrante del hogar
XXX XXX XXX
Lugar de nacimiento de cada integrante del
hogar XXX XXX XXX
Derechohabiencia y tipo de servicio de salud de
cada integrante del hogar XXX XXX XXX XXX
Pertenencia a Programas de SEDESOL XXX
Presencia de discapacidad de cada integrante del
hogar XXX XXX XXX XXX
Tipo de discapacidad de cada integrante del
hogar XXX XXX XXX XXX
Educacion de cada integrante del hogar:
Habla algun dialecto XXX XXX XXX XXX
Habla espaiol XXX XXX XXX
Pertenece a algin grupo indigena XXX XXX XXX
Sabe leer y escribir XXX XXX XXX XXX
Numero de afios aprobados XXX XXX XXX XXX
Asiste a la escuela actualmente XXX XXX XXX XXX
Motivo para dejar la escuela XXX XXX
Presencia de enfermedades degenerativas
Estado Civil de cada integrante del hogar XXX XXX XXX
Condicion laboral de cada integrante del hogar:
Que hizo el mes pasado XXX XXX XXX
Trabajo principal XXX XXX XXX XXX
Tiene alguna prestacidn o jubilacion XXX XXX XXX XXX
Recibié pago el mes pasado XXX XXX XXX XXX
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Dinero que recibe XXX XXX XXX

Periodicidad del pago XXX XXX XXX

Monto del pago XXX XXX XXX

Recibe remesas XXX XXX XXX

Seguridad alimentaria dividida en menores de 18

afios y mayores de 18 afios.

Numero de comidas al dia XXX XXX XXX

Tipo de alimentos XXX XXX XXX

Se ha quedad alguna ocasién sin comer XXX XXX XXX

Caracteristicas de la vivienda:

Numero de cuartos XXX XXX XXX XXX
Servicio de drenaje XXX XXX XXX XXX
Material del piso XXX XXX XXX XXX
Material de los muros XXX XXX XXX XXX
Bafio exclusivo XXX XXX XXX XXX
Basura XXX XXX XXX XXX
Combustible para cocinar XXX XXX XXX XXX
Servicios de luz eléctrica XXX XXX XXX XXX
Propiedad de la vivienda XXX XXX XXX XXX
Escrituracion XXX XXX XXX XXX

Tabla realizada con la informacién de los formatos Cuestionario Unico de Informacién Socioeconémica, aplicado durante la filiacién de

a los programas del sector social y el Cuestionario de Actividad Socioecondmica en Hogares, aplicado durante la filiacién al Seguro

Popular.
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Anexo 6. Conceptualizacién de variables.

Se puede considerar como variable a los objetos, procesos o caracteristicas que estan
presentes, 0 supuestamente presentes, en un fendmeno a estudiar. Reciben el nombre de
variable en la medida que pueden modificar a otro proceso o ser modificadas. Las
principales variables a considerar en éste proyecto son de tipo independiente, ya que
crearan un perfil de los adultos de 65 afios y mas, no se modifican entre si.

Variable Tipo de | Definicion Definicion Unidad de
Variable Conceptual Operacional Medida
Nombre Cualitativa Palabra que designa | Oracién  definida  por | Llenado de la zona
Nominal o identifica seres | nombre y apellidos de la | indicada como nombre en
animados o | persona entrevistada, | la herramienta de
inanimados.  (INEGI | respaldada por un | recoleccién.
2010) documento oficial:
Credencial IFE, Credencial
INAPAM, Acta de
nacimiento, Pasaporte,
Carnet de salud.
Domicilio Cualitativa Lugar en que | Serd conformado por el | Llenado del formato en la
Nominal legalmente se | nimero de manzana, | regién indicada domicilio
encuentra nimero de lote, calle, | en la herramienta de
establecido alguien | nUmero externo e interior, | recoleccién, se asignard la
para el | colonia, delegacién. Se | clave de georreferencia
cumplimiento de sus | localizard en el mapa de la | segun el mapa de AGEB
obligaciones 'y el | comunidad a través de | realizado por  Trabajo
ejercicio de sus | claves de georreferencia | Social del Centro de Salud
derechos. INEGI. de San Bernabé.
(INEGI 2010)

Fecha de | Cualitativa Fecha contenida en | Conformada por el nimero | Llenado  del  formato

Nacimiento el acta de | de dia en ndmero arabigo, | indicado en la siguiente
nacimiento que | entre el 1 y 31; seguido | clave: DD/MM/AAAA
indica el dia, mes y | por el nimero de mes, en
afio en que sucedid | numero arabigo, entre 1y
el nacimiento. 12; finaliza con el afio de
(INEGI 2010) nacimiento en formato de

4 nUmeros aradbigos.
(DD/MM/AAAA)

Sexo Dicotémica Condicién bioldgica | Mencionar si es hombre o | Registro en la herramienta
que distingue a las | mujer. de recoleccion de datos
personas como con la siguiente clave:
hombre o mujer.

(INEGI 2010) Mujer (1)
Hombre  (2)
Edad Cuantitativa Nimero de afios | Nimero total de afios | Llenado del formato con la
Discreta cumplidos que tiene | cumplidos hasta el dia de | edad cumplida en afios.
la persona desde su | entrevista, reportado en
fecha de nacimiento | ndmeros arédbigos.
hasta el momento
de la entrevista.
(INEGI 2010)

Estado Civil Categorica Condicién de unién | Se considerard la condicion | Llenado  del  apartado
o matrimonio de la | de unidn reportada por el | especifico en la
poblacién mayor de | entrevistado. herramienta de

12 afios en el
momento de la
entrevista, de
acuerdo a las leyes o
costumbres del pais.
(INEGI 2010)

recoleccion.
Las categorias y sus cédigo
son:

Soltera (o) 1
Casada (o) 2
Viuda (o) 3
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Divorciada (o) 4
Unidén Libre 5
Separada (0) 6

Escolaridad

Categodrica

Grado de estudios
mas alto aprobado
por la poblaciéon de 5
afios y mas de edad
en cualquiera de los
niveles del Sistema
Educativo Nacional o

Ultimo grado de estudios
aprobado por los adultos
mayores, en el sistema de
estudios nacional. Variable
categorica con una escala
donde se especifica el
Ultimo afilo de estudios

Se considera el ultimo
grado de estudios
aprobado:

Primaria (1)
Secundaria (2)
Carrera  comercial  sin

bachillerato. (3)

su equivalente en el | completo. Carrera  comercial con
caso de estudios en bachillerato. (4)
el extranjero. Los Bachillerato. (5)
niveles son: Profesional. (6)
Preescolar o kinder, Posgrado. (7)
primaria, secundaria, Ninguno. (8)
preparatoria o No sé. (9)
bachillerato, normal
basica, carrera
técnica o comercial,
profesional y
posgrado.
(INEGI 2010)

Alfabetismo Categorica Situacién que | Auto reporte de los | Respuesta alas preguntas:
distingue a la | adultos mayores de que | Sabe leery escribir:

poblacién de 15
afios y mas, segun
declara sabe leer vy
escribir un recado.
(INEGI 2010)

saben leer y escribir un
recado, asi como el auto
reporte de saber contar
del 1 al 10.

Recoleccién a través de
preguntas cerradas.

1) Si
2)  No
Sabe contar del 1 al 10:
1) Si
2)  No

Se considerard de manera
dicotomica:

a) Alfabeta

b)  Analfabeta

Pertenencia a un | Cualitativa Reconocimiento que | Se  considerara si el | Se considerara variable
Grupo Indigena Nominal hace una poblacién | entrevistado se refiere a si | dicotémica, refiriendo
de pertenecer a un | mismo como integrante de | solo:
pueblo indigena, con | algin grupo indigena o | Sipertenece (1)
base en sus | habla algun dialecto. No pertenece (2)
concepciones
Actividad no | Cualitativa Accién destinada a | Se consideran las | Realiza alguna de las
econdmica Nominal satisfacer actividades realizadas de | siguientes actividades:
necesidades manera diaria por el | Estudia (1)
personales o | entrevistado, aquellas que | Quehaceres del hogar.
familiares, no | no reciben una (3)
necesariamente para | remuneraciéon economica: | No trabaja (4)
el  funcionamiento | estudiar o realizar
del hogar. Su | quehaceres del hogar Causas de no trabajar el
realizacién  excluye mes anterior:
bienes y servicios Jubilado o pensionado
para el mercado. (1)
(INEGI 2010) Cuidado de familiares o
nifios (2)
Tengo discapacidad
3)
Realice quehaceres del
hogar (4)
Mis  familiares aportan
mensualmente (5)
Actividad Cualitativa Accién destinada a | Acciones realizadas por el | Respuestas
econOmica Nominal producir bienes o | entrevistado que permiten | Trabaja (2)
servicios para el | obtener una remuneraciéon | Jubilado o pensionado
mercado. (INEGI | econdmica. (5)
2010) Vendid algin producto

(1)

Realizo algun servicio a sus
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vecinos (2)
Trabajo de albafiileria

(3)
Ayudo en negocio familiar
(4)

Tipo de Vivienda

Categorica

Se define vivienda
como el espacio
delimitado

generalmente  por
paredes y techos de
cualquier  material,
con entrada
independiente, que
se construyd para la

Se operacionalizara segun
las definiciones de la
Secretaria de Desarrollo
Social a través del CUIS.

Se reconoceran los
siguientes tipos de
vivienda:

Casa independiente.
Departamento en edificio.

Se solicitard al
entrevistado refiera el tipo
de vivienda en la que
habita y marcar segin su
clave.

Casa Independiente (1)
Departamento en edificio.
(2)

Cuarto de vecindad.

habitacién de | Cuarto de vecindad. (3)
personas, o que al | Cuarto de azotea. Cuarto de azotea.
momento del | Anexo a casa. (4)
levantamiento Local no apto para | Anexo acasa. (5)
censal se utiliza para | habitacién. Local no apto para
vivir. El tipo de | Vivienda en terreno | habitacion (6)
vivienda se tomard | familiar. Vivienda en terreno
de las definiciones | Vivienda Movil familiar. (7)
realizadas por CUIS. Refugio. Vivienda Movil (8)
(Formato CUIS, | Asilo. Refugio. (9)
INEGI 210) Asilo. (10)
Nimero de Hogares | Cuantitativa | Unidad formada por | Enumerar el nimero de | Se codificara el nimero de

x Vivienda

Discreta

una o mds personas,
vinculadas o no por
lazos de parentesco,

unidades de personas que
habitan juntas,
compartiendo los gastos

hogares existentes en la
vivienda entrevistada.
1 Hogar x vivienda

que residen | del hogar, que habiten la | 2-3 Hogares por vivienda
habitualmente en la | misma vivienda. Mas de 4 hogares por
misma vivienda vivienda.
particular. (INEGI
2010)
Servicios Basicos x | Categorica Los servicios bésicos | Se  consideraran  los | Se recolectara a través de
Vivienda de saneamiento | servicios basicos de | preguntas cerradas de

como la tecnologia
de mas bajo costo
que permite eliminar
higiénicamente las

excretas y aguas
residuales y tener un
medio ambiente

limpio y sano tanto
en la vivienda como
en las proximidades
de los usuarios. El

acceso al
saneamiento bdsico
comprende

seguridad y

privacidad en el uso
de estos servicios. La
cobertura se refiere
al porcentaje de
personas que
utilizan mejores
servicios de
saneamiento, a
saber: conexién a
alcantarillas

publicas; conexion a
sistemas  sépticos;
letrina de  sifon;
letrina de  pozo
sencilla; letrina de
pozo con ventilacién

saneamiento  otorgados
por el Estado, como son:
agua potable, drenaje,
recoleccion de basura,
energia eléctrica, asi como
el servicio de gas butano,
aun sin ser otorgado por el
Estado.

opcion multiple, las cuales
definiran si:

1) Si tiene
servicios

2)  No tiene
servicios
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mejorada. (OMS)

Transferencias
Formales

Categorica

O  publicas  son
aquellas que reciben
los individuos a
través de las
instituciones

gubernamentales,

como son las
pensiones o
subsidios al
consumo

procedentes de

programas sociales.
(Wong 1999)

Se consideraran
transferencias formales al
apoyo monetario que los
Adultos Mayores obtienen
a través de su pensién o
jubilacion, asi como
beneficios de programas
sociales diversos.

Se recolectara la
informacién a través de

una pregunta cerrada,
clasificandolo  segin su
procedencia.
1)  Jubilacién o
pension
2)  Programa social
3)  No tiene
transferencias
formales

Transferencias
Informales

Categoérica

Pueden ser apoyos
monetarios o en

especie,

procedentes de
familiares,
circunscribirse al
hogar o también

tratarse de ayudas
no familiares y que
se dan fuera del
hogar. (Wong 1999)

Se consideraran
transferencias informales
al apoyo monetario o en
especie que recibe el
Adulto Mayor procedente
de familiares o redes de
apoyo no gubernamental.

Se realizard a través de
preguntas de  opcién
multiple que exploran la
procedencia de las
trasferencias informales.

1)  De mis Hijos

2) De mis
familiares
3) De alguna

organizacién de
beneficencia

4)  De amigos

5) Notengo

Ingreso Mensual Cuantitativa Percepcion Monto total en pesos que | A través de pregunta
Continua monetaria y/o en | recibi6 el entrevistado | directa acerca del monto
especie que recibié | durante el Ultimo mes. percibido en los ultimos 30
en los ultimos 30 | Se preguntard su | diasy su periodicidad.
dias, como | periodicidad. Reportado en cifras
resultado de su totales.
trabajo o
trasferencias
formales o
informales.
(INEGI 2010)
Pertenencia Categorica Auto declaracién del | Auto  declaracién  del | Se categorizard en dos
Programa Social entrevistado acerca | entrevistado acerca de ser | vertientes:
de ser wusuario o | usuario o recibir algun 1)  Sipertenece

recibir algun apoyo
monetario o en

especie otorgado
por los diversos
programas  sociales
impulsados por la
Secretaria de
Desarrollo Social.

(SEDESOL 2012)

apoyo monetario o en
especie otorgado por los
diversos programas
sociales impulsados por la
Secretaria de Desarrollo
Social. Asi como
especificar a qué programa
pertenece.

2)  No pertenece
Y especificar a qué
programa pertenece segun
sea el caso.

Seguridad
Alimentaria

Cualitativa

Hace referencia a la
disponibilidad de
alimentos, el acceso
de las personas a
ellos %
aprovechamiento

biolégico de los

mismos. Existe
seguridad

alimentaria en un
hogar cuando se
tiene acceso en todo
momento (fisico,
social y econdémico)
a los alimentos
suficientes.

Se consideraran sélo dos
aspectos;  Numero de
comidas realizadas al dia
como el auto reporte del
entrevistado con respecto
al nimero de comidas que
realiza diariamente o en la
Ultima semana. Asi como
se interrogara acerca de la
causa de falta de alimento.

La recoleccién de éstos
datos se llevard a cabo a
través de preguntas de
opcion multiple.

Numero de comidas al dia:

1) 1la2
2) 3a4
3) Masde5
4)  Ninguna

5)  No contesta
Las causa de la falta de
alimentos:
a) Alimento poco
variado
b)  Dejo de
consumir
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(Organizacién de las
Naciones Unidas
para la Agricultura y
la Alimentacion)

alimentos

c) Comid menos
cantidad

d) Salta un

alimento  por
falta de dinero
e) 1 dia sin
alimento  por
falta de dinero

CUIDADOR Cualitativa Aquella persona que | Se considerard a la | Preguntas cerradas de
Nominal asiste o cuida a otra | persona en quien recae la | opcidon  multiple con la

afectada de | responsabilidad del | posibilidad de responder:
cualquier tipo de | cuidado del Adulto Mayor | Identificacién del cuidador
discapacidad, entrevistado, se explorard | primario:
minusvalia o | etresdimensiones: a)  MiCoényuge
incapacidad que le | Identificacion del cuidador b)  Mi hijo (a)
dificulta o impide el | primario, considerando a c)  Cuidador
desarrollo normal de | la persona en quien recae d)  Otro familiar
sus actividades | todo el cuidado del Adulto e) Amistades
vitales o de sus | Mayor, Tipo de cuidador f)  Vivo solo(a)
relaciones sociales. | con respecto a si recibe o
Se clasifica en | no un sueldo por la | Tipode cuidador:
cuidadores formales | actividad realizada y por 1)  Remunerado
e informales | ultimo, si se trata de un 2)  No
dependiendo si | cuidador que  recibid Remunerado
reciben un pago | capacitacion para realizar | Capacitacion del cuidador:
monetario y | sutrabaja o no. 1)  Capacitado
capacitacion para 2)  No capacitado
realizar su actividad.
(Flores Lozano,
1997)

Bienestar Cualitativa El término bien-estar | Los conceptos de Bienestar | Las respuestas codificadas

Nominal o) well-being | y calidad de vida seran | son las siguientes:

pertenece  a la
definicion clasica de
salud y estd asociado
al sentido completo
de estar-bien en los
ambitos social, fisico
y mental, que en
conjunto, dan origen
a la calidad de vida o
bondad de vida. Es
una percepcion
subjetiva que
depende de la vision
del individuo y sus
capacidades
materiales, fisicas o
mentales. Se mide a
través de la
autodeterminacién o
auto reporte de
salud o bienestar.
(Gonzalez, 2005)

medidos a través del auto
reporte de salud,
explorando la capacidad
visual, auditiva, uso de
protesis,  movilidad vy
ndmero de
hospitalizaciones durante
el dltimo afio, a través de
preguntas cerradas con
opcién multiple,
obteniendo na respuesta
para cada item.

Su salud es.
a)  Excelente
b)  Muy Buena

c) Buena

d) Regular

e) Mala
Su vision es:

a)  Excelente
b)  Muy buena

c) Buena
d) Regular
e) Mala

Su capacidad de audicion
es:

a) Excelente

b)  Muy buena

c) Buena

d) Regular

e) Mala
Mantiene el equilibrio:

1) Si

2)  No

No. de hospitalizaciones en
el Ultimo afio:

1) 12
2) 34
3) Masde5

4)  Noresponde
Tipo de protesis:

a) Lentes
b)  Auxiliar
Auditivo

c)  Prétesis dental
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d)  Prétesis de

extremidad
e) Nousa
Alcoholismo Cualitativa Consumo de bebidas | Auto reporte del | Preguntas cerradas en
Nominal que contengan algin | entrevistado en cuanto al | modalidad de respuestas
grado de alcohol. uso de bebidas con | de opcién multiple con al
contenido etilico, el | auto reporte de uso de
numero de vasos y nimero | bebidas etilicas.
de dias de la semana que | Uso de bebidas
las utiliza. alcohdlicas:
En un periodo de tiempo 1) Si
descrito como los ultimos 2)  No
dos afios. No. de vasos al dia:
a) 12
b) 34
¢) Masde5
No. de dias a la semana:
a) 13
b) 46
c) Todalasemana
Tabaquismo Cualitativa Uso de cualquier | Auto reporte de uso de | Auto reporte del uso de
Nominal producto del tabaco, | productos del tabaco, | productos del tabaco a
los que estan hechos | nuimero y frecuencia del | través de preguntas de
total o parcialmente | mismo, en los uUltimos dos | opcién mdultiple.
con tabaco, sean | afios. Usa productos del tabaco:
para fumar, chupar, 1) Si
masticar o esnifar. 2)  No
Se considerara un NiUmero de cigarrillos al
periodo de tiempo dia:
de dos afios previos a) 15
a la realizacién de la b) 6-10
entrevista. c) Maésdell
d)  Ocasional
Peso Cuantitativa Dimension que mide | Se medird a través de una | Peso registrado en kilos en
Continua la masa de los | bascula digital TANITA, | el momento de la
cuerpos. solo utilizada para dicho | entrevista.
fin. Unidad de medida
kilos.
Talla Cuantitativa Dimension que mide | Se medird con cinta | Talla registrada en metros
Continua la longitud o altura | métrica especializada, su | en el momento de la
de todo el cuerpo | unidad de medida en | entrevista.
humano. metros.
Circunferencia de la | Cuantitativa | Medida tomada en | Se llevard a cabo la toma | Medida en centimetros

pantorrilla Continua el didmetro del | de medida, con una cinta | registrada en el momento
tercio proximal de la | métrica, en la region del | de la entrevista.
region tibial. tercio proximal de la tibia.
Vacunaciéon Cualitativa Cualquier Se considerard en auto | Pregunta cerrada que
Nominal preparacion reporte de aplicacién de | explora acerca de la

destinada a generar
inmunidad contra na

enfermedad
estimulando la
produccion de

anticuerpos. Puede

tratarse  de una
suspension de
microorganismos

muertos o
atenuados o

productos derivados
de microorganismos.
(OMS) La vacunacién
de adultos mayores

vacunas en el Ultimo afio.
Asi como la verificacién de
dicha informacién a través
de la presentacién de la
cartilla nacional de salud
para el adulto mayor
debidamente requisitada
con respecto al programa
nacional de vacunacion.

aplicacién de vacunas en el
ultimo afio:
Se ha aplicado alguna de
las siguientes vacunas en
el dltimo afio:

a) Tétanos

b)  Influenza
c) Neumonia
d)  Ninguna
e) Nosé
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incluye la aplicacion
de dos dosis de la
vacuna contra
Tétanos vy Difteria
(TD) y una dosis de
aplicacién anual en
el periodo
preinvernal o
invernal de la vacuna
contra Influenza.
Una dosis de vacuna
de neumococo
(polisacaridos

purificados 23
valente) en el
periodo preinvernal

e invernal. Estas
acciones son
registradas en la
Cartilla  de  Salud

especifica a Adultos
Mayores. (ENSANUT
2012)

Participacion en
programas de
deteccién: Mujer

Categorica

Participacion

consciente %
permanente de la
comunidad en
programas de
deteccion de
patologias

frecuentes, que se
encuentra en los
programas

preventivos de la
secretaria de salud
del gobierno  del
distrito federal.

El reporte de participacion

en programas de
deteccidn, se consideraran
para mujeres los
siguientes:
a) Diabetes
Mellitus

b)  Hipertension
c) CaMama

d Ca
Cervicouterino
e) Obesidad

Se  considerara  como
variable dicotémica, segun
el reporte de participacion:
a)  SiParticipa
b)  No Participa
Al referirse a si participa se
interrogara acerca de las
acciones:

1) Diabetes
Mellitus

2)  Hipertension
arterial

3) CadeMama

4) Ca
Cervicouterino

5)  Obesidad.

Participacién en
programas de
deteccidn:

Hombres

Categorica

Participacion

consciente y
permanente de la
comunidad en
programas de
deteccidn de
patologias

frecuentes, que se
encuentra en los
programas

preventivos de la

secretaria de salud
del gobierno del
distrito federal.

El reporte de participacion

en programas de
deteccidén, se consideraran
para mujeres los
siguientes:
a) Diabetes
Mellitus

b)  Hipertension
c) CaProstata
d)  Obesidad

Se  considerara  como
variable dicotémica, segun
el reporte de participacion:
a) Si Participa

b) No Participa

Al referirse a si participa se
interrogard acerca de las
acciones:

1)  Diabetes
Mellitus

2)  Hipertensién
arterial

3)  Ca Prostata

4)  Obesidad

Derechohabiencia

Categorica

Derecho de las
personas a recibir
atencion médica en
instituciones de
salud publicas y/o
privadas, como
resultado de una
prestacién laboral al
trabajador, a los
miembros de las
fuerzas armadas, a
los familiares
designados como

Se preguntard acerca de
los servicios de salud a los
que tiene derecho o se
encuentra inscrito en el
momento del
interrogatorio. No sélo a
los que tiene derecho por
su actividad laboral.

Se operacionalizard de
acuerdo a las instituciones
que actualmente otorgan
el servicio de salud dentro

del sistema de salud
mexicano.

1) IMSS

2)  ISSSTE

3)  SEDENA

4)  PEMEX

5)  Seguro Popular

6) Hoja de

gratuidad
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beneficiarios o por
haber adquirido un
seguro  facultativo
(voluntario) en el
Instituto  Mexicano
del Seguro Social.
(INEGI 2010)

7)  Ninguna

Uso de los servicios
de salud

Categorica

Utilizacion de
servicios médicos
profesionales

proporcionados por

un médico o
personal capacitado.
(INEGI 2010)

El reporte del adulto
mayor entrevistado acerca
del uso de los servicios de
salud, cuales utiliza y con
qué regularidad.

Preguntas de  opcidon
multiple acerca de la
periodicidad del uso de los
servicios de salud:

1)  Cadames

2)  Sélo cuando me

enfermo

3)  Cuando me
citan

4)  Nolos Uso

Tipo de servicio que utiliza:

1) Mi
derechohabien
cia

2)  Centro de salud
local

3)  Consultorio de
farmacia

4)  Medicina
Alternativa

5)  Servicios
Privados

6) No me atiendo

Morbilidad

Categorica

La morbilidad se
define  como el
numero de casos de
una enfermedad de
baja letalidad en una
poblacién. (OMS)

Se realzara la categoria de
las enfermedades cronicas
mas frecuentes en la
poblacién adulta mayor.

Se realizardn categorias
acerca de las
enfermedades crénicas
mas frecuentes de la
poblacién adulta mayor.

Hipertension Cualitativa Trastorno cuya | Solo se cuestionard acerca | Definir si tiene o no el
Arterial Nominal patogenia se | del diagndstico realizado | diagndstico con las

desconoce en | por un profesional de la | siguientes claves:

muchos casos, que | salud. 1) Sitiene

en Ultima instancia 2) Notiene

causa aumento de la

presion diastdlica y

sistdlica, asi como

alteraciones en el

lecho vascular vy

alteraciones

funcionales de los

tejidos afectados.

(OMS)
Tratamiento para | Cualitativa Serie de farmacos | Se cuestionara acerca del | Se codificara con el
Hipertension Nominal que tienen como | uso de farmacos indicados | siguiente cddigo:
Arterial Sistémica. objetivo clinico | por un profesional de la 1) Siusa

prevenir, evitar o | salud para el tratamiento 2)  Nousa

retardar las | para Hipertension Arterial.

complicaciones
agudas y crénicas de
la enfermedad,
reducir la mortalidad
por cardiopatia
isquémica,
enfermedad
cerebrovascular, asi
como mantener una
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adecuada calidad de
vida.

(Revision
Hipertension
Arterial. Facultad de
Medicina. UNAM)

Diabetes Mellitus Cualitativa Grupo de | Se cuestionard acercadesi | Se realiza a través de
Nominal enfermedades tiene el diagndstico de | preguntas cerradas de
metabdlicas diabetes mellitus realizado | opcidn multiple,
caracterizadas  por | por un profesional de la | codificandolo del siguiente
hiperglicemia, salud. modo:
consecuencia de 1)  Sitiene
defectos en la 2) Notiene
secrecion y/o en la
accion de la insulina.
(American Diabetes
Asociation 1997)
Tratamiento para | Cualitativa Serie de acciones | Se cuestionard acerca del | Codificado del siguiente
Diabetes Mellitus Nominal farmacoldgicas y no | uso de farmacos para el | modo:
farmacoldgicas control de Diabetes 1) SiUsa
encaminadas al | Mellitus indicado por un 2)  Nousa
tratamiento y | profesional de salud.
prevencién de
complicaciones
relacionadas con los
estados de
hiperglicemia. (ADA
1997)
Cancer Cualitativa Proceso de | Se preguntard acerca del | Se codificard del siguiente
Nominal crecimiento y | diagndstico de algin tipo | modo:
diseminacion de céncer, en cualquier 1) Sitiene
incontrolable de | momento de la vida, por 2) Notiene
células. Puede | algin profesional de la | En caso de que la
aparecer en | salud. respuesta sea afirmativa,
cualquier lugar del se complementara con una
cuerpo. (OMS) pregunta abierta para
determinar el tipo de
cancer diagnosticado.
Tratamiento para | Cualitativa Conjunto de | Acciones terapéuticas: | Auto reporte de uso de
cancer Nominal acciones quimioterapia, farmacos o terapias para el
terapéuticas radioterapia o farmacos | tratamiento de cancer,
indicadas para el | indicados para el | codificado del siguiente
tratamiento de | tratamiento de cancer, el | modo:
cancer, depende del | cual fue indicado por un 1) Siusa
tipo y estadio de la | profesional de salud. 2)  Nousa
condicién  modrbida.
(OMS)
Enfermedad Cualitativa Es una enfermedad | Se cuestionara acerca del | Reporte de diagndstico
Pulmonar Nominal caracterizada por la | diagndstico de  Asma, | positivo de la enfermedad.
Obstructiva Crénica limitacion del flujo | Bronquitis  crénica o 1)  Sitiene
(EPOC) aéreo  persistente, | Enfisema Pulmonar, 2)  Notiene
generalmente realizado por algun
progresiva y | profesional de la salud.

asociada a  una
reaccion

inflamatoria
exagerada de las vias
aéreas % del
parénquima
pulmonar frente a
particulas o gases

nocivos. Se relaciona
con el tabaquismo,
contaminacion
ambiental o riesgos
domésticos.
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Se consideran
dentro de la
definicion de EPOC:
Bronquitis Crénica y
Enfisema pulmonar.
Aunqgue el asma no
es propiamente una
enfermedad crénica,
se tomara en cuenta
dentro de  ésta
gama. (GOLD 2011)

Tratamiento EPOC Cualitativa Conjunto de | Se preguntar acerca del Reporte del uso de
Nominal farmacos via oral o | uso de cualquier farmaco, tratamiento actual con la

inhalados indicado por un siguiente codificacion:

apropiados para | profesional de la salud, 1) Siusa

prevenir y controlar | utilizado para el 2)  Nousa

los sintomas, reducir | tratamiento de Asma,

la  frecuencia vy | Brongquitis crénica o

gravedad de las | Enfisema pulmonar.

exacerbaciones,

mejorar el estado de

salud y aumentar la

tolerancia al

ejercicio. (GOLD

2011)
Artritis Cualitativa Es una enfermedad | Se cuestionara acerca del Reporte del diagndstico
Degenerativa/Artros Nominal articular crénica, | diagnostico de artritis o codificado del siguiente
is Degenerativa cuya lesion basica se | artrosis degenerativa, modo:

encuentra en las | realizado por un 1)  Sitiene

alteraciones profesional de la salud. 2)  Notiene

degenerativas  del

cartilago articular. Es

de caracter crdnico,

no infeccioso vy

evolutivo,

compromete

secundariamente a

todos los tejidos que

componen la

articulacién,

causando  lesiones

que limitan el

movimiento.
Tratamiento para la | Cualitativa Medidas Se cuestionara acerca del Reporte del uso de
Artritis/ Artrosis | Nominal terapéuticas uso de farmacos, indicados | tratamiento, codificado del
degenerativa indicadas para | por algun profesional de la | siguiente modo:

limitar la progresién | salud, utilizados para el 1) Siusa

de las lesiones | tratamiento de la 2)  Nousa

articulares, enfermedad articular.

disminucién del

dolor, mejorar la

calidad de vida vy

disminuir la

limitacion de la

deambulacion.
Limite de | Cualitativa El sintoma cardinal | Se cuestionara acercadela | Reporte de limite del
actividades Nominal consiste en dolor | presencia de limite en las movimiento secundario a
secundario a articular actividades diarias dolor articular, codificada
Artrosis/Artritis acompafiado de | secundarias a dolor en el siguiente modo:

degenerativa

rigidez articular, el
cual aumenta con la
actividad y la

marcha, disminuye
con el reposo. La
patologia limita la

deambulaciéon vy la
actividad diaria.

articular.

1)  Sitiene
2)  Notiene




Caidas Cualitativa Consecuencia de | Se encuestara acerca del | Se codificaran las
Nominal cualquier numero de caidas sufridas | preguntas del siguiente
acontecimiento que | en el ultimo  afio. | modo:
precipita al individuo | Posteriormente interrogar | Cuantas caidas ha sufrido
al suelo contra su | acerca de fracturas | en el dltimo afio:
voluntad. Suele ser | atribuibles a esas caidas. 1) 1
repentina, 2) 2
involuntaria, 3) 3
insospechada y 4) 4
puede ser 5) 5omas
confirmada por el 6)  Ninguna
paciente o un Ha sufrido alguna fractura
testigo. secundaria a la caida:
1) Si he sufrido
fracturas
2)  No he sufrido
fracturas
Enfermedad Cualitativa Sindrome clinico | Se encuestara acerca del Ha sufrido en alguna
vascular cerebral Nominal caracterizado por el | antecedente de haber ocasiéon un evento vascular
rapido desarrollo de | sufrido en cualquier cerebral:
sintomas y/o signos | momento un evento 1)  Sihetenido
correspondientes a | vascular cerebral. Sila 2)  No hetenido
afeccidon neuroldgica | respuesta es afirmativa, se En caso de ser afirmativa la
focal, que persiste | indagara acerca de respuesta, éste evento ha
mas de 24 horas, sin | secuelas secundarias al dejado alguna secuela:
otra causa aparente | evento. 1)  Secuela Motora
que el origen 2) Secuela en el
vascular. (OMS) habla
3)  Motoray habla
4)  Ninguna
Infarto Agudo al | Cualitativa Se define en | Seinterroga acerca del Alguna vez ha sufrido
Miocardio/Ataque al | Nominal anatomia patoldgica | antecedente de haber algin infarto/ ataque al
corazon. como toda la | sufrido, en algin momento | corazén:
necrosis en el | delavida, uninfarto 1)  Sihetenido
contexto miocardico, | agudo al miocardio/ 2)  No hatenido
debido a isquemia | ataque cardiaco, Ha dejado secuelas:
prolongada, su | diagnosticado por un 1)  Sidejo secuelas
diagndstico se | profesional de la salud. De 2)  No dejo
realiza a través del | ser necesario se secuelas
aumento  de la | interrogara acerca de
concentracién secuelas del evento.
sanguinea de
biomarcadores
sensibles y
especificos,
complementado con
cambios
electrocardiograficos
(American Heart
Asociation)
Movilidad Cualitativa Capacidad adecuada | La movilidad se | Escapazde salirala calle:
Nominal para la locomocién | considerara como la 1) Sisale
al realizar las | capacidad de salir de casa 2) Nosale
distintas actividades | y caminar en la acera o
de la vida diaria. | transportarse a alglin otro
(OMS) lugar.
Funcionalidad Cualitativa La capacidad para | Se explorard la capacidad Se disefiaron 6 preguntas
Nominal atenderse a si | funcional a través de las de respuesta multiple

mismo y
desenvolverse en el
seno de la familia y
la sociedad, la cual
permite desempefiar
sus actividades de la
vida diaria. La
funcionalidad es

actividades basicas de la
vida diaria (ABVD) y las
actividades
instrumentadas de la vida
diaria (AIVD), si recibe
ayuda para llevarlas a cabo
y quien le ayuda.

(items 11.7 a 11.13) para
evaluar ABVD. Al
responder que 1 al menos
a 3, se considerara que no
puede realizar ABVD.

1) Si puede
realizar ABVD
2)  No puede
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evaluada a través de

escalas que
permiten calificar a
las Actividades

basicas de la vida
diaria (ABVD), que se
consideran como las
mas elementales vy
las inmediatamente
superiores o
Actividades
Instrumentadas de la
Vida Diaria (AIVD).
0OMS)

realizar ABVD

Recibe ayuda para las
ABVD.

1)  Sirecibe

2)  Norecibe
Se disefiaron 4 preguntas
acerca de AIVD, al
responder 1 al menos a 3
se considera que no puede
realizar AIVD.

1) Si puede
realizar AIVD

2)  No puede
realizar AIVD

Recibe ayuda para realizar
AIVD:
1)  Sirecibe ayuda
2)  No recibe
ayuda
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Anexo 7. Indicadores.

Indicador Educacion.

En el periodo de vejez las enfermedades degenerativas, la condicion econdémica, la
participacidn social, el uso adecuado de los servicios de salud y las conductas de riesgo dependen
del nivel educativo por lo que es importante conocer el nivel educativo.** El indicador se construye
con las variables de alfabetismo y escolaridad, los datos estan localizados en la seccion 2.9 a 2.11.
Refleja la vulnerabilidad que tiene el Adulto Mayor por no tener educacion.

El alfabetismo determina la condicidn de saber leer y escribir un recado asi como la posibilidad de
saber contar hasta 10. El indicador de alfabetismo tiene cddigo 0 si la persona sabe leer y escribir
un recado y sabe contar hasta 10 (la suma de las respuestas es < 2) y cédigo 1 cuando la persona
no sabe leer y escribir un recado y no sabe contar hasta 10 (la suma de las respuestas es igual a 2).

Sabe leery escribir un recado (0) No sabe escribir o leer un recado (2)
Sabe contar hasta diez (0) No sabe contar hasta diez (1)

La escolaridad se define como el Ultimo nivel de estudios cursado segun el sistema nacional de
educacién; se construye con la respuesta del ftem 2.11:

Primaria completa (0) Primaria Incompleta (1)
Secundaria completa (0) Secundaria Incompleta (0)
Carrera comercial sin bachillerato (0) No estudié (1)

Carrera comercial con bachillerato  (0) No sé (1)
Licenciatura (0) No contesta (1)
Posgrado (0)

Al indicador escolaridad se le asigna el cddigo 1 si no fue a la escuela o tiene primaria incompleta y
cddigo 0 si el nivel maximo de estudios es primaria completa o mas.

El indicador Educacién fusiona los indicadores de alfabetismo y escolaridad; Si la suma de los
indicadores alfabetismo y escolaridad es igual a 2, entonces se codificara al indicador educacion
con clave 1, se interpretara como que el adulto mayor no tiene educacién y se encuentra en
estado de vulnerabilidad. En el caso en que alguno de los dos indicadores se codifique con 0 vy el
otro indicador con 1, se considerara al indicador Educacién con la clave 0, entendiendo que el
adulto mayor no es vulnerable por educacién.

Indicador Vivienda Segura.

En el Informe de la Segunda Asamblea Mundial Sobre Envejecimiento se declara que para
mejorar la salud y bienestar de las personas adultas mayores se requiere una vivienda segura,
accesible que acoja a los ancianos, aunada a la seguridad emocional y psicolégica que ofrece la
convivencia familiar.'*** El indicador vivienda segura se construye con las respuestas de la
pregunta 3.1.
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Si el adulto mayor vive en una casa independiente, un departamento en edificio o un asilo se
considera que vive en una vivienda segura y se le asigna al indicador cédigo 0, las demas opciones
son consideradas como vivienda insegura y se codifica con 1.

Casa independiente (0) Cuarto de azotea (1) Local no apto para vivienda (1)
Departamento en edificio (0) Cuarto devecindad (1) Vivienda en terreno familiar (1)
Asilo (0) Anexo a casa (1) Vivienda movil (2)

Refugio (1) Vivienda en obra negra (1)

El indicador vivienda segura codificado en 1 se interpreta como que el adulto mayor es vulnerable
por habitar en un lugar que no cumple con las caracteristicas minimas para fomentar su bienestar.

Indicador Seguridad Monetaria.

El fendmeno de envejecimiento se acompafia del aumento de las necesidades monetarias
dentro del ndcleo familiar, debido al aumento en el consumo de servicios de salud y otros por
parte del anciano que habita en el seno familiar, obliga a los ancianos a permanecer en una
actividad laboral remunerada que le permita solventar sus gastos o solicitar la ayuda econémica
familiar.™ El indicador Seguridad Monetaria se construira con las siguientes variables:

Indicador Condicidn Laboral.

Se considerard como la participacién de los adultos mayores en actividades laborales, se construye
asignando el cddigo 1 a las actividades laborales no remuneradas y cédigo O si trabaja o es
jubilado/pensionado.

Trabaja (0) No sé (1)
Realizo quehaceres del Hogar (1) No responde (1)
Soy Jubilado / Pensionado (0) Estudio (1)

El indicador condicién laboral codificado en 1 se interpreta como que el Adulto Mayor no tiene
remuneracion econémica por las actividades realizadas diariamente.

Indicador otros ingresos monetarios.

Se refiere a cantidades monetarias que recibe el Adulto Mayor que provienen de ventas,
rentas, otros familiares o amigos. La variable se construye con las respuestas de la seccién 4. Se
codifica con 1 a la ausencia de otros ingresos monetarios y en 0 si recibe al menos uno de esos

ingresos.

Aportan mis hijos (0) Aportan mis familiares (0)
Aportan mis amistades (0) Recibo una renta (0)
Es producto de las ventas (0) No sé o No responde (1)

No recibo ninglin apoyo econémico (1)
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Si las suma de los indicadores Actividad Laboral y Otros Ingresos es igual a 2, entonces se
considerard que el Adulto Mayor se encuentra en condiciones de vulnerabilidad por falta de
ingresos monetarios y el Indicador Seguridad Monetaria se codificara con 1. En el caso de que Ila
suma de los indicadores sea menor a 2 entonces se codificara seguridad monetaria como 0, en el
entendido de que el Adulto Mayor no es vulnerable.

Indicador Redes Sociales

El fendmeno de envejecimiento poblacional conlleva a mayores probabilidades de sufrir
enfermedades crénicas que disminuyen las posibilidades de funcién de los adultos de 65 afios y
mas, presentdndose mas frecuentemente casos de enfermedades incapacitantes o invalidantes en
éste sector de la poblacién, es asi como la familia es el principal sistema de bienestar otorgando
cuidados para las personas de cualquier edad que se encuentran en situacion de fragilidad.™** Los
casos donde la familia no es la principal red de apoyo, existen otros tipos de organizacion social
que involucran a personas cercanas al Adulto Mayor, como son amistades, familiares lejanos,
vecinos o cuidadores remunerados que cumplen la funcién de apoyo emocional o material. La
finalidad de las redes sociales de apoyo durante la vejez radica en la resolucion de necesidades
sociales o econdmicas de manera satisfactoria, se provea seguridad y cuidado en un ambiente
libre de violencia.”® El hecho de que los cuidadores primarios en la Colonia Tierra Unida sean
mujeres modifica el entorno social, ya que la caracteristica social de la colonia muestra que el
proveedor principal al hogar es la mujer, esto deja el cuidado de los Adultos mayores a otros
integrantes de la familia o solos, que a su vez manifiesta mayor disfuncion familiar con un
aumento en el riesgo de morbilidad para el Adulto Mayor.?** El indicador se construird a través de
las variables contenidas en la seccion 5. El indicador se codifica con 0 si el adulto mayor habita con
familiares, en el caso contrario se codifica como 1.

Vivo con mi conyuge (0) Vivo con mis hijos (0)
Vivo con otros familiares (0) Vivo con amistades (1)
Vivo con mi cuidador (1) Vivo Solo (1)

Si la suma de las variables es mayor o igual a 1, pero cényuge=0, hijos =0 o familiares =0 se
considerard como no vulnerable y se codificard el Indicador Red Social como 0. Si la suma de la
variable es igual a 0, entonces se considerara que el Adulto Mayor habita con familiares y no es
vulnerable.

Sélo si la suma de la variable es mayor o igual a 1, pero con ausencia de respuestas en conyuge,
hijos o familiares, sélo entonces se considerara que no existe red social y se codificard como 1.

Indicador Seguridad Alimentaria.

Es un hecho que el riesgo de sufrir enfermedades derivadas de la alimentacion aumenta
con la edad, puede ser atribuible a la disminucién de la cantidad o calidad de alimento que
depende de la capacidad monetaria para la compra de provisiones. Es por eso que la OMS
considera a la seguridad alimentaria como la capacidad de tener acceso a alimentos adecuados, la
disminuciéon de la capacidad de compra de alimento puede calificar a las personas como
vulnerables o marginadas, haciéndolas candidatas a pertenecer a los programas contributivos de
la Secretaria de Desarrollo Social.*®’ El indicador se construye con los siguientes indicadores:
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Indicador Pertenencia a Programa Social.

Es el auto reporte de pertenecer a algin programa del Sector Social, el indicador se construye con
las respuestas al item 4.8. Se codificarad en 0O si existe pertenencia a algln programa, se asignara el
cddigo 1 en caso de no pertenencia a los programas sociales de SEDESOL.

Si pertenezco a algin programa social  (0)
No pertenezco a alglin programa social (1)
Variable Seguridad Alimentaria.

Hace mencién a la falta de consumo de alimentos por carencia monetaria durante los
ultimos 30 dias. Se construye con las respuestas de la seccién 5, donde cada una de las respuestas
se plantea en el escenario de no contar con ingresos monetarios.

Tuvo alimentacidn poco variada (1) Dejé de consumir un alimento al dia (1)
Comi menos de los que deberia (1) Me quedé sin alimentos (1)
Senti hambre y no comi (1) Dejé de comer un dia (2)
No sé (0) No contesta (0)
No aplica en mi situacion (0)

Si la suma de la variable es igual o mayor a 1 entonces se considerara que existe Inseguridad
Alimentaria por no tener ingresos monetarios para la compra de viveres, asignando el cédigo 1.

Si la suma de los indicadores Pertenencia a un Programa Social y Seguridad Alimentaria es igual o
mayor a 1 entonces se considerard al Adulto Mayor como vulnerable, codifica al Indicador
Seguridad Alimentaria como 1. En caso contrario se codificara en 0.

Indicador Factores de Riesgo.

Son conductas que condicionan el estado de salud de los individuos, se consideran
factores de riesgo el consumo de tabaco y alcohol, la presencia de estas conductas en la vida de
los individuos se relaciona con la presencia de enfermedades crdnicas que disminuyen la calidad
de vida del adulto mayor y condicionan el desarrollo de dependencia.'’

El indicador se construye con las respuestas de la seccion 7.
Nunca he fumado (0) Actualmente fumo (1)
Nunca he ingerido alcohol  (0) Actualmente ingiero alcohol (1)

Si la suma de las respuestas es igual o mayor a 1 se considerara que el Adulto Mayor tiene factores
de riesgo actualmente y aumenta la posibilidad de cursar con comorbilidades.

Indicador de Pérdida de Masa Muscular.

La disminucidn de la masa muscular durante la etapa de vejez es frecuente, su importancia
radica en su relacién con la dependencia funcional a largo plazo, aumento en el riesgo de caidas,
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fracturas y postracion.®®®° Aun que las medidas de la circunferencia de brazo y pantorrilla no son
los métodos mds confiables, es posible llevarlas a cabo durante la aplicacién del Cuestionario
Unico, por lo que se tomara la medida de la circunferencia de la pantorrilla para realizar escrutinio
e identificar a los Adultos Mayores con datos de pérdida de masa muscular, en estudios realizados
en poblacion espafiola y latinoamericana se encontré que la circunferencia de la pantorrilla de
23cm o menor se relaciona con pérdida de masa muscular, desnutricién y postracion.®® El indice se
construira con la medida de la circunferencia de la pantorrilla reportada en la seccién 8.

Circunferencia de la pantorrilla reportada menora 23cm =1
Circunferencia de la pantorrilla reportada mayor a 23.1cm =0

La codificacién 1 en el Indicador de Pérdida de Masa Muscular se interpreta como la disminucion
de la masa muscular en los ancianos, aumentado el riesgo de desnutricion, postracion,
dependencia y mortalidad. En caso contrario se codificard en 0.

Indicador Bajo Peso.

El estado nutricional de los adultos mayores es el resultado directo de la disminucion
progresiva de la masa muscular y el aumento del tejido adiposo que toma su lugar, intolerancia a
alimentos que se consumian anteriormente y disminucidon de la capacidad masticatoria por la
pérdida de piezas dentales y uso de prétesis.**®® Los cambios se relacionan con la presencia
estados de pérdida de peso que llevan a desnutricion en la poblacién de adultos mayores,
aumento de comorbilidades, dificil control de las enfermedades crénicas y cambio en la
farmacodinamia de los medicamentos utilizados. Las medidas antropométricas sufren cambios
durante el proceso de envejecimiento, destacan la estatura y el peso, es la razén por la que el
indice de Masa Corporal (IMC) es utilizado para determinar el estado nutricional, el IMC es la
relacion existente entre la estatura y el peso de acuerdo a la siguiente formula®®: IMC=
(peso/talla2). La OMS considera que un Adulto Mayor debe conservar un IMC de 21 a 27 en
mujeres y 23 a 27 en hombres, definiéndose Bajo Peso con IMC menor a 18.5 y obesidad con un
IMC mayor a 30.0%%

indice de Nutricién se realizara posterior al célculo de IMC con los datos recabados en la seccién 8.
IMC igual o menor a 18.5 se considerara como Bajo Peso =1

IMC calculado entre 23 y 29 se considerara como Normal =0

IMC igual o mayor a 29.1 a 30 se considerara Sobrepeso =0

La codificacion del Indicador Bajo Peso se considerard como O cuando se encuentre normal o
sobrepeso, se codificara 1 en caso de encontrar un estado de bajo peso.

Indicador Bajo Peso.

Se entiende a la pérdida de masa muscular y a la disminucién del peso corporal como una
comorbilidad frecuente en el anciano que aumenta los riesgos de postracién y discapacidad. El
indicador se construye con la suma de las respuestas de los Indicadores Pérdida de Masa Muscular
y Bajo peso. Si la suma de los indicadores es igual o mayor a 1 se interpreta como que el Adulto
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Mayor es vulnerable por cursar con una condicion de pérdida de peso, se codifica con 1. En el caso
de que la suma de las variables sea 0, entonces se codificard con 0 y se interpreta como no
vulnerable.

Indicador Derechohabiencia.

Se considera derechohabiencia al derecho de recibir servicios médicos en los hospitales
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), PEMEX o SEDENA, por ser trabajador asegurado, jubilado o
pensionado o por ser familiar beneficiado, en éste rubro también consideraremos a los ancianos
afiliados al Seguro Popular.*®

La variable se conforma de la respuesta del item 9.0, asignando los siguientes cédigos:

Derechohabiente IMSS (0) Derechohabiente ISSSTE (0)
Derechohabiente SEDENA, SEMAR o PEMEX (0) Derechohabiente Seguro Popular  (0)
Derechohabiente Hoja Popular (0) Ninguna Derechohabiencia (1)
No sé (1) No responde (2)

El indicador identifica a la poblacion de Adultos Mayores que no tiene derecho a un servicio
médico, aumentando las posibilidades de solventar gastos catastréficos relacionados a salud. Se
codifica con 1 en el caso de no contar con derecho a algun servicios médico, se codificara en O si
cuenta con al menos un servicios médico.

Indicador Estado de Salud.

El estado de salud es un constructo dificil de definir, integra al estado de animo, los
mecanismos de afrontamiento a las situaciones, padecimientos médicos, tratamientos y la red de
apoyo familiar como factores modificantes, es asi como la percepciéon personal del estado de
salud del anciano se convierte en una medida efectiva que predice futuras condiciones de
postracion o dependencia.”®®" El indicador estado de salud se construye con las siguientes
variables:

Indicador auto reporte de salud.

Es la repuesta a la pregunta 10.0, con respecto a la calificacidon que le otorga el anciano a su estado
de salud:

Excelente (0) Muy Bueno (0) Bueno (0)

Regular (2) Mala (1) No sé (2)

Se codificard 1 en el caso de que la percepcion del estado de salud sea de regular a malo,
interpretando como que el adulto mayor tiene mala percepcién de su estado de salud. Cualquier
otra respuesta se codificara 0.
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Numero de hospitalizaciones.

El nimero de hospitalizaciones reflejan de manera indirecta la fragilidad en los ancianos.*?
Se construye con la respuesta a la pregunta 10.2, donde se mencionard, en nimeros naturales, las
veces que ha necesitado ser hospitalizado durante el ultimo afio, mas de tres hospitalizaciones
aumenta la posibilidad de postracién y dependencia.

Ninguna, una o dos hospitalizaciones en un afio =0
Tres o mas hospitalizaciones en un afio = 1

El indicador nimero de hospitalizaciones se codificarad 1 en el caso de que el adulto mayor haya
tenido mas de 3 hospitalizaciones en un afno. En caso contrario se codificard en 1.

El Indicador Estado de Salud se construye con la suma de los indicadores auto reporte de salud y
numero de hospitalizaciones, si la suma de los indicadores es igual a 2, entonces se considerara
que el adulto mayor cursa con mal estado de salud y se codifica con 1.

Indicador Movilidad.

Identifica la capacidad de desplazamiento que tienen los adultos mayores dentro de su domicilio o
fuera de él, se construye con los siguientes indicadores:

Indicador Autopercepcion de Funcién Sensorial.

El deterioro en los odrganos sensoriales, como es el oido y la vista, dificulta el desarrollo de las
actividades diarias, confinando al anciano al aislamiento social o familiar. La variable se encuentra
en la seccién 10.

Se construird con las respuestas de los items 10.3 a 1.5.

Usted considera su vista: Excelente, Muy Buena, Buena (0)  Regular, Mala (1)

Usted considera su capacidad auditiva: Excelente, Muy Buena, Buena (0) Regular, Mala (1)
Ha tenido caidas o le cuesta trabajo mantener el equilibrio: No (0) Si (1)

Si la suma de las respuestas es 2 o mas se considerara que el Adulto Mayor cursa con una
disminucién de su capacidad funcional sensitiva, traduciéndose en un aumento en el riesgo de
caida y confinamiento al hogar.

Indicador Desplazamiento.

Se construye a partir de la respuesta de las preguntas de la seccion 10y 11.

Saleusted alacalle No (0) Si (1) Usa alguna protesis No (0) Si (1)
Usa andadera o baston No (0) Si (1) Usa lentes o aparato auditivo No (0) Si (1)
Tiene dificultad para caminar una cuadra No (0) Si (1)

Si la suma de las respuesta es igual o mayor a 2 se considera que el Adulto Mayor no es capaz de
desplazarse en la via publica por si solo, se codificara en indicador desplazamiento como 1.
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El Indicador Movilidad se construye con la suma de las respuestas de los indicadores
autopercepcién de funcion sensorial y desplazamiento; si la suma de las respuestas es igual o
mayor a 1 entonces se codificara con 1, se interpretara que el Adulto Mayor tiene dificultades para
movilizarse y requiere apoyo domiciliario.

Indicador Funcionalidad.

Por funcionalidad se entiende la capacidad de ejecutar de manera auténoma aquellas
acciones que componen las actividades diarias de la vida cotidiana, de manera individual y social.
Es el indice predictor mas fiable en el caso de discapacidad, dependencia y mortalidad a corto
plazo en la poblacién envejecida.”® El indicador de funcionalidad se construye por las variables
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) vy las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
(AIVD) asignando Unicamente dos respuestas posibles: Dependiente e Independiente.

Indicador Actividades Basicas de la Vida Diaria.

Son las actividades cotidianas realizadas por individuo, como son bafio (ducha), desplazamiento
de un lugar a otro en su recamara, uso del sanitario y alimentacidon. Se construye con las
respuestas de la seccién 11.%4%

Tiene dificultad para caminar varias cuadras No (0) Si (1)
Tiene dificultad para levantarse de una silla después de estar sentado horas No (0) Si (1)
Tiene dificultad para agacharse, hincarse o ponerse en cuclillas No (0) Si (1)
Tiene dificultad para vestirse No (0) Si (1)
Tiene dificultad para banarse No (0) Si(1)
Tiene dificultad para cortar su comida No (0) Si(1)

Si la suma de las respuestas es igual o mayor a 3 entonces se considerara que el Adulto Mayor
tiene dificultades para realizar las ABVD, se codificara con la clave 1.

Indicador Actividades Instrumentadas de la Vida Diaria.

Son las actividades cotidianas que se realizan a través de algln instrumento manual o herramienta
como es el uso del dinero, realizar compras, cocinar y toma de medicacién.?* Se construye con las
respuestas de la seccién 11.

Puede preparar una comida caliente No (1) Si(0)
Puede hacer compras de viveres No (1) Si (0)
Tiene dificultades para tomar un medicamento No (1) Si (0)
Tiene dificultad para manejar su dinero No (1) Si (0)

Si la suma de las respuestas en 3 o mas se considerara que el Adulto Mayor tiene dificultades para
realizar las AIVD, se codificara con la clave 1.

El Indicador Funcionalidad se realiza con la suma de las respuesta de los indicadores ABVD y AIVD
de la siguiente manera. Si la suma de los indicadores es igual a 2 entonces se codificard con 1y se
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interpreta como que el adulto mayor es dependiente. En el caso de que la suma sea 1, con las
ABVD codificadas en 0, se considerard que el adulto mayor no es capaz de realizar actividades
necesarias para su autocuidado, por lo que se codificara en 1. Sélo si la suma de los indicadores es
0 se considerard que el adulto mayor es independiente y se codificara 0.

Indicador Morbilidad.

La morbilidad hace referencia a la presencia de enfermedades en la poblacién, para fines
de éste trabajo sélo consideraremos las mas frecuentes en la poblacién de 65 afios y mas como la
Hipertension Arterial Sistémica (HAS), Cardiopatia Isquémica (Cl), Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC), Enfermedad Vascular Cerebral (EVC), Diabetes Mellitus (DM), la
presencia de algun tipo de cancer (Ca) y sufrir Artrosis (Ar), éstas enfermedades se encuentran
entre las primeras diez causas de muerte en México y primeras causas de dependencia en los
ancianos. Se construye con las repuestas de la seccién 12.

Le han diagnosticado a usted alguna de las siguientes enfermedades:

Hipertension Arterial Sistémica No (0) Si (1) Diabetes Mellitus No (1) Si (0)
Asma o Bronquitis Créonica (EPOC) No (0) Si (1) Enfermedad Vascular Cerebral No (1) Si(0)
Cardiopatia Isquémica o Infartos al corazén No (0) Si (1) Algun tipo de cancer No (1) Si (0)
Artritis No (0) Si (1)

Si la respuesta es 1 entonces se considerara con enfermedad y se codificard con 1, en el caso de
gue la suma de las respuestas sea igual o mayor a 2, se considerara como comorbilidad codificada
con clave 2, identifica a los adultos mayores que cursan con 2 o mas enfermedades. En el caso de
gue la suma de las respuestas sea menor a 1 entonces se codificara con 0.

Indicador Tratamiento Actual.

Es la condicion de toma de medicamentos indicados por profesionales de la salud, con la
finalidad de controlar las enfermedades mads frecuentes en la vejez, que son: Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial Sistémica, Evento Vascular Cerebral, Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crédnica, Cardiopatia Isquémica, algln tipo de cancer o artritis. Identifica a los adultos mayores que
no tienen un tratamiento especifico para sus patologias, circunstancia que aumenta el riesgo de
complicaciones y hospitalizaciones prolongadas. Se construye a partir de las respuestas de la
seccion 12.

Actualmente toma tratamiento para DM Si (1) No (0) toma tratamiento para HAS Si (1) No (0)

Toma tratamiento para EPOC Si (1) No (0) toma tratamiento para Cl Si (1) No (0)
Toma tratamiento para EVC Si (1) No (0) toma tratamiento paraCa  Si (1) No (0)
Toma tratamiento para artritis Si (1) No (0)

Si la suma de las respuestas es igual o mayor a 1, se considerard que esta en tratamiento para
enfermedad, se codifica con el nimero 1. En el caso de que la suma de las respuestas sea menor a
1, se considerard que el adulto mayor no toma un tratamiento y se codificara con 0.
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Indicador Multimorbilidad.

Concepto utilizado para definir la presencia de al menos 2 enfermedades independientes
en el anciano.” Se construye el indicador con la relacién de los indicadores morbilidad y
tratamiento actual. Si la respuesta a morbilidad es 1 y la respuesta de tratamiento es 1, entonces
se considerard que el adulto mayor sélo tiene una patologia y estd en tratamiento. Si la respuesta
a morbilidad es 2 y la repuesta a tratamiento es 1 entonces se considerara que el adulto mayor
cursa con comorbilidad y polifarmacia, situaciones que aumentan el riesgo de complicaciones a
corto plazo, por lo que el indicador de multimorbiliad se codificara en 1. En el caso de que la
respuesta al indicador de morbilidad sea 1 y la respuesta a tratamiento actual sea 0, se
considerard que el adulto mayor tiene enfermedades diagnosticadas pero no tiene ningln
tratamiento, condicidon que aumenta las complicaciones durante la vejez, se codificara el indicador
multimorbilidad en 2. Todas las combinaciones distintas a las mencionadas se codificaran en 0,
interpretandose como que el adulto mayor no es vulnerable por multimorbilidad.

Indicador Vulnerabilidad Social.

Identifica a los adultos mayores que han reportado la presencia de condiciones sociales
adversas para su desarrollo integral, como es falta de una vivienda adecuada, inseguridad
monetaria, vulnerabilidad familiar o inseguridad alimentaria. Se construye con los siguientes
indicadores:

Indicador Educacién (1) (o) Indicador Vivienda Segura (1) (0)
Indicador Seguridad Monetaria (1) (0) Indicador Vulnerabilidad Familiar (1) (0)
Indicador Seguridad Alimentaria (1) (0)

Si la suma de las respuestas es igual o mayor a 3 se codifica el indicador vulnerabilidad social con
1, se entiende que el Adulto Mayor esta en condicién de vulnerabilidad social y requiere el apoyo
del sector social a través de programas o visitas domiciliarias.

Indicador Vulnerabilidad en Salud

Identifica a los adultos mayores que cursan con padecimientos crénicos, tienen uno o
varios tratamientos farmacoldgicos establecidos, sufren desnutricién, tienen una movilidad
limitada y son dependientes, que ademds no tienen derecho a servicios médicos por una
derechohabiencia. Las condiciones descritas aumentan los riesgos de morbimortalidad a corto
plazo en la poblacidn envejecida, ya que se relaciona con la presencia de sindromes geriatricos,
postracidon y muerte. Se construye con los indicadores:

Desnutricion (1) (0) Derechohabiencia (1) (0)
Estado de Salud (1) (0) Movilidad (1) (0)
Multimorbilidad (1) (2) (0) Funcionalidad (1) (0)

Si la suma de las respuestas en igual o mayor a 4 se considera que el Adulto Mayor tiene
vulnerabilidad en salud y requiere del seguimiento por parte del sector salud a través de visitas
domiciliares, citas médicas de seguimiento u hospitalizaciones. S6lo en ésta circunstancia se
codifica con 1 el indicador vulnerabilidad en salud.
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Indicador Global de Vulnerabilidad.

Se construye con los indicadores Vulnerabilidad Social y Vulnerabilidad en Salud, tiene
como finalidad identificar a los adultos mayores de acuerdo a sus necesidades de atencién en el
ambito social, de salud o ambos. El indicador permitira determinar de manera visual que adultos
mayores son candidatos a participar en los programas sociales, de salud o cudles pueden ser
citados “para seguimientos en las instancias publicas. Se construye del siguiente modo:

Vulnerabilidad Social y en Salud: Si la suma de los dos indicadores es igual a 2, se codificara con la
letra A. Indicando que el adulto mayor debe ser atendido a través de los programas sociales y en
salud, individualizando su atencién a sus condiciones actuales (visitas domiciliarias, citas al centro
de salud entre otros).

Vulnerabilidad Social: Sélo si el indicador de vulnerabilidad social es igual 1 y el indicador de
vulnerabilidad en salud es igual a 0, se codificard con la letra B. Son los adultos mayores que
requieren atencién por el sector social a través de programas sociales.

Vulnerabilidad en Salud: Sélo si el indicador de vulnerabilidad en salud es igual a 1 y el indicador
vulnerabilidad social es igual a 0, se codificard con la letra C. Son los adultos mayores que
requieren la atencion del sector salud a través de los programas de control a enfermedades
cronicas, individualizando las acciones de acuerdo a las condiciones de salud y dependencia.

Sin vulnerabilidad. Se considerara en el caso de que los indicadores vulnerabilidad social y en salud
sean igual a 0, se codificara con la letra D. Son los adultos mayores que no requieren atencién en
éste momento por el sector salud o el social.

Figura 2. Indicador Global de Vulnerabilidad
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Anexo 8. Formato de Censo Nominal Adultos de 65 afios y Mas

Cenzo Morminal de Adultos Mayaores de 65 Afios de Edad de |a Coloria Tierra Unida Folio

Inshibuto Macional de Salud Publica

Programa

Seccion 0

16 Tipa de vialidad

2.4 iPucde leer y ezeribi un recada?

1T El damicilia s encuentra entre laz siquicntes vialidades: & 1
0.0 Rrezultada de la entrevista Yidlidad 1 Mo 2
Entrevista completa i Yinlidad 2: 210 jSabe usted contar del 2l 107
Entrevista incompleta 2 & 1
Entrevista anulada 3 16: Tipo de Asentamicnto: Mo 2
Clave: del eneuestador 15 Nombre del Azentamicita 21 iCual &3 su grado marime de estudios?
Hara d Inicio Frimaria 1
Facha de Realizacién Seccion 2 Informacion Demografica Secundary 2
Obzervaciones: 20 Edud cumplida en ahaz. Carrera comercial zin bachillertd K]
21Fecha de Nacimicnto { Carrera comercial con bachillery 4
2.2 CURP Eachillerate 3
Bisty, Euemas dasitardis, mf nombre 7 frambrs Sl ancuertodar 23 Seno Mujir 1 Prafesional ]
Namimas g dr Ereols ge Salig Bibics g Miiee, estames dacionds Hambre 2 Pasgrada 7
AR tiERant on o prapdaite g anacer dlpnes dides sobee 3.4 Extado Civil Minguna ]
sald g dor datutas Mapares que dabitan on 28 codon, Salkers [o] 1 Mo zabe 3
Efcwestisnaria dirs qprenmadiments 45 mivwtss, Lo qustani Casada o] 2
colibarar con nosotras P i Ja respuesta es afimativa, Divarciads (2] 3 Seccion 3 Vivienda
st procederd 3 leer y firmar of consentimicata informada, séla Yiuda () 4 30 Tipo de Yivienda:
después de sequrarse que no bay dudas o preguntas del Unidn Libre i Caza independicnte 1
interlacutor. En caza contratio, st da por terminada l entrevista) Separade 1] £ Diepartamento en Edificia 2
Coart de Yecindad i
Seccion 1 Datos Personales 2.5 jPurtencce uzted 3 algin grupo indigena? Cuarka de Aaates 4
b 1 Ao 1 Caga g
10 iCual ez su nambre completa? Mo 2 Local no apte pars habitacion ]
Yivienda en terrena familiar i
143 Cul 5 0 domicilio completa? fratl, naimers sxterisr, mimerd 26 iCuil? Yiviends movil ]
idarian, colanaf Refugia 3
2.1 iHabla ulgﬁn dialecta? Asila 10
H 1 Yiviends en obra negra 1
No 2
1.2 Entidad Federativa 51 iCudnkas hagares conforman la vivienda?
1.3 Municipie & Delegacian 25 iCudl? 3.2 iCuintas personzs conforman s hogar?
14 Localidad

15 Clave AGEE
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5.5 La vivienda cuanta con los siquisntes servicios:

4.5 jRuealizd alguna de las siguientes actividades y recibid

4.7 iTiene usted algin tipo de sequro?

Pige de cemento 1 una remuneracion cconémica por dlof Afore 1
A patable 2 Yendid algin producte 1 Sequra de vida privade 2
Gas 3 Fealizd algin servicio 3 2us vecines 2 Sequra de vida institucional 3
Energia eléctrica 4 Reealizd algin trabajo de albanileria 3 Sequra de gastes médicos mayores 4
Recaluacian de basura H o calpinteria Minguna i
HNinguna i i n el negacio Fmiliar 4 Mo zabe il
Cuidd de un Familiar o nictos H Ma constesta 3
Seccion 4 Datos Econdmicos
410 i Realiza usted algna de ks siguicntes ackividades? 4.4 i Cuinko dinere recibia o mes pasada? 4.5 iRecibe usted los beneficios de algin programa social?
Estudia 1 & 1
Trabaja 2 Mo 2
uchaceraz del hagar 3 4.5 iRecibe cada mes el mismo monta?
Es jubilade 4 & i HWHH
Ez pensionado 5 Ha 2
Hinguna &
Ma sabe ] S respuesty e atitmativg salar 3 b prequnds 4.6 Seccidn 3 Datos de Cuidador
Mo contesta 3
4.5 ;‘_P-:nrqué varia ¢l monta del dinera qué ricibe mensualmente? | (5.0 iEidn vive con uzted?
4.1 ilsted trabajd of mez pasade? Ma tenge trabaje astable 1 Wive zola (2] 1
] 1 Mz hijos o familiares no aportan 2 Coon mi conpuge 2
M 2 Mo siempre esboy en [ cindad 3 Cian miz hijos 3
3 respeats o5 alitmadivg, i &t proquads 4.3 %ila recibo apoyo qubernamental bimestral 4 Coon mi cuidader 4
4.2 i Cuil ez | raadn de que no haya trabajada o mes anterior? Ma 5t i Otros familiares 5
Foy penzienadeljubilade 1 Mo contesta 3 Amiztades &
Cuide 3 familiares o nifios 2
Ma estaba en la ciudad 3 4 Usted recibe ¢l dinera procedents de: 5.1 450 cuidadar recibe alguna remuneracian econdmica par
Tengo alguna discapacidad 4 e apoyan mis hijos o familiares 1 Uz servicios?
Piealict quehaceres en el hogar 5 P apoyan mis amistades 2 1 1
Tenga ingreze por una renta & Fecibia una pension 3 M 2
Iliz Familiares aporkan mensualments 7 it una renta 4 Mo 5 i
Ez ol zuelda de mi trabaje 5 Ma rezponde 3
Lo recibo por ventas f
Mo si ]
Mo contesta 3
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5.2 {30 cuidador recibid slguna capacitacian para realizar su

1.3 i Alguna w2 ha cansumida bebidas slcoholicas?

.5 iHa participada en of ltime ahc n programas de debeccion

trabajo? i1 i paraf:
it i o 2 Mujeres
Na 2 ks respunst o7 negoli pasar o o Siguients sacin, Diabctes i
Mo st § Hipertension 2
Mo contesta ] T4 i etuzlments cansume bibidis aleohlicns? Cincer de mama i
i1 i Cancer cervicoutering !
Seccion 6 Seguridad Alimentaria No 2 Obesided 5
Ninguny 3
B0 i Cuditas comidus ol dia costumbra hacer? 1.5 iCudntas vazos di ving o cerveza conzume 3l dis?
Hombrez
Dliabctes 1
B1En Loz dltimas 5 meses, por falta de dinero o recurzoz justed 4 | 1.6 iCudnts diss 3 |2 semanaconsume abeohol? Hiptrttnﬁi&n g
Tura alimentucion poce variada 1 Cancer de prostaty 3
icje d consumir un dlimente al dia 2 Obesidad !
Comi menos di los que deberia 3 Seccion § Medicina Preventiva Ningunia i
M quedé zin alimentos 4
Sentl hambre y na comi § B0 iCuanto pesa? Seccion 9 Darachohabiencia
icje de comer un dia B
M 5 B &1 iCudnta mide? 310 i usted derechobabiente de abgii servicio de salud?
Mo responds ] M3 1
.2 Medida de pantorilly en em [334TE 2
Seccion T Factores de Riesgo SEDENA 3
8.3 iTiene usted cartilly de salod? PEME: 4
7.0 iHa fumada alquna wea? i1 1 Sxqura Popular 4
it i o 2 Haa di Gratuidad ;
Mo 2 Ninguna i
B raspsts o negoti pasar 2 s pragunta 1.8 B4 Elilkima aho 5t ha vacunada contra Mo 5t §
Neumacoce 1 Na risponds 3
1 iActuaimente fuma Tacraide etdnico 2
it i Iifluzniza 3
Mo 2

1.2 {Cuintos cigarrilos fuma ol dia?
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3.1 iCada cuinta tempa uza o servicio médica

102 il ban realizado g cirugia dste aho?

0.7 18k usbed 3 by calle?

Cada mes 1 8 1 8 1
Cuando me eaferme z Mo Z Mo z
Cornido ms citan 3 Mo rezponde 3
Fo Lo biliza 4 103 iCama considera usted su vista?
Na st ; Excdune 1 eccion 11 Funcionalidad
Na rezpand 3 My bucny 2 Dligame par fane o usted tiens lguns aficubod'en docer cod una
Bineria 3 e dog ctiiates alanies que s vow  mancionar, Ve inclys
3.2 ifue servicio médico ublizd l Utima vez que enfermi? Reqular 4 aifcuttagts que drea que g menes g § messs,
115 1 Ml §
[§35TE 2 No st i 1.0 Dicbide 2 problemas d salud. iTiens usted dificulkad para
Cientra de sabid ozl 3 Na responds i caminar viarias cuadras?
Conzltoria d: famacia 4 i 1
Fidicing alternativ § 104 iComo considera usted s cupacidad auditiva? Mo 2
Hazpital privada f Excelente 1 Mo puede J
N me kend i My bucny 2 M o bace 4
No st § Buen 3 o sabe §
No rezpande 3 Riqular 4 Mo rezponde 3
Mala i
Seccion 10 F\ulorepurte de Salud No st i 114 Dikido 1 prablemas de zalud. iTiene dificulvad para caminar
Mo responds i una cadra?
100 iUsted conzidera que zu zabud es?: b 1
1015 il wsted alqun pritesis? e 2
Exvcelents 1 Lentis 1 Mo puede 3
Muy buzna 2 Ariliar auditiva 2 e o b 4
Buera 3 Pratesiz dunt 3 Mo sabe §
Regular 4 Praesiz de extremidades 4 Ma rezponde 3
My i Mo usa §
Mo st i Na rezpande L 11.2 Dicbido 2 problemas da sald. iTiens dificultad para ectar
No rezpande 3 sintado doshors? |8 1
106 iLe cuesta trabajo mantener ¢f equilibrie Mo 2
0.1 oot veses st ha haspitaliznda éste ahe? i i Mo pusde 3
No H Mo o bace 4
No 3¢ § Mo sabe §
Mo responds i Mo rezponde 3
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1.5 Dikida 5 problemas d salud. {Tiene usted dificultad para

1.7 Diebido u prablemaz de salud, Tiens dificultad para vesticze,

1112 costarse o levantarse de | cama

levantarse de wna ill, despui d st larga Hempo inchuendo poners los spatas y caleetines? it 1
sentada? 1 i i i Mo 2
Mo z Mo 2 Mo sab §
Mo puede 3 Mo pucde 3 Na rezponds 3
Mo o hace d Mo o e 4
Mo zabe f Mo zabie B 1113 Dificultades para ubilizar ol excusado, inchipenda subirze,
Mo rezponds ] Ma respond: 3 Ievantarse & ponerss en cuchlls,
it f
1.4 Dicbido a problemas de salud. {Usted tine alquna dificultad | (15 Lo apda alguien 3 vestise? Na 2
pata subir un piso de estaleras sin descanar? it 1 Na zabe f
i1 i Ho 2 Mo respaonde i
Mo H Mo sabe §
Mo pucde 3 Ma respond: 3 1.4 iLza usted equipa o aparatos come baskan, andader o il
Moo hace 4 deruedus? it i
Mo zabe § Far favar ligame 2 tone oficabod para reatiar cadh i 2 s o 2
N rezpaonds 3 actiihals que b nap s manianar, 5 eialise aivgane st Mo zabe §
gl Mo respand i
1.3 Dicbido 2 prablemas de zalud. {Tien: usked alquna dificultad 1.3 iPuede caminar de un Fada o otre de | cama?
prara inclinar 0 cuerpa, aqacharse o panerse en cuclilaz? it 1 1115 iliguien le apuda 3 ushed?
it 1 N 2 &1, con un ackividad 1
W 2 Mo sabe g 5, candog o tres actividades 2
Mo pucde 3 Ma respond: 3 Na recibi apuda i
Moo hace 4 Mo st §
Mo zabe f 110 Btarse tn i & reguders, Na respond: i
Mo respond 3 it i
Ho 2 Wlara vop v mencianant atras ctividhdes, por favar digame 57
11 Ciekida 5 problemas d salud i Tiene dificultad para subir o Mo zabie B el ficbod para reatiarkss, 5 wa e  cae ainguna g
erkender lng brazos par arriba d los hambros? Ma respond: 3 bz 36 manckanat,
i1 1 10096 iPucde preparar una comida caliente?
Mo z 1 Cartar su comida al comer
Mo pusde 3 it i it i
Mo o hace d Mo 2 Mo 2
Mo zabe g Mo zabe 8 No zabe §
Mo rezponds ] Ma respond: 3 Na rezpands i
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117 {Ticne dificultad para hacer us compras de viveres! Seccion 12 Morbilidad 125 iPacibe trabamiento actuzlmente
mercado? i i 2.0 i lgin médico b ha diche que tiens Hiperkension? 8 f
N 2 i1 1 Hla 2
Na sabse 8 N 2 N sabie i
Na rezpands 3 N sabe i Mo rezponde L
Mo rezponde L
1116 iTiens dificutodes pary bomer un medicamente? Esfcase | | 3Fhvaspuests oo Mo, pase s proguns (22 2.7 4 Alqun médico e ba diche i tiens Eronquits o Aema?
e e Buvere que docerls 121 iTema achualments algin trotamiento para Hipertenzion? 8 1
8 1 ] 1 Mo z
Mo 2 Mo z Mo sabe §
Mo puede 3 N sabe i Mo rezponde L
Ma la bace 4 N respande 3 Sl respwsta o Mo, pase a f progunta 128
Mo zabe § 125 iRucibe tratamiento actualmente
N rezpand 3 12.2 i lgun medice J b diche 5 tiene Dinbietes? ) 1
] 1 o z
1013 [Tiene dificultad para manejar s dinera? Mo 2 Mo zabe i
i 1 o b § N respands 3
Mo 2 Mo rezponds 3
Mo puede 3 B ke egpuest oo W, past o e pragunts (24 2.8 il medice b diche que iens Artriiz & Frumatizma?
i o b 4 2.3 Tom slgin tratamicate pars disbietes? 8 1
o zab § 8 f Mo 2
Mo rezponde 3 Mo H No sabe i
No sabe i No rezponds 3
.20 jAlguien le apuda 3 usted con las actividades? No rezponds 3 3l regpuests a5 Vo, past o o pragunts (2 12
31, con una actividad 1 1210 Toms algﬁn bratamienta ackulmente?
81, con dos o bres actividudes 2 124 i lguna vez I han dignidaticads cincer? bl i
Ho recibia apud 3 8 f Mo 2
Nosi § Mo 2 Mo b §
Mo rezponds 3 Na zabe g Na rezponde i
Na rezponde i
3 ke espuests o5 Vo, pase o s pragunta (27 12,1 3Eeta anfermedad afeckn 0z setividades dinring?
2.5 i tipe de cincer? il i
Mo 2
N sabe g
Mo rezponde i
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12.12 iHa sufrido alguna caida en el dltima ana?

12,17 iE=t3 en rehabilitacian o recibid rehabilitacién®

& he sufride caidas 1 H 1
Mo he sufride cai das 2 Mo 2
Mo zabe & M zabe &
Mo rezpands 3 Mo responds 3
1218 iHa sufrido algin ataque al carazdn®
Sl respuests or Ve, pase @ fa proqunta 124 H 1
12.13 iHa zufrida alquna Fractura secundaria a las caidas? Mo 2
H 1 Mo sabe &
Mo 2 M rezponde 3
Mo sabe G SV respuwess er Vo, gl por forminadls of R loRaT,
Mo respands 3 12.13 {Toma algin tratamicnko actualmente?
H 1
1214 Alguna vez ha sufrido un derrame cerebral o embalia® Mo 2
H 1 Mo sabe &
Mo 2 M rezponde 3
Mo sabe G
Mo rezpands 3
St respwests or Ve pase a fa pregunts 115 TPl Dot Dartielpar o SRy SRONSE,
12.15 ;Esta enfermedad ha dejado alquna secuek?
Minguna 1
Zecucla Matara 2 Hora de bérmine:
Zecuely di Habla 3
Zecuclaz Matara y Habla 4
Mo sabe &
Mo responde 3
1296 i Toma algﬁn tratamicnbo?
1) 1
Mo 2
Mo sabe &
Mo respand: 3
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Anexo 9. Proceso del Sistema de Informaciéon Nominal de Adultos de 65 afios y

mas de la Colonia Tierra Unida.

Inicio

4 e )

Aplicacién del Cuestionario Unico a Adultos de 65
anos y mas durante las campafias de afiliacion a los
programas sociales de SEDESOL y Seguro Popular.

Personal asignado: Encuestadores capacitados,
Trabajo Social en visita de campo, personal del Centro
de Salud.

Envio de la informacidn organizada en paquetes al

quiente nivel.

Fase 2.

Recepcion de la informacion por el Departamento de
Andlisis dependiente del Comité Descentralizado
especialmente formado para el andlisis de la
informacién obtenida por el Cuestionario Unico.

Su funcidn es analizar la informacién en base a los once
indicadores y construir el Indicador Global de
Vulnerabilidad para cada adulto mayor, desagregar la
informacion en edad, sexo, necesidades sociosanitarias
y otorgar clave de georreferencia. Envia la informacion
al siguiente nivel.

Personal asignado. Analistas capacitados en el uso de
los indicadores bropuestos.

Fase 3.

El Departamento de Unificacion de la Informacion
analizada, el resultado de los indicadores, con clave de
georreferencia. Compara la informacién obtenida con
otras bases de datos (INEGI/CONAPO) con la finalidad
de eliminar los datos duplicados. Genera la base de
datos Unica correspondiente a Adultos de 65 afios y
mas en la Colonia Tierra Unida, genera el formato de
Censo Nominal, disefa graficas y mapas de
georreferencia. Entrega subproductos del sistema al
siguiente nivel.

Personal asignado. Analistas capacitados en el uso del
software especializado, coordinadores de area que

representan al sector social y al sector salud,
coordinador deccentralizadn aue visila el nrocesn

4 )

El Departamento de Divulgacién, dependiente del Comité
Descentralizado recibe los siguientes subproductos del
sistema: Formato de Censo Nominal de Adultos Mayores,
mapas georreferenciados y reportes finales.

Disefa la logistica de distribuciéon de la informacion a
través de medios electrénicos o boletines impresos que
se distribuyen en las diversas dependencias sociales y en
el Centro de Salud. Serd disponible también para

leacic’)n abierta que lo solicite al Comiy
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Anexo 10. Cronograma de Actividades.

Propuesta de Disefo de un Sistema de Informaciéon Nominal de Adultos Mayores de 65 afios y
mas en la Colonia Tierra Unida.

Diana Nagtheli Lemus Galvan

CRONOGRAMA

MSP Envejecimiento

Mes
Activida

Marzo
Mayo
2014

Junio
Agosto
2014

Septiembre
Octubre
2014

Noviembre
Diciembre
2014

Enero
2015

Febrero
Marzo
2015

Abril
Mayo
2015

Junio
Julio
2015

Agosto

Recopilacién de
Informacion

XXX

Antecedentes

XXX

Marco Teérico

XXX

XXX

XXX

XXX

XXX

Planteamiento del
Problema

XXX

Justificacion

XXX

Objetivo General y
Objetivos Especificos

XXX

Material y Métodos

XXX

XXX

XXX

XXX

Presentacion del
Proyecto al Comité de
Etica INSP

XXX

Desarrollo del
Proyecto

XXX

Evaluacién por
lectores externos

XXX

Reporte Final

XXX

Entrega de Reporte
Final

XXX

Examen de Grado

31
Agosto
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