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1. INTRODUCCION

Esta Tesis fue realizada con el objeto de presentar el Diag
nostico de Salud en el Municipio de El Asintal, Retalhuleu, de
febrero de 1976 a enero de 1977 y un Andlisis del Sub- Programa
de Mejoramiento del Certificado de Defuncién, el cual fue ini-
ciado en el mes de agosto de 1976; presentados no sélo como re-
quisito curricular, sino como referencia de investigacién cienti-
fica para las personas que se interesen en los mismos.

Deseo que el presente Trabajo de Tesis sirva para demostrar
la realidad del Nivel de Salud en dicha Comunidad y que  las
Conclusiones y Recomendaciones sean Gtiles para el desarrollo y
progreso de dicho Municipio, desde el punto de vista de salud.

Obviamente, se encontrardn algunacs deficiencias en vista
de que fue efectuado dentro de los |imites de la capacidad huma
na, fisica & intelectualmente, por lo que pido las més  humildes
disculpas ya que no fué ése mi propésito.

El Contenido del mismo presenta las caracteristicas de  di-
cha Comunidad; un Andlisis de la Morbilidad y Mortalidad ob-
servada de febrero/ 76 a enero/77 y del Sub-Programa de Mejora
miento de la Certificacién de Defuncién a Nivel Nacional. Ade
més, se presenta un Andlisis Comparativo de la Morbilidad obser
vada en 2 periodos diferentes, el semestre comprendido de agos—
to/75 a enero/76y el de agosto/ 76 a enero/77; y por Gltimo, -
las Conclusiones y Recomendaciones que espero cumplan los obje
tivos perseguidos . a

Por Gltimo, quiero agradecer a las personas que de una u
ofra manera colaboraron conmigo para poder llevar a cabo este
Trabajo de Tesis. Por principios personales, sin mencionar nom



res para no herir susceptibilidades, pero sT hago patente mi a-
radecimiento sincero a mi Asesor y a mi Revisor y a la Comuni-
ad de ese bello lugar.

2. CBJETIVOS

GENERALES

Que e! estudiante del Oltimo afio de la Carrera de Medici-
na, en su Ejercicio Profesional Supervisado, se ponga en
contacto directo con una comunidad del Grea rural del
pais .

Conocer el sistema socio-econdémico de la poblacién y prin
cipalmente todo lo relacionado con la situacién de salud
de 1a misma.

Fomentar la adquisicién de conocimientos, habilidadesy ac
titudes favorables al desarrollo de la investigacién cienti-
fica como elemento esencial para una préctica profesional
responsable y objetiva.

Cumplir con lo establecido en los fines defia Universidad,
de investigar, interpretar y denunciar la problematicadesa
lud de!l pais .

ESPECIFICOS

1.

Hacer un Andlisis del Nivel de Salud de la Comunidad de
E! Asintal, Reu, en base a la Morbilidad y Mortalidad ob-~
servada durante un afio.

Determinar y analizar la funcionalidad del Sub-Programa
de Mejoramiento de la Certificacién de Defuncién a Nivel
Nacional .




4,

5.

6.

Presentar un Andlisls Comparativo de la Morbllidad obser-
vada en perfodos diferentes.

Presentar un Anélisls General de los resultados obtenidos.

Dar Recomendaciones especificas para tratar de mejorar el
Nivel de Salud de dlcha Comunidad.,

Determinar ol Nivel da Cobertura Aleanzado en la Pobla=
e16n Materno = Infantll,

3. MATERIAL Y METODOS -

A. MATERIAL
Recursos Humcmbs:
1. Poblacién del Municipio de El Asintal, Reu.
. Esfuduonfes de Medicina en EPS Rural

. Auxiliar de Enfermerlcl

. Jefes de Areay Dlsfrlfo

2
3
4
:5,. Supervisor Docente de la Facul’rad de Medicina.
6. 'Asesor y Revisor del Trabc:;o de Tesis.
7

7. Reglstmdor ClVlI de la Alcoldla Mun|<:|pq|

Recursos Fisicos:

1. Edificio del Puesto de Salud.

-2+ Equipo medlco—qmrurglco y de oficina, medicamentosy
ofros.

3, Libro de Consulta Diaria del Puesfb de Salud.

4. Hoias Forma-4 de Informe Mensual de Consulta Gene-
- ral. ' ' o

5.. Libro de Registro de Defunmones del Munlcnplo de E!
Asintal, Reu. :




B.

METODQOS

1.

Estudio de la Demanda Esponténea al Puesto de Salud-
de todas las personas que por consulta médicageneral y
de emergencias, sean atendidas en el mismo. Andlisis

semestral y anual a nivel del Puesto de Salud, estudian

do las siguientes variables: sexo, edad, diognéstico, -
procedencia, tipo de consulta (primera consultay re-
consulta) y personal de salud que dié la consulta médi-
ca. Presentacién y andlisis de estos datos.

Andlisis de la Mortalidad observada en todo el Munici
pio de febrero/76 a enero/77, en base a:
les causas de Mortalidad en dicho periodo, nimero de
casos y porcentajes; defunciones por mes, por semestre
y por afio, con sus respectivos porcentajes; distribucién
por residencia habitual del fallecido, medio urbano y
rural, ndmero de casos y porcentajes; distribucién por
Sexo.

Andlisis del Sub-Programa de Mejoramiento del Certi-
ficado de Defuncidn a Nivel Nacional, en base a: jus-
tificaciones, objetivos, componentes y actividades, me

tas y cobertura del Sub~programa; resultados obtenidos

en el semestre y factores influyentes del cumplimiento
del Sub-programa.

Andlisis de la Morbilidad por Grupos Etdreos, presen-
tando en cada grupo etdreo las 5 principales causas de
morbilidad, con sus respectivos nimeros de casos obser
vados . -

Anélisis comparativo sobre fa Morbilidad observada en
dos periodos diferentes; el comprendido de agosto/75 a

10 principE

enero/76 y el de agosto/76 a enero/77, presentando  las

- 10 principales causas de morbilidad en cada periodo y ana

lizando comparativamente cada una de ellas; ademés, in=-
cluyendo el porcentaje de embarazadas controladas en pri-
mera consulta en cada periodo.

Determinar el nivel de cobertura alcanzado en la pobla~
cion Materno-Infantil, en base a embarazades atendidas y
nifios de 0-4 afios controlados durante el periodo.

Anohs|s General de todos los datos presentados en cada ru
bro estudiado y presentando los datos més importantes obte~
nidos.

Presentacion de Conclusiones y Recomendaciones como una
Sintesis de lo observado, estudiado, analizade y aprendido
durante todo el trabajo de Tesis.




1.

4. HIPOTESIS

Las enfermedades infecciosas y carenciales aumentan el fn-
dice de morbilidad de la comunidad, originando verdade-
ros estados morbosos, los cuales estén condicionados por
la mala situacién socio~econdmica, malos condiciones de
vivienda, alimentacién y autricién deficientes y bajo  ni-
vel de educacién.

La Morbilidad observada en dos periodes diferentes presen
ta una leve diferencia ya que en su gran mayoria los esta-
dos patoldgicos observados son los mismos.

El Sub-Programa de Mejoramiento de la Certificacién de
Defuncién debe aplicarse activamente y motivarse adecua-
damente debido a que en un gran porcentaje dichos Certifi
cados son deficientes y existe muy poca colaboracisn de las
personas interesadas .




5. DESCRIPCION DEL AREA Y CARACTERISTICAS
DE POBLACION

Descripcion y Caracteristicas de! Area

El Asintal es un Municipio de 4a. categoria que pertenece
al Departamento de Retalhuleu, con una extensién de aproxima=
damente 112 Kms. cuadrados.

La palabra Asintal, etimolégicamente, viene de las voces
mexicanes, Atl: agua; y Tzintlalli; ladera; formando Atl-tzin-
tlalli: ladera de agua.

Colinda al norte con el municipio de Colomba, Quezalte-
nango; al este y al sur con el municipio de Nuevo San Carlos,
Reu; y al oeste, con Génova, municipio de Quezaltenango.

El Banco de Marca establecido por la Direccién General de
Caminos, es el parque de la Cabecera Municipal, estd a 600 mt.
-$.n.m. y sus coordenadas establecidas a los 14° 35' 53" de latitud
y a los 91°43' 33" de longitud.

Esta situado sobre la Ruta Nacional 6-W, a 13 kilémetros
de la Cabecera Departamental de Retalhuleu, en donde entronca
con la Ruta CA-2, Carretera Internacional del Pacifico; por es-
ta via estd situado El Asintal a 21 Kms. de distancia.

Cuenta con fécil comunicacién con Colomba y Coatepe—
que, asi como con los demds municipios vecinos. Sus poblados se
comunican por caminos de veredas y herraduras .

La elaboracidn de panela y aceite de citronela figuran en

sus principales industrias.
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Fue elevado a categoria de Municipio, dentro de la juris-
diccién de! Depto, de Quezaltenango, por acuerdo gubernativo
del 12 de junio de 1928. Pasé a jurisdiccion de Retalhuleu por
acuerdo de! 8 de abril de 1940.

La fiesta titular de lo Cabecera se celebra del 17 al 20 de

marzo.

Est& constituido por 1 pueblo, 4 aldecs y 3 caserios. La po
blacién caleculada para el afio 1976 es de 15418 hab., de la -
cual, el 94.2% corresponde a la poblacién rural y el 6.8% « la
poblacién urbana. :

Administracién Poblica: el Gobierno Municipal lo ejerce
la Honorable Junta Municipal, infegrada por 1 Alcalde, 15indi-
coy 5 Concejales . "El Alcalde desempefia fambién funciones d?
Juez de Paz, de Sanidad y de Transito..La Municipalidad- esta
instalada en su edificio propio.

a

" Obras realizadas: hay servicio de drenajes; obra ésta de
gran importancia, realizada por la Municipalidad a un costo -
de Q.30,000,00 y que ha mejorado las condiciones de vida de
los habitantes. De esta manera, F! Asintal cuenta en lo sucesivo
con todos los servicios indispensables para su poblacion.

La Municipalidad ha construido los edificios para el funcio
namiento de los Alcaldias Auxiliares de las Aldeas El Xab y Siba
né cuyos costos son de Q.681.40y Q .500.00, respectivamente .
También la creacién del Instituto de Educacion Basica con aporte
de Q .480.00. Los expedientes tanto de la Alcaldia Municipal -
como del Juzgado de.Paz y de las otras dependencias administra-
tivas que atiende el Alcalde han sido tramitadas con la actividad
necesaria; de . igual manera -lo que-corresponde al Tesoro Na-
cional . S

12

Aunque ésta es una regién tropical, el clima en la Cabece
ra Municipal es agradable ya que su altura de 1800 pies lo favo-
rece, asi como su frondosa vegetacidn. En el Municipio.se .en-
cuentran parajes pintorescos y balnearios naturales de gran atrac
tivo como El Salto, o sea la afluencia de los Rios Océs, El Nil,
El Xab y El Ayal, muy visitado por excursionistas. Abundan los
peces y gran cantidad de crustdceos. Los habitantes del Munici-
pio son en su gran mayoria, agricultores que trabajan en fincads
grandes o cultivan pequefias parcelas propias. - S '

El Asintal ha cobrado merecida fama en los Gliimos tiempos
por fa importancia de su ganaderia, o cuyo desarrollo han contri
buido hombres de empresa con verdadera devocién de trabajo,
que han logrado organizar importantes funciones ganaderas en la
région, que hoy disfrutan de gran prestigio nacional'e  interna-
cional . El principal hombre de empresa es el Sr. Manue! Ralda

Cchoa.

Caracteristicas de Poblacién

La Cabecera Municipal estd situada a una altura de 1,800
pies s.n.m., cuya Nomenclatura registra 5 avenidas y 6 calles, -
algunas de ellas empedradas; las viviendas son de modesta cons-
truccion en su mayoria, rodeadas de abundante vegetacién; ento
dos lo predios hay arboles frutales y plantas ornamentales. -

Funcionan en la poblacion los servicios de Agua potable, e
nergia eléctrica, telecomunicaciones, mercado municipal y dre-
najes.

Funciona un Puesto de Salud que viene prestando valiosos
servicios al vecindario, tanto del rea urbana como rural .

13




Cuenta con transporte mas o menos eficiente, con servicio
diario de posajeros y de carga hacia la cabecera departamental y

otros lugares vecinos.

La poblacién estimada para el Municipio de El Asintal pa
ra el afio de 1976 por la Unidad Sectorial de Planificacién de
la Solud, adjunta al Ministerio de Salud Poblica y Asistencia So
cial, es de 15,418 habitantes, de los cuales 14,539, o sea el
94 .2% corresponde al area rural; y 879 que hacen el 6.8%, al
area urbana. Esto es referente a Poblacién total.

En relacién a la poblacién femenina, se tiene que para:

1976 se eleva a 7,700 personas, lo que corresponden en funcion
del total al 49.8%; siendo asu vez 6,267, o sea el 94.3%, per
tenecientes al érea rural; y 433 personos, o sea el 5.7% del

ra
area urbana.

En lo referente al grupo masculino, se tiene el siguiente
cémputo para el afio 1976: 7,718 personas que hacen el 50.2%
del total; siendo asu vez 7,272 habitantes que agrupan el 94.1
% pertenecientes al drea rural; y 446 habitantes, o sea el 5.9%

pertenecientes al rea urbana.

En el siguiente cuadro se presentan todos estos datos para
una mejor comprensién de los mismos .
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CUADRO No. 2 CUADRO No. 3
. NP DISTRIBUCION ETARIA, MUNICIPIO DE .
Grupo de Edad Nomero Porcentaijes Grupo de Edad Némero Porcentajes
0= 4 afios 2694 17 .47% 0- 4 afios 144 . 16,38
5. 9 afios 2814 18.25% 5- 9" | 146 - 16.60
B 10-14 » oM 12.62
10 - 14 afios 2134 13.84% : |
15-19 © 78 8.87
15-19 N 1475 9.57% 20 -24 ¢ 57 ' 6.48
20-24 ™ 961 6.23% 520 e
25-29 " : 914 5.93% £30-34 49 | 5.57
30-34 " . 8% 5.82% % 35-39 v 47 5.34
35139 " | 8w 5.66% | 140-44 v | 40 4.55
40 - 44 791 5.13% L45-49 ¢ P 2 3.18
45- 49 467 3.03% £30-34 " 5 2
. "55-59 22 - 2.50
50-54 " 36! 2.34% L60-64 20 2.27
55-59 " 259 1.68% 65-69 18 2.04
60 = 64 248 1.61% 70-74 16 .82
65 - 69 " | | 221 1.43% 75-79 12 1.36
70 - 74 174 - 1.13% 80-84 _ 10 1.13
J5age W 71 0.46% 85~89 " ymés 3 10.34
80-84 | 43 0.28% . 879 100.00%
85 = 89 y mas S 0.14% |
Total ' 15418 100 .00% Fuente: |d.em o
18 17
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Comentario sobre la Pirdmide de Poblacién,

"Como en toda comunidad que se encuentra en vias de de=
sarrollo, comparativamente con Pirdmides de Poblacién estableci
dos en comunidades desarrolladas, se tiene que ésta, que corres—
‘ponde & un Municipio de un' Depto. de Guatemala, que sé supo- . -
ne es uno de los més présperos, dado al crecimiento econdmico

que ha presentado en los Gitimos tiempos, permanece en las mis-
mas condiciones" ., (3)

Lo anterior significa que la base de la pirémide, o sgq e
poblacién infantil de 0 a 14 afios, supera casi en un 25% a la po

E’ blacién que se supone econdmicamente activa y que por ende es
E lo que mantiene a la poblacidn infantil.
§si "Redondeando porcentajes, se tiene que la poblacién infan
ok ¥ til comprendida entre los 0 o 14 afios equivale al 50% del  total
3y 5: de la poblacién; la poblacién econémicamente activa, compren=
g; dida entre los 15-49 afios, redondean el 41%, y el 9% restante
B\ corresponde a la poblacién comprendida arriba de los 50 afos,
'?'é que en la mayoria de los casos ha sido también sostenida por e
me grupo que trabaja.
4 |
éf'{ Todo lo anterior implica que un grupo menor sea el que ten

ga que utilizar al méximo sus energias para producir trabajo que
venga a mantener a un grupo mayor no productivo, lo que en sy-
ma viene a dar por resultado el desgaste fisico de la poblacién
activa, mermando el rendimiento y disminuyendo la capacidad
de trabajo, lo que a su vez representa la disminucién del dporfe

que éstos hagan a sus dependientes, con todas las consecuentes
complicaciones" . (3)

Sin embargo, en contraposiciédn a lo anterior, debemes re~
cordar que en el érea rural los nifios desde muy pequefios empie
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a - - 3 - bién
an a porticipar en el trabajo agricola, conshfuzlendose fuml
. Lo anterior es vélido en vista de que lapo

en grupo productivo. ¢ la poblacisn total del =

blacién rural constituye el 94.2% d
municipio.

6. FACTORES CONDICIONANTES DEL NIVEL DE SALUD

De los habitantes propiomente

Como ya se dijo anteriormente, el Municipio de E! Asintal
estd constituido por 1 pueblo, 4 aldeas y 3 caserios. La pobla-
cidn calculada para el afio 1976 es de 15,418 habitantes, de la
cual, el 94.2% corresponde a la poblacidn rural yel 6.8% a la

‘poblacién urbana. Aproximadamente hay unas 2500 viviendas;
“con una densidad de aproximadamente 138 habitantes por kiléme

tro cuadrado. La poblacién indigena es de aproximadamente el

69%; el analfabetismo acusa el 68%, con lo cual nos podemos

dar cuenta del nivel cultural de toda la poblacion.

La poblacién infantil comprendida entre los 0 @ 14 afios -

- (véase Pirdmide Poblacién) equivale al 50% de! total de fa  Po-

blacién; la econémicamente activa, comprendida entre los 15~
49 afos, redondea el 41% y el 9% restante corresponde a la po-
blacién comprendida arriba de los 50 afios, la cual es la mayoria
de los casos ha sido también sostenida por el grupo que trabaja, -
el cual es el grupo menor, con todas tas complicaciones  socio-
culturales ya conotidas. Estas complicaciones inciden en fa sa-
lud de cada individuo en vista de que el nivel econdmico es bas-
tante bajo, la alimentacién y nutricién son deficientes y los en-
fermedades hacen su aparicién para luego convertirse en verdade
ros Estados Morbosos, deteriorando el Nivel de Salud de toda la
Poblacién.

OTROS FACTORES CONDICIONANTES

En este Municipio se observa, al igual que en lamayoria

“de nuestra comunidades, la presencia de ofros factores como haci

!
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namiento (a pesar de los pocos habitantes por kilémetro cuodrado),
mala disposicién de excretas y basuras, exposicién de aguas ne-
gras o flor de tierra en su mayor parte, malos hébitos higiénicos,
alimentacién y nutricién deficientes, bajo nivel cultural y mal sa
neamiento ambiental; y ademés, el bajo nivel econdmico. B

Sin embargo, a pesar de lo dicho anteriormente, hay fac-
tores que mejoran el Nivel de Salud de la Poblacién, tales como
regular servicio de agua potable (s6lo en la cabecera municipal),
escuelas primarias, de péarvulos y de plan basico, la atencién mé
dica que se dé en el mismo Puesto de Salud, la vecindad con la
Cabecera Departamental (13 Km.), e! medio ambiente que no es
contaminado, con mucha vegetacién, zona agricola y ganadera
en donde hay mucha capacidad econdmica y algunos otros facto-
res que deben ser contados con los dedos de la mano. Pero lo ma
lo de todos estos factores mencionados es que solamente una gran
minoria es la que se aprovecha de los mismos .

En virtud de lo dicho, los Factores Condicionantes del Ni-
vel de Salud actiian en forma negativa para la gran mayoria, con
lo cual dicho Nivel siempre seré deficiente aunque se realicen
programas de salud muy actives pero las estructuras sociales siem
pre continGen igual. -

De los Programas de Salud

Estos Programas estd. comprobado que son solamente tedri-
cos en vista de que no existen instrumentos adecuados para po
der llevarse a cabo; los medios, obviamente, son verdaderamen
te limitados, por que el Médico en EPS tiene que valerse de sus
propias habilidades y actitudes para poder resolver los  proble-
mas de salud que se le presentan durante toda su préctica. Cuan
do ya va encontrando los medios adecuados para poder resolver

22

dichos problemas, su préctica finaliza y el sustituto tiene que em
pe[zcr nuevamente con los mismos problemas. Por lo tanto, el Ni
Ve de SGI d e .- @ * o _

U onhnuuﬂsmndo deficiente, aunque pocos tratemos
de mantenerlo a un Nivel aceptable .
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7. RESULTADOS Y ANALISIS

RESULTADOS

Morbilidad de acuerdo a Demanda Esponténea a El Puesto de Sa-
lud durante un afo.

Diez principales causas de Morbilidad de febrero/76 a enero/ 77
por Demanda Espontanea a El Puesto de Salud de El Asintal, Reu.

‘No. Diagnéstico Cédigo | Casos | % de 1355 Casos
T | 1.R.S. EM 68 127 9.37
2 | Infec. Piel y '
T.C.S. EM 90 98 7.23
3 | Enteritis y otras ‘
{ enf. diarréicas EM 8 4| 6.72
4 | Enf. Infec.ypa |
rasitarias EM 36 88 6.49
- 5 | Anemias por Defi | .
ciencia EM 47 81 5.98
6 | Otros estados de
Desnutricién EM44 | 76 5.61
7 | Bronquitis y Asma | EM 71 47 3.47
8 | DPC G-Il EM 42 44 3.25
9 | Tb Pulmonar EM ¢ 33 2.43
10 | Neumonias EM 70 29 2.14

No Total de Casos durante todo &l periodo:

1355.

No. Total de Casos por 10 prmc:pales causas de morb |||dad
714 =52 ,69%. :
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ANALISIS DEL CUADRQO ANTERIOR

Como se puede observar, el mayor porcentaje estadado por
procesos patolégicos considerades comunes en nuestras poblacio-
nes, tales como procesos infecciosos de vias respiratorias  altas,
de piel y T.C.S.,procesos infecciosos y parasitarios del tracto
gastrointestinal; en su orden les siguen enfermedades carenciales
como la desnutricién, anemias por deficiencias y procesos infec-
ciosos y alérgicos bronco-pulmonares .

Se presentaron 127 casos de |.R.S. para un 9.37%; 98 ca-
sos de Infec. de Piel y T.C.S., que representan un 7.23%; losEn
teritis y ofras enf. diarréicas ocuparon el tercer lugar con 91 ca-
sos, para 6.72%. El cuarto lugar fue ocupado por el rubro  co-
rrespondiente a Otras Enfermedades Infecciosas y Parasitarias con
88 casos, para 6.49%; luego, el quinto lugar fue ocupado porel
rubro Anemias por Deficiencia con 81 casos, para 5.98%; el sex
to lugar fue ocupado por el rubro Otros estados de DPC con76 ca
s0s que representan el 5.61%; el séptimo fugar le correspondié a
Bronquitis y Asma con 47 casos que representa el 3.47%; el ocfa

vo lugar fue ocupado por DPC G-Il con 44 casos que dé un 2.95

%; la Tuberculosis Pulmonar ocupd el noveno lugar con 33 casos
que representan un 2.43%; y el Gitimo lugar de las 10 principa-
les causas lo ocupd el rubro correspondiente a Neumonias con 29
casos que representan el 2.14%.

El nimero total de casos vistos o controlados durante todo
el periodo fue de 1355 y el Total de casos por 10 principales cau
“sas de morbilidad fue de 714 que representan el 52.69%.

Dentro de dicho cuadro estd incluida la patelogia presenta
da por las embarazadas coniroladas durante todo el periodo inves

tigado, exceptuandola del estado de gestacion en si.
Ver Gréfica No. 1.
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.:  DISTRIBUCION POR SEXO EN EL PERIODO

SEXO No. de Casos Porcentajes

Masculino 473 34.91%

Femenino 882 65.09%

Totales 1355 100.00%
ANALISIS

Como podemos observar, el indice mayor por Sexo corres-
ponde al Sexo Femenino durante todo el periodo investigado, en-
contréndose 882 casos de dicho Sexo, los cuales representan
65 .09% del total de casos. Para el Sexo Masculino estan repor-
tados 473 casos que representan el 34.91%. '

Durante todo el periodo se reportaron un total de 1355 Ca-

sos que representan el 100%.

Ver Gréfica No. 2
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GRAFICA No. 2

Femenino
882 casos
65.09 9%

Masculino
473 coasos

34.91 %

Distribucién por Sexo
de febrero/76 a enero/77

Pqesfo de Salud El Asintal, Retalhuleu
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ANALISIS DE LA DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS

Se puede observar en esta Distribucién que el mayor nGme-
ro de causas de morbilidad esté dado también por procesos comu=
nes en nuestras poblaciones, tales como procesos infecciosos de
vias respiratorias altas, de piel y T.C.5.; procesos infecciosos y
parasitarios del tracto gastrointestinal; también ocupan un lugar
de importancia las enfermedades carenciales tales como DPC
G-Il y Anemios. Todos estos procesos, comunes de 0-29 afios -
principalmente . Llama la atencién que en el grupo etario de 15-
19 afos el rubro correspondiente a Enfermedades Venéreas ocupa
el tercer lugar con 5 casos y en el de 20-24 afios, el de Enferme-
dad Péptica ocupa el segundo lugar con 9 casos .

En los otros Grupos Etarios también encontramos algunos de

continudeion..

!e;;os procgsos tsonsiderad;;s comunes en nuestras comunidades, ta=
b %o?o anemias, Tb pulmenar, parasitismo intestinal, influenza
@ L] 1

F _Erj el grupo de 30-34 aRos estdn reportados 3 casos de En=
afn_qedqd Péptica, que ocupan el tercer lugar; el cuarto lugar es
ocupado por Trichomoniasis Vaglnal con 3 casos y el quinto | 7
por enfermedades inflamatorias del ojo. ! v

Desde el grupo etario de 35-39 of |

: | : _ -39 afios, la D.C.A, ocupa un

ll-.'iﬁfr :Ie |Imc§>orggncm; lo., 20y 3er. lugar en algunos grsgos-
sta en el de 80 afos y mas, e cual ¢ | ler '
posta en afios y més, en el cual ocupa el Ter. luger con

buciénLo; Trdumdru7mas fueron de poca importancia en esta Distri
» Ya que solamente en el grupo de é0-64 afios orta=
fon 2 casos. p afios se reporta=

En los grupos de 40-44 aros y 70-74 an ' '

: y 70~74 arics, las Neuropatie
ocuparon el 3er. lugar y e e 60~ 45 ocuE o,
|Ug$ lugar y en el de 60-64 afios ocuparon el 4o,

o g Lc.>s procesos infecciosos bronco=pulmonares también fue=
on de importancia en los grupes etari e Y0-74 ai
‘ , . arios de 70- '
75-79 afios . 0-74 atios vy

Por Gltimo, en el grupe 30 afio: :
Gltimo, grupo de 80 afios y més, fue reportado 1
caso con Diagnéstico de Artralgla, lo cual sélo puede sZr toma-
do como un signo o sfntoma.
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RESULTADOS

PRIMERAS CONSULTAS Y RECONSULTAS DE
- FEBRERO/76 a ENERO/77

PRIMERAS CONSULTAS RECONSULTAS
1046 - 309
77.19% | 22.81%

ANALISIS: se vieron 1046 casos en Primera Consulta, que repre
sentan el mayor porcentaje, 77.19% y 309 casos en Reconsulta,
que representan el 22.81%. Ver gréfica No. 3.

TOTAL DE EMBARAZADAS CONTROLADAS EN PRIMERA
' CONSULTAYRECONSULTA '

Embarazadas Nuevas: 115
Embarqzadcs Recons : 86

© Total: 201

Total Embarazadas Esperc:dds. 771

Nivel de Cobertura alcanzado: 26.07 X 1000.

Total de Nifios de 0-4 afios controlados

Nifios 0~11 meses controlados: 179
Nifios 1-4 afios controlados : 245

Recién nacidos controlades @ 22
| Total  : 446
Poblacion de 0-4 afios: 2694

Nivel de Cobertura alcanzado: 16.55 X 1000.

36

ANALISIS:

Se puede observar que durante todo el periodo se  contro-
laron 115 embarazadas Nuevas, con un promedio de 9.58% por
mes. En relacién a las embarazadas en Reconsulta, se controla-
ron un total de 86. Se controlaron un total de 201. El Nivel de
Cobertura alcanzado fue de 26 .07 X 1000.

Se controlaron un total de 446 nifios de 0-4 afios del total
de 2694; con un Nivel de Cobertura de 16.55 X 1000.

Analizando lo anterior, nos damos cuenta que el Grupo Ma
terno-Infantil alcanzé un Nivel de Coberturo deficiente .
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GRAFICA No. 3

309 Reconsultas
22 .81%

1046 Primeras Coﬁsul'rqs
77 .19%

Distribucién de Primeras Consultas y Reconsultas

de feb;-ero/76 a enero/ 77
Puesto de Salud El Asintal, Retalhuleu

RESULTADQS
Distribucién por Lugar de Procedencia
Urbano Rural
137 1218
10.11% 89.89%

ANALISIS

En el cuadro anterior se puede observar que el mayor nd-
mero de pacientes vistos corresponden al érea rural, con 1218 ca
sos, que representan 89.89%; del area urbana sélo fueron contro
lados 137 casos, que representan el 10.11%, lo cual vé, mas o
menos de acverdo con la Caracteristica de la Poblacién, ya que-
el drea urbana por habitantes representa el 6.8% del total de la
poblacién.

Ver Grafica No. 4
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GRAFICA No. 4

Anélisis Comparative de Merbilided observada en Perfodos Dife-
rentes en el Asintal, Reu,por Demanda Esponténea o El Puesto de

Salud

Morbilided de agosto/ 75 a enere/ 76

15 |

0. Diegnéstico Porcenta]es

3 DPC, diversos grados 15.89%

2 Anemia 13.30%

3 Influenza 11.64%

4 G.E.C.A. 8.31%

5 Enf. bronco~pulmonares 8.13%

é Parasitismo Intestinal 7.76%

7 Enfermedades de la Piel 7.76%

8 Infeccidn Urinaria 5.73%

-9 Enfermedades Ginecolégicas 3.69%

10 __Gastritls 2.58%

1l Embaraze 15.15%

Total 100.00%

Morbllided de agosto/76 a enero/77

~No, Dlagnbstico Porcentajes

1 [.R.S. 12.,03%

2 Infec. Plel y T.C,S. 8.54%

3 Enf. Infec. y Parasitarias 7.58%

4 Enterltis y otras enf, dlar, 517%

5 Otros estados de desnut. 4.21%

i DPC G-I - 3.61%

7 Anemias por defleiencios 2.65%

-8 Enf. Inflamatorias del ojo 2.65%

e Bronqultls y Asma 2.53%

10 Helmintiasls 1.92%
Total T00.00% |

11 Embarazo 8.78%
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ANALISIS COMPARATIVO

Como podemos observar, en el primer cuadro de agosto/ 75
a enero/ 76, el porcentaje més alto estd dado por procesos  que

son comunes en nuestras comunidades, tales como las enfermeda-

des carenciales y los procesos infecciosos de vias respiratorias y
tracto gostrointestinal . Les siguen en su orden, las enfermeda-
des de la piel, infecciosas é inflamatorias, infecciones urinarias,
enfermedades ginecolégicas y gastritis que ocupa el Gltimo lugar.

El grupo de Embarazades se dé como referencia, no como proceso

patoldgico, con un 15.15% del total de casos, el cual ocupario-
tedricamente el 20. lugar como grupo afectado.

En el otro semestre investigado, de agosto/76 a enero/77,
podemos observar también que el mayor porcentaje esta dado por
procesos patoldgicos considerados comunes en nuestras poblacio—
nes, tales como procesos infecciosos de vias respiratorias altas,
de piel y T.C.S. y gastrointestinales; asi también, las enferme—
dades carenciales ocupan lugares de importancia.

A diferencia con el otro semestre, aparecen entre las 10
principales causas de morbilidad, las enfermedades inflamatorias
del ojo en el mismo ‘ugar que ocupa infeccidn urinaria en aquel
semestre (8o. lugar). En el primer cuadro, los Gltimos lugares son
representados por las enfermedades ginecolégicas y gastritis, yen
el Oltimo semestre (agosto/ 76 a enero/77) por enfermedades -
bronco-pulmonares, que también ocuparon en el otrosemestre uno
de los primeros lugares, y enfermedades parasitarias producidas
por helmintos. Al igual que en el otro semestre, en el Gltimo in
vestigado también el grupo de Embarazadas ocuparia el 2o0. fugar
tedricamente, como grupo afectado, ya que presenta el 8.78%
del total de casos vistos durante el semestre, incluidas solomente
las primeras consultas.

42

, Erndq.m(l.;os semestres se llegd a la conclusién, por lo observa

oy estudi ici a

,-e: st ado, de que los condicionantes de toda la patol ogia
5 f.e? ada son‘los mismos ya conocidos, tales como alimentacién
eficiente, bajos salarios, hacinamient la disposicié

5 : ios, 0, mala disposicién de ba
uras, ausencia de letrinas, etc. -

RESULTADQOS

MORTALIDAD SEGUN REGISTRO CIVIL DE FEBRERO /76 A
ENERO,/77 EN EL MUNICIPIO DE EL ASINTAL, REU.

‘

DISTRIBUCION POR MESES

Meses Defunciones Porcentajes

Febrero/76

Marzo/76 Tz ]]7.33)
Abril /76 10 8.0%
Mayo/76 9 7-200
Junio/76 8 6.4"/o
Julio/76 3 2 -4°é
Agosto/ 76 16 12 -840
Septiembre/ 76 8 : 6 -400
Octubre/ 76 9 7.2°/°
Noviembre/76 16 ‘ 12 -8E’f
Diciembre /76 12 9.6%
Enero/76 11 8 .BCV/O
Totales 125

100.0%
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ANALISIS

Segln los datos del cuadro anterior, reportados por el Re~
gistro Civil de la Cabecera Municipal, durante el periodo inves-
tigado hubo un total de 125 defunciones con un promedio de -
10.4 defunciones por mes. Los meses de agosto y noviembre pre-
sentaron .cada uno el mayor nimero de defunciones, con 16 por
mes, correspondientes al 12.8% cada uno. Les sigue el mes de
marzo/ 76 con 14 defunciones que represenian el 11.2%. Ense-
guida estd ubicado el mes de diciembre/76 con 12 defunciones re
portadas, para 9.6%; le sigue el mes de enero/77 con 11 defun-
ciones = 8.8%; abril /76 con 10 defunciones = 8.0%; febrero,
mayo y octubre/ 76 reportaron 9 defunciones por mes, representan
do cada uno el 7.2%; junioy septiembre /76 con 8 defunciones
cada uno, que representan el 6.4% del total . El mes con menor
nGmero de defunciones fue julio/76 con 3 casos, que representan

el 27.4%.

10 PRINCIPALES CAUSASJDE MORTALEDAD

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE FEBRERO/76 A ENERO/ 77 EN
EL ASINTAL, RETALHULEU, SEGUN DATOS TOMADOS DE REGISTRO CIVIL.

ol §88998838% g
Sl Rononesden 0
: |

§ Y$RBR98QRY | &

R =
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Cauwsa de Morlulid_ud

&
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Total Casos

Total Casos Peric
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ANALISIS

En base a los datos presentados en el cuadro anferior, nos
podemos dar cuenta que la mayoria de Causas de Mortalidad no
son Diagnésticos de Defuncién aceptables y que son escasos | os
Diagnésticos que se podrian aceptar como fales; ademés, son
pocos los que se pueden aceptar también como Causas Directas de
Muerte. A pesar de todo, observamos que la Causa de  Mortali-
dad llamada "Fiebre" ocupa el ler. lugar con 34 casos que repre
sentan el 27.20%; le siguen en su orden, Ataque de Lombrices
con 11 casos = 8.80%; Mortinato con 9 defunciones =  7.20%;
Infeccién Intestinal con 8 defunciones = 6.40%; Inanicidon, 7 de
funciones = 5.60%; Septicemia, Neumonia y Sarampion, con 6
Defunciones cada ung; 5 Causas Ignoradas y 4 de Anemia.

Las 10 Principales Causas de Mortalidad arrojan untotal de
96 defunciones que representan el 76.80% de las 125 defuncio—
nes reportadas.

De todos los Certificados de Defuncidn solamente 2 fueron
extendidos por este servidor y algunos que fueron extendidos por
algunos médicos, principalmente del Hospital Nacional de  Re-
talhuleu, con lo cual es comprensible la deficiencia de todos los
demés Dx de defuncién; ademés, que fueron extendidos por el
Registrador Civil casi en un 98%. Otras causas de estadeficien-
cia serdn analizadas més adelante .

Ver Grafica No. 5.
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GRAFICA No. 5
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Segin Registro Civil, de Feb./76 a enero/77
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OTROS RESULTADOS

Distribucién por Residencia Habitual del Fallecido
Urbano: 8 defunciones =  6.40%
Rural: 117 " = 93.60%
Total: 125 " = 100.00%

ANALISIS:

Se puede observar que el mayor nimero de Defunciones o~
currieron en el Area Rural con un total de 117 que represen’rcn.el
93.60%; y en el Area Urbana:ocurrieron solo.rrjeni'e ? Defuncio-
nes que representan el 6.40%. Esta distribucién estd de acuerdo
con la de la Poblacién Urbana y Rural (6.8% y 94.2%).

DISTRIBUCION POR SEXO

DISTRIBUCION POR SEXO EN EL PERIODO
Masculino | Femenino | ignorado Totales
65 59 1 125
52% 47.20% | 0.80% | 100%
ANALISIS:

El Sexo més afectado fue el Masculino con 65 Defunciones
que representan el 52%; 59 de Sexo Femenino que representan el
47 .20%; 1 Defuncién de Sexo Ignorado = 0.80%.
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8. ANALISIS GENERAL

Entre las 10 principales causas de Morbilidad por Demanda
Esponténea a El Puesto de Salud de El Asintai, Retalhuleu, encon
tramos lo siguiente: |.R.S. en primer lugar, con 127 casos que
corresponden al 9.37% del total de casos; en 2o. lugar, Infeccio
nes de Piel y T.C.S., para un 7.23%; Enteritis y otfras enferme-
dades diarréicas ocupan el 3er. lugar, con 6.72%; el 4o0. ocupa
do por Enfermedades infec. y parasitarias con 6.49%; el 50. ocu
pado por Anemias por deficiencias, que arrojan un 5.98%; 6o.,
Otros estados de Desnutricién, para 5.61%; 7o., Bronquitis y As
ma, 3.47%; 8o. lugar ocupado por DPC G-li, para 3.25%; 90.,
Th pulmonar, con 2.43%; y el Gltimo lugar es ocupado por Neu-
monfias, para 2.14%. ‘

Durante todo el periodo investigado, ‘'de feb./ 76 a enero/
77, se vieron un total de 1355 casos; las 10 principales causas de
morbilidad arrojaron un total de 714 casos que representan el -
52.69% del total de casos.

En lo distribucidn por Sexo durante todo el periodo investi
gado, el Indice mayor corresponde al Sexo Femenino con 882 ca
sos, que representan el 65.09%; al Sexo Masculino le correspon
dieron 473 casos que representan el 34.91%. o

En ta Distribucion por Sexo por Semestres, en los 2casos el
indice mayor estd representando por el sexo femenino, 67.18 %
en el primeroy 63.78 en el segundo; el sexo masculino repre-
sentd el 32.82% en el primer semestre y 36.22 en el segundo. Du

rante el primer semestre se reportaron 524 casos y en el ~segundo
la cifra fue de 831.

- En la Distribucién de Morbilidad por Grupos Efarios, el ma
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yor nimero de causas de morbiiidad estd dado también por proce-
sos infecciosos y carenciales . Més comunes de 0-29 affos. Las en
fermedades venéreas ocuparon lugar de importancia en el grupo
etario de 15-19 afios. En los otros grupos etarios también se en-—
cuentran algunos de esos procesos considerados comunes . La en-
fermedad péptica también ocupa lugares de importancia.

o La Trichomoniasis vaginal y las enfermedades inflamatorias
del ojo ocuparon lugares de importancia en el grupo etario  de
30-34 aiios. En el grupo etario de 35-39 afios, la D.C.A.ocupa
un lugar de importancia, hasta el grupo de 80 afios y més. En los
grupos etarios de 40-44 afios, 70-74 afios y 60-64 afios, las Neu
ropatias ocuparon lugares de importancia. En el grupo de 80 a-
fios y mads se reporté un caso con Diagnéstico de Artralgia, el
cual a todas luces es equivocado.

Durante todo el periodo se vieron un total de 1046 casos en
Primera Consulta, que representan el 77.19% y 309 casos en Re-
consulta, para un 22.81%.

Analizando los datos reportados, el Grupo Materno- Infan-
til sigue siendo el més afectado.

En la Distribucién por lugar de procedencia, el 89.89% fue
ron del Area Rural y solamente el 10.11% para el Area Urbana.

7 En la Distribucién por meses de la Mortalidad, segin Regis
tro Civil, el mes con mayor nimero de defunciones fue agos‘ro/?g
con 16 defunciones que representan el 12.8%; el que report me
nor nomero de defunciones fue julio/ 76 con 3 defunciones que re
presentan el 2.4%. -

Durante todo el perfodo investigado hubo un total de 123
defunciones, con un promedio de 10.4 defunciones por mes.

50

Dentro de las 10 principales causas de Mortalidad, el ma-=
yor nimero le corresponde a "Fiebre" que representa el 27.20 %;-
el Gitimo fugor fue ocupado por "Anemia™ para 3.20% Todas es-
tas 10 Causas representaron el 76.80% del total.

En relacidn a la Distribucidn por residencia habitual del fa
[lecido, el mayor nimero de Defunciones ocurrieron en el Area
Rural con 117 defunciones (93.60%) y en el érea Urbana ocurrie~
ron solamente 8 defunciones (6.40%).

El Sexo més afectado fue el Masculino con 65 defunciones
(52%); y el Femenino con 59 defunciones (47.20%); se
un caso de sexo ignorado.

reportd




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

INTRODUCCION: Como es bien sabido, diche Sub- Programa se
‘nicié en el mes de agosto de 1976 con el objeto de tratar de me
jorar los Certificados de Defuncitn con la colaboracién directa =
del Estudiante de Medicina EPS y como parte de su practica EPS
Rural, en vista de una serie de factores que durante muchos afios
han incidido para que dichos Certificados sean verdaderamente de
ficientes, extendidos en la mayorfa de casos por personas ignoran
tes en la materia. A pesar de todo el deseo que se tenia para sa
car adelante dicho Sub-Programa, una serie de factores incidie=
ron también para que no se pudiera llevar a cabo, por o que en
el presente Andlisis se pueden observar los factores por los cuales
fue imposible llenar el cometido que se perseguia y para que sir-
va de refuerzo a los objetivos que justifican dicho Sub- Programa
en toda la Reptblica, principalmente en el Area Rural.

RESULTADOS OBTENIDOS EN EL ASINTAL, RETALHULEU

Nomero de Defunciones Referidas: 2.

Relacién de las personas informantes con el difunto: Padre

y Tio.

Sexo: 2 Femeninos.

Edad: 11 meses - 8 dias y 3 dias.

Lugar donde ocurrié la muerte: Aldea El Xab y Aldea Siba

né {(Area Rural). B

Residencia Habitual del Difunto: Aldea El Xab (2 casos).

Se extendid Certificado de Defuncidn: ningin caso

Causa Directa de Muerte: D.H.E. y Neumonia.

Causa Béasica de Muerte: G.E.C.A. y Septicemio.

Causa Asociada de Muerte: Parasitismo Intestinal y Amniof
tis. B
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Andlisis de los Certificados: como se puede observar, el n
mero de Certificados extendidos es verdaderamente bajo, ya que
solamente fueron 2, los cuales representan el 1 .6% del total de
defunciones, que como se sabe fueron 125.

Un padre y un tio fueron los familiares informantes en los~
2 casos; los 2 difuntos de sexo femenino; las edades de 11 me-
ses, 8 dias y 3 dias, respectivamente; los lugares en donde ocu-
rrieron las Muertes fueron en el Area Rural; en relacién a la re-
sidencia habitual, los 2 residian en Aldea El Xab Rurcl); en nin
guno de los dos casos fue extendida Certificado de Defuncidn.

Las Causas Directas de Muerte reportadas en los 2 casos fue
ron D.H.E. y Neumonia; las Causas Bésicas fueron G.E.C.A.y
Septicemia; las Causas Asociadas de Muerie fueron Parasitismoin
testinal y Amnioitis.

Obviamente, los elementos de juicio son escasisimos, en vis
ta de lo observado. Pero tales elementos son de peso pard darse
cuenta aln més de que dicho Programa no caminé adecuadamente
por lo que debe mofivarse més activamente .

Sin embargo, hoy algunos factores que influyeron para que
l6s objetivos del Programa no se pudieran sacar adelantey que
son analizados a continuacidn.

FACTORES INFLUYENTES DEL CUMPLIMIENTO DEL
PROGRAMA

Estudiante en EPS: en nuestro caso particular, durante to-

da la practica se tratd de sacar adelante el programa, haciéndo-
se todo lo que estuvo a nuestro alcance.
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Registrador Civil: este funcionario también colabord hasta
donde le fue posible al principio, pero por factor Ttempo y de
otra clase de trabajos, posteriormente su colaboracién fue nega

tiva.

Familiares: estos personajes son los que menos colaboran
por una serie de factores algunas veces justificados; tales .com;).,
i i i isos de

falta de tiempo por su horario de trabojo, falta de perm

vias de acceso deficientes y lejanas, falta

de los patronos X
parte P ’ e fomi-

de medios econdmicos para poder movilizarse, ausencia d omi
liares (sustituidos por vecinos) y en algunos casos, por falta de

interés.

54

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

JUSTIFICACIONES DEL SUB-PROGRAMA

"Las justificaciones del SUB-PROGRAMA DE MEJORA -
MIENTO DE CERTIFICACION DE DEFUNCION A NIVEL NA-
CIONAL estén dadas por la necesidad actual de un mejor cono-
cimiento e interpretacién de la salud de los guatemaltecos. Para
conocer la problemética de salud es necesario el uso de los indi-
cadores para determinar el grado de salud de la poblacién; uno
de ellos es la tasa de mortalidad por grupos etéreos y por causas.
El mejor conocimiento de este indicador coadyuvaré a la planifi-
cacidn y programacién de la salud a nivel nacional y local, y ser
viré dentro de un sistema de control y vigilancia epidemiolégica.

A la Facultad de Ciencias Médicas esta informacién le serd
Otil también para el conocimiento de la situacién de salud y para
retroalimentar el curriculum de estudios en todos sus niveles, asT
como de indicador del impacto de los Programas EPS Rural en la
comunidad .

Por estas razones ademés de las educacionales propiamente
dichas, se considera conveniente y factible con los elementos pro
graméticos y normas que se detallarén adelante, la formulacién y
ejecucién del Sub-Programa de Mejoramiento de la Certificacién
de Defuncién a Nivel Nacional. Las instituciones participantes-
en la efecucién de este Sub-Programa serdn: la Facultad de Cien
cias Médicas, las Municipalidades del interior del pafs y el Mi-
nisterio de Salud Piblica y Asistencia Social". (6)
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ANALISIS Y COMENTARIO

Como podemos darnos cuenta, si se justifica bastante la e-
jecucidn de dicho Sub-Programa, en vista de que son obvias las
razones para llevarlo a cabo. Sin embargo, tomondo en cuenta
la participacién de los instituciones y los personajes  involucra-
dos, ya que la Facultad de Ciencias Médicos no motivé adecua-
damente a los estudiantes en EPS Rural; éstos actuaron en forma
pasiva en un gran porcentaje; les Municipalidades colaboraron po
co o nada y no se diga, el Ministerio de Salud Poblica. Dentro
de la comunidad tuvo poca aceptacién, radicando en ésto la po-
ca practicidad del Sub-Programa. Los resultados, como se veré,
no son suficientes para conocer la situacién de salud nacional .

OBJETIVOS DEL SUB-PROGRAMA

n . N [ L4
1. Determinar con mayor precisién las causas de muerte en el
érea rural de Guatemala.

2. Determinar y conocer las tendencias cuantitativas y cuali-
tativas de las defunciones en Guatemala, en su magnifud y
causas .

3. Precisar el indicador Tasa de Mortalidad segin grupos eté=

reos y causas para mejor conocimiento de la realidad de sa
lud-enfermedad de Guatemala, y utilizarlo en la planifica
cién y programacisn a nivel nacional, regional y local, ast
como de indicador del impacto de los programas EPS, en la
comunidad .

4.  Analizar y determinar los caracteristicas del ambiente so-
cial, econdmico, cultural y fisico-bioldgico tanto del di-
funto como del nocleo familiar donde ocurrié el falleci-
miento.
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‘5.2 Andlisis y Reporte de 'los -Datos

5.  Cumplir con los objetivos educacionales y fines del progra
ma de Ejercicio Profesional Supervisado a nivel rural .

6.  Brindar oportunidades de formaci6n al personal de salud, y
funcionarios municipales de las comunidades donde se desa
rrolle el programa. '

7. Tabular, codificar y analizar la informacién que se obten-
ga mensual, semestral y anualmente, comparéndola con los
municipios en donde no exista este sub-programa" .

ANALISIS:

Como se puede observar, los Objetivos del Sub-Programa
eran efectivos y aceptables teéricamente, pero en la practica no
se pudieron cumplir, sin necesidad de analizarlos aisladamente,
quedando demostrado con las Gnicas 2 Certificaciones de Defun-
cidn que se extendieron durante los 6 meses y que obviamente, -
nunca se pudieron cumplir con los Objetivos referidos por falta
de material de trabajo y de otros aspectos condicionantes que se
analizarén més adelante.

COMPONENTES DEL SUB-PROGRAMA

"El sub-programa de mejoramiento de la certificacién de ‘defun-

'¢ién a nivel rural tiene dos componentes:

5.1 Certificacién Médica (EPS) de Defuncién




ACTIVIDADES

Fl primer componente: Certificacién Médica (EPS) de Defuncién,
fiene las siguientes actividades: (ver diagrama No. 1)

Conocimiento de la Defuncién: el secretario municipal o
el funcionario municipal para el efecto recibird en su des-
pacho al familiar més cercano o responsable del difunto en
el municipio y que haya sido referido por cualesquiera de
las siguientes personas: médicos privados o institucionales,
médico EPS, funcionarios municipales o policiacos, perso-
nal notural de salud {comadronas, curanderos, etc.) promo
tores de salud o aquxiliares de salud, etc. A esas personas
se les tomaré los datos generales acostumbrados en el regis

P -

tro civil”.

ANALISIS DE LOS COMPONENTES: no hay discusion de que

‘los dos componentes son los més importantes para llevar a cabo el

- Sub-Programa; pero, mds adelante nos daremos cuentfa si los mis—

mos fueron funcionales.

ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES DEL PRIMER. COMPONENTE :

Actividad No. 1: en relacién al Conocimiento de la De-
funcién de parte del funcionario municipal especifico, éste siem
pre realizd esta actividad, en vista de que siempre recibid en su
despacho al familiar més cercano o responsable del difunto referi
do por cualesquiera de las personas mencionadas en dicha activi-
dad. Este es un buen punto que debe aprovecharse porque la gen
te estd acostumbrada a llegar siempre o hacer estos trémites, no
importando la distancia ni el tiempo disponible. Los datos ge
nerales son bien tomados en su mayor parte.

o8

"2.- Inscripcién final y autorizacién de entierro del difunto:

En caso el fallecido tenga certificade médico de defuncién,
el secretario municipal o el funcionario delegado para el e
fecto recibird el informe del mismo, y procederéd a conti-
nuar las normas y requisitos establecidos para el caso, ins-
cribiendo al difunto en el Libro de Defunciones del Munici
pio, haciendo hincapié en los siguientes datos: Nombre -
del fallecido; sexo, fecha de defuncidn; lugar donde ocu-
rrié la muerte; edad del difunto (dfa, mes, afios) y de pre-
ferencia revisando el certificado de nacimiento o cédula
de vecindad del difunto; fecha de nacimiento; lugar dena
cimiento; ocupacién u oficio. Residencia habitual, tiem=
po de residencia en el &rea. Nombre de las personas encar
gadas del difunto. Nombre del médico que extendié el cer
tificado médico de defuncién, y el diagnéstico final  de
muerte, para lo cual apuntard los causas bésicas, directas
y asociadas de muerte. Estos datos los apuntard tanto en el
libro de defunciones municipales como en la primera pégi-
na de la ficha (FORMA A) que el médico EPS dejard en [a
Alcaldia Municipal, y para o cual habré normalizado y a
diestrado al funcionario municipal. El secretario munici-
pal instruird a los familiares del difunfo, indicéndoles que
en la préxima oportunidad antes de que ocurra alguna de-
funcidn o esté en estado de gravedad algiin familiar, veci-
no o amigo, se sirvan informar al Centro de Salud para que
el Médico EPS llegue al domicilio de la persona enferma,
ya sea para prevenir la muerte o para informarse personal-
mente del proceso morboso que tiene el paciente.

Esta informacidén habré de cumplirse también en las activi-
dades No. 4 y No. 5. Para llenar las formas el funciona-
rio municipal podré asesorarse o solicitar colaboracidn del
personal auxiliar de salud de la localidad si.es que se ha-
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llare presente, enfermera auxiliar, T.5.R. u ofros”.

ANALISIS DE ESTA ACTIVIDAD: el funcionario municipal, ol te
ner el Certificado Médico de Defuncién del fallecido, siempre
inscribié al difunto en el Libro de Defunciones del Municipio, to
mando en cuenta los datos més importantes, lo cual me consta
personalmente. Los relacionados a la Forma A, pég. No. 1, fue
ron llenados en los casos referidos (2) o El Puesto de Salud y en
el resto, sélo los que interesaban para el Libro de Defunciones .-
Sin embargo, en ninguno de los 2 casos tenfan Certificado de De
funcién por lo que no se puede analizar en base a resultados. La
ficha (Forma A) le fue dada en nimero considerable al funciona-~
rio municipal, el cual si fue normalizado y adiestrado convenien
temente. El secretario municipal, segln se constaté, en un prin
cipio sT instruy a los familiares del difunto; posteriormente, igno
ramos cudl fué su actitud al respecto. Nunca se informé al Pues-
to de Salud por parte de los familiares para que se llegara al do-
micilio de alguna persona enferma.

El funcionario municipal nunca solicitd colaboraciénde par
te del personal auxilicr de salud de la localidad.

Debe hacerse notar que durante los 6 meses de practica, o
cuparon el lugar de secretario municipal 3 personas diferentes, pe

ro las mismas s fueron adiestradas, ya sea por el EPS o por el mis
mo funcionario municipal sustituido.

ACTIVIDADES (continuacién).
"3.- Referencia a EPS-

En caso el difunto no tenga certificado médico de  defun-
cién el secretario municipal referird a los familiares mas
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cercanos o responsables del difunto al médico EPS de la
localidad por medio de una nota de referencia (FORMA B),
solicitdndole que determine retrospectivamente la causa de
“muerte del fallecido al funcionaric municipal. Sin embar-
go, habré de llenar también la hoja No. 1 de la Forma A,
que la adjuntaré a la nota de referencia”.

ANALISIS DE ESTA ACTIVIDAD: también por los resultados ob-
tenidos, nos damos cuenta que el secretario municipal refirié a
moy pocas personas (1.6% del total de defunciones) al médico
EPS por medio de la nota de referencia (FORMA B) para que se
determinara retrospectivamente la muerte del fallecido. En algu
nos casos especiales, los familiares del difunto fueron referidos pe
ro éstos ya no aparecieron ni citéndoles posteriormente ni tratan—
do de captarlos por otros medios. Sin embargo, estos casos fue-
ron contados. '

ACTIVIDADES (continuacidn)

n4 - Fntrevista con Familiares del Difunto

El estudionte de medicina EPS. Rural recibirg la nota del
secretario municipal y completard los datos solicitados en
la ficha (FORMA A); preguntando a los familiares los mis
mos datos indicados en la Actividad No. 2, asi como Aram_:
bién todos los necesarios para determinar por historia inme
diata anterior, tanto la enfermedad como el proceso  que
condujo a la muerte al difunto, llegando posteriormente a
establecer la causa directa, bésica y asociada de  muerte
(instructivo adjunto No. 1). Una vez cumplida eso activi
dad, el médico EPS referiré la Forma A completa, |lenada
por él, al secretario municipal para que proceda a realizar
las tareas contempladas en la-Actividad No. 2".
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ANALISIS: esta Actividad se realizé a cobalidad en los 2 casos
referidos. En ninguno de los 2 hubo problemeas para determinar
por historia inmediata anferior, tanto fa enferznedc:d como el pro
ceso que condujo a la muerte ai difunto, llegandose a establecer
la causa directa, basica y asociada de muerte en base al Instruc-
tivo adjunto No. 1. El Gnico obstaculo para llevar a cabo esta

Actividad fue la falta de casos.

ACTIVIDADES (continuacién)

5.~ Cita de Familiares a EPS en Préximo Dia Hébil; Inscripcién
y Autorizacién de Inhumacién sin Diagnéstico por Funcio-
nario Municipal

En dado caso, el fallecimiento ocurra enun dia  inhébil,
festivo o fin de semana, en que el médico EPS no se en-
cuentre en la localidad, el secretario municipal ejecutaré
también las tareas sefialadas en la Actividad No. 2 inseri-
biendo y autorizando el entierro del difunto no usennfando
el diagndstico final del fallecido, ya que daré una c:l'o. al
familiar méas cercano o responsable para que en el préximo
dia hébil se realice una entrevista con el médico EPS., a
la que adjuntaré la primera pagina de la Forma A, realizén
dola segin las mismas caracteristicas que las sefialadas en

la Actividad No. 4.

Después mandaré una nota con el certificado médico de de
funcién al secretario municipal para que asiente finalmen-
te el diagnéstico de muerte.

(CAUSAS DIRECTAS, BASICAS Y ASOCIADAS, como en
la Actividad Neo. 2)" :

ANALISIS: todos los familiares que fueron citados para un préxi
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mo dia hébil ya no fueron enirevistados debido a que ya no apa-
recieron por lo que los entierros fueron autorizados no asentando
el diagnéstico final del fallecido. Por lo anterior, esta  activi-
dad no se pudo llevar a cabo.

ACTIVIDADES (continuacién)
"6.- Captacién de Familiares que No atienden Citas

En dado caso, reiteradamente citados los familjares por el
secretario municipal o por ofros funcionarios municipales,
y no acudan a la cita, el médico EPS de la localidad rec
lizaré una visita domiciliaria a lo vivienda del difunto con
el objeto de lograr la entrevista sefialada en la  actividad
No. 5. Para el efecto habré preguntado al secretario mu-
nicipal el lugar de la residencia de la familia del difunto.
En esta visita domiciliaria el médico EPS se hard acompa-
far de algin personal auxilior de salud o promotor de  sa-
lud, con el objeto de adiestrar en la técnica de la  entre-
vista y en las cuestiones propias de este sub-programa a es
te personal. Ademés la participacién de este personal po-
dré ser necesaria si hay problemas de traduccién de otros
dialectos mayas-quichés al espafiol.

En dado caso la familia del difunto haya decidido trasladar
se de localidad, el médico EPS preguntard a los vecinos o
amigos el lugar de su traslado, y presentard el caso al Su-
pervisor de la Facultad de Ciencias Médicas, quien podré
continuar buscando a los familiares en otros municipios, va
liéndose para el efecto del Médico EPS a donde se hayan
trasladado los familiares del difunto.

Después de haber realizado esta actividad y ser sus resulta
dos negativos se discutird y se determinaré zerrar el caso,
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asentdndose el diagnéstico de defuncién que el funcionario
municipal con el Médico EPS de la localidad determine,
valiéndose de la informacién que los familiares hayan pro—
porcionado inicialmente. (Forma A, primera pdgina, acti~
vidad No. 2).

ANALISIS: se Ilevaron a cabo algunas visitas domiciliarias pero
se tropezd con el problema de la distancia y vias poco accesi-
bles; que el familiar més cercanc o pariente del difunto se encon
traba cumpliendo con sus horarios de trabajo; que éste regresaba
muy tarde; que desconocia los datos de la enfermedad que habia
llevado a la muerte al difunto; en otros casos, no quisieron dar
més informacién. En ningln caso hubo problemas de traduccidn.
En ningdn caso la familia del difunto habia decidido  trasladarse
de localidad, pero algunos si habfan cambiado de domicilio. En
un 100% los casos se cerraron por falta de colaboracién o por fal
ta de tiempo para realizar dichas actividades. N

"El segundo componente: Andélisis y Reporte de Datos, tiene las
siguientes actividades:

7.- Codificacién de Muertes: el médico EPS procederd men-
sualmente a codificar, para su tabulacién los registros de
defuncién, valiéndose para el efecto de los instructivos: ad
juntos Nos. 1y 2, donde se resumen las normas que suelen
utilizarse para establecer claramente tanto las causas basi-
cas como directas y asociadas de muerte.

Este procedimiento se considera necesario para pasar a cum
plir la siguiente actividad.

8.- Elaboracién de Informe Mensual:

El médico EPS en colaboracién con el personal auxiliar y

promotor de salud, realizard un informe mensual donde se
detallen las principales variobles consignadas en la Forma
A, osi también como las causas directas, bésicas y asocia-
das de muerte. Estos datos serén presentados en una hoja
maestra al Supervisor de la Facultad de Ciencias Médicas.

El Supervisor de la Facultad de Ciencias Médicas revisara
estos datos y dard la asesorio necesaria a efecto de corre-
gir las deficiencias presentadas y asegurar la excelencia y
fiabilidad de la informacién. Estos datos servirén para la
presentacién semestral y anual de datos”. '

ANALISIS: en vista del reducido nimero de casos que fueron re
feridos (2 en el semestre), estas actividades no se pudieron llevar
a cabo completamente, ya que la Codificacién de Muertes si se

. efectud pero soldmente en esos 2 casos, lo cual no es nada signi

ficative. Obviamente, no se elaboré un-informe Mensual ni se
efectud Presentacion Semestral ni mucho menos, Anual de Datos.

Fl resto de actividades del Sub-Programa no se realizaron
por muchas razones ya referidas .

"Metas y Cobertura:

Se organizaré y ejecutaré el Sub-Programa de mejoramienfo de
la Certificacién de Defuncidn en 150 municipios del inferior del
pals donde exista médico EPS del programa EPS a nivel Rural en
el primer ofio {1976). Paulatinamente de 10 o 20 municipios por
afio se iré aumentando en los afios subsiguientes.

Se alcanzaré una cobertura del 100% de las muertes del munici-
pio donde trabaja el médico EPS, de tal suerte que en un munici
pio determinado de 10,000 habitantes con una tasa de mortalidad
general (a nivel nacional de 17 + 5, por 1,000 habitantes signi-
ficando 120 a 220 defunciones anuales a cubrir.
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En el segundo afio se cubrirén los municipios restantesen el
inferior del pafs, utilizando para el efecto a estudiantes de Me-
dicina Integral, a funcionarios municipales o al personal auxiliar
de salud, que haya recibido entrenamiento durante el primer afio
de ejecucién del presente sub-programa®.

ANALISIS: como se puede ver, tedricamente se perseguian bue-
nas Metas y una Cobertura aceptable; sin embargo, las mismas
no se pudieron llevar a cabo por toda la serie de problemas apun
tados y relatados anteriormente, en cada Anélisis presentado.

Se habia planificado cubrir en este afio (1977) los munici-
pios restantes en el interior del pais, pero considero que se tendré
que empezar nuevamente debido a que en un gran porcentaje los
Objetivos del Sub-Programa no se cumplieron por falta de motiva
cién y més dindmica en el Programa de parte de todos los partici
pantes y/o colaboradores del mismo; desde la Facultad de Cien-
clas Médicas hasta los familiares o encargados del difunto. En vis
ta de ésto, el Sub-Programa deberé agilizarse mejor con may or
dinémica y motivacién si no se quiere fracasar nuevamente .

En relacién al Punto relacionado con la Evaluacidn Interna
y Externa del Sub-Programa, se puede decir que dichas Evaluacio
nes no se pudieron llevar o cabo en vista de que los resulta dos
fueron insatisfactorios desde el punto de vista evaluativo. Ade-
més, nunca se organizaron Seminarios especificos para tratar de
mejorar realmente el Sub-programa en estudio.

. Queda pues la inquietud para que se vuelva a empezar con
més dindmica y mejores motivaciones ya que el Sub-programa pue
de ser muy efectivo y valioso para no quedar en formulaciones
tedricas idealistas nuevamente, y poder mejorar la situacién de
Salud en todo el pais.

9. CONCLUSIONES

Las enfermedades infecciosas y carenciales si aumentan el
tndice de morbilidad en la comunidad estudiada, origi-
nando verdaderos estados morbosos y que estén condiciona-
dos por la mala situacion socio-econémica, malas condi-
ciones de vivienda, alimentacién y nutricién deficientes y
bajo nivel de educacién.

La morbilidad observada en 2 perfodos diferentes presen-
ta muy poca diferencia ya que los estados patolégicos ob
servados, en su gran mayoria son los mismos para cada pe

riodo.

El Programa de Mejoramiento del Certificado de Defuncidn
debe motivarse adecuadamente y aplicarse activamente en
todas las Comunidades; en vista de su deficiencia actual
y de la poca colaboracion de parte de las personas relacio
nadas con el mismo.

En la Comunidad investigada el Nivel de Salud es defi~
ciente debido a la carencia de Programas de Salud més ac-
tivos y a la falta de conocimientos de algunos  personajes
de la comunidad.




10. RECOMENDACIONES

Es obvio que el Nivel de Salud de nuestras comunidades es
verdaderamente deficiente y que para mejorarlo seria ne
cesario un cambio radical del sistema imperante; sin em-
bargo, si todos los recursos se aprovechan adecuadamente ,
en accidn conjunta y en forma activa, dicha Salud  podré
ser mds evidenfe y permanente en nuestras Comunidades Ru
rales y en todo el pais.

Debe incentivarse mas a los personajes de la Comunidad pa
ra poder cumplir con los Objetivos del Sub-Programa de
Mejoramiento de la Certificacién de Defuncién a Nivel -
Nacional, en vista de la poca colaboracién observada y
de los Diagnésticos de Defuncién pésimos. Debe motivar-
se principalmente a los colaboradores directos de las Comu
nidades.

Deberfan organizarse Seminarios previos con los colabora~
dores directos de la Comunidad para lograr una motivacién
eficiente y activa.

Los Programas de Salud a Nivel Rural deben ser [levados
a cabo en accidn conjunta entre la Facultad de Ciencias
Médicas y el Ministerio de Salud Poblica.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FASE I}
PROGRAMA E.P.S.

INSTRUCTIVO No. 2

PROGRAMA DE INVESTIGACION

ESTUDIO DE MORBILIDAD A NIVEL NACIONAL

LISTAESPECIAL DE GRUPQOS DE CAUSAS PARA TABULACIONES

DE MORBILIDAD *

CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

EM
EM

EM
EM
EM
EM
EM
EM
EM

EM 1

1

N

3
4
5
6
7
8
?
0

EM 11
EM 12

Cblera,

Fiebre Tifoidea, Fiebre Paratifoidea y Otras Salmo-
nelosis.

Disenteria Bacilar.

Intoxicacién Alimentaria (Bacteriana).

Amebiasis.

Otras enfermedades debidas a Protozoarios.

Enteritis debida a Escherichia Coli.

Ofras enteritis y Enfermedades Diarréicas.
Tuberculosis del Aparato Respiratorio.

Otras Tuberculosis, incluyendo efectos tardios (inclu
ye Meningitis Tuberculosa) . B

Lepra.
Difteria.

Lista especial elaborada en base a la lista de 70 Grupos de
Causas para Tabulaciones de Morbilidad y de la lista tabu
lar de inclusiones y categorias de cuatro digitos. OMS ;

clasificacién internacional de enfermedades; Rev. 1965,
Vol. 1.
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 CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

FM 13 Tos Ferina.

EM 14 Angina Estreptococica y Escarlating.

EM 15 Meningitis Meningococcica.

EM 16 Tetanos. '

EM 17 Poliomielitis y otras enfermedades del Sistema Ner—
vioso Central, debidas a enterovirus.

EM 18 Virvela.

EM 19 Varicela.

EM 20 Sarampién.

EM 21 Encefalitis Viricas.

EM 22 Hepatitis Infecciosa.

EM 23 Rabia.

EM 24 Parotiditis Epidémica.

EM 25 Tracoma Activo y efectos tardios del Tracoma.

EM 26 Tifus y otras Rickettsiosis,

EM 27 Paludismo.

EM 28 Leishmaniasis.

EM 29 Enfermedad de Chagas.

EM 3C Sifilis y sus Secuelas.

EM 31 Infecciones Gonocéeicas.

EM 32 Otras enfermedades Venéreas.

EM 33 Micosis (incluye las Dermatomicosis, Moniliasisy Mi
cosis Generalizadas). B

EM 34 Helmintiasis.

EM 35 Oncoctercosis.

EM 36 Todas las demés enfermedades infecciosas y Parasita-
rias.

EM 37 Tumores (Neoplasmas) Malignos de diferente Locali-
zacién Anatdémica.

EM 38 Tumores (Neoplasmas) Malignos de los tejidos Linfé-
ticos y Hematopoyéticos.

76

CODIGO: . GRUPOS DE CAUSAS:

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

EM 40 Tirotoxicosis, con o sin Bocio,

EM 41 Dicbetes Mellitus,

EM 42 Desnutricién Protelnica (Kwashiorkor).

EM 43 Marasmo Nutricional .

EM 44 Otros estados de Desnutricléon,

EM 45 Avitaminosis.

EM 46  Otras enfermedades de las Gléndulas Endocrinas vy
del Metabolismo.

EM 47  Anemias por deficiencia Férrica.

EM 48 Qtras Anemios por Deficiencia,

EM 49 Psicosls, Neurosis, Trostornos de la Personalidad y
Otros Trastornos mentales no Psicéticos,

EM 50 Alccholismo.

EM 51 Adicién a los Drogas.

EM 52 Enfermedades inflamatorias del Ofo.

EM 53 Catarata,

EM 54 Otitls Media y Mastoiditis.,

EM 55 Meningitis,

EM 56 Epilepsia.

EMm 57 Jagueca.

EM 58 Otras enfermedades del Sistema Nervioso y de los Or
ganos de los sentidos.,

EM 59 Fiebre Reumé&tica Activa. .

EM 60 Enfermedades Reuméticas Crénices del Corazén.

EM 61 Enfermedades Hipertensivas.

EM 62 Enfermedades Isquémicas del Corazén.

EM &3 Enfermedades Cerebrovasculares.

EM 4  Trombosis Venosas y Embolias.

EM 65 Gangrena.

EM 66 Hemorroides .
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Otras enfermedades del Aparato Circulatorio.
Otras Infecciones Respiratorias Agudas.

Hipetrofia de las Amigdalas y Vegetaciones Adenoi-
Neumoconiosis y Enfermedades Anélogas.

Otras Enfermedades del Aparato Respiraforio.
Enfermedad de los Dientes y de sus Estructuras de Sos

Otras Enfermedades del Aparato Digestivo.

Enfermedades de la mama, del Ovario, de la Trompa
Otras enfermedades del Aparato Genitourinario.

Mastitits y ofros Trastornos de la Lactancia.
Otras complicaciones del embarazo, del Parto y del

Parto sin Mencién de Complicaciones.
Infecciones de la Piel y del Tejido Celular Sub-cu-

Otras Enfermedades de la Piel y del Tejido Celular
Subcuténeo. :

CODIGO: GRUPQS DE CAUSAS:
EM 67
EM 68
EM 69 Influenza.
EM 70 Neumonia.
EM 71 Bronquitis, Enfisemay Asma.
M 72
des.
EM 73
EM 74
EM 75
tén.
EM 76 Ulcera Péptica.
EM 77 Apendicitis.
EM 78 Qbstruccién Intestinal y Hernia.
EM 79 Colelitiasis y Colecistitis.
EM 80 _
Em 81 Nefritis y Nefrosis.
EM 82 Célculos del Aparato Urinario.
EM 83 Hiperplasia de la Préstata.
EM 84
de Falopio y del Parametrio.
EM 85
EM 86 Aborto.
EM 87
EM 88
Puerperio.
EM 89
EM 90
téneo.
EM 91
EM 92 Arfritis y Espondilitis.
78

Otros Reumatismos no Articulares {Lumbago)

Otras enfermedades del Sistema Osteomuscular y del

Ciertas Causas de la Morbilidad Perinatal .
Otras enfermedades especificadas y enfermedades mal

CAUSA: EXTERNA DE LA LESION:

Intento de Suicidio y Lesiones Autoinflingidas.
Intento de Homicidio y Lesiones Provodadas
Intencionalmente por ofras personas; infervencién

-

Traumatismos Intracraneales y otros Traumatismos In-

Efectos Adversos de Substancias Quimicas.

CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:
EM 93
EM 94 QOsteomielitis y Periostitis.
EM 95
Tejido Conjuntivo.
EM 96 Anomalias Congénitas.
EM 97 Toxemias del Embarazo.
EM 98
EM 99
definidas.
EME 100  Accidentes del Tréfico.
EME 101 - Otros Accidentes.
EME 102
EME 103
Legal .
EME 104  Todas las demas causas Externas.
NATURALEZA DE LA LESION:
EMN 105 Fracturas.
EMN 106
ternos.
EMN 107 Quemaduras.
EMN 108
EMN 109 Todas las Demas Lesiones.




. UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FASE 111

INSTRUCTIVO No. 2

LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPQ

SUB-PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CERTIFICACION

DE DEFUNCION A NIVEL NACIONAL

CODIGQO: GRUPOS DE CAUSAS:

01

02
03
04
05
06
07
08
09
10
11

12
13
14
15
16

17

18

19

Fiebre Tifoidea.

Disenteria bacilar y amibiasis.

Enteritis y otras enfermedades diarréicos.
Tuberculosis del Aparato Respiratorio.

Otras Tuberculosis, incluyendo efectos tardios.
Difteria.

Tos ferina.

Angina Estreptocécica y Escarlatina.

Infecciones meningocécicas.

Poliomielitis aguda.

Virvela.

Sarampién.

Tifus y otras rickettiosis.

Paludismo.

Sifilis y sus secuelas.

Todas las demés enfermedades infecciosas y parasita~
rias.

Tumores malignos, incluyendo los Neoplasmas del te
jido linfético y de los érganos hematopoyéticos.

Tumores benignos y tumores de naturaleza no especi-

fica.
Diabetes Mellitus.

CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

40
41

42
43
44
45
46
47
48

Avitaminosis y ofras deficiencias nutricionales .
Anemias.

Meningitis Meningocécica.

Fiebre Reumética Activa.

Enfermedades reuméticas crénicas del corazén.
Enfermedades hipertensivas.

Enfermedades isquémicas del corazén.

Otras formas de enfermedad del corazén.
Enfermedades cerebrovasculares .

Influenza.

Neumonia.

Bronquitis, Enfisema y Asma.

Ulcera Péptica.

Apendicitis.

Obstruccién Intestinal y Hernia.

Cirrosis Hepéatica.

Nefritis y Nefrosis.

Desnutricién protéico-calérica.

Aborto.

Otras complicaciones del embarazo, del parto y del
puerperio. Parto sin mencién de complicaciones.
Anomalias congénitas.

Lesiones al nacer, partos distécicos y otras afecciones
andxicas e hipéxicas perinatales. .
Otras causas de mortalidad perinatal .

Sintomas y estados morbosos mal definidos.
Todas las demds enfermedades.

Accidentes de vehiculos de motor.

Los demés accidentes.

Suicidio y lesiones autoinflingidas.

Las demés causas externas.
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GUIA PARA EL USO DE LA LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION
EN LA INVESTIGACION DE MORTALIDAD ‘

PROGRAMA E.P.S. RURAL

(Lo lista esté basada en la lista "B" de la 5a. revisién de la Cla-
sificacién Internacional de Enfermedades. Vol. 1. OMS, 1968).

A continuacién se amplia informacién sobre los Cédigos que pue-
den producir alguna dificultad. Como se puede comprender, ca=
da Cédigo puede agrupar distintas cousas de defunciédn de la mis-

ma naturaleza, pero de distinta etiologia o mecanismo de pro—
duccibn.

CODIGO:

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

24 Incluye enfermedades del pericardio, vélvulas mitral

y aértica, excluyendo aquellas especificadas como
arterioescleréticas o hipertensivas.

27 I?cluye pericarditis aguda no reumética, endocardi-
tis aguda, miocarditis aguda, enfermedad pulmonar ~
t.iel corazén (Cor-Pulmonale, enfermedad Ayerza),
: nsuficiencia cardfaca congestiva, blogueo cardiaco,

trastornos del ritmo, enfermedad mal definida del co
razdn. B

30 Incluye neumonia, bronconeumonia.

3 » . -
9 Incluye infecciones genitales durante el embaorazo, -
embarazo ectdpico, hemorragias del embarazo (pla-

82

CcODIGO

41

42

centa previa, desprendimiento prematuro de placen-
ta, mola hidatidiforme,; eclampsia, hiperemesis gra=
vidica, ofras toxemias del embarazo, retencién de
placenta, hemorragias posi-partum sin especificar, -~
complicaciones infecciosas, trombéticas, hemorréagi-
cas del puerperio-

incluye muertes neonatales debida a: lesiones por =
parto distdcico, desproporcion céfalo-pélvica, mala
posicién del feto, anormalidad dinamica del trabajo
de parto, enfermedad hemolitica del recién nacido.

Incluye muerte neonatal por: enfermedades crénicas
de la madre, sifilis materna, toxoplasmosis, toxemias
del embarazo, placenta previa y ofras anomalias de
la placenta y el cordén umbilical, inmaturidad no ca

lificada.

Efectos adversos de medicamentos: alcoholismo, in-
toxicaciones, quemaduras, TayOS, asfixia, estrangu=
lacién, arma de fuego, punzo—cortcnre, contundente

y otras violencias.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
_ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FASE I
SUBPROGRAMA DE MEJORAMIENTO DELA CERTIFICACION FORMA A
DE DEFUNCION A NIVEL NACIONAL PAGINA No. 1

PROGRAMA DE £ JERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

Municipio de Departamento de

Guatemala .
SOLETA PARA SER LLENADA POR EL ~AETACO EFS. 0 POR EL FUNCIONARIO MUNICIPAL

Nombre del Médico EPS:

Nombre del funcionario Municipal:
Nombre de las personas encargadas del Difunto que dan la infor-

macién:

1- Nombre del Difunto:

2- Sexo:

Edad:
“dios meses afos

4-  Grupo Etnico: -

5- Fe_cho de Nacimiento:

6-  Lugar de Nacimiento: __

7-  Fecha de .Defuncién:
8-  Lugar donde ocurrié la Muerte

85
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18-

86

QOcupacién u Oficio del Difunfo:

Instruccidn por afios aprobados:

Residencia Habitual ;

Residencia Actual (personas migratorias}

Tiempo de residencia en el area:

dias meses anos

Certificado Médico de Defuncién: e

Nombre del Médico que extendid el Certificado:

Lugar:

Diagnéstico Médico de Causa de Muerte:

Causa Di recta

Causa Bésica

Causa Asociada

Entrevistas con Familiares del Difunto:

18.1. Nombre del entrevistado:

18.2. Relacion:

18.3. Resumen del proceso que condujo a la muerte:

18.4. Signos fisicos que presentd la persona durante la en-
fermedad:

18.5. Signos fisicos del cuadro final:

18.6. Impresién Clinica: Cédigo:
A) Causa Directa:
B) Causa Bésica:
C) Causa Asociada:
~ Abril 8 de 1976.
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BR. _JL’ P -
Juan Gfigg}to Dfas Herrera.
FORMA B , .
\ "‘.-.\__’3 . )
- \ . \ o \ e .-.7-_,.,.-,.___ i / L | ' ’\‘ | /
MUNICIPIO DE ’ de : 197 T &F - ( P o )
va Jorge‘ﬁgima Moya. - o
| ‘ . J ! Revisor,
or Dr. Fernando Rendén
r.
MEDICQO EPS. |
CENTRO DE SALUD DE |
PRESENTE. L\/i\ ‘ |
"5 " ! _ ff‘\“ o
Directof de Fase I, l’g
Refierg a usted a los sefiores Dr)\. T eén : |
familiares del difuni‘o _ | |
- quién fallecid el dia de de 1976. .
STrvase enviarme el o los diognésﬂcqs de su causa de muerte. / :semmio —
Dr. Mariano Guerrero
Sin otro particular me sucribo de usted atentamente,
‘ - ' . Bo. ,
Funcionario Municipal 1 Vo, Bo _ \

Decano

Carlos Armando Soto
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