S

50 EZEQUIEL ARELLANO RODAS

1
e
I



PLAN DE TESIS

INTRODUCCION

OBJETIVOS

HIPOTESIS DE TRABAJO

& QUE ES LA MUERTE?
PRESENTACION DE RESULTADOS
DISCUSION Y COMENTARIOS
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA



Cuadros :

No.
No.
No.
No.
No.
No.
No.
No.
No.
No. 10
No. 11
No. 12
No. 13
No. 14
No. 15
No. 16
No. 17
No. 18
No. 19
No. 20
No. 21
No. 22
No. 23
No. 24
No. 25
No. 26
No. 27
No. 28

VWOONO-OA WN —

INDICE DE CUADROS Y GRAFICAS

Pacientes que ingresaron al hospital del 75 al 79.
Total de Defunciones por afio.

Sexo de los pacientes estudiados .

Pacientes con registro civil.

Estado civil de los pacientes fallecidos

Lugar de Residencia y Procedencia de los fallecidos.
Lougar de Residencia y Procedencia segiin lugares.
Defunciones por servicio.

Dias promedio de estancia.

Profesidn u oficio de los pacientes fallecidos.
Edad promedio por servicio.

Causas de Muerte en Sala Cuna

Causas de Muerte en Recién Nacidos

Causas de Muerte en Pediatria

Causas de Muerte en Medicina de Mujeres
Causas de Muerte en Medicina de Hombres
Causas de Muerte en Cirugia de Mujeres

Causas de Muerte en Cirugia de Hombres

Causas de Muerte en Maternidad.

Causas de Muerte en Emergencia

Causas de Muerte en Observacidn

Causas de Muerte en Ginecologia

Causas de Muerte en Sala de Operaciones
Causes de Muerte en Cosa de Salud

Causas de Muerte en Traumatologia de Mujeres
Causas de Muerte en Traumatologia de Hombres
NoOmero y porcentaje de Necropsias realizadas
Andlisis de los porcentajes de fallecidos.



Créficas:

No. 1
No. 2
No. 3
No. 4
No. 5
No. 6

Causas de Muerte en el Departamento de Pediatria
Causas de Muerte en el Departamento de Medicina
Causas de Muerte en el Departamento de Cirugia
Causas de Muerte en el Servicio de Maternidad
Causas de Muerte en el Departamento de Emergencia
Causas de Muerte en el Servicio de Ginecologia.

INTRODUCCION

El presente trabajo de fesis, fue realizado sobre el tema de
la Mortalidad General en el Hospital General de Occidente, en
una revisidn de cinco afios; siendo este tema tan importante has-
ta la fecha no se habia efectuado un estudio sistemético del mis~
mo. Surbiendo en mi la inquiefud de ufilizar dicho tema como
punto de tesis de graduacidn, desde la época en que fui practi=
cante del hospital .

Los datos obtenidos son de gran valor a todo nivel, y nique
decir de lo inaprecicble que serdn para el personal médico, que
contard con un instrumento para guiar sus actividades diarias pu-
diendo utilizar los datos para la planificacién de las mismas  en
los diferentes servicios del hospital .

Pues uno de los objetivos primordiales de todo hospital, es
el de prestar cada vez un mejor servicio a la comunidad en que
se desenvuelve, atendiendo la morbilidad o demanda eficiente-
mente y lograr de esta manera Tndices de mortalidad cada vez -
més bajos. De alli’ la importancia de la presente  investigacion
pues por medio de ella, se logran conocer diversos aspectos de la
mortalidad hospitalaria y sobre esa base implementar  programas
que traten de reducirla a lo estrictamente inevitable.  Ademdas,
logré investigar algunos aspectos que hasta la fecha se conocenso
bre ese fendmeno llamado: muerte, tema interesante desde todo
punto de vista, el que los estudiosos han sabido aprovechar para
dictar normas que ayuden a prolongar la vida de los demdas .

Fue inapreciable en la presente investigacidn la ayudapres
tada por el Departamento de Registros Médicos del Hospital, uno

de los mejores del pais.




OBJETIVOS

Investigar los conocimientos actuales al respecto del fend-
meno muerte bioldgica.

Conocer la Mortalidad general, en el Hospital General de
Occidente de 1975 a 1979. :

Relacionar la Mortalidad del Hospital, con la demanda
(Morbilidad) que atiende.

Conocer las 10 causas més frecuentes de Muerte, por Ser-
vicio Hospitalario. '

Saber que porcentaje de mortalidad ocurre antes y después
de 48 horas .

Conocer el Porcentaje de Necropsias realizadas, en rela-
cién a la mortalidad general .

HIPOTESIS

ELH.G.O. NOES MA
MORTALIDAD GENERAL EN

\I?%R DEL 15 POR CIENTO, ENRELACION A TSES;SCL}%;
PACIENTES QUE INGRESARON DE 1975 A 197

HOSPITAL.

E OCCIDENTE NO ES EL
EN EL HOSPITAL GENERAL D :
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA EL QUE TIENE EL MAS
ALTO PORCENTAJE DE MORTALIDAD.

EN EL H.G.O., NO MUREN MAS PACIENTES DESP|U[55
DE 48 HORAS, QUE ANTES DE 48 HORAS DE HABER

GRESADO.

A LA

ACION
EL PORCENTAJE DE NECROPSIAS, ENREL v

MORTALIDAD GENERAL, EN EL H.G.O. NO ES
YOR A UN 2 POR CIENTO.




NADA ES CIERTO

Ho macide wn nifoy
Noda o3 cisrtor
Comienta lo codenal
Dejo chieric le puertal
Node es cierto!

Poson les afios o duras penas
Pero nodo es cierto!

Risos, placeres y desengofos
Nado es cierte)

Dejé abiertole puerto;

Asi hable mi alme

En este mundo nodo es cierto)
Mentira lo vida

Mentira la diche

Nado as cierteg

Lo todena serompe
Node es cierto

El poeto con sv canto
El pojaro con su trine
Lo juz con su fulger
Nodao e ciertol

La unico verdad

108,

Albe




QUE ES LA MURTE?
Estoy sin tener tiempo y sin dar cuenta,
sabiendo que he de dar cuenta del tiem
po y ha de llegar el tiempo de la cuen-
fa.

Fray Miguel de Guevara

Quisiera iniciar este andlisis citando a Salvador Elizondo (1), -
"Que podemos decir de la muerte aparte de que es el fin natural
y mas generalizado de los seres vivos? Redundante serpiente de
ideas que se muerde la cola en torno al tronco de la Nada. Ama-
da, horrisona, deseada, puta, temida y perseguida, propiedad -
privada, indice, demdcrata por excelencia, madre, tierra, revo-
lucionaria, real, totalitaria, infecciosa, civil, progresista y re-
accionaria, artistica, literaria, espectacular, la muerte es la ex
presién Gltima, es decir més alta, de la vida".

Es muy interesante urgar dentro del tema, la muerte,ya que
se encuentra uno de improviso en un callején sin més salida que
la que uno desee , si  usted toma el camino que su propio inte
rés y personalidad le dicten. Dentro del conocimiento popular, -
la muerte es algo asi’ como el cuarto:secreto, del que nadie ha-
bla pero se sabe que existe, haciendo una pequefia recopilacidn
de la sinonimia de la muerte dentro del argot popular, se encuen
tran términos tales como: Parca, Calaca, Calaquita, Calavera,-
Pelona, Pascuala, Canica, Cabezona, Copetona, Copetuda, To-
linga, Catrina, Dientona, Desdentada, Mocha, Huesuda, Quiri
na, Etc. Etc., pero que no conducen a poder entender en si que
es el fenémeno muerte. Quizés intentando en el diccionario de
la Real Academia Espafiola se pueda entender algo, veamos: =
"Muerte (del lat. Mors., Mortis) 1. Cesacién o término de la
vida. 2. Separacién del cuerpo y del alma, que es uno de |os
cuatro novisimos o postrimerios del hombre.???, quiere decir




que para entender la muerte hay que saber que es fa vida; ento
.;:e: c-?'nsuitemas nuevamente el Diccionario y dice: \;ida Qﬂe%
7 ‘-z A vl; ta) J; . Fuerza o actividad interna sustancial, mediante h;.a
ve obi 1 7 ’ ; I -
ngan; zs e sBer 'l?jie Ja gnjeel » 2. Estado de octividad de los seres
organ - 3. Unidon del alma y del cuer 12. bEiod
i ) verpo... 12. Gstodo del
::er::u des*:.:ues de la muerte; definitivamente por este camino, no
h iét: ninguna parte, pues cada vez se estdn inmduc'iend-o’ ‘nﬁe
rminos y mejor nos despedimos del dicci - or
it ped el diccionario para fratar

e mY ;ncommmos la definicidn de Pérez Tamayo (2) que dice:

cuundjei e s urz proceso que oCulte en seres Vivos, se inicia :
g os cur;nblj uzm irreversibles, se carocteriza por lo pérdi

da de la complejidad de su organizacidn y : G oh

CC acién y por la disminucid

el contenido de energit i o oyt i)
energia, y termina cuando la dif i '

contenido energético co i R M

on el medic ambiente “s 4 T,

s b e e cern”., Ahora si,

: ya el fendmeno que nos ocu ' ‘

S q pa, €OmMo un proce=
s'b?‘; .sde;d que involucra al factor tiempo y nos habla de su i::ever

sibilidad, asi’ como ia presenci " goclen Gl i

ia del factor desord i

» e . esorden o nivel mo-
cyiirt y tambi&n incluye o la entropia y nos habla de  nivel

energéticos, cuyo valor critico es cero. o

A i ; = 4

iy l:.or-a desemm analizar cuél es el mecanismo que nos lle=

e é:;:;e ? h L’?mdesf;a debemos despojarnos de ;p"teiui cios, =
: amos hablonde del muerto si e | e
, . ] no de la muerte, UOnic

mente desde el punto de vista ¢i ’  ebesict

i punto de vista cientifico, por -

e ‘ i J lo que "no debem:

ponernos de smokin negro” o ' @)

: ro" como dice el doctor Pérez Tomayo (

nos acordomos de nuestros tie ' b |
os tiempos de estudi ' i

it studionte cuando eprendi=

mos términos como: Picnoliti Sl o S

o v !mcel; come jPﬂ:a‘*ﬁ:}i?&as, cariorexis, en fin ne‘c‘f@bi&ifs* pe

o Jcs al mencionar esto hablando de un proceso activo fqu;
explique la muerte’ ‘ ; ' ’ £

.i-mm:’i lqiue If tnugrre?,, NO, estamos refiriéndonos @  procesos

«b-lvid‘uﬁp psmﬁiacus, después de la muerte, por lo que debemos =

S €50 para entender el fednomeno; entonces?,  debemos

P en ferminos de un procese puramente energético, <¢lésico

B

de la naturaleza, en el que se esté constantemente en produccién
e intercambio de energia -entropia-, claro fodo el proceso (mien
tras no se tenga una explicacion Mejor), a nivel de Célula, la
cual desde el punto de vista biolégico la consideramos un mator o
generador de vida, y como tal consumidor de energia (calor) en-
tropia; entonces es cuando a nivel celular ocurre algin dafio, ©
es atacada por un agente patbgeno cuando se produce el fendme
no, gue desencadena el proceso irreversible, que disemina el pro
ceso y @ su vez causa ofros dafios irreversibles, con duracién to-
do de miliseguhdos; asi Mclean y Judah (3)han postulado que el
dafio celular se puede clasificar en tres efapas: 1- Interaccién -
inicial, puede ser el sitio de ataque del agente patégeno, un to-
xico o la ausencia de algdn factor; que inicie el proceso de des
viacién estructural y funcional que desencadene el proceso. 2=
Respuesta celular, la que algunas veces puede ser reversible, ¥
que generalmente son reacciones en cadena, dependiente de fac
tores homeostéticos, por ejemplo: cambio en la funciény esfruc
tura del reticulo endoplésmico, cambios enzimdtico a nivel de
sintesis protéica, alteracién en la sintesis de ARN o DNA; cam-
bios de permeabilidad de membrana, Etc. 3- Via Final comin, -
casi siempre irreversible que termina con la desintegracién a ni-
vel estructural y que imposibilita el seguir manteniendo el nivel
energético y metabdlico. Es asi pues como a nivel molecular po-
demos tratar de entender el fendmeno bioldgico.
Ahora bien, qué significado bioldgico tendré la muerte ? :
Nuevamente nos encontramos en el callején de salid, asu gusto,
ya que fiene una salida de tipo filoséfico-social, segln sea el
sistema social dominante en tal o cual situacién o lugar. Y si
analizamos la puerta bioldgica, debemos por un momento detener
nos a pensar, qué pasaria, si la muerte desapareciera?; imagine
mos de pronto la cadena bioldgica, detenida, el ciclo de la ener
gia creciendo a niveles insospechados, y como es l6gico @ todo
nivel de la escala zooldgica y vegetal, las especies multiplicén-




dose a no més poder , sencillamente no cabe dentro de nuestra
imaginacidn tal di dad? te el significado -
imaginacién tal disparate, verdad? es pues este el significado
biolégico de la muerte, el permitir a la descendencia su propia -
supervivencia, al haber aportado algo a la misma; ya que a tra
vés de la evolucién se ha permitido el mejoramiento de las espe-
cies.

10
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PRESENTACION DE RESULTADOS
DISCUSION Y COMENTARIOS
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Cuadro No. 1

PACIENTES ATENDIDOS DE 1975 A 1979, (Ingresos-Egresos), -

EN EL H.G.O., EN SUS DIFERENTES SERVICIOS

*

*

Fuente :Archivo de Registros Médicos H.G.O.

12

il ‘ Afios

Se?nmos 19751 1976| 1977| 1978| 1979| Total %
Racg‘cunc: . 575| 578 593 522 525] 2793 4
: tz(zlen nacidos 1563] 1769] 1883| 1671] 1972| 8858 | 13
ediatria 526 491 Q '
ediorta__ 4911  400| 535] 2443 3
Mujeres 420| 459] 395

Mujeres 396| 410] 2080 3
Hombres 6031 268 553

Lo T 534| 53%9| 2497 3
Mujeres y 411 458] 443

Traumatologia e : ot 2o :
de Mujeres

Cirugia de

Hombres 488 499| 434

41
Traumatologia 7227 20 .
i: Hombres 053] 268| 314 354 392] 1581 2
G:errnlldm{ 17781 1967 2109| 1994| 2229|10077 | 14
inecologia 626{ .728| 659
P e 678 793| 3484 5
Observacidn 2935 4024111212
2| 4354{11487)34012

?asq de Salud 168 104 91 40 26| 429 4?
otales 10346]11613[19177111739|19946]72821 | 100

dos, durante los afios, en que s
dando un gran total de 72,821 pacientes atendidos, asimismo, se

observa el alto porcentaje que cor
emergencia, Maternided y recién
demanda csistencial .

el total de pacientes que fueron atendi-

Aquf se observan,
e hizo el estudio retrospectivo, =

responde al departamento  de
Nacidos, siendo las de mayor =

Cuadro No. 2

TOTAL DE DEFUNCIONES, EN Bl B.G JO 5, DE XSS A 1979,
EN SUS DIFERENTES SERVICIOS (Enero a Diciembre de cada -

afio)*

Aros Fallecidos Porcentaje
1975 360 21
1976 317 18
1977 354 19
1978 335 17
1979 435 25
Totales 1801 100

Este es el universo de pacienfes con los que se trabajé en el pre-
sente estudio, notdndose, que para los cinco afios hay un total de
1801 casos de defuncidn, asimismo se observan los porcentajes =
respectivos; €s notable que se manfiene cierto "standard” o can=

tidad caosi constante afic con ano.

Entrando al estudio realizado se encontraron los siguientes datos

y observamos el siguiente cuadro:

13




Cuadro No. 3

SEXO DE LOS PACIENTES FALLECIDOS, EN EL H.G.O.
1975 A 1979, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL *

Afios Masculino Femenino- Total
1975 194 166 360
1976 160 157 N7
1977 188 166 354
1978 186 149 335
1979 258 177 435
Totales 986 815 1801
Porcentajes 55% 45% 100%

Se puede concluir del cuadro anterior que casi no hay diferencia
o predominio por algdn sexo, en relacién a mortalidad, o sea, --

que de los pacientes que ingresaron y fallecieron, seginsu sexo
no tuvieron alguno predominio en relacién al otro.

Fuente: Datos recopilados al revisar los registros médicos
de los pacientes fallecidos, asi’ como la copia del
Certificado Médico de defuncidn de los mismos, -
efectuado en el Archivo de Registros Médicos del
Hospital General de Occidente.

o -—-——-'r_

DE \ REFERENTE A LA CANTIDAD

|

|

Cuadro No. 4

wuoaelr - - - —

DE PACIENTES QUE TENIAN RE-
GISTRADO ESTADO CIVIL, Y QUE FALLECIERON EN EL H.G.

. 0. DE1975 A 1979 *

A-ﬁos Con Estado civil Sin Estado Civil Total
1975 124 236 360
1976 70 247 317
1977 124 230 ggg
1978 132 203 oo
1979 120 31? ki
Totales 570 1 2:1/ 3
Porcentaje 32% 68%

. -~ . - IG
Y de ese 32% de pacienfes con algln estado civil, se obtuvo

siguiente distribucion:

Cuadro No. 5

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES QUE FALLECIERON EN EL
H.G.O.1975a 1979. *

Estado Civil ar)
Ao |SOLTERO CASADO | UNIDO | VIUDO DIVORCIADO
1975 46| 23%| 32| 20% 25| 18%|21] 31%|0 0‘:/0
1976 49| 24%| 5| 3%| 7 5%| 9| 13%|0 06/6
1977 37| 18%| 39| 25%| 40 28%| 8| 12%\0 Oo/o
1978 32| 17%| 41| 26%] 43 30%| 16| 24%|0 0016
1979 37| 18%| 42| 26%| 27| 19% 13| 20%]|1 1000/6
Totales| 201 |100%|159{100%{142 100%| 67 [100%i1 100%

El dato que mas destaca,

15

es el de 201pacientes con estado civil,




Soltero, fomando en cuenta que se excluyeron a los  nifios en el
presente dato; y quizés lleva a pensar que tienen un mayor ries

go de morir las personas solteras ? extremo que habria que com-
probar.

A continuacidn se evalud por medio de los Registros Médi-
cos de los pacientes, el dato referente al lugar de  Procedencia
y Residencia de los pacientes fallecidos, obteniendo los datos -
que se exponen en el siguiente cuadro:

% Ver cuadro No., 2

Cuadro No. 6

LUGAR DE PROCEDENCIA Y RESIDENCIA DE LOS PACIENTES
FALLECIDOS EN EL H.G.O. DE 1975 A 1979 *

Cuadro No. 7

LUGAR DE PROCEDENCIA'Y RESIDENCIA DE LOS PACIENTI?:.S{
FALLECIDOS EN EL H.G.O. DE 1975 a 1979, TOMANDO E
CUENTA LA CABECERA MUNICIPAL DE QUETZALTENANGQOY

SUS MUNICIPIOS. *

Lugar
 Afios Cabecera | Municipios | Otros Departamentos
i 975 172 103 85
1976 130 102 85
1977 186 116 52
1978 162 111 62
1979 219 111 105
Totales 869 543 38o ?
Porcentajes 48% 39% 22%

, LUGAR

Afios QUETZALTENANGO [ OTROS DEPARTAMENTOS

1975 275 85

1976 232 85

1977 302 52

1978 273 62

1979 330 105

Totales 1412 389
_Porcentaje 78% 22%

Se observa en orden decreciente, que el lugar de procedem.:lu y
Residencia més frecuente es la Cabecera Municipal, a corlhnuc—
cidn los municipios del Departamento y por Gltimo los demés de-
partamentos que atiende el Hospital; como lo son; Hu:—:huefenpc:ﬂ
go, San Marcos, Retalhuleu, Mazatenango, Totonicapén y la Par
te Sur de México.

* Ver cuadro No. 2

Se observa que la Procedencia y Residencia de los pacien-
tes fallecidos en'un 78% es del propio departamento de ubicacién
del hospital, pero tratando de averiguar, en relacién a los muni
cipios del Departamento se obtuvieron los siguientes datos : =

16
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E b 4 ) ;
n el siguiente cuadro se analizan, las defunciones ocurridas (1,801), en los diferentes -

fios revisados :

INCO an

®

del H.G.O., durante los c

Servicios

Cuadro No. 8

DEFUNCIONES POR SERVICIO, DE LOS PACIENTES FALLECIDOS EN EL H.G.O., DE

1975 A 1979 *
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mos entonces que por DEPARTAMENTO, s el de
alto porcentaje de mortalidad,
(Sala Cuna, Recién Nacidos y
7% de toda la mortalidad, in-

Encontra
Pediatria, el que presenta el mds
ya que sumando sus tres servicios
Pediatria), da un porcentaje del 4
fluido este aspecto por el tipo de paciente,cla alta incidencia de
enfermedades infectocontagiosas y algunas veces por la falta de
ecuados para diagnosis ¥ tratamiento que existe en los
Siguiéndole en cantidad el Departa
mento de Medicina con un 25% de la mortalidad general, causa-
da en su mayoria por procesos mérbidos infectocontagiosos, como
se analiza més adelante (Ver gréfica No. 2) y los procesos dege
nerativos propios de personas adultas—seniles que ocupan las salas

de medicina.

recursos ad
hospitales departame ntales .

El Departamento de Maternidad presenta también un porcen
taje elevado de Mortalidad (12%), debido a procesos mérbidos
de riesgo materno-fetal, como lo son la manipulacién por coma=
dronas empiricas, y en algunos casos también factores relaciona-
dos con la falta de equipo y medicamentos adecuados que como
dije anteriormente aquejan a estos hospitales .

Los demés Departamentos mantienen niveles de Mortalidad,
se puede decir bajos en relacisn al movimiento asistencial que
mantienen, pero si vale la pena, que el lector analice en los cua
dros que muestran las causas mé&s frecuentes de mortalidad, la =
gran incidencia que presenfan los procesos infecciosos, que en ~
una mayoria de veces podrian ser controlados eficientemente,  si
las condiciones hospitalarias fueran otras.

e Fuente: Ver cuadro No. 2

Referencias: S.C. = Sala Cuna, R.N. =Recién Nacidos P. =Pe
diatria, M.M. = Medicina de Mujeres, M.H. = Medicina de -
Hombres, C.M. = Cirugia de Mujeres, C.H. = Cirugia de Hom-

19




bres, M. = Maternidad, E. = Emergencia, O. = Observacién, -
G. = Ginecologia, 5.0. = Sala de Operaciones, C.5. = Casa
de Salud, T.M. = Trauma de Mujeres, T.H., = Trauma de Hom-
bres.

En el siguiente cuadro, se analizan los dias promedio de es
tancia, ya que en una de las Hipbtesis de trabajo se plantea  la
interrogante, de si los pacientes, fallecen en mayor porcentaje
antes de las 48 horas de estancia o después de las mismas, llegan
do a la conclusién, que la mayoria de los pacientes fallecen des
pués de 48 horas de ingresados, salvo en el Departamento de
Emergencia en donde el tiempo fluctud entre 4y 8 horas como
promedio. Ahcra bien en el Departamento de Maternidad se ob-
tuvieron 24 horas, pero esto tomando en cuenta de que en el re-
cuento efectuado de la mortalidad general, se le incluyd a este

Departamento, los pacientes &bitos y los que fallecen intraparto.
Veamos los datos:

20

Cuadro No. 9

DIAS PROMEDIO DE ESTANCIA, POR SERVICIO, DE LOS PACIENTES FALLECIDOS

EN EL HOSPITAL GENERRAL DE OCCIDENTE, DE 1975 a 1979. *

Prome
dio

0. G, 5.0, GCS; T.M T.H,

Afos S.C.R.N, P, MM, M.H. C.M. C.H. M. E.

31

7h
5h

8
11
11

10

11

3
5
2
4

5
6
6
8
8
7

1925
1976

21

6
4

10h
12h 10h
5h 8h 15h 11

1

14

10

15
33

1977
1978
1979

o~

1

7
13

11

14

11
10
10

18

14

6

8

19h

1
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Fuente: ver cuadro No. 2
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EDAD PROMEDIO POR SERVICIO, DE LOS PACIENTES FALLECIDOS EN EL H.G.O.

DE 1975 A 1979. *
Referencias: h = hores, d

Cuadro No., 11

Afios
1975
1976
1977
1978
1979
Prom.

N
i

Se puede observar en el cuadro No. 11 las edades promedio,
de los pacientes que fallecen en los diferentes servicios y Depar
tamentos del hospital, lo que aunado a los diagndsticos més fre-
cuentes de muerte (Ver cuadro No. 12 en adelante), nos forman
la imagen del paciente que fallece y se puede sacar como concly

sién, que los pacientes que fallecen en su mayoria lo hacen pre=

maturamente, aunque la esperanza de vida promedio del guate—

malteco sea baja-

Y en los cuadros siguientes, presento los datos obtenidos,
con referencia a las 10 principales causas de mortalidad por ser-
vicio y por Departamento hospi talario, en los cuales se puede ob
servar cuales son las mismas, teniendo cada una el ndmero de ca
sos reportados por entidad clinica causante de la defuncidn; to-
das presentadas en su respectivo cuadro y en orden decreciente y
al final una gréfica que resume las 10 principales causas .

* ver cuadro No. 2
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Cuadro No. 12

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL SRRVICIO DE SALA CUNA DEL H.G. Q.

DE 1975 A 1979, *

No.. 1975 1976 1977 1978 1979 | Tofdl
1 |Bronconeumo~- | Bronconeumo- | Bronconeumo- | Bronconeumo— |Bronconeumo- -
nia nia nia nia nia
64 ; 34 31 36 39 204
2 |Gastroentero~ | Desequilibrio | Sepsis Sepsis Sepsis
colitis Hidroelectroli=
tico Severo
3 19 21 18 18 30 106
‘3 [Dequilibrio Prematurez Prematurez Prematurez Prematurez :
* |Hidroelectroli-
tico Severo _
17 15 14 11 19 76
4 |Obstruccidn Sepsis Desequilibrio | Dequilibrio Meningitis
Intestinal Hidroelectroli=| Hidroelectroli {Bacteriana
tico Severo fico Severo
5 10 8 & 6 34
5 |Desnutricién Faringolaringo=| Meningitis Meningitis Desequilibrio '
Proteico Caléri | traqueitis Bacteriana Bacteriana Hidroelectroli
ca Severa tico Severo
4 5 6 : 3 _ ? 21 _r
Continuacién Cuadro No. 12
No. 1975 1976 1977 1978 1 97?’ Total
6 {Meningitis Meningi tis Ano Imperfora-| Atelectasia ObsfrI:JCC|on
Bacteriana Bacteriana do - pulmonar Intestinal
3 3 4 2 3 15
7 |Meningitis Gastro entero | Neumonia Tétanos Enfermedad de
Tuberculosa colitis Severa la Membrana
' Hialina
2 2 3 1 2 10
8 |Sepsis Ano Imperfora-| Laringo- Ano Imperfora | Atelectasia A
il do traqueitis do pulmonar
h 2 2 3 1 2 10
9 | Prematurez Afresia Intesti= | Quemadura Groncosaspira | Malaria
nal cidn
2 2 2 1 1 8
10 | Otros Otros Otros Otros Otros
6 10 11 11 16 54
Tot. 124 104 100 89 121 538

*

Fuente: ver cuadro No. 2



|
Cuadro No. 13 n‘

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL SERVICIO DERECIEN NACIDOS, DEL ;
H.G.O., DE1975 A1979, * ’
|

No, 1975 1976 1977 1978 1979 Total
1 | Prematurez | Prematurez Prematurez Prematurez Prematurez ;
10 12 28 12 21 83
2 | Sepsis Sufrimiento Fe-| Sepsis Bronconeumo- |Enfermedad de |
tal Agudo nia la Membrana ’
Hialina '
3 3 5 10 4 25
% 3 | Bronconuemo- | Hidrocefalea | Bronconeumo- |Broncoaspira- |Broncoaspira-
nia nia cién cién
3 2 4 5 4 18
4 | Paro Cardio Res | Bronconeumo= | Sufrimiento Fe-|Sufrimiento Fe~[Anoxia
piratorio nia tal Agudo tal Agudo
2 2 4 ) 4 17
5 | Sufrimiento Fe-| Anoxia Enfermedad de [Anoxia Bronconeumo-
tal Agudo la Membrana nia
Hialina
1 1 3 4 4 13
6 | Broncoaspira= | Sepsis Anoxia Sepsis bufrimiento Fe-
cién tal Agudo
1 ] 3 3 2 10
- Cmry 5 iy =
— —
Continuacién Cuadro No. 13
No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total
7 |Anoxia | =--—- Broncoaspira~ |Enfermedad de |[Mdltiples ano-
cidn la Membrana  |malias congéni
Hialina tas
1 ] 1 1 4
8 |Kernicterus | ==-=- Hidrocefalea  |Kernicterus Hipovolemia
1 1 1 1 4
9 |Desequilibrio | --—-- Microcefalea |Insuficiencia Re| Sepsis
Hidroelectroli - nal Aguda -
- tico Severo
0 i ; ; : : 4
10 [Otros - Otros Otros Otros Otros
0 | 0 1 2 2 -
Tot. 23 21 51 44 43 182

*  ver cuadro No. 2




Cuadro No, 14

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA, DEL
H.G.O. DE 1975 A 1979, *

No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total
1 | Bronconeumo- |Desequilibrio | Bronconeumo- |Bronconeumo- Sepsis
nia Hidroelectroli~ | nia nia
tico Severo
L 5 7 3 10 40
2 | Sepsis Bronconeumo~ | Desequilibrio | Sepsis Bronconeumo-
" nia Hidroelectroli- nia
e co
! 2 5 1 4 17
3 | Paro Cardio Res [Sepsis Desnutriciédn | Tétanaes Tuberculosis
piratorio Proteico Caléri Miliar
ca
: ¢ : 1 2 1
4 | Tétanos Desnutricién Sepsis Fiebre Edema Pulmo-
Proteico Caléri Tifoidea nar Agudo
ca h
- 2 ‘ | 1 8
5 | Insuficiencia Quemaduras Quemaduras Edema Pulmo= | Tetanos
cardiacaconges nar
tiva 2 1 1 1 1 6
Continuacién Cuadro No. 14
No. 1975 1976 1977 ]978. ' 197_? T?ta[
6 | Meningitis Tuberculosis Leucemia Paquipleuritis P?r'Foracmn \
Bacteriana Pulmonar Tifica ,
2 1 1 ; 1 ]
7 | Tuberculosis Sarampidn Tos Ferina Meningitis Trauma
Pulmonar Bccrericinc: Crcnearlxlo .
2 1 1 ]
8 | Quemaduras Tuberculosis Meningitis Contusidn Leucemia
Miliar Bacteriana Cardiaca
& 1 1 ] ] . ] i 3
Y 9 | Perforacién Adenocarci= Perfaracion Tuberculosis |nvagfna<:|on
Tifica noma Hepético | Tifica Pulmonc:]r Intesti nt.:lll -
1 1 1
10 | Otros Otros Otros Otros Otros
8 ) 1 2 0 17
Tot. 40 25 21 13 22 121

*  ver cuadro No. 2




Gréfica No. 1

LAS 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL DEPARTA-
MENTQ DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDEN
TE, DE 1975 A 1979; SEGUN DATOS OBTENIDOS AL REVISAR
LOSREGISTROS MEDICQOS DE LOS PACIENTES FALLECIDOS EN
DICHO PERIODQ (CINCO ANQS). *
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ver cuadro No. 2
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Cuadro No. 15

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL SERVICIO DE MEDICINA DE
MUJERES DEL H.G.O. DE 1975 A 1979, *

No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total
-1 | Bronconeumo- |Coma Bronconeumo~- |Bronconeumo- |Bronconeumo-
nia Hepético nia nia nia
5 7 7 6 9 34
2 | Accidente cere |Bronconeumo- |Insuficiencia: |Insuficiencia  |Accidente
bro Vascular nia Cardiaca Con-|Cardiaca Con-|Cerebro
gestiva gestiva Vascular
4 6 6 ) 4 26
3 | Coma Hepético [Shoc Hipovolé-|[Coma Hepético |Sepsis Sepsis
mico
4 3 6 3 4 20
4 | Gastro  entero [Accidente Ce-|Sepsis Adenocaorcino- |Diabetes
colitis aguda  |rebro Vascular ma Mellitus
2 3 3 3 2 13
5 | Embolia Meningitis Tuberculosis Coma Hepético |Insuficiencia
Pulmonar Bacteriana Intestinal Cardiaca
Congestiva
2 2 b 2 1 9
Confinfae.veeuen..
Continuacién Cuadro No. 15
No. 1975 1976 1977 1978 1‘ 9-79 Total
5 | Tuberculosis Diabetes Adenocarcino- |Uremia HePG““S
Pulmonar 4 3 g ma Géstrico
2 2 2 ‘ ] :
7 |Insuficiencia | Leucemia Meningitis Adenocc:‘rcino— 5. 9ui|[0n
Hepética Bacteriana ma de vias Barré
biliares
1 2 2 : - A
8 | Eclampsia Desnutricién | Tuberculosis Leucemia Tuberculosis
Crénica del Pulmonar Pulmonar
: Adulto - ] : | 6
9 | Nefroesclerosis | Neoplasia Anemia Aguda | Pancreatitis Embolio Pulmo
| Cerebral ' aguda nak
1 1 ‘ ‘ 1 >
10 | Otros Oh’OS ! Otros Qtros Otros
1 12 17 8 9 o7
Tot. 33 40 47 L 3 =

*

ver cuadro No. 2




Cuadro No. 16

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE M
UERTE E
HOMBRES DEL H.G .O. DE 1975 A 1979 B ERVIEIQ DEMEDIGINADE

No. 1975 1976
1977 197
1 [Coma Hepético |C n — 8 1979 [Total
]3P ico |Coma H8epc‘r:co Coma ;'l;pahco Coma Hepético| Coma Hepético
2 |Bronconeumo~- |Br - s 11 54
Fot ni:}:onconeu.;mo El;onconeumo- Bl;onconeumo- Bronconeumo-
8 7 Jo : nia ita
3 | Accidente Insuficienci > 7 10 40
I 1 H -
@ Cerebro el ia gjfj;g:;nclc Neumonia Tuberculosis
Vascular Congestiva Cor&tvh Pulmonar
Tiear— 2 7. 3 5
astro entero-|"Anodecarci : 26
colitis aguda  [ma" ik é::;gfonfe R
Vascular
5 Hemorrjg' Sh H4 i 3 3 18
ia gas|Shoc Hipovolé- T : e Teng :
tro intestinal mico e PUbf?-rCUIO]Sis Insuficiencia Leucemia
superior =Ryt Renal Aguda
3 3
& 3 2 14
B
Continuacién Cuadro No. 16
No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total
6 |Cirrosis Desnutricién | Shoc Hipovolé |Tuberculosis Edema Pulmo
Crénica del mico Miliar nar Agudo
Adulto
2 2 3 2 2 11
7 |Insuficiencia  |Tuberculosis Edema Pulmo- |Sepsis Accidente
Cardiaca Pulmonar nar Cerebro
Congestiva . Vascular
2 2 2 2 2 10
9 8 |Tuberculosis Accidente Leucemia Insuficiencia | Insuficiencia
Pulmonar Cerebro Cardiaca Cardiaca
Vascular Congestiva Congestiva :
2 1 2 2 2 9
9 |Insuficiencia . |Uremia Meningitis Accidente Tuberculosis
Renal Aguda Bacteriana Cerebro Miliar
Vascular
2 1 2 1 2 8 |
10 |Otros Otros Otros Otros Otros
16 13 12 13 18 72
Tot. 59 45 56 45 57 262

*

ver cuadro No.



Gréfica No. 2 . :

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL DEPAR-
TAMENTO DE MEDICINA DEL HOSPITAL GENERAL DE OCCI-
DENTE, DE 1975 A 1979; SEGUN DATOS OBTENIDOS. AL RE
VISAR LOS REGISTROS MEDICQS DE LOS PACIENTES FALLE-
CIDOS EN DICHO PERIODO (CINCO ANQS) *
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Cuadro No, 17

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE
MUJERES DEL H.G.O. DE 1975 A 1979. *

No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total
1 | Obstruccion Sepsis Sepsis Septis Sepsis
Intestinal
] 4 2 1 2 10
2 | Quemaduras Obstruccidn Fistula entero | Bronconeumo- | Perforacion
Intestinal vaginal nia Tifica
1 2 1 1 2 2
5 3 |Coma Hepético | Bronconeumo- | Meningitis Paro cardio res| Bronconeumo-
nia bacteriana piratorio por nia
anestesia
1 1 ] ] 2 6
4 | Peritonitis Herida por ar- | Perforacién Adenocarcino- | Insuficiencia
ma de fuego tifica ma de Sigmoi- | Renal aguda
des
1 1 1 1 1 5
5 | Hemorragia gas | Pelviperitoni- Embolia Adenocar cino=-| Insuficiencia
trointestinal tis pulmonar ma gdsirico cardiaca
superior congestiva
1 1 i5 1 1 5
ContinGa.. soecesss
Continuacién Cuadro No. 17
No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total
6 |===—= Choque Pancreatitis Peritonitis Adenocarcino-
hipovolémico |aguda ; ma de vias
biliares
1 ] ] 1 4
AR St Absceso  |==-—- Perforacidn Choque
subfrénico Tifica hipovolémico
1 1 1 3
8 |==---- Adenocarcino~ |----- Atelectasia Obstruccién
B ma de péncreas pulmonar Intestinal
1 ] 1 3
9 [-———= |e=——— | | Adenocarcino-
ma mamario
] 1 1
10 [———— |em—— |emm=—— | = Otros
3 3
Tot. 5 12 7 8 15 47

*

ver cuadro No. 2




Cuadro No. 18

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE
HOMBRES, DEL H.G.O. DE 1975 A 1979. *

1975 1976 1977 1978 1979 Total
1 |Peritonitis Perforacidn Sepsis Sepsis Sepsis
tifica
S Sepsis Ulcera géstrica | Quemaduras Adenocarcino-
sangrante ' ma géstrico
- : e 3 6 15
3 {Obstruccidn Peritonitis Insuficiencia -|Obstruccidn Pitlorae on
Intestinal sardided Ihes gl ey
2 2 congestiva
j I ! 5 11
4 Perfaracion Absceso Pericarditis Prostatectomia | Obstruccién
tifica pulmonar trasuretral intestinal
2 1 1 i y ;
5 |Embolia Bronconeumo~ | Trauma Perforacién 'Neumonia
pulmonar nia Craneano Tifica
ContinGeis « seemanes
Continuacién Cuadro No. 18 |
Total
No 1975 1976 1977 1978 . 1979 ota
' i6 ino- |Edema Herida por ar-
6 | Seminoma Obstruccion Adenocolrcmo o
metastatico intestinal ma gc’:sh’llco Pulmonc{ ma de n.; "
] 1 - .
7 | Trauma Absceso Crisis Necrcfsw Leucemia
craneano subfrénico tiroidea 1n’resnnc1:| ; ;
1 1 1
8 |Uremia | ==="" Fistula Herida por ar Br’onconeumo-
entérica ma de Ft{ego nia ] :
1
b 1 -
“ 9 | Adenocarcino= | ===== Embolia Bronconeumo- | Edema pulmo
ma géstrico grasa nia ] nar : )
1
1
Otros
10 | Otros s T Otros . Otros . i 9
34 95
Tot. 20 12 11 18

*

ver cuadro No. 2




Gréfica No. 3
LAS 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL DEPARTA-
MENTQO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDEN

TE, DE 1975 A 1979; SEGUN DATOS OBTENIDOS AL REVISAR

LOS REGISTROS MEDICQOS DE LOS PACIENTES FALLECIDOS -
EN DICHO PERIODO (CINCO ANOS) *
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ver cuadro No. 2

Sepsis

Perforacién Tifica

Céncer (todas las formas)

Obstruccidn Intestinal (todas las formas)
Peritonitis

Quemaduras

Hemorragia gastrointestinal Superior
Herida por arma de fuego

Choque hipovolémico

QOtras causas .

45




Cuadro No. 19

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL SERVICIO DE MATERNIDAD,
DEL H.G.O. DE 1975 A 1979. * (Feto~materna)

No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total
1 | Premadurez Premadurez Anoxia Anoxia Anoxia
(fetal) (fetal) (fetal) (fetal) (fetal)
23 8 4 10 29 74
2 | Sufrimiento Anoxia Obito Transversa Transversa
fetal agudo (fetal) (Fetal) abandonada abandonada
(Fetal) (fetal)
& 5 8 4 10 11 38
3 |Choque Hipovo | Choque séptico | Tramsversa Anencefalea Insuficiencia
[émico (materna) (fetal) (fetal) placentaria
(materna) (fetal
3 3 4 5 5 20
4 | Eclampsia Choque Hipovo | Choque séptico |Obito Premadurez
(materna) lémico (materna) (fetal) (fetal)
(materna)
1 2 3 3 3 14
5 | Transversa Transversa Eclampsia Sufrimiento Prolapso decor
abandonada (fetal) (materna) fetal agudo dén umbilical
(fetal) 1 2 3 3 4 13
Continla. .+l s Jusmic
Continuacién Cuadro No. 19
No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total
6 |Bronconeumo~- |Transversa Broncoaspira= |Premadurez Choque hipovo
hia ¢ abandonada cién (fetal) |émico
(fetal) (fetal) (materna)
] 2 2 3 4 12
7 | Hematemesis Eclampsia Asfixia Hidrocefalea | Obito
(materna) (materna) (fetal) (fetal) (fetal)
] 1 2 2 4 10
8 | Anoxia Anencefalea  |Retencidnde ca |Choque hipovo |Retencién deca
3 (fetal) (fetal) beza Gltima lémico beza Gltima
(fetal) (materna) (fetal)
1 ] 2 2 3 9
9 | Meningitis Sufrimiento Premadurez Prolapso de cor | Hidrocefalea
bacteriana fetal agudo (fetal) dén umbilical | (fetal)
(materna) (fetal)
S 1 ] 2 2 7
10 | Otros Otros Otros Otros Otros '
3 ] 6 7 8 25
Tot, 40 29 31 47 75 222

*

ver cuadro No. 2



Gréfica No. 4

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTAL
IDAD EN EL DEPARTAMENTQ D
DAD DEL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE, DE 1975 A 1979; SEGUN lIED)\/f\/\'ll"‘:\(')TERFO\ll.!’: '

TENIDOS AL REVISAR LOS REGISTROS
: MEDIC
DICHO PRIODO (CINCO AROS) * OS DE LOS PACIENTES FALLECIDOSEN

A- Anoxia (fetal)

Ay B~ Premadurez (fetal)
C- Transversa abando
60- Bl nada (fetal) -
D- Choque hipovolé-
50; ] mico (materna)
~ E~ Malformaciones -
e 40 e fetales
| F - Choque Séptico
304 | (materna)
i o G~ Prolapso de cor-
20 t ! dén Umbilical
E | (fetal)
104 ! . H- Retencidn de ca-
! l ' = l(:Fezals’Jlfimc
i o eta
=% L ¢ b 1 : |—F‘ ‘—;\ 74|_l ; | - Eclqmpsia
(materna)
% ver: cuadro No. 2 J~ Otras causas
Cuadro No. 20
LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA,
DEL H.G.O. DE1975 A 1979. *
No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total
1 |Bronconeumo- |Bronconeumo- Bronconeumo— |Bronconeumo= Sepsis
nia nia nia nia
2 6 3 D 3 19
2 |Accidente Sepsis Desequilibrio  |Accidente Desequilibrio
cerebro hidroelectroli- | cerebro hidroelectroli-
i vascular tico Severo vascular tico severo
2 2 3 5 2 14
3 |Edema Pulmo- |Gastroentero Coma Desequilibrio  |Bronconeumo=
nar agudo colitis aguda  |hepdtico hidroelectroli= |nia
tico severo
1 2 2 4 2 11
4 |Trauma Trauma Accidente Hemorragia gas |Accidente
craneano craneano cerebro tro intestinal  |cerebro
vascular superior vascular
1 2 2 2 2 9
5 |Diabetes Choque Hemorragia gas |Obstruccion Infarto
mellitus hipovol“emico |fro intestinal  |infestinal cardiaco
superior
1 6

1

1

2

1




Continuacién Cuadro No. 20

No. 1975 1976 1977 , 1978 1979 Total |
- 6 |Coma Peritonitis Pulmén Himedo | Trauma Hematoma retro
. |Hepético traumdtico craneano peritoneal
' ] 1 ] ] 10| 5
7 |Adenocarcino- | Accidente Sepsis Sepsis Masa paratra=-
'ma géstrico cerebro queal
vascular
_ 1 ] 1 Lowud ] 5
8 | Desequilibrio | Edema pulmo- | Neumonta Pancreatitis Obstruceién
] hidroelectrolf~ | nar agudo aguda Intes ti nal
g | tico severo
] 1 1 1 22 1alr g 5
| @ | Digbetes Broncoaspira~ |Insuficiencia | Neumonta
! cién renal aguda
| 1 1 1 1 4]
I E— | Oftros  Otros Otros Otros
| ’ 3 6 ) 2 17
| Tot. 10 20 22 27 16 95
* ver cuadro No, 2
Cuadro No. 21
E OBSERVACION DEL
LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL SERVICIO D
H.G.O. DE 1975 A1979. * .-
1978 1979 ora
No. 1975 1976 __117_7__ Accidente Bronconeumo-
1 |========— | ==m=mmTTTT Cerebro nia
Vcscui;:r 3 4
________ Eiohre Obstruccidn
2 prmmmesmeis | geeemmmesEs R Tifoidea Intestinal
) 1 2 3
B I I S — Cirrosis Trauma
3 |mmm——————— =T craneano
1 < -
________ Coma Hemorragia
4 |mmmmmmmmmm mmmmmmmmms T diabético gastrointesti=
nal superior
1 ! Z
_____ Edema cerebral | Meningitis
------------------ 1 2
D [ et 1
____________ Sepsis
3y peeessemas, ——————— 1 [




Continuacidn

Cuadro No. 21

No. 1975 197
R e———— ] __37_6__ — 1977 1978 1979 Total
""""""""""""""" Tuberculosis
pulmonar
§ [acammamae | |weswessmee | |=cee- 1 1
"""""""""""""" Bl'oncoc15pirg
cidn
e e V_— — 1 ]
""""""""""""""""" Cirrosis
Rp o ey e 1 1
wil W e T W e Hemorragia
por anticoagu
lante N
Tote 0 |
) 0 0 5 _ 14 -
Gréfica No. 5 )
LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGEN
CIA DEL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE, DE 1975 A 1979; SEGUN DATOS OB-
TENIDOS AL REVISAR LOS REGISTROS MEDICOS DE LOS PACIENTES FALLECIDOSEN
DICHO PERIODO (CINCO ANOS) * A- Bronconeumonia
B- Accidente Cere=
60 bro Vascular
C- Desequilibrio Hi
50 . droelectrolitico
Severo
40 | D- Sepsis
&3 E - Trauma Cranea-
30 . no (todo tipo)
F- Coma Hepatico
20 - G- Diabetes Melli-
f tus
10 LT H- Cirrosis
by . k ’(_} | - Gastro enteroco
RENR | \ ‘ N M- litis aguda
A g C D E E-.G H | J J = Otras causas
¥ ver cuadro No. 2
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Cuadro No. 23

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE
SALA DE OPERACIONES, DEL H

MUERTE EN EL SERVICIO DE

.G.O. DE 1975 A 1979, *

No. 1975 ‘
P e o Lo el 077 1978 1979 [ Total
. o \./OIVU,US recto | Cuerpo extra-| Pancreatitis
sigmoide Ao en tréquea | aguda
2| mmmmeee e [T ! 1 ] 3
ey e N e
e —— —————————— bl D
& [l oo —— il -
e e e
e f———— e Ll Mt
vy o e | B [ st S
1] [ s e e ————— i s
10 [~————-t0 [ T ———m | e
Tot.] 177777 |TTmmmmemmm | —mm——e—eo
1 1 ] 3
ver cuadro No, 2
Cuudro No. 24
LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL SERVICIO DE
CASA DE SALUD DEL H.G.O. DE 1975 A1979 *
No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total
1 [Accidente | ——=======- Bronconuemo= |========== | =========<
Cerebro nia
Vascular 5
1 1
e B B g [
R e e e EEEE T
e o it Mot i SR iinisisimb e, SRS
5|mmmmmmmmmm | mmmmmmmmmmn e T ——————
6 |=mmmmmmmmm | mmemmmmmmmmn | e
A B e e e R
Bllssmrroom= | mestpme-oe- lopomemmmen e eene L
T [ e [ e
T T e i bt Mi—
Tot. 1 ... . |=mzeeg-oerr 1 fmmmmmmmmmm | mmmmmmmeee 2

*  yer cuadro No. 2




Cuadro No. 25

LAS 10 PRINCIPALES C
AUSAS DE MU
ok oue ERTE EN EL SRR
ES, DEL HOSPITAL GENERAL DE occrDENTE\QEIS?%EAT?;%MATOLOG'A o

D 1975 1976 -
5 . EEol: 1977 1978
mbolia Accidente = |——mmm- ' 1979 Total
grasa Cerebro o Embolia
] Vascular Crasa
)] [t M . 1
Diabetes Brorctheine e 1 3
& nia e Bronconeumo-
T e ——— = 1 1 nia
Tétanas | seecmcacon = Voot 1 3
i S A M il st ]
- [ — e — T R [T Wt
Gl T e ———— — T
PR S e N e e e
O o il o o
L e T N ey Pt e
0 sl v R . Wi —
O e T e e e e o
3 "
ver cuad 2 4
ro No., 2
———— 55 - _,,4.‘.4_‘
Cuadro No. 26 .
LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
DE HOMBRES DEL H.G.O., DE1975 A1979. *
No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total
] | m————— Bronconeumo= |======"""" Trauma Bronconeumo=
: ' nia Craneano nia
1 1 1 3
2 |mmmmmmm——— Fractura de co |======"""~ Insuficiencia | ==—=—=""""
luma vertebral cardiaca
3 congestiva
i 1 2
T e— e M st e
] I s A Y DR Tl T [t i e
g ey pr R i M B
P e e el e s
B e e Pt e e, S
§ |mmmmm e ey e v ey, W (RS LE LN eyt s i
S gy e g e ol B Lt B, ot
e e e s SN i i e | ———
Tot. 2 2 1 5
*  yer cuadro No. 2




Cuadre No ., 27 ' Cuadro No. 28

ANALISIS DEL PORCENTAJE DE FALLECIDOS EN RELACION A

NECROPSIAS REALIZADAS EN EL H.G .O. DE 1975 A 1979, |NGRESOS EN EL H.G.O. DE 1975 A1979. *

, Afics j' No. de Necropsias /afio 1 % del torol de Necropsias A i Focd 5 o
; i, ; . ‘ Nos ngresos allecidos orcentaje
| 97 0 0% 1975 10,346 360 | 3%
| 1976 0 o% 1976 11,613 317 3%
1977 nr 19% 1 1977 19,177 354 2%
1978 73 ; 339 | 1978 11,739 335 3%
1979 142 66% | 1979 19,946 435 2%
Total 218 ! 100% i Totales 72,821 1,801 2%
s ver cuadro No. 2

‘ E B a (3 ’
Fuente: Libro de Necropsias, del Departamente de Patologiodel

de la mortalidad general, en relacién a los pacientes ingresados
era menor a un 15%, lo cual es efecti-

"PORCENTAJE DE NECROPSIAS EN RELACION A MORTALI- |
; DAD GENERAL: 12% - ) en el periodo analizado,

vamente cierto, ya que ese porcentaje es de solo el 2%.

J nﬁeﬁmizgndo los datos anteriores, vemos cque la hipdtesis d
;::rczbugo en relacién 0_5 porcentaje de necropsias es \fuﬁscr e “éf
I:’e cejwes;ﬂoand‘e a un ,E_,E% del total de defunciones, con lo que sé_
descorfa lo severacion hech@,j pere este porcentaje de necrop= 1.801

' ‘ MORTALIDAD BRUTA: ———=—~ 0.02 X 100

Al obtener las tasas (4) de mortalidad, se obtienen:

sies se halla muy por debajo del i ! "
se ha E bajc del ideal yo que segin la OMS (Or-
?}cmzicaon Mundial de la Salud), este porcentaje en un Hos:)‘it::i o
;?Cef}'tif_ debe de ser del 70% come minimo, ya que de esta ma- 2 = 0
nera se puede correlacionar o actividad cifhica con la patolégi- MPRTALIDAR FIE, 72,821 = e

o1e I
Siendo los valores aceptables, hasta un 4% para la mortali

dad bruta y de un 3% para la mortalidad neta. O sea que los va
lores del hospital estdn dentro de los |fmites "normales” y acepta

bles.

RS JETN Y :

Liama ia dtencid ) e

b Lioma ia dtencidn que lo cantidad de necropsios ha ido cu-
mentando, esto se debe a que en el hospital va :sermrqonizé s;ﬂ

1,52
fiLR e

60




Aunque si i
i ot que si anollzamc;s, en especial la del Departamento de
» representa el 6% de los pacientes que ingresaron
a

diChO depcrfqme
nto, valor alt e
ekl ’ o en relacidn a lo aceptado o tole-

62
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COMENTARIO FINAL EN RELACION A LAS HIPOTESIS DE TRA
BAJO:

Analizando cada una de las Hipdtesis en el orden que fueronplan
teadas tenemos:

- LA MORTALIDAD GENERAL DEL H.G 0. NOES MA-
YOR DEL 15 POR CIENTO; EN RELACION A TODOS -
LOS PACIENTES QUE INGRESARON DE 1975 A 1979 A
DICHO HOSPITAL.

Resultado:

La mortalidad general en el periodo estudiado, resultd ser
del 2 por ciento (72,821 Ingresos, y 1801 decesos), por lo
que la hipétesis resultd ser falsa y queda demostrado lo si-
guiente:
" A MORTALIDAD GENERAL DEL H.G.O. ES DE
UN 2 POR CIENTO, ENRELACION A T1oBas =
LOS PACIENTES QUE INGRESARON DE 1975 A
1979 A DICHO HOSPITAL"

- EN EL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE, NO ES EL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA EL QUE TIENE EL MAS -
ALTO PORCENTAJE DE MORTALIDAD.

Resultado:

Sélo el Departamento de Pediatria, con sus ires servicios:
Recién Nacidos, Sala Cuna y Pediatria, poseen el 47 por ciento
de Mortalidad general y un 6 por ciento en relacién a los ingre-
sos del periodo estudiado, por lo que la hipétesis resultd ser fal-
sa y queda demostrado lo siguiente:

"EN EL HOSPITAL GENERAL DEOCCIDENTE ES EL
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA EL QUE TIENE EL

MAS ALTO PORCENTAJE DE MORTALIDAD = GE-
NERAL"

- EN ELH.G.O., NO MUEREN MAS PACIENTES DESPUES
DE 48 HORAS QUE ANTES DE 48 HORAS DE HABER IN-
GRESADO. :

Resultado:

La anterior Hipétesis resulté ser falsa también, ya que co-
mo se puede observar en el Cuadro No. 9 en més del 80% de los
servicios hospitalarios, los pacientes fallecen después de 48 ho-
ras de haber ingresado, salvo en el Departamento de Emergenciq,
que como es I8gico algunos pacientes llegan graves y  fallecen
alli mismo antes de ser trasladados al Departamento que les co-
rresponde. Por lo que queda demostrado lo siguiente:

"EN EL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE MUE
REN MAS PACIENTES DESPUES DE 48 HORAS DE
HABER INGRESADO QUE ANTES"

- LA CANTIDAD DE NECROPSIAS, ENRELACION A LA
MORTALIDAD GENERAL, EN EL H .G.0., NOES MA-
YOR A UN 2 POR CIENTO.

Resultado:

La anterior Hipétesis results falsa, ya que el porcenta-
ja obtenido es de un 12%, aunque este porcentaje se encuen-
fra muy por debajo de lo ideal ya que para un Hospital Do-
cenfe, este pomcentaje debe ser 70%, aspecto que aparente-
mente se estd logrando ya que como se puede observar en el

64

cuadro No. 27 la cantidad ha ido aumentando afio con afio. En-
tonces queda demostrado lo siguiente:

"EL PORCENTAJE DE NECROPSIAS, EN. RELA-
CION A LA MORTALIDAD GENRAL, EN EL -
H.G.O. ES DE UN 12 POR CIENTQO",
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CONCLUSIONES

La muerte es un proceso, que se puede reducir a dafic irre-
versible a nivel molecular celular y a nivel cero de ener-
gia (entropia).

La mortalidad en el Hospital General de Occidente, tiene

valores''aceptables”, ya que posee una mortalided del 2
por ciento.

Prevalecen como causa de mortalidad, las enfermedades in
fecto-contagiosas y las debidas a procesos de desnutricién
a todos los niveles de servicio hospitalario.

El mayor porcentaje de pacientes que fallecieron en el pe-
riodo estudiado fallecieron después de cuarenta y ocho ho-
ras de estancia hospitalaria.

E! porcentaje de Necropsias en el Hospital, tiene tenden-
cia a subir en cantidad, con la organizacién del Departa-
mento de Anatomia Patolégica, lo cual mejorard la  aten-
cién hospitalaria.

El Departamento de Pediatria, es el que posee el més alto
porcentaje de mortalidad, debido a la alta incidencia de
enfermedades infecto contagiosas y a procesos de desnutri-
cién infantil y materna.

66

RECOMENDACIONES

Seguir investigando aln més sobre ese fendmeno tan intere
sante como lo es la muerte.

Tratar de implementar programes, aplicando los datos aqui’
recabados, a nivel de Departamento y Servicio hospitalario,
ya que hay algunas entidades desencadenantes de  muerte
que mediante mejores medios diagnésticos y terapéuticos, =
se podrian controlar adecuadamente.

Instar por todos los medios posibles, a donde corresponda, =
para que en el pais se promueva el adelanto socioecondémi-
co de la poblacién y de esta manera se puedan erradicar -
las enfermedades infectocontagiosas y nutricionales.

Instar @ las autoridades, médicos y personal paramédico pa-
ra que mejorando la calidad de atencién hospitalaria,y ade
més que mediante el mejoramiento del equipodiagndstico y
los recursos terapéuticos, fallezcan Gnicamente los pacien-
tes cuyo cuadro clinico es irreversible.

Que se fomente y estimule la labor del Departamento de =
Anatomia Patolégica, ya que mediante las Necropsias el
clinico puede mejorar la calidad de su atencién.

Implementar, y equipar eficientemente al Departamento de
Pediatria ya que los niveles de mortalidad que presenta es
t&n muy por encima de cualquier nivel "tolerable". Y que
el equipo médico del mismo se sirva analizar los datos pre=
sentados para planificar estrategias a seguir en el enfrenta-
miento de la situacién.
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