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INTRODUCCION

Diferentes necesidades de orden social, e-
condmico-cultural, y lo que es mas importante en es
te trabajo de investigacién en lo querespecta asalud
como resultado del sistema imperanteen todo el pais
nos damos cuenta de gue se es necesario llevar a ca
bo programas de salud y de investigacién a nivel de
muchas areas rurales en donde es importante reali-
zarlas debido a que en ellas es donde existe el ma-
yor nimero de problemas de gsalud vy que ademas es
el mayor porcentaje de poblacidén, por eso que uni-
das a las inquietudes estudiantiles modernas de tener
fuentes de informacidn propias de nuestras regioties,
porque siempre la morbilidad estd condicionada-a
condiciones ambientales.

Este trabajo analiza en una forma concien
zuda las principales causas de morbilidad predomi-
nante en la regién y sus caracteristicas ademas de
analizar como se ha llevado y efectuado el subpro-
grama de mejoramiento del certificado de defuncion
que por ser el lugar de la investigacién un parcela-
miento (CABALLO BLANCO), tiene vinculos que lo
unen al municipio de Retalhuleu, y dque por lo mis=
mo toda actividad a nivel municipal se realiza en el
municipio.

Ademdas creo que con buenas directricesy
programas con mejor orientacién, son posibles bas-
tantes progresos en lo que a gsalud se refiere ya que
existen recursos predominantes de la regidn que con




estimulos y con una buena directriz a sus necesi-

dades inherentes, son ex] ‘ '
plotables propo
resultado mejor, proporcionando un

Quiero hacer notar de que la investigacidn
es de)un afio completo que toma las dos épocas cli
matoldgicas (Invierno y Verano) cosa que es impor
ta.nte por las razones antes expuestas y que duran
te’e_l mismo siempre fue atendida la poblacidn po?
-medlc? E.P.S, a nivel del puesto de salud del par
celamiento, por lo que la afluencia de pacientes S—l
no es el 100% alcanza una gran cobertura porgue
de acuerdo a los libros de consulta y en relacion a
la poblacidn es bastante significativa,-

OBJETIVOS

GENERALES:

1, Aportar mas conocimijentos acerca _de los prin
' cipales problemas de gsalud de dicha regidn.

2. Fncaminar mejor los recursos médicos en ge
neral hacia las noxas predominantes en la re-
gién en estudio.

3. . Encaminar y mejorar l1a préctica de E.P.S.ha

! : cia la filosofia que la Facultad de Medicina le

ha guerido dar al mismo.

4, ffectuar un anélisis del sub-programa del Cer
tificado de Defuncidn.

ESPECIFICOS:

1, Analizar en una forma mas concienzuda las cau
gas de muerte en el area rural de Guatemala.

2. Poder determinar y conocer las tendencias
cuantitativas y cualitativas de las defunciones
en Guatemala, en su magnitud y causas.

3. Cumplir con los objetivos educacionales yfines
del programa de E.P.S. a nivel rural.

: 4. Brindar oportunidades de formacitn al perso-
nal de salud, y funcionarios municipales de las

e -




comunidades donde se desarrolld la invesLi
gacion (Parcelamiento Caballo Blanco,},~-

Analizar y determinar las caracteristicas
del ambiente social, econdmico, culturaly
fisico~bioldgico tanto del difunto como del
nucleo familiar donde ocurrido el falleci-
miento, '

Poder precisar la tasa de mortalidad se=
glin los grupos etarios y causas para me-
jor conocimiento de la realidad, Salud-En-
fermedad del Parcelamiento Caballo Blanco
y poder incorporarlo :a la planificaciéon vy
programacidn a nivel nacional, regional y
local, asi como de indicador del im pacto
de los programas del E.P,S, en la comu-
nidad. |

MATERIAL Y METODOS

1,

2,

i. MATERIAL:

Material proporcionado por la facultad de
Ciencias Médicas.

Poblacién del Parcelamiento Caballo Blan-
co que consultd al Puesto de Salud del mis

. mo parcelamiento.

Recursos humanos responsables del Pues-
to de Salud.

Libros de mortalidad del registro civil de
Retalhuleu.

Hojas del Sub~programa de mejoramiento
de la certificacion de defuncién, Forma A

y Forma B.-

Libro de Consulta Externa de Febrero 76/
a Enero/77.

Tabulacidn de Datos.
Material Humano:

a. Practicante B,P,S.Froildn Chéavez P.

b. Personal Enfermeria del Puesto de
Salud.

c¢. Comadronas adiestradas.-




2,

d. Alealde Auxiliar Parcelamiento Blanco,
e, Pergonal del Registro Civil de Reu,

g. Personal del Centro de Salud de Reu,
h. Personal de Saneamiento Ambiental del
Centro de Salud de Reu,

METODOS:

3 Se ugbd el método retrospective para evalua-
cidn de log datos, haciendo un estudio del conjun
to general de la consulta v de log recursos que
egtaban dispuestos para atender la misma, adg
mas del estimulo que se le pudo ofrecer a las
personas que pudieran ayudar para el mejor de
senvolvimiento de éste trabajo. -

Para poder disponer de los recursos huma
nos y gue tuvieran participacién activase habld
con el Alcalde Auxiliar del Parcelamiento "'Ca
ballo Blanco' que, aungue empezaba sus acti-
vidades como tal, y por lo mismo no tenia la
suficiente experiencia, en lo que respecta alos
pasos que debieran llevarse para losrequisitos
de una certificacién de Defuncidén se le orienté
v se le pusieron varios ejemplos para que este
tomara alguna experiencia la cual fue aceptada
rapldamente y lag holetas de la defuncién eran
lienadas por el médido E,P,S, entre las 'j_b_riF
meras 24-48 horas después de sucedido el fa~-
llecimiento y cuande habia opeortunidad en me-~
nor tiempo. 7

El proceso fue llevado de acuerdo a las -
normasg que rigen los requisitos para el ente-
rramiento del difunto, donde era aprovechado
para que se¢ enterara el alcalde o el médicoE.
P.S. de que habfa sucedido un deceso, ademés
que las personas tenfan vinculaciones con éste
puesto de salud y/o con el hospital na
cional de Retalhuleu, gquienes al dar salida al
difunto, ya salian con el certificado extendido
por el Médico encargado pars iog mismos, que
eran efectuado en el hospital.

Se efectud ademés un estudio sobre lamor
bilidad en general y de acuerdo a las que pre
dominan dursnte las diferentes épocas ya sea
lluviosa o seca, ademés se toma de acuerdo de
bido & los cultivos ya que es una regibn emi-
nentemente agricola y que por lo mismo tiene
bastante influencia en los sistemss de vida de
las personas que habitan dicho parcelamiento y
que por lo mismo va a incidir en la salud de
log mismos y gue predisponen a diferentes ti-
pos de morbilidad,



JUSTIFICA.CION

Creo en la necesidad de aportar alguna peque-
fia ‘ayuda con este trabajo de investigacion, ya quela
poblacién de donde se efectian las diferentes précti-
cas del Ejercicio Profesional Supervisado se merece
v necesita que cada uno gue vaya efectuando sus pré_g
ticas se vayan mejorando las condiciones de Salud
de la region; ademis existen las siguientes justifica
ciones:

"1, Proporcionar un estudio de alguno de los pro-
' gramas que se llevan a cabo en el Puesto de
Salud del Parcelamiento y si se ejecutan a ca
pbalidad y/o segiin para lo que estan destinados.

2. Proporcionar de una manera mas lbgica y prac
tica los mejores caminos para no cometer los
mismos errores., las generaciones posteriores
que sean asignadas para efectuar sus préacticas.

3. La Facultad de Ciencias Médicas lo tiene con-
' templado como un requisito curricular,

4, El interés que las diferentes facultades de la

Universidad de San Carlos de Guatemala han
: puesto para estudiar los diferentes problemas
' del pais y en lo que respecta a nosotros la re
lacidén es con respecto a la Salud,

' 5. Nuestra aportacién como estudiantes de medicl
na, a las diferentes soluciones de los proble-
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>
mas que imperan en nuestro pais.

HIPOTESIS

Las enfermedades que predominaron durante el
periodo de investigacidn son constantestodo el
tiempo o difieren en relacidén a las diferentes
épocas y/o diferentes actividades de 'la pobla-
cion (Trabajo, época escolar, cosecha).

Los recursos que llegan a los puestos desalud
estdn de acuerdo a las necesidades de la pobla
cidén y sus predominancia de enfermedades.

Los recursos innatos de la regién son explota

bles con una buena organizacién encaminada ha
cia la salud de la poblacidn.

Se estén logrando resultados positivos en loque

respecta al mejoramiento del certificado de de
funcidn.,




DESCRIPCION GENERAL DE LA
POBLACION

El Puesto de Salud estd ubicado en el Par
celamiento Caballo Blanco, y estd destinado para los
habitantes del mismo y que a continuacidén se descri
“be las caracteristicas del parcelamlento y sus habi-
tantes:

Contando con una poblacién de 4, 344 habi-
tantes y con porcentajes mayores de poblacidén neta-
‘mente joven,

Es un parcelamiento que pertenece ‘al mu-~-
nicipio de Retalhuleu y del Departamento de Retalhu
leu, y por lo mismo todos los problemas de todoor
den deben efectuarse en la municipalidad de Reu,con
tando solamente con la alcaldia auxiliar y la admi-
nistracién, Puesto de Salud, Destacamento de la Po
licia. Militar Ambulante, lo mismo que un centro de
produccidén de materiales de caminos, y un puestode
telégrafos y comunicaciones, existe una estacidén fe-
rroviaria la cual ya no estd funcionando ademés de
los Silos para almacenamiento de granos bésxcos per
teneciente al Indeca.

E! Parcelamiento estd confrolado por el Ins
tituto de Transformacién Agraria (I.N,T.A.),ya que
son tierras que fueron parceladas el 20 de Junio de
1856, por el gobierno del Coronel Carlos CastilloAr
mas.,

15




COLINDANCIAS:
Norte: Parcelamiento el Reposo y Finca San
- ta Rosa,
: S‘ﬁr. : 'Hamenda Xoluta, Las Palmas que _es
' finca eminentemente algodonera, SanPe
dro,
. Este : Hacienda San Jerdnimo.
t)e.ste: .Hacienda Tomatales.

"Cuenta con una Superficie de: 3,455 héctareas de
las cuales se encuentran 2974 entregadas a parce-
larios."

Tiene tres formas de acceso que son las
. Siguientes:

1. Una via férrea en buenas condiciones genera-
les, y la cual no estd habilitada actualmente,

2. Por la Carretera CA-9- Sur, del Pacifico Puer
to de San José a la altura del kildémetro 58 de
recha, 151 kildmetros sobre la carretera CA-
2 Occidente, (Carretera Inter-Americana del
Pacifico 179 kilémetros izquierda).

3. Sobre la carretera nacional 9 sur, Retalhuleu-

| Ch-amp'erico Km,205 derecha con acceso a una
distancia de 8 kildmetros sin asfalto y que se
encuentra en buenas condiciones durante la é-

16

‘gélica,

poca de cosecha y arreglada por el campamen
to de Caminos, y encontrindose transitable todo
el afilo, pero en malas condiciones enalgunas épo
cas; con un total de 213 kildbmetros de la ¢iudad
capital.

Como toda la regidn costefia se encuentra en
una zona sumamente tropical, registrandose la épo~
ca seca y la lluviosa, con una temperatura actual~
mente de 35 grados como promedio y a consecuencia
de la pgrave deforestacién que ha sufrido dicha re-
gidbn y la cual se lleva a cabo por las fincas algodo
neras; estd a una altura sobre el nivel del mar de
69 metros.como promedio,

El rio Ocosito, el Poxola, el Reposo y Caballo
Blanco, son los que riegan dicha regidn del parcela
miento Caballo Blanco. Se dedican a la agricultura
v a la ganaderia en gran porcentaje por no decir el
100% ya que es una regién como lo apuntara anterior
mente, agricola y sus cultivos son: Maiz, ajonjolf, yu
ca, y en lugares aptos siembran arroz, normalmente
lag parcelas estan cultivadas para agricultura y en me
nor proporcidén son campos con pastos para ganado.

La mayor cantidad de parcelarios son
nos no indigenas, la religién que mas predomina es la
catdlica, cuentan con una iglesia en el casco del parce
lam:.ento pero ademas existen otros de rellglon evan-
lag viviendas apropiadas para la regidén en lo
que a techo se refiere son de "Paja’, pero que no reu
nen las minimas condiciones de salubridad en lo res-
tante ya que la mayoria no cuentan ni siquiera con piso

17
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de cemento, es la pura tierra, lo que contribuye a o .. . . "
muchos problemas de salud. DlﬁtrlbuCLOn Etaria del Parcelamiento “Caballo Blan
co :
Grupo Etario No. ~Porcentaje
0 - 4 afios 822 18.92
5 =9 afios’ 815 18.76
10 -14 -afios .~ 800 13.81
15 -19 afios © 439 10.10
20  -24 afios 262 6.03
25 «29 afios 259 5.96
30 -34 afilos 253 5.82
35 =39 - afios 2156 4.95
40 -44 anos 174 4,00
45 =49 afos 120 2,76
50 -54 .afios 108 2,48
55 ~59 afios 92 2.11
60 -~-64 afos 60 ' 1,38 -
65 -69 afios 50 : 1.15
70 -T74 afos 43 0.98
75 =79 afos 15 0.34
80 -84 afos 12 0,27
85 - v més afios 5 0.1
Totales: T 4434 99.90
Estos datos estidn con un incremento de la poblacion de
dos afios y que ‘es relativa, ya que no existe una fuente
‘estadistica fidedigna.
18 19
| _-L




PIRAMIDE DE POBLACION DEL PARCELAMIENTO "CABALLO BLANCO"
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA:

Como podemos apreciar en la gréfica, exis
te una base ancha perteneciente al grupo infantil quien
predomina en todo el Parcelamiento, y que espropor
cional al nimero de casos de morbilidad que se encon-

- traro.

Conforme va aumentando la edad de la po
blacidén va tomando la forma de la pirdmide ya que
continfia angosténdose hasta llegar a su vértice entre
los finales de la vida y que cuenta con este grupo e
tario demasiado pequefic y muy susceptible a enfer-
marse como en todas partes, y mas ain en las con
diciones y por el tipo de vida que cada uno ha lleva
do,

La poblacién joven se mantiene con poca
diferencia en lo que respecta a los porcentajes has-
ta mas o menos los 40 afios y existiendo un marca-
do descenso conforme pasan estos mismos 40 afiosy
que llega hasta el vértice como lo apuntaramos ante
riormente.

El sexo que mas predomina en ésta pird-
mide pertenecen al sexo femenino.

21
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CODIGO DE LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

EM .85 [EM .54

EM

DESARROLILO

MORBILIDAD:

Durante la consulta que llegd al puesto de
salud del Parcelamiento "Caballo Blanco', es indig-
pensable hacer notar que las principales causas dela
morbilidad que asistieron para consulta a dicho pues
to, fueron clasificadas entre las 10 principales, es
decir las que mayor namero presentd durante el a-
‘fio que comprende de Febrero-76 a Enero-77. A con
tinuacién presento las 10 principales enfermedades
con su respectiva interpretacion:

EM .90 EM.36

EM .7]

EM.

EM .68

17%
16%
15%
14%
13%
12%
11%
10%
9%
8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%

1%

10 Principales Causas de Morbilidad de Febrero /76 a
Enero /77 en el 'PARCELAMIENTO CABALLO BLANCO"

Ng, Tinfermedad No.de casos Porcentaje
1. Infeccitn respirato

ria superior, 1569 25.89
2. Enteritis y otras en

fermedades diarrei-

cas, 82 13.35
3. Bronquitis 8 12.770
4, Dermatitis y otras

enfermedades dela

piel 70 11.40
5. Paragitismo intestinal 66 10.74

Sigue. ..
23



Continiiga. ...

No. Fnfermedad ' No.de casos Porcentaje
6. Amigdalitis 45 7.32
7. Anemias 44 7.16
8., Amebidsis Intestinal 28 S 4,586
9, Infeccidn Urinaria 21 ' 3. 42
10. Otitis Media, - -~~~ 21 """ 3.42
TOTALES: = 6514 ' - 99,96
COMENTARIO:

'Como podremos apreciar-én el cuadro ante-
rior es importante la cantidad de problemas infeccio-
sos a nivel del tracto respiratorio superior ademés
durante toda la consulta del afio, también ocupan lu
gar predommanfe los problemas diarreicos, del sis
tema Gastrointestinal y es alarmante el gran nime
ro de consulta infantil que consultd debido a proble
mas dermatologlcos v que como se analizara es co
mo consecuencia de las condiciones de la poblamon
hacinamiento, convivencia mutua con animales (pr:g
miscuidad), tipo de habitacidn, etc,

Producto de lo antes descrito los proble-
mas parasitarios- y las anemias y hago hincapié en
referime a Anemias en General ya que las condi-
ciones no permiten distinguirlas entre unas y otras
va que el diagndstico es solo clinico de las mismas,
~ocupan los mismos lugares predominantes, ya que el
agua potable todavia no llega hasta ellos no la consu-
men, ademas la lluvia constantemente azota lag habi
taciones por dentro lo que ayuda a la propagacidn de

|

problemas parasitarios e infecciosos en general.

Llama la atencidon en el mismo cuadro gue debi-
do a que nuestro pais es uno de los que pertenece a los
catalogados como sub-desarrollados, porque no llega
todavia a estar enire los que se denominan ' En desa-
rrollo’, no encontramos significante el problemade la
desnutricién en sus fases que pueda.n va dlstmgulrse cli
nicamente como son los de tipo "Washiorkor” y "Ma-~
rasmo' y los pocos casos gue consultaron por este pro
blema, eran personas inmigrantes, es decir no perte-
necian a la poblacién estable en esta regidn, sino quee
ran del altiplano y que habia llegado por condiciones de
trabajo a ésta regidn; (cortadores de algodon),

En lo que respecta a la desnutricién en el Grado
I, segilin clasificacién ya establecida, llama laatencidn
que los nifios en todos los casos y fuera el tipo de con-
sulta por lo que ellos asistieran al puesto de Salud, e-
ran pesados, y medidos y llama la atencidén porque es
taban entre los limites normales, es decir nifios sanos,
no con el SPC; ademés la mayoria que consultaba aes-
te puesto pertenecen a los que estaban controlados con
el programa del nifioc sano y que desde los primerosme
ses de vida se les efectiia consejos dietéticos y que la
mayoria de las madres los llevaban a cabo. .

25




PORCENTALE DE LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBiLlDAD
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También es importante hacer notar el hecho de
que la poblacidn, el grupo etario mas afectado y duran
te dos afios consecutivos ha sido el infantil, lo que vie
ne a comprobar nuevamente como las condiciones sani
tarias de la poblacién influyen en la morbilidad., Como
consecuencia se hace un cuadro comparatlvo entre los
periodos durante el afio 75 y el 76,

CINCO: GRUPOS ETARIOS MAS AFECTA DOS DE MOR
BILIDAD DURANTE EL PERIODO DE FEBRERO / 76
A ENERO [/ 77.

No. Grupo.-Etario Porcentaje
1. 0 - 4 afios 50,77
2, 5 - 9 afios 9.33
3. 20 - .24 afos 7.38
4, 10 - 14 afios 5.54
9. 15 - 19 anos 5,43
TOTALES: 80,45%

5 Grupos Etarios mas afectados de Morbilidad durante
el perfodo de Febrero /75 a- Enero/76

17%
16%
15%

14%

13%
12%
11%

No, Grupo Etario Porcentaje
1, 0 - 5 afios 51.80
2, 6 - 10 afios 11.71
3. 21 - 25 arnos 6,30
4, 31 - 35 afios 5.85
5. 16 - 20 afos 4,95
TOTALES: - 80.61%

27



Efectuando un anilisis general, en los cua-
dros anteriores nos podremos. dar cuenta que lapobla
. cidn infantil y joven son las mas predispuestas a en-
fermar y los que mayor porcentaje de consulta tuvie-
“ron dura.nte el afio. :

: , Con respecto a las 5 causas de morblhdad
comprendldos entre el perfodo 75, nos podemos . dar
cuenta de que existe muy poco diferencia en cuanto a

. grupos etarios y a porcentaje vya. que la Gnica diferen-
cia es en-el grupo:etario que en el periodo comprendi
do del 75 se encontrd incluido a los de.31-35 afiosy en
el perfodo que contempld de Febrero a Enero/77, fue

- la de 10-~14 afios y se hace la siguiente comparac:lon—

“para hacer notar de que existe muy poce durante dos

perfodos de un afio cada uno. La diferencia que exis

te entre uno y otro cuadro es de 0.16%, la cuales mi

nima si tomamos en cuenta lag edades, por lo que la
comparacion es sigunificativa.

R
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CUADRO COMPARATIVO DE LAS DIEZ PRINCIPALES
ENFERMEDADES DEI, PERIODO COMPRENDIDO'EN-—
TRE AGOSTO 75 - ENERO 76 y DE FEBRERO 76 A K

NERO 77.

.Graflca comprendlda del perlodo 75-76 10 prmmpales

enfermedades:.

Bronconeumonia
Entero-colitis Aguda.
Anemias

Parasitismo Intestinal
Tuberculosis Pulmonar
Amigdalitis.

Gastro~Entero Colitis Aguda.
-Conjuntivitisg,

Piodermitis.

Infeccibén Urinaria,

- . -

-

= W 0o -] G U e G bD Bt -
. » - T

[an Y

Gréfica comprendida del perido Febrero 76 a Enero 77

10 principales enfermedades:

I.R.S. :

Enteritis y otras enfermedades dlarrelcas
.Bronquitis -
Problemas dermatologicos.

Parasitismo Intestinal,

Amigdalitis.

Anemias
- Amebiasis,

Infeccidn Urinaria

Otitis Media,

-

-

-
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dros que pertenecen a diferentes épocas pero delamis

. ANALISIS:

Como se puede apreciar en estos dos cua-

ma region las predominancias de las enfermedades c_:a_
si son constantes, porgue como vemos el primer lu-
gar en'el cuadro uno como en el dos estd ocupado por

problemas infecciosos del tracto respiratorio,ademés

los siguientes lugares tales como en el segundo en

los dos cuadros ocupan lugar problemas

gastroin-

tegtinales como diarreas.

3.

30

estd ocupado en el primer grupo por anemias
que en el segundo cuadro por problemas broh~
quiales (Bronquitis),

Estdn casi en relacidén los problemas parasita
rios.

En el cuadro primero esti contemplada la Tu-
berculosis Pulmonar como un problema de vi-
tal importancia y que es significativo por el lu
gar 'que ocupa en la gréafica y que no coincide
con el cuadro segundo que se refiere -a proble
mas dermatoldgicos.,

Otro problema en lo que coinciden por lo que
nos da idea de que son predominantes de la re
gion.

El problema investigado en el periodo y el cua
dro No.1 es dificil de evaluar porque creo es-
td comprendido el problema con el del dos ¥ya

. N

'V

10.

que es dificil determinar clinicamente la dife-
rencia entre Enterocolitis aguda y Gastroente -
rocolitis aguda; en el segundo cuadro podemos
apreciar problema de anemias muchas veces co
mo consecuencia del parasitismo y afin de las
mismas condiciones de vida en general,

Conjuntivitis y Amebiasis les corresponde este
lugar Y que son problemas de diferente patolo-
gia completamente pero que también se dan por
causas operantes de la regidn.

Haciendo un anilisis en los dos cuadros nos po
demos dar cuenta de que los dos problemas sm
de tipo infecciosos por 1o que se podria clasi-
ficar en mismas condiciones en el cuadro.

Otitis Media e Infeccién Urinaria; el mismo -
problema infeccioso atacando diferentes organos.

31



A continuacién se da una interpretacion del
flujo de la consulta externa de acuerdo aproceden-
cia, nimero de casos que asistieron de los diferen
tes lugares y si pertenecen al area urbana o rural,

CONSULTA EXTERNA DE ACUERDO A LA. PROCE
DENCIA EN EL PUESTO DE SALUD DURANTE EL
- PERIODO FEBRERO 76 A ENERO 77,

No. PROCEDENCIA No.DE
, CASOS %,
1. Parcelamiento ' Caba-

llo Blanco" . 950 69,24
2. Parcelamiento ' El

Reposo' 152 11,07
3. Aldea ''Lia Blanquita' 145 10.56
4, Aldea "La Chorrera’ 125 9.11
TOTALES: 1372 99,98

Fn estos datos estd incluida toda la consul
ta: Externa, en general, Materno-Infantil. A con
tinuacién se detalle el porcentaje de acuerdo a las
dreas donde pertenecen los habitantes es decirsies
rural, haciendo la salvedad de que solo existearea
urbana en el parcelamiento "Caballo Blanco” y co-
mo en el centro urbano propiamente dicho, existen
muy pocas casas por lo que el nimero de habitan-
tes también es reducido, por lo que el grupo con-
sultante solo llegd a 75 pacientes que equivale al
7.89 por ciento de area urbana. Los 950 casos
del parcelamiento hacen un 69,24 por ciento de la
consulta general,

CONSULTA EXTERNA DE ACUERDO AL AREA UR-
BANA O RURAL QUE CONSULTO AL PUESTO D E
SALUD, DURANTE EL PERIODO FEBRERO 76 A

ENERO 77,-

No, PROCEDENCIA RURAL URBANA.

1. Parcelamiento Caballo

) Blanco _ 92,.10% 7.89%

2. Parcelamiento El Repo . .
so ¢ 100, 00% ———

3. Aldea '"La Blanquita" 100.00% @ ~—----

4, Aldea '"La Chorrera' -100, 00% —————

Como consecuencia lbgica, al analizar el cua-
dro anterior nos damos cuenta que toda la poblacidn
del resto de consulta es eminentemente rural, y es-

t4 de acuerdo al tipo de poblacién que habitan las dis

tintas regiones cercanas al puesto de salud de CabE
llc Blanco.

En conclusién a lo anterior sacamos lo siguien

te:

1, La poblacién del parcelamiento estd catalogada
primordialmente como rural.

2. Que un porcentaje minimo pertenece al area

urbana,
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3. La mayor afluencia de consulta procede -
del parcelamiento "Caballo Blanco"

A continuacidén se detalla en un acuadro la consulta

de acuerdo al gexoi

CONSULTA EXTERNA DE ACUBRDO A BEXO,QUR
CONSULTO AL PUESTO DE SALUD DURANTI BL
PERIODO DE FEBRERO 76 A ENERO 177,

1, Parcelamiento Ca--

No,  PROCEDENCIA _ FEMENINO MASCULINO

pallo Blanco' 52, 8% 47, 36%
2. Parcelamiento "El
Reposo’ - B5,78% 34.21%
3, Aldea "La Blanquita'" 44,82% 55, 17%
4, Aldea "La Chorrera'  40,00% _60,00%
TOTALES: 203,23% 196, 74%

Predomina el sexo femenino,
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PORCENTAJE DE MORBILIDAD DE ACUERDO A SEXO

Masculino

D L —

Femenino

70%

65%

60%

55%

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%
10%

5%

10
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! . y el 43,81 por ciento perteneciente al sexo masculi-
En el siguiente cuadro se detallan las 10 principa- o,

- les enfermedades de acuerdo a sexo,

. ' NOTA:
10 ENFERMEDADES MAS IMPORTANTES DE  A- i
CUERDO AL SEXO, QUE CONSULTO DURANTE

) Todos los datos y poréentajes cifras de los
EL PERIODO DE FEBRERO/76 A ENERO 77.-

cuadros estan sacados en base a 975 casos que bre
sentaron morbilidad. Pertenecen al grupo de emba~

No. _ FEnfermedad Sexo ‘ i razadas un total de 304 consultas,
' - - = L ~ Pertenecen al grupo del leiO Sano. .93 pac1en—
1. I.R.S. 76 83 47,79 52.20

tes haciendo un total general de 1372 de consulta ge
neral y cubriendo el programa Materno Infantil y -
consulta Externa

2, Enteritis y otras

enfermedades dia

rreicas., T 44 38 53.65 46,34
3. Bronguitis 41 37 52.56  47.43
4. Dermatitis y o- ‘

) De acuerdo al grupo etario que contiene mayor
. tros problemas

morbilidad como ‘aparece .en las gréficas de éste tra

dermatolodgicos. 30 40 42.85 57.14 bajo de tesis, continfa siendo del grupocomprendido
5., Parasitismo intes entre los 0 afios a los cuatro afios, que tienen por-

tinal, 20 46 30.30  69.69 centajes significativos, y que como va aumentando la
6. Amigdalitis. 19 26 42,22 57,77 edad viene disminuyendo los casos de grupos etarios
7. Anemias 14 30 31.88  68.18 que presentan morbilidad, aunh existiendo un ascenso
8. Amebiasis Int. 10 28 85.71  64.24 entre los comprendidos entre log 20-24 afiog, - antes
9. Infeccidn Urinaria 7 14 33,33 66.66 de mantenerme con el grupo etario entre los 10- 14
10. Otitis Media, g 13 38,09 61.90 afios, a los 15-19 afios.
TOTALES 269 345 :

A continuacién y de ‘acuerdo al cuadro presen-
te. se dan las 5 causas que mas nimero de casos
consultdé y que mas afectaron a la poblacién,

Como podemos apreciar en el cuadro ante
rior nos damos cuenta que €l sexo predominante en
morbilidad y que consultd a este puesto de salud -
fue el Femenino con un total del 56.19 por ciento
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5] PE{INCIPALES ENFERMEDADES QUE MAS CON
SULTARON AL PUESTQ DE SALUD DURANTE E‘L
PERIODO DE FEBRERO/76 A ENERO 77.

No. ENFERMEDAD No,DE
' : CASOS e %o
1, I.R.S. R - 159 16.30
2. Enteritis y otras enfer- ' :
medades diarreicas 82 8.41
3. Bronquitis ' 78 8.00

4. Dermatitis y otras enfer

medades dermatolégicas 70 7.17
5. Parasitismo Intestinal 66 6.76
TOTALES: 455 46,66

_ - La interpretacién de éste cuadro que se le
‘puede dar y de acuerdo a los resultados obtenidos
podemos darnos cuenta de que las enfermedades de
- origen infeccioso y los organos mas afectadosy sis
temas fue como se repite el Respiratorio, Gastro-
intestinal y problemas de la piel. Entre las 5 en
fermedades principales aducimos que juntas hacen
un 46,66 por ciento con un nimero equivalente -a
455 pacientes; si se toman en cuenta lag 10 princi
pales causas de enfermedad, juntas hacen un total
de 63% de toda la consulta. El resto le pertenece
a todbs los demas casos de morblhdad en - general
que es menos del 37%. :

GRUPO ETARIO CON MAYOR MORBILIDAD

. 20-24 _aﬁos.

1_0-14 af‘ibs

50%

40%

30%

20%

10%

15-19 afios |

5-9 afios

0-4 ahios
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CUADRO DE CASOS DE MORBILIDAD POR GRUPO
ETARIO,

EDAD No,DE CASOS To
0~ 4 afios 495 50,77
5~ 9 afios 91 9.33
10-14 afios 54 5.54
© 15-19 afios 53 5.43
20-24 afios 72 7.38
25-29 arfios 40 4,10
30-34 afios 46 4,71
35-39 afios 32 3.28
40-44 afios 25 2.56
45-49 afios 18 1.84
50-54 afios 11 1,12
55-59 afios 17 1.74
60~64 arfios 10 1.02
65-69 afios 7 0.71
70-74 afos 1 0.10
75-80 arfios 3 0. 30
TOTALES: 975 99.93%
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ESTAD ISTICA DE MORBILIDAD POR GRUPO ETARIO
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA:

1L
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Como es descriptivo el cuadro anteriornos

podemos dar cuenta en los siguientes hechos:

El grupo etario que comprende entre log pri-
meros dias de vida hasta los cuatro afios son
susceptibles de enfermarse mas, ocupando mas
del 50% de la consulta general, el cual va - en
proporcién directe a la pirémide de poblacién
general del parcelamiento, ya gque la base dela
misma la ocupa la poblacibén infantil,

Vermos que la poblacién que le continda sigue

‘ocupando un lugar bastante significativo queaun

que es marcada la diferencia en lo que a por-
centaje se refiere vemos que también es eleva
da de acuerdo a la poblacién, y que es propor
cional en relacidén a la misma,

El grupo etario entre los 10 a 19 afios estén
en la misma relacién con un 5% de la consulta
general, como podemos ver en la gréfica la -
morbilidad viene decreciendo de acuerdo-vacre
clendo el grupo etaric de mayor edad.

‘Exigte un astenso en el grupo etario de 20-24 a-

fios el cual aumentd ligeramente el grupo de con
sulta, pero podemos afirmar de que este aumen-
to fue debido a problemas causados por agentes
fisicos, externos que por enfermedades propia--
mente dichas, ya que en estos grupos estén masg

-expuestos & sufrir traumas de tipe = accidental.

5. Como dejara explicado anteriormente el grupo
de morbilidad continia descendiendo hasta el
grupo etario comprendido entre los 45-49 afios
Y due posteriormente a éste se continila mante
niendo, -

6. En la poblacidén general adulta y en la seneli-
dad existe un nimero bastante bajo de habitan-
tes, pero que en lo que respecta a morbilidad
es elevado, y debido a todas las caracteristicas
de la vida que han llevado y al promedio de vi
da en general es que se eleva, B

( En general podemos decir de que los dos ex-
tremos de la vida humana en los habitantes de
este parcelamiento, son susceptibles a enfer -
marse,

Como se puede apreciar de acuerdo a los
resultados que dan los porcentajes, nos damos cuen
ta que el mayor niimero de consulta lo representd el
sexo Femenino, y en menor proporcién el del”™ sexo
Masculino,

A continuacién se detalla un cuadro analiti
co sobre las 5 causas que mas se encontraron cau-
sando enfermedad y segun a los diferentes grupos e
tarios:
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GRUPQO ETARIO

ENFERMEDADES

1, 0-4 aftos

-2, 5-9 afios

3. 10-14 arfios

4. 15-19 afos

44

a,
b.
C,
d.
e.

I! R. Sl
Enteritis y otras enf,
diarreicas,

.- Bronquitis.

Dermatitis y otras enf.
de la piel.
Parasitismo Intestinal

Parasitismo Intestinal
Amigdalitis

Brongqguitis

Dermatitis y otras enf.
de la piel

Enteritis y otras enf.
diarreicas.

Parasitismo Intestinal
Amigdalitis

Bronquitis

Anemias

Dermatitis y otras enf,
de la piel.

Infecciones Urinarias
Amigdalitis
Amebiasis

Anemias
Parasitismo,

20-24

25-29

30-34 -

35-39

40-44

afios

afios

afios

afios

afios

a, Amigdalitis

b, Dermatitis.

¢, Parasitismo Intes-
tinal

d. Parasitismo Int,

e. Anemias

a, Anemias

b. Amebiasis

¢, Dermatitis y otras
enf,de la piel.

d. Parasitismo Intes-
tinal,

e. Infeccidén urinaria

a. Amigdalitis

b. Anemias

c. Parasitismo Intes-
tfinal

d. Otitis Media,

e. Infeccibén urinaria.

a. Anemias

b. Parasgitismo

c¢. Dermatitis

d. Amigdalitis .

e, Infeccién urinaria

a. Amigdalitis

b. Infeccidén urinaria
¢, Paragitismo Int,
d. Bronquitis

e, ‘Otitig Meédia.
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45-49 afos

50-54 -afios

55-59 afios

60-64 afios

65-69 - arfios

a.

Cs
d.
e.

C.
d.
€.

c.
d.
C.

a,
b.
c.
d.
€.

a.
b.

Co

€.

Infeccidn urinaria
Anemias

Parasgitismo Intestinal
Amebiasis
Dermatitis.

Infeccidn urinaria
Dermatitis y otras enf,
de la piel

Paragitismo Intestinal
Bronquitis

Anemias,

Dermatitis y otras enf.
de la piel

Dermatitis y otras enf,
de la piel.

D.C.A.

Infeccion urinaria
Amigdalitis

Infeccidn urinaria
Dermatitis
Amigdalitis
Anemias
Parasgitismo

Anemias

Dermatitis y otras enf,
de la piel

Parasitismo intestinal

Otitis media

Amigdalitis

15,

16.

17,

70-74 afios

75-79 afios

80 y mas afios

D.C.A,
Anemiag

Amigdalitis

Amebiasis
Dermatitis y otras enf,

- de 1a piel.

‘Dermatitis y otras enf,

"de la piel

a,
b.
C.
d.
e.

Anemiag

Amigdalitis
Insuficiencia Cardiaca
Infeccitn Urinaria.

Anemias
Parasitismo intestinal
D.C.A,

Infeccién urinaria

Dermatitis y otras enf,
de la piel,
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COMENTARIO:

Efectuando un anélisis de las principales enfer-

medades podemos apreciar lo siguiente:

1. Todas las enfermedades son de origen infeccioso
y/o por causas que es’;an condicionadas principal
mente por las formas, actividades, alimentacion,
higiene, etc.; en que viven las personag del par-
celamiento ''Caballo Blanco

2. Como se -puéde apfeciar enfermedades detipo de
' 'generfativo,' fisiologicas, no predominaron en es
te trabajo.

3. Hstan delimitadas las enfermedades infecciosas
‘a nivel del sistema respiratorio y Gastro intesti
nal a pacientes del grupo infantil, donde se puede
apreciar los bajos mecanismos de defensa, inmu
lbgicos consecuencia natural de las formas de vi
da que normalmente la llevan los habitantes.

4, Las enfermedades que predominan en los adultos
egtan mas relacionados con el aparato Gastro in-
testinal, (parasitismo y a veces como congecuen

cia a éstos Anemias), Problemas dermatoldgicos,

v a nivel del sistema genito-urinario, Amigdalitis
ete,

5. Normalmente las enfermedades mas importantes
fueron como lo hemos apuntado anteriormente in
fecciosas y parasitarias y como consecuencia de
la misma las otras complicaciones que conllevan
las mismas.
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ANALISIS GENERAL DEL PROGRAMA DE CONSULTA.
EXTERNA.

Segin las diferentes interpretaciones y las

graficas que acompafian este trabajo nos podemos dar
cuenta de que:

1.. lL.as entidades patoldgicas enconiradas en dos in
véstigaci‘ones diferentes y época, coinciden’ en
‘cuanto ‘a patologias encontradas en la mlsmare
gibn. S

2, Los problemas patoldgicos mas encontrados se
encuentran provocando diferentes patologias a
nivel Respiratorio, Gastrointestinal, y de la
piel.

3. Lias personas mas susceptibles de enfermeda -
des que contrajeron, pertenecen a los grupos
infantil, seguido en orden descendente segin la
edad y al llegar a cierto limite de la vida o e
dad comienza el ascenso. '

4, La poblacwn en general del parcelamiento Ca
ballo Blanco'', tiene como base principal a per
sonas jOovenes en gran porcentaje y lo que es
mas, pertenecientes a clasificaciones dentrode
los que pueden incluir al grupo infantil y ado-
‘lescentes sin ninguna produccidn y que si son
muy susceptibles ‘a enfermarse por tantas con
diciones antes descritas.
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] sexo que mas porcentaje de morbilidad pre
-gentd fue el perteneciente al Femenino y enme
nor proporcidén al sexo Masculino.

X

ANALISIS DEL PROGRAMA MATERNO:

Al unir el grupo materno con el infantil, el
orcentaje de consulta general llega al 65.01 por
ciento por lo que va paralelamente, de a?uerdo ab
Lase de la pirdmide de poblacidn y ademas es el
grupo que mas morbilidad presenta en t?da la re-
plblica, segun estudios realizados anteriormente,

A continuacién se hard un analisis sobre
Tos diferentes aspectos que conciernen propiamente
al grupo Materno; se hace constar que se hac.e el
estudio con un nimero de 304 embarazadas vistas

en 12 meses:

1. El porcentaje del grupo materno con re{specto
- a la consulta general fue de 22.15 por ciento.

2. Existe un promedio de 3.5 consulta por ca d?
embarazada, -es decir que cada sefiora recibid
como promedio 3.5 consulta durante su emba-

razo.

3. Del total de la poblacién del parcelamiento Ca
" pallo Blanco, si tomamos en cuenta de que el
5% se toma como embarazadas, debiera de ha
ber como promedio de 217.20 embarazadas, a
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pesar de que el nimero de las mismas fue de
304, pero cada una de ellas recibidé 3.5 consul
ta se alcanzd entonces una cobertura de 86,85
pacientes embarazadas que equivale ‘al 40%, es
decir no se alcanzd ni la mitad de la cobertu-

ra total gue debiera haberse controlado,.

EMBARAZADAS DE ACUERDO A SU EDAD, QUE -
CONSULTARON DURANTE EL PERIODO DE FEBRE-
RO/76 A ENERO / 77

No. Grupo Etario No.de Casos Porcentaje
1. 10 a 14 afios 3 0.98 %
2. 15 a 19 afios 87 22,03 %
3. 20 a 24 afios 13 24.01 %
4, 25 a 29 afios 70 23,02 %
5. 30 a 34 afios 45 14,80 %
6. 35 a 39 afios 38 12,50 %
7. 40 a 44 afos 5 1.64 %
8. 45 a 49 afios 1 0.32%
9. 50 a mas afios 2 0.64 %
TOTALES: 304 99.95 %

Comentario al cuadro anterior:

Existe un nimero total de 3 pacientes perte-
necientes al grupo etario de 10 a 14 afios; 1 de 12 afios
y de 14 afios hay 2. '
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21- En el grupo etario comprendido entre los 45 a

49 afios solo se vid una embarazada.

 3- Del grupo etario cor’n'prenciido entre '_lés 50y mas
afios se encontrd una de 50 afios y una de 52 afios.

4-. Del siguiente cuadro nos podemos dar cuenta que:

15 a 19 afios

20 a 24 anos

25 a 29 aifios

30 a 34 -anos :

35 a 39 afnos, fueron los que presentaron el
porcentaje mayor como normalmente debe ser y de e
perar de éste grupo etario que esti comprendido den
tro de la edad reproductiva, ya que equivale al 96, 38
por ciento,

Aqui como nos pudimos dar cuenta de acuer-
do a la experiencia tomada durante el tiempo que du-
ré la investigacién y de acuerdo a las consultas ante-
riores, el programa de control post-parto { puerpe-
rio inmediato y mediato), no se realiza, ya que no e-
xiste una comunicacién directa con el personalde las
comadronas, para que log partos que ellas atiendan,
las lleven a control post-natal al puesto de salud y es
to es debido a que todas ellas segun me pude darcuen
ta creen de que no es necesario el control después del
parto y que no es indispensable, ya gue tienen la idea
de que terminado el pa.rto la madre no necesita con~
troles médicos, sino que fijan toda su atencidén al re-
cién nacido.
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DESARROLLO DEL SUB-PROGRAMA DEL MEJORA-~
MIENTO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

Antes de entrar a anahzar el sub=~progra-
ma del mejoramiento del certificado de defuncién que
es una actividad bastante interesante y de sumo in-
terés, ya que hasta ahora empieza a funcionar dicha
actividad que a pesar de tener algunos afios es nue--
va relativamente, y que ademas es sumamente im-
portante tanto para el Médico en general, como de
sumo interés para todos los gue se relacionan conel
ramo de Salud ya que el beneficio para .las comunida
des y lo que es mas, creo que.si se logra. alcanzar
la cobertura fijada, porque no decirlo, es de suma
trascendencia para todo el pafs., Antes de entrar a

-analizar se especificard sobre diferentes as pectos

de la mortalidad del parcelamiento "Caballio Blanco'
y asi formarse una idea mas cercana a la realidad.,

Durante el periodo de Febrerof/76 a Ene-
ro/77, se registrd un total de 48 defunciones perte-
necientes al parcelamiento "Caballo Blanco”, y que
estdn inscritos en el registro civil de R e talhuleu,
que como explicara anteriormente todas las activida
des civiles estan designadas para efectuarse en’ el
Palacio Municipal de Reu, ya que el. Parcelamiento
pertenece -al municipio de Reu. Esta mortalidad re
presentada en porcentajes es igual al 1,10 por cien
to (%), ademds este total pertenece al area rural,ya
que no se determina si existe area urbana o no en
dicho parcelamiento por lo que solo se asigna-el nom
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bre del mismo.

Existen condiciones especiales en algunos
municipios, aldeas o donde existe un puesto de Sa-
lud y donde exista un practicante en E.P,S,, tales
como los problemas que tienen ciertos habitantes
de no poder perder determinado nimero de horas
para poder -agistir ‘a un lugar donde pudiera dar da
tos sobre determinada funciébn como ciudadano, de-
‘bido a que es dependiente de un trabajo vy por lo -
mismo tiene que cumplir con el "Patrén", va que
muchos casos en que no les puede dar permigo por
que significa pérdida para el mismo; ademés exig-
ten muchas personas que creen ser un regquisito
por demas, asistir despuds de un fallecimiento de
‘algun familiar dar datos después de enterradoel di
funto, por lo que no asisten, ademas muchas ve=
ces en algunas oportunidades si se efectfia una vi-
sita domiciliaria, se niegan a dar informacién con
cualquier excusa,

A pesar de las condiciones anteriormente
mencionadas y que lentifican el buen desenvolvimien
to del sub-programa, segin los datos que a conti-
nuacién se detallarin se estd alcanzando una cober:
tura aceptable pero por lag condiciones que impe=
ran en la regidn del parcelamiento y por su estruc
tura civil, ya que si hacemos cuadros y an4lisis
comparativos aun con otros municipios del mismo
departamento, nos damos cuenta de que si existen
diferencias acentuadas en lo que respecta a las di-
ferentes actividades que se realizan para llenar en
una forma mejor el certificado de defuncién, como
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lo es en el caso del trabajo de investigacion que rea
lizara el E.P.S. asignado para el puesto de Salud
del municipio de El Asintal del Departamento de Reu
y durante el periodo Agosto/76 a Enero/77.

El cuadro de mortalidad de dicho practi
cante alcanzd un total de 125 defuncienes, que es
proporcional respecto a la poblacién en general, pe-
ro ademas nos podemos dar cuenta de que los ''Dia
nésticos” de "Fiebre', "Ataque de lombrices", "In-
feccién Intestinal”, "Ignorado" etc.:; ocupan un por-
centaje bastante elevado por lo que se concluye de
que los certificados expendidos por una persona ca-
pacitada es muy baja, y lo es afin, por la condicién
de que expusiéramos anteriormente respecto a otras
actividades que realizan los habitantes como son de
ser ""Trabajadores' de alguna finca; ademés a pesar
de que existe una distancia menor para la cabecera
departamental donde puede prestarsele servicios en
un hospital nacional, la idea que tienen los habitan-
tes de el Asintal es que llegar al hospital significa
que falleceran o sea que existe una renuencia, para
asistir al mismo, por lo que como consecuencia fa-
llecen en otras partes donde los certificados no son
hechos por personas capacitadas; por lo que tiene
que descender la calidad y el buen manejo de las ho
jas de defuncién,

Las causas de mortalidad en las dos regio
nes diferentes en donde se llevaron a cabo las inves
tigaciones son las mismas y con los mismos erro-
res diagndsticos, solo que en una proporcién menor
las defunciones en el Parcelamiento Caballo Blanco,
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. por lo que se expone en el desarrollo de este mis
mo trabajo de investigacidn,

BORCENTATE

GRUPO ETARIO # DE CASOS
1, 0 - 4 aflos - 23 ' 47,81
2. 5 - -9 aflos 4 8.33
3. 10 - 14 afios 0 0,00
4, 15 = 19 afios 1 2,08
5., 20 - 24 afios 0 0.00
8§, 25 = 29 afios 1 2.08
7. 30 - 34 afios 2 4,18
8. 35 - 39 afios 2 4,16
g9, 40 - 44 afios 3 6.25
10,.45 ~ 49 afios 1 2,08
11, .50 -~ 54 afios 1 2,08
12, 55 - 59 afios 2 4,16
13, 60 - 64 afios 1 2,08
14, 65 - 69 afios 3 6,25
15. 70 - 74 afos 1. 2,08
16, 75 - 79 afios 1. 2,08
2 4,16

17. 80 y mas afios

COMENTARIO:

Como se puede apreciar en el cuadro ante
rior se vuelve a cumplir lo que ya estd determina
do en otras investigaciones como es que el grupo
mas susceptible a enfermarse es el perteneciente
8l grupo infantil y como consecuencia del mismo
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fenémeno aumenta la mortalidad, ya que solo el gru
po etario de 0-4 afios y de 5-9 afios solamente ellos
dos hacen mas del 56 por ciento, es decir masdela
mitad de la mortalidad en general fueron los perte-
neciente a los infantes,

‘ Ademias, el grupo conforme va aumentando
ld edad también aumenta la mortalidad como vemos.
en el cuadro anterior de los 50 afios empieza a au~
mentar la mortalidad.

Entre la juventud los porcentajes fueron ml
nimos y fueron causas externas las que condujeron a
la mortalidad, tales como: accidentes en el trabajo,
problemas de rifias etc. '
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ENTO "CABALLO BLANCO" .

FEBRERO 76-ENERO 77

o T ARIVUAL EN EL PARCELAMI
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__CUADRO DE MORTALIDAD SEGUN EL SEXO

SEXO ___NUMERO - PORCENTAJE
MASCULINO 20 41,66
FEMENINO 28 58,33

TOTALES: ' 48 A 99.99

El cuadro es significativo en 1o que respec-
ta a sexo, ya Que predomind el sexo Femenino con ung
diferencia de 16.67% que es bastante significativa la di.
ferencia,

Como se detalla en el cuadro siguiente, se
bresentan las caugag que mas produjeron mortalidad
en el Parcelamiento "Cabalio Blanco',

1. G.E,C,A,

2, Amebiagis Intestinal
3. Premadurez

4, Insuficiencia Cardiaca
5. Descarga Atmosférica
6. Asfixia por Inmersién
7. Cirrosis Nutricional
8. Anemia Linfoblistica

Ademés encontramos en log libros de wntrol



A continuacién se presenta un cuadro repre
sentativo de los porcentajes de las enfermedades. que
mayor mortalidad presentaron.

1. G.E.C.A. | 27 . 56.25
2. Amebiasis Intestinal 10 20,83
3. Premadurez -4 . 8.33
4, Descarga atmosférica 2 ' 4.16
5, Insuficiencia cardiaca. ‘2 . . = 4,16
6. Anemia linfoblastica 1 2,08
7. Cirrogis nutricional 1 2,08
8. Asfixia por inmersion 1 2,08
TOTALES: 48 09,98

Anemia Linfoblastica y Cirrosis Nuiricional
diagnosticos dados por los hospitales nacionales: Roo
gsevelt y el de Retalhuleu,

Antes de seguir adelante, quiero hacer la
salvedad que la mayoria de pacientes que se encuen-
tran enfermos, es llamado el personal de bomberos
para ser trasladados al Hospital Nacional de Retalhu-
leu, por lo que si existen complicaciones y el pacien

te fallece, para efectuarse el traslado del cadaver -a

su lugar de enterramientio debe salir del hospital con
su certificado de defuncidn, por lo que lo extiende el
médico encargado del tratamiento del mismo; la afluen
cia de pacientes, de los cuales pude conocer su falle
cimiento dado por familiares fue de 10 o sea un total
de 20,83 por ciento del total de papeletas de defuncidn,
el cual si se alcanza una cobertura mayor para el fun
cionamiento del certificado de defuncidon ya que en el
parcelamiento quien tiene-asignada dicha actividad y
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que las personas empleza.n a concientizarse es el Mé-
dico E.P.S. y el sefior alcalde tambien ya lo ha enten
dido asi, pero existe el problema de que el perlodo de
los alcaldes auxiliares es unicamente de un afio, porlo
que se recomienda adiestrar a cada uno de los mismos
que vaya tomando a su cargo dicha alcaldia auxiliar es
decir una persona diferente cada afio,

_ A contlnu.ac:lon se efectua un ana11s1s del sub
programa del mejoramiento del certificado de de fun
cién como se detalla en los siguientes. aspectos:

1.  INTRODUCCION:

Existen personas, entidades piblicas, priva
das, autébnomas y semiautondémas que estén interesadas
en los mejoramientos de log linderos de la vida nacio-
nal, y lo que no podia faltar su participacién como una
entidad consciente de todos los problemas que afronta
nuestro pais, como lo es la Universidad de San Carlos
de Guatemala, con sus diferentes facultades y que se
dedican a actividades diferentes y de acuerdopara la
que estdn destinadas sus funciones, en el caso atafie a
la Facultad de Ciencias Médicas, efectuar programas
con respecto a la salud y que existen todavia muchos
problemas y que se tratan de mejorar tal como los -

-grandes errores cometidos por personas no aptas pa-

ra llenar certificados de defuncidén y que por lo mismo
no se puede determinar con precisidn las diferentes en
tidades patologicas que causan mortalidad en nuestro
pais, porque no existen datos que sean dighos de con-
fiar v lo que es mas no son tecnificados ni conscientes
los mismos.
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Por lo antes expuesto en la Facultad de Cien
‘cias Médicas exiate una inguietud de parte de algunos
profésores de la fage III de llevar a cabo un sub-pro-

‘grama del mejoramiento del certificado de defuncién

“entre las diferentes actividades que tiene que realizar
el practicante del £, P.8.; ¥ que se alcanzan henefi--

cios para los participantes, es decir todos los que es
tén relacionados con el ramo de salud-educacidn; de
‘acuerdo a lag diferentes actividades que se han desa-

“rrollado por las mismas entidades y personas (Escue
‘la de Medicina en general y practicantes), se ha podi
do determinar ademas de otras cogas de que una de

las enfermedades predisponentes y que conllevan un
alto indice de mortalidad es la Desnutricitn; ademés

de que se han realizado otros estudios durante los pe
‘rfodos 1974=-1975 tales comot Egtudlo de la Mortali-
" 'dad en dichas comunidades; Diagndstico de la situa=-
cibn Materno Infantil, y Hl estudio de los recursos v
‘la elaboracién de un programa materno infantii,

Como expresaramos anteriormente, los es
tudlos que se han realizado de mortalidad a nivel na-
cional y hecha por pérsonag no-aptas, ho repregentan
ni sxgnifican la realidad nagional, tal como se puede
‘apreciar en los diferentes lugares designados para el
mismo como gon log archivos municipales, y otras
entidades que se relacionen con el extendimiento del
certificado, ademas del Ministerio de'Salud Piblica
vy A.S,

De acuerdo a la experiencia tomada durante
la investigacidn el mejoramiento del certificado de de
funcién si camina por buenos senderos en la r eglon
del parcelamiento Caballo Blanco, pero hay que ha-
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cer notar de que es un lugar peculiar por todas las
condiciones que tiene pero que en otras regiones el pa
so es demasiado lento en lo que resgpecta a los dlferen
tes vicios que tienen dichas comunidades y que es nece
sario agilizarlo un poco mas,

COMENTARIO:

A pesar de la buena funcidén que se llevaa ca
bo en algunos lugares particulares, es cierto de que se
estd mejorando el sistema de efectuar los diferentes
partes del certificado de defuncidn, pero que en la ma
yoma de lugares es como repetimos a paso muy lento
ya que faltan muchos factores que conllevan la no bue-
na realizacion del mismo a pesar de que es obligatorio
llevarlo por el E,P,S,, todavia falta bastante comuni-
cacién con las partes encargadas de realizar el mismo.

L.as hipotesis planteadas si se demuestran -
en nuestro pais, pero debemos hacer notar también de
que el ramo salud, ha estado por afios en manos de gen
te que no ha sido capacitada para lo mismo, vy sin nin-
guna experiencia en el mismo por lo que tienen que e-
xigtir demasiados errores, otra cosa que es importan-

. ie que cogen vicios y son muy arraigados que cuesta mu

cho poderles demostrar que estdn equivocados,
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Otras de las condiciones que no hacen cami-
nar en mejor forma el programa para un mejoramien
to del certificado de defuncidén es que de la mayoriﬁa de
autoridades encargadas de velar por el bien del mis~-
mo no estan estrechadas en una comunicacion mas in
tima para poder llevar a cabo el mismo y parece ger
que no tuviera importancia por lo que no se les exige
y/o no tienen conciencia del mismo.

En esta introduccién se habla de formulacio
nes tedricas idealistas y sin embargo no se le ha da-
do el eiripuje necesario por parte de las diferentes en
tidades para hacer que camine mejor dicho programa
y con el minimo de errores posibles, aunque lag in-
tenciones sean buenas no quedan nada mas que en eso.

I.a comunidad principalmente la que me co-
rrespondid estéd acostumbrada a que el alcalde auxi~
liar o el Administrador del mismo parcelamiento sean
los encargadas de todas las condiciones que ellos ne-
cesiten con respecto a problemas civiles, por lo que
todavia no existe la suficiente consciencia paraqueen
ellos quede como una obligacidén moral que tener que
cumplir, '

JUSTIFICACIONES:

En la mayoria de programas de Saludy en
todos en general aqui en Guatemala carecemos de es
tudios conscientes y originales que nos hagan hacer no
tar la falta que los mismos hacen en nuestro pais, pa
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ra poder tener los indicadores para determmar el gra
do de salud de la poblac1on, tales como la tasa de Mor
talidad por grupos etarios y por las principales causas.
Con estudios hechos en las localidades coadyuvaraa la
planificacién y programacién de la salud a nivel nacio-
nal y lo que es mas importante, es espec:ﬁca para ca-

-da regidn.

Quiza el paso lento que el programa del me-
joramiento del certificado de defuncién sea por la par-
ticipacién de muchas entidades ya que asi es mas difi-
cil poder coordinar funciones y obhgac;.ones, porque u
na de las mismas fallas y asi se rompe la cadena por
el eslabon mas sencillo, principaimente que se ha to-
mado a entidades gubernamentales en la partunpam on
para efectuar el mismo y como nos ha demostrado la
realidad no funciona muy bien, Debiera ser solamen-
te Escuela de Medicina, (Superwsores, EPS), Alcaldia
Auxiliar y Comunidad.

OBJETIVOS:

1. Como es toda la intencién de las dlferentes act1v1
dades de la Facultad de Medicina para llevar sus
programas hacia una proyeccibon nacional la pre
cisibn de las causas de muerte en el area rural
de Guatemala son importantes ya que debemos to
mar en cuenta que nuestra poblacién en  mayor
porcentaje es rural,
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Cosa que es basica es el conocimiento de las
diferentes causas que producen mortalidad pa-
ra encaminar mejor todas las atenciones en lo
que respecta para prevenir la misma,

3. Brindar oportunidades de formacién al - perso-
nal de salud, y funcionarios municipales de las
comunidades donde se desarrolle el programa.,

‘4. Cumplir en una forma que rinda beneficios tan
© - to el practicante .en EPS del area rural como
“'a la comunidad,

COMENTARIO:

" Si existen factores condicionantes que im- |
piden la realizacién del mismo de acuerdo a losob
jetivos que se han fijado debiera de abolirse para
el mejor funcionamiento del mismo.

ACTIVIDADES:

1, Conocimiento de la Defuncién: En el caso

" Bl alcalde auxiliar del parcelamiento es el en
cargado de recibir toda la ‘informacién prove-
niente de cualesquiera de las instituciones oper
sonas que le refieren a los difuntos. Al ocu-
rrir un fallecimiento en el parcelamiento, se a
viga al alcalde auxiliar quienes hacen el ”Dla_g

ndstico” de acuerdo a el signo mas sobresalien

te ‘que el paciente presentd antes de su deceso
y autoriza el enterramiento,

Inscripcion final y autorizacién del Entierro:

Como dejara asentado anteriormente lamaxima
autoridad en el parcelamiento es el alcalde au-
xiliar por 1o que el efectfia la ingcripcién enel
libro de defunciones y algunas veces se le Yol
vida" hacer las respectivas referencias para el
médico EPS encargado de llevar el control de
las defunciones,

Referencia a EPS:

En caso el difunto no tenga certificado médico
de defuncién el alcalde auxiliar referird a los
familiares mas cercanos o responsable del di-
funto al médico EPS, de la localidad por me-
dio de una nota de referencia (Forma B), soli
citdndole ‘que determine retrospectivamente la
causa de muerte del fallecido al funcionario mu
nicipal. Sin embargo habrid de llenar también
la hoja No.1 de la Forma A, que le adjuntara
a la nota de referencia: como esto escrito, -

‘anteriormente, en algunos casos se cumplia, -

pero como dijera anteriormente las personas a1
cargadas del mismo refieren tener muchos pro
blemas después del fallecimiento gue pasan los
dias y no existe tal comunicacién,

Entrevista con fam111ares del difuntos E1 es

tudiante de Medicina RPS Rural recibirid la no
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ts del secretario municipal y completara los ) — -
datos solicitadog en la ficha Forma A; pregun- 1. . EVALUACION INTERN:A‘g

tando a los familiares los mismos datos indi-
cados en la actividad No.2, asi como también a. Referencia a EPS
todos los necesarios para determinar la histo- b. Tichasg utilizadasg
ria inmediata anterior, tanto la enfermedad,co c. Citas y visitas domiciliarias realizadas
mo el proceso que condujo a la muerte del di d. Reportes y andlisis mensuales, semestra-
funto, llegando posteriormente establecer lacau les y anuales |
sa directa, basica y asociada de muerte. e. Control de calidad de los datos
' f. Educacién a personal de salud ici
En el parcelamiento Caballo' Blanco esto nofun (charlas asé)sori'a ete.) udy municipal
ciona debido a que existe cierta renuencia ha- g. Avisos p’re—morten; rec‘ibidos
cia el puesto de ‘Salud por asistir iog familia-
res ernmpalmente si son hombres, se faxpre- 2, EVALUACION EXTERNA:
san '"Yo no tengo nada que hacer o pendiente
con los del puesto de salud” y enfonces no lle a, Opinién de la colectividad organizada acer
gan, ca del sub-programa -
_ ) b. Coberturas alcanzadas
.5, Captacion de Familiares que no atienden cifa: c. Cambios cualitativos y cuantitativos logra
- dos -
En esta region lo que mas interfiere en elluen d. Tasas de mortalidad por causas .
funcionamiento para efectuar el certificado de de grupos etarios por municipio zrszgun )
funcidn es el sistema y las vias de comunicacidén y a nivel nacional peyy reRs
- que son bastante dificiles. '
o ‘ e, Analisis comparativos con otros municipi
. C cipios
METAS Y COBERTURA: que no estén cubiertos por el sub-programa,
: A entre areas de salud y con re -
. Las metas fijadas para este programa llegaran - fios base 7 specto 2 los a
a largo plazo ya que debe instruirse a bastante perso
n-a.} y lo'que es mas hacer concientizacion en la pobla f, Utilizacidén de informacidén por las institucio
cién de la importancia del mejoramiento del certifica nes; grado y alcance -

do de defuncidn.




g Formulacién y ejecucidén de programas de
salud en donde se utilice la informaciénre
colectada.

ANALISIS DEL FLUJO DE INSCRIPCION Y ASENTA.
MIENTO DE UNA MUERTE A NIVEL MUNICIPAL -
PARA LA CERTIFICACION MEDICA DE DEFUNCION
(EPS RURAL).

Normalmente cuando un paciente ze le ve
demasiado enfermo y en otras condiciones de salud,
casi siempre son trasladados al hospital nacional de
Retalhuleu, por lo que al fallecer tienen que salir
con el certificado de defuncidén extendido por un mé-
dico; como dejara apuntado anteriormente golamente
10 pecientes se tuvo conocimiento del fallecimientoy
ademés del conocimiento del mismo, ya que el res~
to de certificados quedan archivados en la alcaldia -
auxiliar.

A continuacién se detalla el flujé"iég’gr' ing-
titucién que mandd y/o que tuvo participaciénpara el
certificado de defunciéni

MEDICOS PRIVADOS E INSTITUCIONALES:

El ntmero de casos fue de 38 defunciones
que equivalen & un 79,16 por ciento del certificado~-
tOtal.

MEDICO EPS RURAL:
Como se expresara anteriormente laafluen

cia debido & las condiciones de toda indole del par~-
celamiento eg bastante baja y no se lleva en granred
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- lidad el sub-programa ya que del total de falleci~
dos el asentamiento fue de 5 pacientes el cual equi CONCLUSIONES

vale al 10541 por ciento.

FUNCIONARIO MUNICIPAL (ALCALDE AUXILIAR) 1, Los cuadros comparativos en lo que respecta a
morbilidad, durante dos perfodos {(2afios), no e
xiste marcada diferencia en 1o que a causas de

A dicho personaje le correspondidé el asen morbilidad se refiere,
tamiento de 5 casos lo que también equivale al 10, .
41 por ciento, ' . 2. Las enfermedades del Sistema Respiratorio, -
_ Gastro-Intestinal y problemas parasitarios (de
PERSONAL NATURAL DE SALUD matologicos), en orden descendente son las que

' predominan en todo el afio,
No intervienen en dicha actividad,

o 3, La poblacidn que presentdé mayor morbilidad fue
PROMOTORES O AUXILIARES DE SALUD ladela 4 afios,

No intervienen en esta actividad, Con el 4, En el control Prenatal hubo un promedio de 3.5
conocimiento de los datos anteriores nos podem o 8 consultas por embarazada, es decir que se con-
dar cuenta de que existiendo una comunicacidén con trolé el embarazo de cada una de las mismas en
las pergonas encargadas y que tienen toda la bue- un nimero de 3,5 consultas por cada embarazada,
na intencién de mejorar el programa, es de ing-
truir mas a las personas que pudieran tener mas- 5. El programa que se.lleva en el puesto de Salud
‘relacién con la poblacién tales como el alcalde au- del Parcelamiento "Caballo Blanco”, respecto al
xiliar, auxiliar de enfermeria y administrador del nifio Sano no cubre mas del 35% de los objetivos.
parcelamiento, adiestrdndolos en una forma que e-
llos sean capaces de ajustar un certificado lo més 6. Estd mal controlada por parte de las autoridades
cercano posible a la realidad, ya que serfa pura- de Salud Piblica los puestos de ventas de Medici
mente empirico y aun con el EPS, porque determi nas. —
nar una defuncidén solo con historia retrospectiva y
con golo sintomas o signos estamos cayendo en un 7. No se han efectuado programas de concientiza --
campo propiamente empirico, cidn de la poblacién materna para tener control

: post-parto,
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11.

12,

13.

14,

14,

Los dos exti-emos de edad de la vida, en los ha-
bitantes en el parcelamiento Caballo Blanco son
los mas susceptibles a enfermarse.

La mayor mortalidad se registrd en el grupo in-
fantil.

En la mortalidad general predomind el sexo feme

‘nino.

En el programa Materno solo .se¢ -alcanzd una co-

bertura del 40% y no el porcentaje que-a dicha po
blacién le corresponde.

No se efect@ian las referencias de certificados de
Defuncidén a los Médicos E.P.,S,

No hay concientizacion por parte de la poblacibn,
ni incentivos para que la misma preste su colabo-

. racidn,

Para el mejoramiento del certificado de Defuncidn

debe haber una programacién, continuada y que s¢

glin las épocas vaya reajustandose a las cambiantes
de cada poblacidn,

Dar mas énfasis al apoyo docente, para que conti-
nuamente esté exigiendo, revisando y supervisan-
do las actividades que le toca que cubrir al Médi-
co EPS,
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15,

Por los datos que puedan referir los familia-
res de un fallecido o por unos sintomas o sig
nos que refieran nunca se podri efectuar un

DIAGNOSTICO, por lo mismo se estd cayendo

en un verdadero empirismo vy el cual no va a
corresponder a la realidad nacional,
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RECOMENDACIONES

Tener una relacibn mas estrecha, la Facultad
de Ciencias Médicas con los Centros de Salud,
para que se conozcan los diferentes trabajos y
- #us resultados, efectuados por los Practicantes
E,P.8,; para que se tenga una mejor orienta-
eién, : ' :

Mejor orientacién por parte de las personasy/
o entidades encargadas de la realizacibn de ios
programas a nivel de E,P.S, para encaminar
mejor los programas del mismo hacia la filo-
soffa que el mismo conlleva,

Adiestrar, orientar y capacitar al personal avw. Pa
ra que en los puestos de Salud se lleve més que
programas de curacién, orientarlos hacia lag=-
prevenciones que lag enfermedades tengan,

Proveer a los puestos de Salud con equipo y
material indispensable y que mas se usa, en lu
gar de efectuar envios que nada masg se pier-
den sin lograr ningun objetivo, hechos que de-
ben ser contirolados por el Ministerio de Salud
y A.S.

Efectuar pléticas de concientizacién con los en
cargados de las ventas de medicinas para no
producir mas dafio que beneficio en los pacien
tes.,
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6.,

T

‘8.

Efectuar campaﬁas de concientizacién con las-

comadronas para que por medio de'éstas,‘ exig
ta un mejor control del puerperio, por lo me
nos el inmediato,

Efectuar pié.tica.s“con los alcaldes auxiliares @

‘modo de que mejore la relacién de comunica-

cién y que puedan ser referidos los familiares
para efectuarles el certificado de defuncién a

los fallecidos..

Efectuar mas periodicamente las vigitas domi-
ciliarias y proveer al encargado de una mejor
locomocién para que pueda cumplir con su co-
metido, '

Efectuar mas adiestramiento de comadronas pa

" pa alcanzar la cobertura de embarazadas para

10,

11,
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mejor control infantil,

Efectuar 'periodicame,ﬁte gesiones pars exponer
diferentes problemas con personas capacitadas
y que puedan dar mejores orientaciones tales

como: Supervisores, Médicos Graduados con
su experiencia, especialistas; etc.

Es conveniente adiestrar a personal de la co-
munidad tales como: Promotores de Salud, Co
madronas, etc.; para promover el programa de
Certificado de Defuncidn.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE 111
PROGRAMA E.P.S.

INSTRUCTIVO No. 2

PROGRAMA DE INVESTIGACION
ESTUDIO DE MORBILIDAD A NIVEL NACIONAL

LISTA ESPECIAL DE GRUPOS DE CAUSAS PARA TABULACIONES
DE MORBILIDAD *

CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

EM 1 Cblera. _

EM 2 Fiebre Tifoidea, Fiebre Paratifoidea y otras Salmo-
nelosis .

EM Disenteria Bacilar.

3
EM 4 Intoxicacién Alimentaria (Bacteriana),
EM 5 Amebiasis .
EM 6 Otras Enfermedades debidas a Protozoarios .
EM 7  Enteritis debida a Escherichia colj. '

8 Otras Enteritis y Enfermedades Diarréicas .

9 Tuberculosis del Aparato Respiratorio. -

0 Otras Tuberculosis, incluyendo Efectos Tardios

(Incluye Meningitis Tuberculosa).
EM 11 Lepra.
___*tgﬁ_e-s-b_ecial elaborada en base a la lista de 70 Grupos de
Causas para Tabulaciones de Morbilidad y de la lista ta-
bular de inclusiones y categorias de cuatro digitos. OMS;

clasificacion internacional de enfermedades; Rev. 1965,
Vol. 1. ' '




ODIGO

EM 12,
EM 13
EM 14
EM 15
EM 16
EM 17

EM 18
EM 19
EM 20
EM 21
EM 22
EM 23
EM 24
EM 25
EM 26
EM 27
EM 28
EM 29
EM 30
EM 31
EM 32
EM 33

EM 34
EM 35
EM 36
EM 37

EM 38

GRUPQS DE CAUSAS:

Difteria.
Tos Ferina.
Angina Estreptocécica y escarlatina.

. Meningitis Meningococcica.

Tétanos .
Poliomielitis y otras Enfermedades del Sistema Ner-

~ vioso Central, debidas a Enterovirus.

Virvela.

Varicela.

Sarampidn .

Encefalitis Viricos.

Hepatitis infecciosa.

Rabia .

Parotiditis Epidémica.

Tracoma Activo y Efectos Tardios del Tracoma.

Tifus y otras Rickettsiosis.

Paludismo .

Leishmaniasis .

Enfermedad de Chagas.

Sifilis y sus secuelas.

infecciones Gonocdcicas .

Qtras enfermedades Venereas .

Micosis (Incluye las Dermatomicosis, Moniliasis y

Micosis Generalizadas).

Helmintiasis .

Oncoctercosis .

Todas las demds enfermedades Infecciosas y Parasi-
tarias .

Tumores (Neoplasmas) Malignos de diferente locali
zacion Anatémica.

Tumores (Neoplasmas) Malignos de los tejidos Linfa
ticos y Hematopoyéticos . -

CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

EM 39 Tumores Benignos y Tumores de Naturaleza no espe-
cificada.

EM 40 Tirotoxicosis, con o sin Bocio.

EM 41 Diabetes Mellitus.

EM 42 Desnutricidén Proteinica (Kwoshlorkor)

EM 43 Marasmo Nutricional .

EM 44 Otros estados de desnutricion.

EM 45 Avitaminosis.

EM 46  Otros Enfermedades de las Gléndulas Endocrinas y
del Metabolismo.

EM 47 Anemias por Deficiencia Férrica. _

EM 48 Otras Anemigs por Deficiencia

EM 49 Psicosis, Neurosis, Trastornos de la Personalidad y
otros trastornos mentales no psicéticos .

EM 50 Alcoholismo.

EM 51 Adicién a las drogas .

EM 52 Enfermedades Inflamatorias del Qjo.

EM 53 Catarata.

EM 54 Otitis Media y Mastoiditis .

EM 55 Meningitis .

EM 56 Epilepsia.

EM 57 Jagueca.

EM 58 Otras Enfermedades de! Sistema Nervioso y de fos or
ganos de los Sentidos . .

EM 59 Fiebre Reumdtica Activa.

EM 60 Enfermedades Reumdticas Crénicas del Corazén.

EM 61 Enfermedades Hipertensivos -

EM 62 Enfermedades lsquémicas del Corazdn.

EM 63 Enfermedades Cerebrovasculares .

EM 64 Trombosis venosas y embolias.

EM 65 Gangrena .




EM 66
EM 67
EM 68
EM 69
EM 70
EM 71
EM 72

EM 73
EM 74
EM75

EM 76
EM 77
EM 78
EM 79
EM 80
EM 81
EM 82
EM 83
EM 84

EM 85
EM 86
EM 87
EM 88

EM 89
EM 90

EM 91

ODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

Hemorroldes .

Otras Enfermedades de! Aparate Clroulatorio.

Otras Infecciones Respiratorias Agudas.

Influenza.

Neumonia.

Bronquitls, Enflsema y Asma.

Hipertrofia de los Amigdalas y Vegetaciones Adenoi-
des.

Neumoconyosis y Enfermedades Analoges.

Otras Enfermedodes del Aparato Respliratorio.
Enfermedad de los Dientes y de sus Estructuras de Sos
thn . ‘

Ulcera Péptica.

Apendicitis.

Obstruccidn Intestinal y Hernla,

Colelltiasis y Colecistitis.

Otras Enfermedades del Aparato Digestive.

Nefritls y Nefrosis.

Célculos del Aparato Urinarie.

Hiperplasia de la Préstata.

Enfermedades de !a Mama, del Qvarile, de la Trom=
pa de Faloplo y de! Parametrio.

Otras Enfermedades del Aparato Genltourinario,
Aborto.

Mastitls y otros trastornos de la Lactancia.

Otras complicaciones del embarazo, del Parto y del
Puerperio.

Parto sin Mencién de Complicaciones.

Infecclones de la plel y del Tejido Celular Subcuté-
neo.

Otrot Enfermedades de la Plel y del te]ido Celular
Sub=cuténeo.

CODIGO:

GRUPQS DE CAUSAS:

EM 92
EM 93
EM 94
EM 95

EM 96
EM 97
EM 98
EM 99

EME 100
EME 101
EME 102
EME 103

EME 104

EMN 105
EMN 106

EMN 107
EMN 108
EMN 109

Artritis y Espondilitis.

Qtros Reumatismos no articulares (Lumbago).
Osteomielitis y Periostitis.

Otras Enfermedades de! Sistema Osteomuscular y del
Tejido Conjuntivo.

Anomalias Congénitas.

Toxemias de! Embarazo. .

Ciertas Causas de la Morbilidad Perinatal .

Otras Enfermedades Especificadas y Enfermedades -
mal Definidas.

CAUSA EXTERNA DE LA LESION:

Accidentes del Tréfico.

Ofros Accidentes.

Intento de Suicidio y Lesiones Autoinflingidas.
Intento de Homicidio y Lesiones Provocadas infencio
nalmente por otras personas; Intervencién legal.
Todas las demés causas externas.

NATURALEZA DE LA LESION:

Fracturas . .

Traumatismos intracraneales y ofros traumatismos In-
fernos . i
Quemaduras .

Efectos adversos de Substancios Quimicas.

Todas las demas Lesiones.
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INSTRUCTIVO No. 2

LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO

SUB-PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CERTIFICACION
DE DEFUNCION A NIVEL NACIONAL

CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

01 Fiebre Tifoidea.

02 Disenteria bacilar y amibiasis.

03 Enteritis y otras enfermedades diarréicas .

04 Tuberculosis del Aparato Respiratorio.

05 Otras Tuberculosis, incluyendo efectos tardios.

06 Difteria.

07 Tos ferina.

08 Angina Estreptocécica y Escarlatina .

0% Infecciones meningocécicas.

10 Poliomielitis aguda.

11 Virvela.

12 Sarampion.

13 Tifus y otras rickettiosis.

14 Paludismo.

15 Sifilis y sus secuelas.

16 Todas las demds enfermedades infecciosas y parasita-
rias.

17 Tumores malignos, incluyendo los Neoplasmas del te-
jido linfatico y de los érganos hematopoyéticos .

18 Tumores benignos y tumores de naturaleza no especi

fica.

CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

19 Diabetes Mellitus.

20 Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales.

21 Anemias.

22 Meningitis meningocdcica.

23 Fiebre reumética activa.

24 Enfermedades reumdticas crénicas del corazdn.

25 Enfermedades hipertensivas. .

26 Enfermedades isquémicas del corazén. .

27 Otras formas de enfermedad del corazdn .

28 Enfermedades cerebrovasculares.

29 Influenza.

30 Neumonia.

31 Bronquitis, Enfisemay Asma.

32 Ulcera Péptica.

33 Apendicitis .

34 Obstruccién Intestinal y Hernia.

35 Cirrosis Hepdatica.

36 Nefritis y Nefrosis.

37 Desnutricién Protéico~calérica.

38 Abroto.

39 Otras complicaciones del embarazo, del partoy del
Puerperio. Parto sin mencion de complicaciones .

40 Anomalias congénitas.

41 Lesiones al nacer, partos distécicos y otras afeccio-
nes anbxicas e hipéxicas perinatales.

42 Oftras causas de mortalidad perinatal.

43 Sintomas y estados morbosos mal definidos.

44 Todas las demés enfermedades.

45 Accidentes de vehiculos de mofor.

46 Los demds accidentes .

47 Suicidio y lesiones autoinflingidas .

48 ‘Los demés causas externas.




IA PARA EL USO DE LA LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION
EN LA INVESTIGACION BPE MORTALIDAD

PROGRAMA E.P.S. RURAL

lista estd basada en la lista "B" de lo 5a. revi'sién de la Cla
:cacion Internacional de Enfermedades. Vol . 1. OMS, 1968).”

continuacién se amplia informacién sobre los Cédigos que pue-
n producir alguna dificultad ; Como se puede comprender, cd-
Cédigo puede agrupar distintas causas de defuncién de la mis—
o naturaleza, pero de distinta etiologia o mecanismo de produc

Se refiere a infecciones de las meninges, excluyendo
las producidas per meningococo.

Incluye enfermedades del pericardio, valvulas  mi—
tral y adrtica, excluyendo aquellas especificadas co
mo arterioesclerdticas o hipertensivas.

incluye pericarditis aguda no reumdtica, endocardi-
tis aguda, miocarditis aguda, enfermedad pulmonar
del corazén (Cor-Pulmonale, enfermedad Ayerza),
insuficiencia cardiaca congestiva, bloqueo cardiaco,
frastornos del ritmo, enfermedad mal definida del co
razén . -

incluye neumonia, bronconeumonia.

incluye infecciones genitales durante el embarazo,
embarazo ectbpico, hemorragias del embarazo (pla-

CODIGO:

41

42

48

centa previa, desprendimiento premafuro de placen-
ta, mola hidatidiforme, eclampsia, hiperemesis gra-
vidica, otras toxemias del embarazo, retencién de
placenta, hemorragias post-parfum sin especificar, -
complicaciones infecciosas, trombdticas, hemorragi—

cas del puerperio. .

incluye muerfes neonatales debida a: lesiones por
parto distdcico, desproporcidn céfalo pélvica, mala
posicion del feto, anormalidad dinémica del trabajo
de parto, enfermedad hemolitica del recién nacido.

Incluye muerte neonatal por: enfermedades cronicas

de la madre, sifilis materna, toxoplasmosis, foxemias
de! embarazo, placenta previay otras anomalias de
la placenta y el cordén umbilical, inmaturidad no
calificada.

Efectos adversos de medicamentos: alcoholismo into-
xicaciones, quemaduras, rayos, asfixia, estrangula—
cién, ama de fuego, punzo cortante, contundente y
otras violencias. :
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ROLETA PARA SER LLENADA POR EL MEDICO EPS.C POR El FUNQIONARIQ MU

Nombre del Funclonario Municipal:

Nombre del Médice EPS:

Nombre de las personas encargadas del difunto que dan la In

macién:

Nombre de! difunto:
Sexo: M

Edad:

1=

2=

3=

afios

meses
NA TA ©

Fecha de Nacimiento:

dfas

Grupo Etnlco:

4=
5-

DIAGRAMA No. 1

DIAGRAMA DEL FLUJO DE INSCRIPCION Y ASENTAMIENTO DE UNA MUERTE A NIVEL MUNICIPAL PARA LA

Médicos priva=
dos & institucio
nales.

E.P.5,

Funcionarios
Municipales.

Personal MNatu-
ral de Salud.

Promotores o Au-
xiliares de Salud

OTROS

CERTIFICACION MEDICA DE DEFUNCICN (EPS RURAL)

i

Conocimiento de
defuncién por la

=

Municipalided.

¥

57 tiene Certi-
ficado Médico

de defuncién.

3

No tiene Certi-

ficado Médico

de defuncién .
Referencia a

E.P.5.

2

Inscripcién final
y autorizacidn de
entierro por Mu-

nicipalidad,.

A

4

Presencia
E.P.S.

Llena Ficha y
refiere ¢ Mu-
nicipalidad. A

5

No presen-
¢cia E.P.S,

Inscripcidn Au-
torizacién sin
Dx. por Munici
palidad. —

T
é

Cita o E.P.S.
préximo
hébil .

dia -

Llena Ficha y
refiere a Mu
nicipalidad .




14-
15~

16-
17-

18-

Instruccién por afios aprobados:

. Rgsidenc_ia Habitual;

Lugar de Nacimiento:

Fecha de Defuncién:

Lugar donde ocurrié la muerte:

Ocupacién u Oficio del Difunto:

Residencia Actual {personas migratorias):

Tiempo de residencia en el area:

dias meses afios

Certificado Médico de defuncién:  5I NO

Nombre del médico que extendid el certificado:

Lugar:

Diagnéstico médico de causa de muerte:
Causa Directa

Causa Basica

Causa Asociada

Entrevista con Familiares del Difunto:

18.1. Nombre del entrevistado:

18.2. Relacién:

18.3. Resumen del procéso que condujo a la muerte:

18.4. Signos fisicos que presentd la persona durante la er
fermedad:;

18.5. Signos fisicos del cuadro final:

18.6. Impresidén Clinica: Cédigo:

A) Causa Directa:

B) Causa Bésica:

C) Causa Asociada:
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Dr. Carlos Armando Soto
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