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C-on el objcto de propiciar la discusion entre {os
profesionales de disiintas institucionces que participan
cn la produccion de esladisticas de mortalidad, en la
planificacion de los scrvicios de salud v cn la
investigacidn; asi como para identilicar puntos
centrales de convergencia y de potencial cola-

boracidn entre lds-profesionales y fasinstiluciones cn’

torno a la problemilica de la mortalidad regional, ¢l
Instituto de Estudios Econdmicos y Regionales de la
Universidad dc Guadalajara convocd a un seminario
sobre la mortalidad en Jalisco, cocl que se analizaia
la interrclacion entre los productores:de la infor-
macién, los planilicadores ¢ salud y los invest-
gadorcs.

Al seminario asisticron 33 prolesionaics con dis-
tinta formacion académica y participaron las siguicn-
tes instiluciones: Institulo de Scguridad y Scrvicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
Instituto Mexicano del Scouro Social (IMsS), Insu-
tuto Nacional de Estadistica, Geograliv e Informética
(INEGJ), Sceretarfa de Salud, y Servicio Mcédico
TForensc (SEMEFQ).

Por la Universidad de Guadalajara participaron ¢l
Centro de Estudios cn Lenguas Indigenas (CILD), la
Facultad de Trabajo Social, ¢l Instituto de Estudios
Econémicos v Regionales (INESER) vy cl Instituto
Regional de Investigaciones cn Salud Pablica
(IRISP).

El seminario s¢ desarrolld cn tres sesiones. En fa
primera s¢ analizd la produceion de informacion:
experiencias y allernativas, donde se presentaron
nueve ponencias. La scgunda sesion trato lo concer-
nicnle a investigacion sobre la mortalidad, en fa que
se prescntaron ocho ponencias. Finalmente, la ter-
cera scsion se dedicd o taller de discusién, de donde
s¢ desprendicron las siguicntes conclusiones:
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1. La Scerctaria de Salud ¢s la responsable de propor-
cionur Ja capacitacion para cerlilicacion, codilicacion

y scleecion y agrupamicnlo de causas de defuncidn, .

basindose para clio en lag recomendaciones . de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con-
tribuyendo a la unificacidn de eriterios en ¢l proceso
de gencracion de estadisticas de mortalidad,

2. 8¢ reconoce la existencia de cursos de capa-
cilacién destinados a personal involucrado en ¢l
proceso de generacion de la informacion, desde ¢l
certificante de la defuncidn hasta la scleecidn de las
principales causas de mortalidad, los que son impar-
tidos por diversas instituciones, requiriéndose ¢l es-
tablecimiento de una coordinagion interinstitucional
para evitar duplicidad de Funciones y lograr una
capacitacion itegrada y coherénte. Para Lol cfecto se
requicre la p-eu'licipaci(’yn ¢n sus respeetivas arcas de
compelencia de: a) instituciones lormadoras de
recursos humanos en salud (niveles medio y supe-
as de servicios de
salud tanlo piblicas como privadas, y ¢) instituciones
involucradas ¢n la generacion de estadisticas. Todo
con ¢l linde integrar ¢l proceso de capacitacién bajo
una dindmica l6gica y eliciente.

3. Como una cstratcgia en ¢l proceso de capaci-
Lacion, s¢ phintca Ja necesidad de implantar un sis-
tema de difusion de la informacion sobre la morta-
hidad destinado a lodos los participanies en ¢l proceso
de generacion de dichas estadisticas, a [in de ilustrar
sobre la relevancia de su participacidn ya sca en la
corlilicacidn, codilicacion, cleélera. Adicionalmente,

~se requicre la auditoria de la certificacién con

propasitos cvaluativos y de capacilacion, inde-
pendicntemente de otros procesos de investigacion
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que torman parte de la vigilancia epidemioiogica, a
fin de contribuir a mcjorar la calidad de la infor-
macidn.

4. Debido a la cxpericncia ¢n la capacitacion que
han acumulado las  diversas instilucioncs y a la
necesidad de generar paqueles de auloensceianza,
tallcres, seminarios y cursos de lo mds variado des-
tinados a personal con distinta formacién prolesional
e inserlos en alguna de las ctapas del proceso de
generacion de informacion sobre la mortahdad, sc
requiere la recopilacion de toda la informacidn dis-
ponitle con fines de dilusion y estudio de los
maleriales, favoreciendo la deteecidn de areas sobre
las cualcs hay que trabajar cn la gencracidn de
documcntos para cubrir aspeclos especilicos de la
capacilacion.

5. Es requisito que los distintos niveles cjecutivos
de las instituciones, lanto pablicas como privadas, y
en todos sus niveles de decision politica involucrados
en el proceso de generacion de estadisticas de mor-
talidad, reanimen o cstablezean un sistema de cva-
luacion para clicientar ¢l proceso y, ¢n caso nece-
sario, demandar cursos de capacitacion a la coor-
dinacién responsable de ¢lla, destinados al personal
a su cargo.

6. Con el propodsilo de que los investigedores
hagan uso Optimo de la informacian disponible sobre
la mortalidad, es pertinente que scan capacitados
sobre e] proceso de generacidn de la informacién con
el fin de que pucdan ponderarse tanto sus imitantes
y deliciencias como sus ventajas.

SOBRE INVESTIGA C[O]__\:_{__w

1. Serequicre mayor relacidon entre los investigainlores
con las instituciones del scctor salud ¢ mslitucionces
afines para conocer sus requerimicntos especilicos
tanto de informacion para o imvestigacion como de
resultados dc invesbigacion para la toma de decl-
siones.

2. Se requicrc cslablecer mecanismos para que Las
instituciones, tanto publicas como privadus, pucdan
¢ as insliluciones de ivestigecid
demandar dc las instituciones d vestigacidn ¢l
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desarrolio de proyectos especilicos para atender
probicmas cmergentes.

3. Existen inercias institucionales tanto en
investigacion como ¢n la produccion de informacion
quc requicren ser enlendidas para poderlas reorien-
Lar y conjuntar interescs.

4. Sc propone y se acuerda por los asistentes que
se difundan por eserito entre los seminaristas las
diferentes acciones que sc estén llevando a cabo tanto
a nivel personal como institucional en torno a la
mortlalidad para poder claborar propucstas concrctas
¢n una segunda rcunion, la que se propone debe
clectuarse enun plazo no mayor de dos meses, y cuyos
objetivos serian ¢l establecimicnto de convenios in-
terinstitucionales donde se especifiquen respon-
sabilidades, recursos, etectera, para proyeclos especi-
licos que van desde la generacién de informacidn
hasta su uso, evaluacion y dilusién.

5. Pare ¢sta scgunda reunidn sc invitard a la

coordimacion del Registro Civil y a las instituciones
[ormadoras de recursos humanos cn salud.
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Se establece como prioritaria la difusion de estas
conclusiones a los scctores involucrados directa o
indirectamente en ¢l proceso de generacién de esta-
disticas de mortalidad, y especialmente entre los
tomadores de decision del més alto mivel ¢n las ins-
lituciones involucradas cn los procesos de capaci-
Lacion, generacidn ¢ investgacién sobre mortalidad,
alinde comprometerlos entodo el proceso ysolicitar-
les los apoyos y recursos neccsarios para que estas
conclusiones lengan scgumicnto y cvaluacién per-
mancite.

Actualmente, se prepara una publicacién con los
trabuajos presentados en ¢l seminario. B
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