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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis, fue realizado sobre el tema de
la Mortalidad General en el Hospital General de Occidente, en
una revisión de cinco años; siendo este tema tan importante has-
ta la fecha no se había efectuado un estudio sistemático del mis-
mo. Surbiendo en mi la inquietud de utilizar dicho tema como
punto de tesis de graduación, desde la época en que fui practi-
cante del hospi tal.

Los datos obtenidos son de gran valor a todo nivel, y ni que
decir de lo inapreciable que serán para el personal médico, qu e
contará con un instrumento para guiar sus actividades diarias pu-
diendo utilizar los datos para la planificación 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 q u e
se desenvuelve, atendiendo la morbilidod o demanda eficiente-
mente y lograr de esta manera índices de mortalidad cada vez
más bajos. De allí la importancia de la presente investigación
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. Además,
logré investigar algunos aspectos que hasta la fecha se conocenso
bre ese fenómeno 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 demás.

Fue inapreciable en la presente investigación la ayuda pres
toda por el Departamento de Registros Médicos del Hospital, uno
de los mejores del país.



OBJETIVOS

Investigar los canacimientas actual I

.

meno muerte biológica.
es a respecto del fenó-

O
Con~

d
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cc, ente de 1975 a 1979. .
General de

Relacionar la Mortalidad del H
(Morbilidad) que atiende.

ospital, con la demanda

Conocer las 10 causas - f
vicio Hospitalario.

mas recuentes de Muerte, por Ser-

Saber que porcenta.e d l.
de 48 horas. ..

I e morta ,dad ocurre antes y después

u',

Conocer el Po t. d.- I
rcen ale e Necropsias realizadas en rel a -

clon a a mortalidad general. '
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HIPOTESIS

LA MORTALIDAD GENERAL EN EL H.G.O. NO ES MA
YOR DEL 15 POR CIENTO, EN RELACION A TODOS LOS
PACIENTES QUE INGRESARON DE 1975 A 1979ADICHO
HOSPITAL.

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

EN EL H.G.O., NO MUEREN MAS PACIENTES DESPUES
DE 48 HORAS, QUE ANTES DE 48 HORAS DE HABER IN-
GR ESADO .
EL PORCENTAJE DE NECROPSIAS, EN RELACION A LA
MORTALIDAD GENERAL, EN EL H.G.O. NO ES MA-

YOR A UN 2 POR CIENTO.
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QUE ES LA MUERTE?
Estoy sin tener tiempo y sin dar cuenta,
sabiendo que he de dar cuenta del tie~
po y ha de llegar el tiempo de la cuen-
ta.

Fray Miguel de Guevara

Quisiero iniciar este análisis 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-
do, horrísono, deseada, puta, temida y perseguida, propiedad -
privada, índice, demócrata por excelencia, madre, tierra, revo-
lucionaricl, real, totalitaria, infecciosa, civil, progresista y re-
accionaricJ, artística, literaria, espectacular, la muerte es la ex
presión última, es decir más alta, de la vida".

Es muy interesante urgar dentro del tema, la muerte,ya que
se encuentra uno de improviso en un callejón sin más salida que
lo que uno desee, si usted toma el camino que su propio int~
rés y personalidad le dicten. Dentro del conocimiento popular,-
lo muerte es algo así como el cuarto.:secreto, del que nadie ha-
blo pero se sabe que existe, haciendo una pequeña recopilación
de lo sinonimia de la muerte dentro del argot popular, se encue!:.
tran términos tales como: Parca, Coloca, Calaquita, Calavero,-
Pelona, Pascua la, Canica, Cabezona, Copetona, Copetuda, To-
linga, Catrina, Dientona, Desdentada, Mocha, Huesuda, Quir!..
río, Etc. Etc., pero que no conducen a poder entender en si .que
es el fenómeno muerte. Quizás intentando en el diccionario de
lo Real Academia Española se pueda entender algo, veamos:
"Muerte (del lat. Mors., Mortis) 1. Cesación o término de la
vida. 2. Separación del cuerpo y del alma, que es uno de los
cuatro novísimos o postrimerías del hombre.???, quiere decir
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que para entender la muerte hay que saber que es la vida; ento!: I
ces consultemos nuevamente el Diccionario y dice: Vida {del
lat. vHa) f. Fuerza o actividod interna sustancial, mediante la
que obra el ser que la posee. 2. Estado de actividad de los seres
orgánicos. 3. Unióndel alma y del cuerpo. .. 12. E;tado del
alma después de la muerte; definitivamente por este camino, no
se va a ninguna parte, pues cada vez se están introduciendo nu~
vos términos y mejor nos despedimos del diccionario paro tratar

por olTos medios .
y encontramos la definición de Pérez Tomayo {2} que dice:

lila muerte es un proceso que ocurre en seres vivos.#' se inicia
cuando los cambios son irreversibles, se caracteriza por la pérdi-
da de la complejidad de su OI"ganización y por la disminución en
el contenida de energía, y termina cuando lo diferencio de este
contenido energético con el medio ambiente es cero". Ahorasí,
entendemos pues ya el fenómeno que nos ocupa, como un proce-
so o sea que involucro al factor tiempo y nos hablo de su irrever-
sibilidad, así coma lo presencia del factor desorden a nivel mo-
lecular, y también incluye a la enh"opio y nos hablo de niveles
energéticos, cuyo valor crítico es cero.

Ahora debema;analizar cuól es el mecanismo que nos lle-
va a la muerte? Para esto debemos despojamos de prejuicios, ~
pues no estamos hablando del muerto si (>0de la muerte, única-
mente desde el. punto de vista cienh"'fico., por lo que "no debemos
ponernos de smokin negro" como dice el doctar Pérez Tomayo (2).
nos acordamos de nuestras tiempos de estudiante euondo aprendi-
mos términos como: Picnolísis, coriore)(is, en fin necrobiosis;p:e
ra estamos al mencionar esto hablando de un proceso activo qu;
nos explique la muerte?, NO, estamos refiriéndonos o procesos
intracitoplosmóticos, después de la muerte, por lo que debemos -
olvidar eso poro entender el Fe5nomeno; entonces?, debemos
pensar en términos de un proceso puramente energético, cl5stt:o
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dose a no más poder, sencillomente no cabe dentro de nuestro
imaginación tal disparate, verdad? es pues este el significado -
biológico de la muerte, el permitir o lo descendencia su propio -
supervivencia, 01 haber aportado algo a lo mismo; yo que otro
vésde lo evolución se ha permitido el mejoramiento de los espe=-
eies.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
DISCUSION y COMENTARIOS
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Servicios
Años

1975 1976 1977 1978 1979 Total %

Sala cuna 575 578 593 522 525 2793 4

Recién nacidos 1563 1769 1883 1671 1972 8858 13

Pediatría 526 491 491 ,400 535 2443 3
Medicina de
Muieres 420 459 395 396 410 2080 3

Medicina de
Hombres 603 268 553 534 539 2497 3
Cirugía de
Mujeres y 411 458 443 379 511 2202 3

Traumatología
de Muieres
Cirugía de
Hombres 488 499 434 417 527 2365 3

Traumatología
de Hombres 253 268 314 354 392 1581 2

Maternidad 1778 1967 2109 1994 2229 10077 14
Ginecoloqía 626 728 659 678 793 3484 5
Emergenci a y
Observación 2935 4024 11212. 4354 11487 34012 48

Casa de Salud 168 104 91 40 26 429 1

Totales 10346 11613 19177 11739 19946 72821 100

Años Fallecidos
Porcentaje

1975
360

21

1976
317

18

1977
354

19

1978
335

17

1979
435

25

Totales 1801
100

,
"'--

Cuadro No. 1

PACIENTES ATENDIDOS DE 1975 A 1979, (Ingresos-Egresos) -
EN ELH.G.O., EN SUS DIFERENTESSERVICIOS*

'

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

12
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Aquí se observan, el total de pacientes que fueron atendi-

dos, durante los añOS, en que se hizo el estudio
retrospectivo, -

dando un gran total de 72,821 pacientes atendidos, asimismo, se
observa el alto porcentaje que corresponde al departamento de
emergencia, Maternidad Y recién Nacidos, siendo las de mayor-

demanda asistencial.

Cuadro No. 2 ,

TOTAL DE DEFUNCIONES, EN EL H.G.O., DE 1975 A 1979,
EN SUS DIFERENTES

SERVICIOS (Enero a Diciembre de cada

año)*

Este es el universo de pacientes con los que se trabajó en el pre-
sente estudio, notóndose, que para los cinco años hay un total de
1801 casos de defunción, asimismo se observan los porcentajes -
respectivos; es notable que se mantiene cierto "standard" o can-
tidad casi constante año con año.

Entrando a\ estudio realizado se encontraron los siguientes datos
y observamos el siguiente cuadro:

13
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Años Masculino Femenino - Total

1975 194 166 360
1976 160 157 317
1977 188 166 354
1978 186 149 335
1979 258 177 435
Totales 986 815 1801
Porcentaies 55% 45% 100%

-
Años Con Estado civil Sin Estado Civil Total

1975 124 236 360

1976 70 247 317

1977 124 230 354

1978 132 203 335

1979 120 315 435

Totales 570 1231 1801

Porcentaie 32% 68% 100%

Estado Civi I

Año SOLTERO CASADO UNIDO VIUDO DIVORCIADO

1975 46 23% 32 20% 25 18% 21 31% O 0%

1976 49 24% 5 3% 7 5% 9 13% O 0%

1977 37 18% 39 25% 40 28% 8 12% O 0%

1978 32 17% 41 26% 43 30% 16 24%0 0%

1979 37 18% 42 26% 27 19% 13 20% 1 100%

Totales 201 100% 159 100% 142 100% 67 100% 1 100%

- --

Cuadro No. 3

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

Se puede.c~ncluir de~ cuadro anterior que casi no hay diferencia
o predominio por algun sexo, en relación a mortalidad o sea --

d I . '
,

que e. os pacientes que ingresaron y fallecieron, según su sexo
no tuvieron alguno predominio en relación al otro.

* Datos recopilados al revisar los registros médicos
de los pacientes fallecidos, osí como la copia del
Certificado Médico de defunción de los mismos -
efectuado enel Archivo de Registros Médicos del
Hospital General de Occidente.

Fue nte :

14
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Cuadro No. 4

REFERENTE A LA CANTIDAD DE PACIENTES QUE TENIAN RE-
GISTRADO ESTADO CIVIL, Y QUE FALLECIERON EN EL H.G.
O. DE 1975 A 1979 *

y de ese 32% de pacientes con algún estado civil, se obtuvo
siguiente distribución:

la

1-
Cuadro No. 5

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES QUE FALLECIERON EN EL
H.G.O. 197501979. *

El dato que más destaca, es el de 201 pacientes con estado civil,

15
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I LUGAR
Años QUETZALTENANGO OTROS DEPARTAMENTOS

1975 275 85
1976 232 85
1977 302 52
1978 273 62
1979 330 105
Totales 1412 389
Porcentaie 78% 22%

Lugar

Años Cabecera Municipios Otros Departamentos

. . ,

1975 172 103 85

1976 130 102 85

1977 186 116 52

1978 162 111 62

1979 219 111 105

Totales 869 543 389

Porcentaies 48% 39% 22%

..
16

17

I
----

~- - -

Soltero, tomando en cuenta que se excluyeron a los niños en el
presente dato; y quizás lleva a pensar que ti enen un mayor ries
go de morir las personas sol te ras ? extremo que habría que COm-
probar.

A continuación se evaluó por medio de los Registros Médi-
cos d

~
los ~ocientes, el dato referente al lugar de Procedencia

y ResIdencIa de los pacient~ 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 *

Se ~bserva que la Procedencia y Residencia de los pacien-
tes fallecIdos en' un 78% es del propio departamento de ubicació

d~1 .hospital, pero tratando de av'eriguar, en rel~ción a los mun~
ClplOS del Departamento se obtuvieron los siguientes datos:

~

I

I

I

Cuadro No. 7

q

LUGAR DE PROCEDENCIA Y RESIDENCIA DE LOS PACIENTES
FALLECIDOS EN EL H.G.O. DE 1975a 1979, TOMANDO EN
CUENTA LA CABECERAMUNICIPAL DE QUETZALTENANGOY
SUS MUNICIPIOS. *

Se observa en orden decreciente, que el lugar de procedencia y
Residencia más frecuente es la Cabecera Municipol, a continua-
ción los municipios del Departamento y por último los demás de-
partamentos que atiende el Hospitol; como lo son; Huehuetena~
go, San Marcos, Retc¡lhuleu, Mazatenango, Tbtonicapán y la Pa!.
te Sur de México.

* Ver cuadro No. 2
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Encontromos entonces que por DEPARTAMENTO, es el de
Pediotría, el que presento el más alto porcentaje de mortalidad,
yo que sumando sus tres servicios (Solo Cuna, Recién Nacidos y
Pediatría), do un porcentaje del 47% de todo lo mortalidad, in-
fluido este aspecto por el tipo de pacientepcla alto incidencia de
enfermedades i nfec tocontagi osos y algunos veces por lo fal ta de
recursos adecuados poro diagnosis y tratamiento que existe en los
hospitales departamentales. Siguiéndole en cantidad el Deporto

mento de Medicino con un 25% de lo mortalidad general, causo=-
do en su mayoría por procesos márbidos infectocontagiosos, como
se analizo más adelante (Ver gráfico No. 2) Y los procesos dege

nerativos propios de personas adultos-seniles que ocupan los sol';
de medicino.

El Departamento de Maternidad presento también un porcen
taje elevado de Mortalidad (12%), debido o procesos

mórbido-;-

de riesgo materno-fetal, como lo son lo manipulación por coma-
dronas empíricos, y en algunos cosos también factores relaciona-
dos con lo falto de equipo y medicamentos adecuados que e o m o
dije anteriormente aquejan o estos hospitales.

Los demás Departamentos mantienen niveles de Mortalidad,
se puede decir bajos en relación 01 movimiento asistencial que -
mantienen, pero si vale lo peno, que el lector analice en loscua
dros que muestran las causas más frecuentes de mortalidad, lo

-

gran incidencia que presentan los procesos infecciosos, que en
uno mayoría de veces podrían ser controlados efjcientemente, si
los condiciones hospitalarios fueran otros.

.

* Fuente: Ver cuadro No. 2

Referencias: S.C. = Solo Cuna, R.N. =Recién Nacidos P- =Pe
diatría, M.M. = Medicino de Mujeres, M.H. = Medicino 'de

-

Hombres, C.M. = Cirugía de Mujeres, C .H. = Cirugía de Hom-

I

I

I

--L --
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bres, M. = Maternidad, E. = Emergencia, O. = Observación, -
G. = Ginecolagía, S.O. =Salade Operaciones, C.S. = Casa
de Salud, LM. = Trauma de Mujeres, LH. = Trauma de Ham-
bres.

En el siguiente cuadro, se analizan los días promedio de es
tancia, ya que en una de las Hipótesis de trabajo se plantea 1;:;
interrogante, de si los pacientes, fallecen en moyor porcentaje

antes de las 48 horas de estancia o después de.las mismas, Ilego~
do a lo conclusión, que la mayoría de los pacientes fallecen de~
pués de 4? horas de ingresados, salvo en el Departamento de
Emergencia en donde el tiempo fluctuó entre 4 y 8 horas e om o
promedio. Ahora bien en el Departamento de Maternidad se ob-
tuvieron 24 horas, p,i,ro esto tomondo en cuenta de que en el re-

cuento efectuado de la mortalidod general, sele incluyó o este
Departamento, los pacientes óbitos y los que fallecen introparto.
Veamos los dotas:
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A continuación observamos, cuól era lo profesión u oficio

mós frecuente en los pacientes que fallecieron y que fueron ob-
jeto del presente estudio; notándose 01 analizar los dotas q u e
predominan aquellos oficios que son consideradas los más humil-
des reflejo fiel de la población que es asistida en el hospital,
onalizemos:

22

...

o
V')

00
-u
óU:
zO
00
~ ~

"V')
go

u......

V')
«
o
U
'"'......
......
«
u..
V')«z
O
V')

BJc..
V')
«
......

'"'O
V')

'"'1-
Z
'"':::>
U
'"'c!u..
V')«
::2:

,

V'),

'"'Zo-
O~
v;~
'"'
O""'
c!c..

N
o

Z
o~
"UO
"U
~Q)
>

23



o
0
:r:
-'LlJ

Z
LlJ
V>
O
o
U
LlJ

-'-'..;¡:
u...
V>LlJ
1-
Z
LlJ

U
..;¡:
a..

V>
O
-'LlJ
o

,
O-~
u ~o

> le:
a

ffi e:
VJ~

""Oa..
O~.
00-
LlJ"
<~

o O..;¡:z B:l()
o "~00--o
a ..;¡:-
:J OLlJ

U LlJO

:i 1 00 I No- -o
....: I -o I M" M

~I 00 l() I -000
....:

I -000 I 00....

vi -o I l() 1 ' "U -o I -o 1 I N

.
O I I .... I - l()
vi 1 I M 1 .... -
. MN..q-COM

0
00

NC'\I"-....q-C"')N

. I I I M -0 -0
O I I , ....M

. """"('1')................0 O-
LlJ NMNMN N

. l().q.lOlOLO l()

< NNNNN N

:i CV>-q-l()OC"')

U
........M........ ....

~1O-.;;tC"?.-1.ON

U C"')-q-C"1...oM
""

:r: 0....-0..000 ~l().................... ....

~OON..-t{)f'... l()
~.................... ....

a: lOOOlC)..ott)...o

Z -0-0-0-<:-<:;8
cd

CONll)l()C'o")
N. E E E -<:EU

vi
.-co...o....o........~

-
~.

1.0'-0"'-000- Ea ........................................
le: o

..;¡: 0-.0.0-.0..0..~.........----a...
I

l -

24

~

"~
"E

11

E
,

~

,~
-o

11-o
,

~a
~

o
-<:

11

-<:

I'J
ue:
"~
"4-
"""

-1 -

Se puede observar en el cuadro No. 11 los edades promedio,

de los pacientes que fallecen en los diferentes servicios y Depor
tomentos del hospital, lo que aunado a los diagnósticos mós fre:
cuentes de muerte (Ver cuadro No. 12 en adelante), nos forman
la imagen del paciente que fallece y se puede sacar como concl~
sión, que los pacientes que fallecen en su mayoría 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 hospitalario, en los cuales se puede o~
servar cuales son las mismas, teniendo cada una el número de ea
sos reportados por entidad clínica causante de la defunción; to:
dos presentadas en su respectivo cuadra y en orden decreciente y
al final una grófica que resume los 10 principales causas.

* ver cuadro No. 2
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No. 1975 1976 1977 1978 .1979 : Tofal
1 Bronconeumo- Bronco neumo- Bronc oneumo- Bronconeumo- Bronconeumo-

nia nía nia nic .~. nla
64 .. 34 31 36 39 204

2 Gastroentero- Desequi Iibrio Sepsis Sepsis Sepsis
colitis Hidroelectrolí-

tico Severo
19 21 18 18 30 106

3 Dequilibrio Prematurez Prematurez Prematurez Prematurez. Hidroelectrolí-
ti co Severo

17 15 14 11 19 76
4 Obstrucción Seps is Desequilibrio Dequilibrio Meningitis

Intestinal Hidroelectrolí- Hidroelectrolí Bac teri ano
tic o Severo ti co Severo

-

5 10 8 5 6 34
5 Desnutrición Faringolaringo- Meningitis Meningitis Desequi Iibrío

Proteico Calóri traquei tis Bacteriana Bac teri ana Hidroelectrolí
- -

ca Severa tico Severo
4 5 6 3 3 21

-

No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total

6 Meningitis Meni ngitis Ano Imperfora- Atelectasia Obstrucción

Bacteriana Bacteriana do pulmonar Intestinal

3 3 4 2 3 15

7 Meni ngi tis Gas tro entero Neumonía Tétanos Enfermedad de

Tuberculosa col itis Severa la Membrana
.Hialina

2 2 3 1 2 10

8 Sepsis Ano Imperfora- lari ngo- Ano Imperfor~ Atelectasia

do traque itis do pulmonar

2 2 3 1 2 10

9 Prematurez Atresialntesti- Quemadura Groncosaspir~ Malaria

nal
.,

Clon

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

Cuadro No. 12

lAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTEEN El SERVICIO DE SALA CUNA DEL H.G.O.
DE 1975 A 1979. *

.
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Continuación Cuadro No. 12
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* Fuente: ver. cuadro No. 2
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No. 1975 1976 1977 1978 1979 Totol
1 Premoturez Prematurez Premoturez Premotu rez Premoturez.. .. 0__'" ..

10 12 28 12 21 83
2 Seps is Sufrimi ento Fe- Sepsis Bronconeumo- Enfermedod de

tol Agudo nía lo Membrono
Hiolino

3 3 5 10 4 25
3 Bronconuemo- Hidrocefoleo Bronconeumo- 8roncoospi ro- Broncoospiro-

- nía ción ciónnlo
3 2 4 5 4 18

4 Poro Cordio Res 8ronconeumo- Sufrimiento Fe- Sufrimi ento Fe- Anoxio-
tol Agudo tol Agudopirotorio nía

2 2 4 5 4 17
5 Sufrimiento Fe- Anoxi o Enfermedod de Anoxio Bronconeumo-

tol Agudo lo Membrono -mo
Hiolino

1 1 3 4 4 13
6 Broncoospi ro- Seps is Anoxio Sepsis ufrimi ento Fe-

"' tol Agudo
I

clon
1 1 3 3 2 10

No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total

7 Anoxio ----- Broncoospiro- Enfermedod de Múltiples ono-
ción lo Membrono molíos congéni.

Hiolino tos
1 1 1 1 4

8 Kernícterus ----- Hidrocefoleo Kernícterus Hipovolemio

1 1 1 1 4

9 Desequi librio ----- Microcefoleo InsuFiciencio Re Seps is

Hidroelectrol í - nol Agudo

ti co Severo
41 1 1 1

10 Otros .- Otros Otros Otros Otros

O O 1 2 2 4

Tot. 23 21 51 44 43 182

Cuodro No. 13

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL SERVICIO DE REC IEN NACIDOS, DEL
H.G.O., DE 1975AJ979. *
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Continuoción Cuodro No. 13
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* ver cuodro No. 2



No. 1975 1976 1977 1978 1979 Totél
1 Bronconeumo- Desequilibrio Bronconeumo- Bronconeumo- Sepsis

nía Hidroelec trolí- nío -n,a
tic o Severo

15 5 7 3 10 40
2 Sepsis Bronconeumo- Desequilibrio Sepsis Bronconeumo-

nía Hidroelectrolí- nía
co

4 3 5 1 4 17
3 Paro Cardi o Res Sepsis Desnutrición Tétanos Tuberculosis

piratorio Proteico Calóri Miliar-
ca

3 3 2 1 2 11
4 Tétanos Desnutrición Sepsis Fiebre Edema Pulmo-

Proteico Calóri Tifoidea nar Agudo-ca
2 3 1 1 1 8

5 Insuficiencia Quemaduras Quemaduras Edema Pulmo- Tétanos
cardiaca conge~ nar
tiva 2 1 1 1 1 6

1975 1976 1977 1978 1979 Total
No.

Tuberc ulosis leucemia Paquipleuritis Perforación ¡

6 Meningitis
Bacteriana Pulmonar Tífica

1 6
2 1 1 1

7 Tuberculosis Sarampión Tos Feri na Meningitis Trauma

Pulmonar Bacteriana Craneano
1 1 6

2 1 1

8 Quemaduras Tuberculosis Meni ngi tis Contusión leucemi a

Miliar Bacteriana Cardiaca

1 1 1 1 1 5

9 Perforación Adenocarci- Perforad ón Tuberculosis Invaginación

Tífi c a noma Hepótico Tífico
"

Pulmonar Intestinal
1 1 51 1 1

10 Otros Otros Otros Otros Otros

8 6 1 2 O 17

40 25 21 13. 22 121
Tot.

Cuadra No. 14 l
lAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN El SERVICIO DE PEDIATRIA, DEL
H.G.O. DE 1975 A 1979. *

w
o

----

Continuación Cuadro No. 14
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Gráfica No. 1
LAS 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL DEPARTA-
MENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDEN
TE, DE 1975 A 1979; SEGUN DATOS OBTENIDOS AL REVISAR
LOS REGISTROS MEDICOS DE LOS PACIENTES FALLECIDOS EN
DICHO PERIODO (CINCO AÑOS) *
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Bronconeumonía
Premadurez
Seps is
Desequilibrio Hidroelectrolítico Severo
Gas troc Enterocol itis aguda
Meni ~gi ti s Bacteriana
Obstruccián Intestinal
Tuberculosis (todas las formas
Tétanos
Otras causas.

* ver cuadro No. 2
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No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total
1 Branconeumo- Cama Branconeumo- Bronconeumo- Bronconeumo-

nía Hepático nío nía nía
5 7 7 6 9 34

2 Acc iden te cere Bronconeumo- Insuficiencia,' Insuficiencia Accidente-bro Vascular nía Cardi aca Con- Cardiaca Con- Cerebro
gestiva gestiva Vascular

4 6 6 6 4 26
3 Coma Hepático Shoc Hipovolé- Coma Hepático Sepsis Sepsis

mico
4 3 6 3 4 20

4 Gas tro entero Accidente Ce- Sepsis Adenocarcino- Diabetes
colitis aguda rebro Vascular ma Mellitus

2 3 3 3 2 13
5 Embolia Meningitis Tuberculosis Coma H!"pático Insuficiencia

Pulmonar Bocteriana Intestinal Cardiaca
Congestiva

2 2 2 2 ]¡ 9

1976 1977 1978 1979 TotalNo. 1975
6 Tuberculos is Diabetes Adenocarc ino- Uremia Hepatitis

Pulmonar ma Gástrico
82 2 2 1 1

7 Insuficiencia Leucemia Meningitis Adenocarcino- S. Guillan

Hepática Bocteriana me de vías Borré
biliares

2 2 1 1 71
8 Eclampsia Desnutrición Tuberculosis Leucemia Tuberc ulosis

Crónica del Pulmonar Pulmonar

Adulto
1 61 2 1 1

9 Nefroesclerosis Neoplasia Anemia Aguda Pancreatitis Embolio Pulmo

Cerebral aguda nar

1 1 1 1 51
10 Otros . Otros Otros Otros Otros

8 9 5711 12 17
-

40 47 32 33 185Tot. 33

Cuadro Na. 15

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL SERVICIO DE MEDICINA DE
MUJERES DEL H.G.O. DE 1975 A 1979. *
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Conti nuac ión Cuadro No. 15
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* ver cuadro No. 2



No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total1 Coma Hepático Coma Hepático Coma Hepático Coma Hepático Coma Hepático
13 8 13 9 11 542 Bronconeumo- Bronconeumo- Bronconeumo- Bronconeumo- Bronconeumo-. .

nío nía níanlO nla
8 7 8 7 10 403 Accidente Insuficiencia Insuficiencia Neumonía Tuberculosis

Cerebro Cardiaca Cardiaca Pulmonar
Vascular Conges tiva Congestivo

7 4 7 3 5 264 Gastro entero- "Anodecarc ino Accidente Edema Pulmona Cirrosis
coli tis aguda -

Cerebroma"
Vascular

4 4 4 3 3 185 Hemorragia ga~ Shoc Hipovolé- Tuberculosis Insuficiencia leucemi a
tro intestinal mico Peritoneal Renal Aguda
superior

3 3 3 3 2 14

1978 1979 Total
No. 1975 1976 1977

Edema PulmoDesnutricián Shoc Hipovol é Tuberculosis6 Cirrosis
Miliar nar AgudoCránica del mico

Adulto
2 2 112 32

Pulmo- Sepsis Accidente
7 Insuficiencia Tuberculosis Edema

CerebroCardiaca Pulmonar nar
VascularConges tiva

2 2 10
2 2 2

Insuficiencialeucemia Insuficiencia8 Tuberculosis Acc idente
Cardiaca Carc~iacaPulmonar Cerebro
Congesti va CongestivoVascular

2 91 2 22
Meningitis Accidente Tuberculosis

9 Insuficiencia, Uremia
Cerebro MiliarRenal Aguda Bacteriana
Vascular

1 2 8
2 1 2

OtrosOtros Otros Otros
7210 Otros

13 1816 13 12

45 57 26245 56Toto 59

Cuadra No. 16

lAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTEEN El SERVICIO DE MEDICINA DE
HOMBRESDEL H.G.O. DE 1975 A 1979
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Gráfica 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 MEPICOS DE LOS PACIENTES FALLE=-
CIDOS EN DICHO PERIODO (CINCO AÑOS) * .
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Coma Hepático
Bronconeumonía
Insuficiencia Cardiaca
Accidente Cerebro Vascular (todas formas)
Tuberculosis (todas las formas)
Cáncer (todas las formas)
Cirrosis (todas las formas)
Gas troenterocol is aguda
Embolia Pulmonar
Otras causas.
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No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total

1 Obstrucción Sepsis Sepsis Septis Sepsis

Intesti nal
1 4 2 1 2 la

2 Quemaduras Obs trucc ión Fístula entero Bronconeumo- Perforac ión

Intestinal vagi nal nía Tífica

1 2 1 1 2 2

3 Coma Hepático Bronconeumo- Meningitis Paro cardi o re~ Bronconeumo-

- bacteriana piratorio por -n.a nla
anestesia

1 1 1 1 2 6

4 Peritonitis Herida por ar- Perforac ión Adenocarc ino- Insuficiencia

ma de fuego til'ica ma de Sigmoi- Renal aguda

des
\ 1 1 1 1 1 5

5 Hemorragia ga.!. Pelviperitoni- Embolia Adenocar cino- Insufic ¡encia

trointestinal tis pulmonar ma gástrico cardi aca

superior conges tiva

1 1 1 1 1 5

No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total

6 ----- Chaque Pancreatitis Peritonitis Adenocarci no-

hipovolémico aguda ma de vias
biliares

1 1 1 1 4

7 ----- Absceso ----- Perforación Choque

subfrénico Tífica hipovolémico

1 1 1 3

8 --- -- Adenocarcino- ----- Atelectasia Obs trucc ión

ma de páncreas pulmanar Intestinal

1 1 1 3

9 ----- ----- ----- ----- Aderiocarci no-
ma-'mamario

1 1

la ----- --- -- -- --- ----- Otros
3 3

Toto 5 12 7 8 15 47

Cuadro No. 17

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE
MUJERES DEL H.G.O. DE 1975 A 1979. *
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No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total

1 Peritonitis Perforoci6n Sepsis 5epsls Sepsis
tífi ca

4 4 2 3 10 23

2 Sepsis Sepsis Ulcera gás trica Quemaduras Adenocarc ino-
sangrante ma gástrico

2 2 2 3 6 15

3 Obstrucci6n Peri ton itis Insuficiencia - Obstrucci6n Perforac i6n

Intestinal cardi aca Intestinal tífi ca
2 2 congestiva

1 1 5 11
4 Perforaci6n Absceso Pericardi tis Prostatec tomía Obstrucci6n

tífica pulmonar trasuretral intesti nal
2 1 1 1 3 8

5 Embolia Bronconeumo- Trauma Perforaci6n Neumonía
pulmonar ~Craneano Tjficanla

1 1 1 1 2 6

1976 1977 1978 1979 Total
No. 1975

6 Seminoma Obs trucc i6n Adenocarci no- Edema Herida por ar-
Pulmonar ma de fuero

metastático intesti nal ma gástrico
1 1 5

1 1 1

Absceso Crisis Nec rosis Leucemia
7 Trauma

subfrénico tiroidea Intestinal
craneano 1 5

1 1 1 1

Fístula Herida por ar Bronconeumo-
8 Uremia -----

ma de fuego~entérica ma

1 1 1 4
1 Bronconeumo- Edema pulmo-

9 Adenocarci no- ----- Embolia
~nargrasa nla

ma gástrico
1 1 1 4

1
Otros Otros Otros

10 Otros ----- 4 14
5 O 5

11 18 34 95
Tot. 20 12
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Cuadro No. 18

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE
HOM8RES, DEL H.G.O. DE 1975 A 1979. *
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Gráfica No. 3
LAS 10 PRIMERASCAUSAS DE MORTALIDAD EN EL DEPARTA-
MENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDEN
TE, DE 1975 A 1979; SEGUN DATOS OBTENIDOS AL REVISAR
LOS REGISTROS MEDICOS DE LOS PACIENTES FALLECIDOS -
EN DICHO PERIODO (CINCO AÑOS) *
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Sepsis
Perforación Tífico
Cáncer (todas las formas)
Obstrucción Intestinal (todas las formas)
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Choque hipovolémico
Otras causas.
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No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total
1 Premadurez Premadurez Anoxia Anox ia Anoxi a

(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 Hipov~ Choque sépti co Trar6 versa Anencefalea Insuficiencia
lémico (materna) (fetal) (fetal) placentaria
(materna) (fetol

3 3 4 5 5 20
4 Eclampsia Choque Hipov~ Choque séptico Obito Premadurez

(materna) lémico (materna) (fetal) (fetal)
(materna)

1 2 3 3 5 14
5 Transversa Transversa Eclampsia Sufrimi ento Prolapso de co..':.

abandonada (fetal) (materna) fetal agudo dón umbilical
(fetal) 1 2 3 3 4 13

No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total

6 Bronconeumo- Tránsversa Broncoaspira- Premadurez Choque hipov~
- aba ndo nada ción (fetal) lémico1(110. ¡"..' /

(fetal) (fetal) (materna)
1 2 2 3 4 12

7 Hematemes is Eclampsia Asfixia Hidrocefalea Obito
(materna) (materna) (fetal) (fetal) (fetal)

1 1 2 2 4 10
8 Anoxia Anencefalea Retención de ca Choque hipov~ Retención de ca

- -
(fetal) (fetal) beza última lémico beza última

(fetal) (materna) (fetal)
1 1 2 2 3 9

9 Men ing i tis Sufrimiento Premadurez Prol apso de co.!:. Hidrocefalea
bacteriana fetal agudo (fetal) dón umbi lical (fetal)
(materna) (fetal)

,
1 1 1 2 2 7

10 Otros Otros Otros Otros Otros
3 1 6 7 8 25

Tot. 40 29 31 47 75 222

Cuadro No. 19

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

..,..
o-

Continúa .

Continuación Cuadro No.19
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* ver cuadro No. 2
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No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total

1 Bronconeumo- Bronconeumo- Bronconeumo- Bronconeumo- Sepsis

. . nía
.

n,a ma
n,a

2 6 3 5 3 19

2 Accidente Sepsis Desequi Iibrio Accidente Desequi librio

cerebro hidroelectrolí- cerebro hidroelectrolí-

vascular tico Severo vascular ti co severo

2 2 3 5 2 14

3 Edema Pulmo- Gastroentero Coma Desequi libri o Bronconeumo-

nar agudo col itis aguda he pático hidroelectrolí- 'n,a

tico severo

1 2 2 4 2 11

4 Trauma Trauma Accidente Hemorragia ga~ Accidente

craneano craneano cerebro tro intesti nal cerebro

vascular superi or vascular

1 2 2 2 2 9

5 Diabetes Choque Hemorragia ga~ Obs trucc ión Infarto

mellitus hipovol'emico tro intestinal i ntesti nal cardíaco

superior

1 1 2 1 1 6

r-

Gráfica No. 4

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALlDA
DAD DEL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENT~ ~~

~L
DEPARTAMENTODE MATERNI-

b~~~O:~~R;~I~~N~o¿ 1~~;JR*OS
MEDICÓS DE r~S ~l~~~i:~~A~L~~;~¿S~~

I

I
I

A
I

B C
n

E H J

A- Anoxia (fetal)
. B- Premadurez (fetal)

C- Transversa abando
nodo (fetal)

D- Choque hipovolé-
mico (materna)

E- Malformaciones -
fetales

F - Choque Séptico
(materna)

G- Prolapso de cor-
dón Umbilical
(fetal)

H- Retención de ca-
beza última
(fetal)

I - Eclampsia
(materna)

J - Otras causas
D

* ver, cuadro No. 2

~
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Cuadro ~o. 20
\

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

.¡:,..
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No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total6 Como Peri ton itis Pulm6n Húmedo Trauma Hemotoma re tro
Hepático troumático -craneano peritoneal

1 1 1 1 1 57 Adenocarc ino- Accidente Sepsis Sepsis Masa paratra-
ma gástrico cerebro quea/

vascular
1 1 1 1 1 58 Desequi librío Edema pulmo- Neumonía Ponereati tis Obs trucc i6n

hidroelectrolí- nar agudo aguda Intestinaltico severo
1 1 1 1 1 59 ----- Diabetes Broncoaspira- Insuficiencia Neumonía, ci6n renal agudo, 1 1 1 1 4i 10 ---- Otros Otros Otros Otros

3 6 6 2 17

Tot. 10 20 22 27 16 95

. . .
Total1978 1979

1975 1976 1977
Bronconeumo-No.

---------- Accidente
1 ----------

Cerebro nía---------

Vascular
3 41

Fiebre Obstrucción----------
Intestinal

-------- -2 ----------
Tifoidea

1 2 3

Cirrosis Trauma----------3 ---------- ----------
craneano

1 2 3

Coma Hemorragia----------4 ---------- ----------
diabético gastrointesti-

nal superior
21 1

Edema cerebro I Meningitis
2

----------5 ---------
1 1-- -------

---- -- ------- Sepsis
1---------- -----

16 ---- - --
I

Continuación Cuadro No. 20

Ü1
o

* ver cuadro No. 2
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Cuadro No. 21

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTEEN ELSERVICIO DE OBSERVACION DEL
H G O DE 1975 A 1979. *

Ü1~



No. 1975 1976
7 ----------

1977 1978 1979
---------- ----------

Total
---------- Tuberculosis

8

pulmonar

----------
1 1

---------- ---------- ------ --- Broncoaspir~.,
clon

9 ----- ---
1 1

---------- ---------- ---------- Cirrosis

10 -- ----- --
1

------- ----------
1

---------- Hemorrag ia
por anticoagu
lante

-

Tot.

1 1

O O O 5 14 19

,

Continuación Cuadro No. 21
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Gráfica 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 REVISARLOS REGISTROS
MEDICOS DE LOS PACIENTES

FALLECIDOSEN

DICHO PERIODO (CINCO AÑOS) *
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A BC D E F G H
J

A- Bronconeumonía
B- Accidente Cere-

bro Vascular
C- Desequi librío Hi

droelectrolític;
Severo

D- Sepsis
E- Trauma Cranea-

no (todo tipo)
F- Coma Hepático
G- Diabetes Melli-

tus
H- Cirrosis
I - Gas tro enteroco

litis; aguda
-

J - Otras causas
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* ver cuadro No. 2
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Grófica No. 6
LAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE GI
NECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE, DE
1975 A 1979; SEGUN DATOS OBTENIDOS AL REVISARLOS RE
GISTROS MEDICOS DE LOS PACIENTES FALLECIDOS EN DI=-
CHO PERIODO (CINCO AÑOS) *
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No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total1 ---------- ---------- Vólvulus rec to Cuerpo extro- Pancreati tis':{
sigmoide ño en tráquea aguda

1 1 1 32 ---------- ---------- ---------- ---------- ---------3 ---------- ---------- ---------- ---------- ---------4 ---------- ---------- ---------- ---------- ---------5 ---------- ---------- ---------- ---------- ---------6 ---------- ---------- ---------- ---------- ---------7 ---------- ---------- ----- ----- ---------- ---------8 ---------- ---------- ---------- ---------- ---------9 ---------- ---------- ---------- ---------- ---------10 ---------- -----...---- ---------- ---------- ---------Tot. 1 1 1 3

1978 1979 Total1976 1977No. 1975
----------Bronconuemo- ----------Accidente ----------1

-Cerebro ma
Vascular 211

-------------------------- --- ------2 ------ ----
-------------

--------------------3 -- --------
--------------------

--------------------4 --- -- -----
--------------------

--------------------5 ---------- -----------
-------------------- ----------6 ---------- -----------
--- ---------------------------- --":"'-------
----------7 ----------

--------------------8 ---------- -----------
-------------------- ----------9 -------- -----------
-----------

--------------------
210 ---------- -----------

----------1 ,----------Tot. 1 ----------- I

Cuadra Na. 23

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

*

l..r1
o-

* ver cuadro No. 2

Cuadro No. 24

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN E: SERVICIO DE

CASA DE SALUD DEL H.G.O. DE 1975 A 1979

l..r1

'-J

* ver cuadro No. 2



No. 1975 1976 1977 1978 1979 Total1 ---------- Embolia Accidente ---------- Embolia
graso Cerebro Graso

Vascular
1 1 1 32 ---------- Diabetes Bronconeumo- ---------- Bronconeumo-

nía nía
1 1 1 33 ---------- Tétanos ---------- ---------- ---------- 1
1

4 ---------- ---------- -- --- -- --- ---------- ----------5 ---------- ---------- ---------- ---------- -------~--6 ---------- ---------- ---------- ---------- ----------7 ---------- ---------- ---------- ---------- ----------8 ---------- ---------- ---------- ---------- ----------9 ---------- ---------- ---------- ---------- -----..;----la ---------- ---------- ---------- ---------- ----------Tot. 3 2 2 7

DE HOMBRES D . , .,
Total1979

1977 1978
No. 1975 197&

Trauma Broncaneumo-
Broncaneuma- ---------- nío1 ---------- Craneano 3.

1ma 1
1

InsuFiciencia ----------
de ----------Frac tura co

card ioca2 ----------
vertebralluma congestivo

21
1 ------------------------------ ---------------------3 ---------- ------------------- --------------------4 ---------- ------------------------------ ----------5 ---------- -------------------- --------------------6 ---------- -------------------- ------------ ---------- ----------7 ---------- -------------------- ----------8 ---------- -------------------- --------------------9 ---------- ---------- 5---------- 1 ..---------- 210 ----------
2Tat.

Cuadro No. 25

LAS la PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DE
MUJERES, DEL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE DE 1975 A 1979 *

01
DO

.
I

* ver cuadro No. 2

~ L
Cu.adra No. 26..

DE 1RAUMATOLOGIA.
ERTEEN ELSERVICIO

LAS 10 PRINCIP~L~S ~AgSASD~~~~ A 1979. *

01
-o

I

I * ver cuadro No. 2
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Años Ingresos Fallecidos Porcentaje

1975 10,346 360 3%

1976 11 ,613 317 3%
2%

1977 19,177 354

1978 11 ,739 335 3%

19,946 435 2%
1979

2%
Totales 72,821 1,801

... - ----

Cuadro No" 27

NECROPSIAS REAUZADAS EN EL H oG 00 o DE 1975 A 1979 o

¡--Áñ05-¡ÑOo d;-Ñecrops,;;7aña i % del total de Necropsias!
j ¡ .

~

1

,

¡ )- _--:--t ,
j ¡ ,

1
! 1975 i O : 0% '

1

'1, ¡ ¡
1976 i O i 0% i

I 1977
I

3
I

¡ % i
1 1978 I 73 i 330/0

1

'
,

'
1,

'

I
'979 I i42 '

í 66%¡.. ,
-j !

L
Total I 218 I ]00% j

Fuente: Libro de Necropsias, del Departamento de Patolagradel
Hospital Generol de Occ1denhL

~--------
i PORCENTAJE DE NECROPSIAS EN RELACION A
! DAD GENERAL: 12%

MORTALI-!
i
I

'--1

Analizando los dot~s an¡'eríores, vemos que la hipótesis de
rrabaio en relaci6n al porcentaie de necropsias es falso yo que és
te corresponde o un 12% del ¡'otal de defunciones, con lo que s;

descarto la aseveración hecha, pero este porcentaje de necrop-
sías se hal la muy por debajo del ¡deal ya que según laOMS (Or-
ganización Mundial de lo Salud), este porcentaje en un Hospital
Docent"e" debe de ser del 70% como m,nimo, yo que de esto ma-
nera se puede correlocionar la actividad ci,nica con lo patológi-
ca,

Uama lo "tend6n que lo cantidad de necropsías ha ¡do av.-
mentando, esto se debe a que en el hospHal ya se organizó en
forma el departamento de Patologro" !o que antiguamente no ex¡s
~. -

60

~
-

Cuadro No. 28

ANALlSIS DEL PORCENTAJE DE FALLECIDOS EN RELACION A
INGRESOS EN EL H.G.O. DE 1975 A 1979. *

* ver cuadro No. 2

En mi hipótesis de trabajo se indicaba, q~e el po~centaje -
de la mortalidad general, en relación a los pacientes I'ngr~sa~~

en el período analizado, era menor ~un 15%, lo clu~%es e ec ,-

vamente cierto, ya que ese porcentale es de solo e .

Al obtener los tosas (4) de mortalidad, se obtienen:

1,801 = 0.02 X100
72,821

341 X 100
= 0.47 X 100MORTALIDAD NETA: 72,821

bl h t 4°1<Para la mortaliS'endolosvaloresacepta es, osa un ° -
d d b ~ Y de un 3% poro la mortalidad neta. O seo que los v~o ru o

I 1 11
ales" y acepto

lores del hospital están dentro de os Imites norm -
bles.

MORTALIDAD BRUTA:

61
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Aunque si analizamos en especial la d I D
Pediatría, representa el 60/: de I . e ~partamento de

dicha d
os pacientes que Ingresaron a

roble.
epartamento, valor alto en relación 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 Hipótesis en el orden que fueron pla'2.
teadas tenemos:

LA MOR TALlDAD GENERAL DEL H.G.O. NO ES MA-
YOR DEL 15 POR CIENTO; EN RELACION A TODOS
LOS PACIENTES QUE INGRESARON DE 1975 A 1979 A
DICHO HOSPITAL.

Resul todo:

La mortalidad general en el período estudiado, resultó ser
del 2 por ciento (72,821 Ingresos, y 1801 decesos), por lo
que la hipótesis resultó ser falsa y queda demostrado lo si-
guiente:

"LA MORTALIDAD GENERAL DEL H.G.O. ES DE
UN 2 POR CIENTO, EN RELACION A TODOS -
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:

Sólo el Departamento de Pediatría, con sus tres servicios:
Recién Nacidos, Sala Cuno y Pediatría, poseen el 47 por ciento
de Mortalidad general y un 6 por ciento en relación a los ingre-
sos del período estudiado, por lo que la hipótesis resultó ser fal-
sa y queda demostrado lo siguiente:

.

"EN EL HOSPITAL GENERAL DEOCCIDENTE ES EL

63
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DEPARTAMENTODE PEDIATRIA EL QUE TIENE EL
MAS ALTO PORCENTAJE DE MORTALIDAD GE-
NERAL"

EN EL H.G.O., NO MUEREN MAS PACIENTES DESPUES
DE 48 HORAS QUE ANTES DE 48 HORáS DE HABER IN-
GRESADO.

Resul tado:

La anterior Hipótesis resultó ser falsa también, ya que co-
mo se puede observar en el Cuadro Na. 9 en más del 80% de los
servicios hospitalarios, los pacientes fallecen después de 48 ho-
ras de haber ingresado, salvo en el Departamento de Emergencia,
que como es lógico algunos pacientes llegan graves y fallecen
all i 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, EN RELACION A LA
MORTALIDAD GENERAL, EN EL H.G.O., NO ES MA-
YOR A UN 2 POR CIENTO.

Resultado:

La anterior Hipótesis resultó falsa, ya que el porcenta-
ja obtenido es de un 12%, aunque este porcentaje se encuen-

tra muy por debajo de lo ideal ya que para un Hospital Do-
cente, este pom:entaje debe ser 70%, aspecto que aparente-
mente se está logrando ya que como se puede observar en el

64

- ---'-

d N 27 la cantidad ha ido aumentando año con año. En-cua ro o.
tonces queda demostrado lo siguiente:

"EL PORCENTAJE DE NECROPSIAS, EN, RE LA-
CION A LA MORTALIDAD GENIRAL, EN EL
H.G.O. ES DE UN 12 POR CI ENTO'~
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CONCLUSIONES

1- La muerte es un proceso, que se puede reducir a daño irre-
versible a nivel molecular celular y a nivel cero de ener-
gía (entropía).

2- La mortalidad en el Hospital General de Occidente, tiene
valores"."aceptables", ya que posee una mortalidad del 2
por c ¡ento.

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

4- El mayor porcentaje de pacientes que fallecieron en el pe-
ríodo estudiado fallecieron después de cuarenta y ocho ho-
ras de estancia hospi talaria.

5- El porcentaje de Necropsias en el Hospital, tiene tenden-
cia a subir en cantidad, con la organización del Departa-
mento de Anatomía Patológica, lo cual mejorará la aten-
ción hospitalaria.

6- El Departamento de Pediatría, es el que posee el más alto
porcentaje de mortalidad, debido a la alta incidencia de
enfermedades infecto contagiosas y a procesos de desnutri-
ci ón i nfanti I y materna.

66
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RECOMENDACIONES

1. Seguir investigando aún más sobre ese fenómeno tan intere
sante como lo es la muerte.

2. Tratar de implementar programas, apl icando los datos aquí
recabados, a nivel de Departame"to Y Servicio hospitalario,

ya gue hay algunas entidades desencadenantes de muerte
que mediante mejores medios diagnósticos y terapéuticos, -
se podrían controlar adecuadamente.

3. Instar por todos los medios posibles, a donde corresponda,-
para que en el país se promueva el adelanto socioeconómi-
co de la población y de esta manera se puedan erradicar
las enfermedades infectocontagiosas y nutricionales.

4. Instar a las autoridades, médicos y personal paramédico pa-
ra que mejorando la calidad de atención hospitalaria,y ad~
más que mediante el mejoramiento del equipo diagnóstico Y
los recursos terapéuticos, fallezcan únicamente los pacien-
tes cuyo cuadro clínico es irreversible.

5. Que se fomente y estimule la labor del Departamento de -
Anatomía Patológica, ya que mediante las Necropsias el
clínico puede mejorar la calidad de su atención.

6. Implementar, y equipar eficientemente al Departamento de
Pediatría ya que los niveles de mortalidad que presenta e~
tán 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 situación.
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