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Siglas y acronimos

APS/NUT | Proyecto de Atencién Primaria de Salud y Nutricién

AVPP Atos de vida potencialmente perdidos

CAES Centro de Atencién de Especialidades

CAIMI Centro de Atencién Integral Materno Infantil
CAP Centro de Atencién Permanente

CS Centro de Salud

DDRISS Direccién Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud

DMS Distrito Municipal de Salud
DRISS Direccién de Redes Integradas de Servicios de Salud
MC Malformaciones congénitas

MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

PS Puesto de Salud

RISS Redes Integradas de Servicios de Salud

RISS-I Redes Integradas de Servicios de Salud Institucional
T1 Territorio uno

UCMA Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria
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Presentacion

El presente documento contiene el andlisis de caracterizacién y proyeccién de las Redes Integradas
de Servicios de Salud (RISS) de la Direccién Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud
(DDRISS) de Chiquimula. Es el resultado de los esfuerzos conjuntos de disefio, anlisis, implementacién
y validacién entre la DRISS, DDRISS y DMS del MSPAS, la OPS y el Instituto de Salud Incluyente en
el marco de la Carta Acuerdo del Programa de Apoyo al Sistema de Atencién Primaria en Salud para la
Reduccion de la Desnutricion en Guatemala, en el contexto de implementacién del Modelo de Atencién y
Gestion de Areas de Salud y la Estrategia Nacional de Redes Integradas de Servicios de Salud.

Los resultados presentados muestran diferentes aspectos de las DDRISS, entre estos: caracteristicas
demograficas, de organizacién territorial, distribucién de la red de servicios, produccién absoluta y
relativa de servicios, andlisis de la cartera de servicios, andlisis de morbilidad y mortalidad general
y relativa, organizacién sociopolitica y lingiiistica de poblaciones, entre otras; que, en su conjunto,
apoyan a definir la organizacién de las Redes Integradas de Servicios de Salud Institucionales (RISS-I)
de la DDRISS de Chiquimula. Este esfuerzo permite delimitar adicionalmente las necesidades de
fortalecimiento de la organizacién y atencién en red de la RISS bajo anélisis, congruente con la realidad
de sus equipos técnicos, territorios y poblacién.

Para su desarrollo, este documento utilizé una serie de anilisis de datos cuantitativos y cualitativos
primarios y secundarios, de diferentes fuentes de informacién nacionales y locales, y se sustenté
metodolégicamente en el desarrollo de talleres de implementacién y validacién con los equipos
técnicos de las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud y de Distritos
Municipales de Salud, actores principales en la delimitacién de sus propios resultados.

Las Redes Integradas de Servicios de Salud Institucionales presentes en este documento muestran
un diagnéstico apegado a la realidad local, acorde a criterios técnicos de accesibilidad y cobertura,
andlisis de gestién de la atencién y epidemiologia y andlisis de gobernanza, cuyo fin es fortalecer la
implementacién de la atencién primaria en red y garantizar el acceso universal al derecho a la salud de
toda la poblacién guatemalteca.




Introduccion

El presente documento estd compuesto por tres secciones que, por una parte, resumen los criterios
técnicos y conceptuales del anélisis del documento y, por otra, presenta los resultados de la
caracterizacién y proyeccién de la RISS de la Direccién Departamental de Redes Integradas de Servicio
de Salud de Chiquimula -DDRISS de Chiquimula-.

La seccién I, presenta el marco de referencia conceptual y metodoldgico, definiendo para esto
los objetivos, dmbitos de aplicacién, usuarios y alcance del documento. La seccién II, contiene la
caracterizacién de la situacion actual de la red de servicios del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social - MSPAS, cuya informacién funge como base para la definicién de la propuesta de organizacién
delas RISS dela seccién II. Esta seccién presenta sus resultados bajo los siguientes criterios de andlisis:
a) acceso y cobertura: datos poblacionales, ordenamiento territorial vigente y la red de servicios;
b) gestién de la atencién y epidemiologia: perfil epidemiolégico, produccién, cartera de servicios y
coberturas efectivas; y, ¢) gobernanza: distribucién sociopoliticay lingiiistica del territorio, mecanismos
de conduccién intersectorial y los recursos estratégicos de la DDRISS (densidad del recurso humano,
medicamentos per cdpita y un andlisis de su presupuesto).

La seccién I, contiene los resultados de proyeccién y organizacién de la RISS Institucional de la
DDRISS, a nivel local e Interdistrital, definidas bajo los criterios de anélisis propuestos por el MSPAS
y presentados en la seccién metodolégica. Los resultados se presentan a nivel de RISS Interdistritales
por las posibilidades de coordinacién asistencial que esto presenta entre DMS, enfatizando el desglose
de la informacién en: a) la organizacién de la RISS Institucional, distribuida en RISS Locales e
Interdistritales; b) resultados del analisis de acceso y cobertura, en tiempos de travesia entre sede de
atencién y poblacién; y ¢) la identificacién de las necesidades de atencién por RISS Interdistrital acorde
a su perfil epidemioldgico.
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Resumen Ejecutivo

La organizacién de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) de la Direccién Departamental de
Redes Integradas de Servicios de Salud de Chiquimula (DDRISSCHIQ) que mejor garantizan el acceso
y la cobertura universal de la atencién y responde a criterios territoriales de gobernanza politica e
intercultural, son (ver Tabla I)

* 31 RISS Locales: 11 existentes (07 CS y 04 CAP) y 20 nuevas (18 CS y 02 CAP). Estas redes se
organizan a su vez en 30 Puestos de Salud, 145 Centros Comunitarios, 20 Puestos de Salud
(sugeridos) y 30 Clinicas de Primer Nivel en CS/CAP (sugeridas), para la atencién integral
individual, familiar y comunitaria, programada y ambulatoria.

* 04 RISS Interdistritales: Chiquimula, Jocotan, Quezaltepeque y Esquipulas, para la atencién
programada y ambulatoria de especialidades.

* 01 RISS Intradepartamental: Chiquimula con 01 Hospital General Tipo III (Chiquimula) para la
atencién programada de subespecialidades, hospitalizacién, cirugia y servicios de emergencias y
urgencias, de referencia departamental. Se apoya de 01 Unidades de Cirugia Mayor Ambulatoria:
Esquipulas, con roles de atencién de emergencias y urgencias.




Tabla I. RISS de la DDRIS Chiquimula, 2023

RISS Inter Deptal. Poblacién RISS
RISS RISS Tipo ; ;
i Inter distrital Local I i
Hospital UCMA Local distrital | Deptal.

Catocha (+) Nuevo 5,166
Ingeniero (+) Nuevo 22,628
Chiquimula Palmar (+) Nuevo 20,205
Vado Hondo (+) Nuevo 14,976
CAE Chiquimula Chiquimula Existe 45,723 153,657
Maraxco (+) Nuevo 11,686
Ipala Existe 18,577
Ipala
Amatillo (+) Nuevo 5,447
San José La Arada San José La Arada Existe 9,249
Hospital Camotén Existe 19,686
Tipo I Shalagua (+) Nuevo 7,010
Chiquimula Camotan Shupa (+) Nuevo 16,923
Nearar Cumbre (+) Nuevo 12,151
'é Tizamarte (+) Nuevo 6,188
:E- Shalagua (+) Nuevo 2,466
'g = CAE Jocotan Tunuco Abajo (+) Nuevo 10,394 156,287
:..'E‘ -‘g‘ Naranjo (+) Nuevo 7,570 453,449
< % Jocotédn Ojo de agua (+) Nuevo 6,014
'§. Jocotan Existe 35,063
5]
= San Juan Ermita (T8SC-D) Existe 2,923
Guareruche (+) Nuevo 11,148
San Juan Ermita San Juan Ermita Existe 18,751
Olopa Existe 20,440
Olopa
Laguna Cayur (+) Nuevo 10,094
CaR Hierba Buena (+) Nuevo 10,650 74,051
Quezaltepeque | Quezaltepeque
Quezaltepeque Existe 19,486
San Jacinto San Jacinto Existe 13,381
CAES con
UCMA Concepcién Las Minas | Concepcién Las Minas Existe 12,615
Esquipulas Chanmagua (+) Nuevo 11,649
Esquipulas Existe 29,958
CAE Esquipulas . 69,454
Esquipulas Santa Rosalia (+) Nuevo 6,540
Montesinas (+) Nuevo 2,859
Timushan (+) Nuevo 5,833

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de Matriz de Ordenamiento Territorial DGSIAS/2022.
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Las brechas de servicios identificadas, para organizar la RISS en una primera etapa de expansién, son
(ver Tabla II):

* En sedes de sector y territorio (RISS Locales):
0 20 puestos de salud nuevos en sectores sin infraestructura.
o 30 clinicas de primer nivel en CS y CAP para consulta externa de Auxiliares de Enfermeria
y Asistentes Técnicos de Territorio para los sectores del T1 y Territorios sedes de las
nuevas RISS Locales (salvo donde ya existen Puestos de Salud y/o Centros Comunitarios
funcionando).
+  Ensedes de RISS Local:
o 18 CS nuevos en sedes de RISS Local nuevas (5,000 - 19,000 hab. aprox.).

o 02 CAP nuevos en sedes de RISS Local nuevas (20,000 hab. y mas aprox.).

o 04 CSparaampliaryrecategorizar a CAP (Chiquimula, Ipala, Quezaltepeque y Esquipulas)
(20,000 hab. y mas aprox.).

e En sede de RISS Interdistrital:
o 04 CAES nuevos en sedes de RISS Interdistrital nuevas.
* En sedes de RISS Intradepartamentales:

o 01 hospital General Tipo III.

o 01 UCMA de apoyo.

-

Algunas de estas brechas ya tienen programados procesos de inversién completos, otras solo requieren

alguna ampliacién y recategorizacién. Esto se puede revisar en detalle en el Plan Maestro de Inversién
de la DDRISS.
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Tabla II. Brechas de servicios de la RISS de la DDRISS Chiquimula

RISS Intra RISS Inter Hosp

Chiquimula 3
CAES Chiquimula | Ipala 5 1
San José La Arada 3
Concepcién 1
-g CAES Esquipulas | Las Minas
g Esquipulas 5 7| 4 1 1
§" CAES Camotan 3 4
S a Jocotdn 2 4 1
Jocotan -
San Juan Ermita 1
CAES Olopa 3 7 |1
Quezaltepeque 3 1 1
Quezaltepeque 3
San Jacinto 1
Total 30 20 (18| 2 4 1 1

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de Taller 1y 2 del proyecto APS/NUT, 2023.

Las principales causas de atencién de la RISS Departamental de Chiquimula, segin el perfil
epidemiolégico y los anélisis de morbilidad y mortalidad (Afios de Vida Potencialmente Perdidos) son
(ver Tabla III):

o Causas externas, Enfermedades crénicas no transmisibles, Enfermedades transmisibles y
tumores.

A partir de esto, la RISS Departamental de Chiquimula segin el anélisis de los perfiles epidemiolégicos
requieren, como minimo, los siguientes perfiles de atencién por red:

o RISS Locales: atencién médica y enfermeria, familiar y comunitaria.

o RISS Interdistritales: medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia, traumatologia,
ortopedia y terapia fisica.

o RISS Intradepartamentales, subespecialidades médicas
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Tabla III. Principales causas de AVPP para la DDRISS Chiquimula,
por subgrupos CIE10, 2015-2021

Causas externas

Agresion con disparo de
otras armas de fuego,
exposicién a factores
n.e., persona lesionada
en accidente de vehiculo,
envenenamiento
accidental, agresién
con objeto cortante,
estrangulamientos

y ahorcamientos
accidentales, contacto
traumatico con cuchillo,
lesién autoinfligida
intencionalmente

por ahorcamiento,
envenenamiento
autoinfligido
intencionalmente,
agresion con disparo de
otras armas de fuego

Enfermedades crénicas no

transmisibles

Diabetes mellitus, infarto agudo

del miocardio, cirrosis del higado

o hepatica alcohdlica, accidente
vascular encefélico agudo, hemorragia
gastrointestinal, enfermedad renal
crénica, insuficiencia cardiaca
congestiva, epilepsia, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal, anemia,
neumonitis debida a aspiracién de
alimento o vémito, enfermedad
cerebrovascular, anemia aplastica,
hidrocéfalo, sindrome de dificultad
respiratoria del adulto, embolia
pulmonar sin mencién de corazén
pulmonar agudo, hemorragia
intraencefalica, insuficiencia
hepdtica, otros trastornos del
equilibrio de los electrdlitos y

de los liquidos, enfermedad del
higado, hipertensién esencial
(primaria), neumotérax, enfermedad
cardiaca, otras obstrucciones
intestinales, tlcera gastrica, asma
predominantemente alérgica,
edema cerebral, coagulacién
intravascular diseminada [sindrome
de desfibrinacién], asma, enfermedad
renal hipertensiva con insuficiencia
renal, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, insuficiencia
respiratoria, edema pulmonar.

Enfermedades
transmisibles

Neumonia,
gastroenteritis

y colitis (no
infeccioso),
bronconeumonia

Tumor maligno

del estémago, del
utero, del higado,

de la mama, del
utero, del colon,

de los bronquios

o del pulmoén,

del encéfalo,

del ovario, del
cerebro, de la piel,
de sitio primario
n.e., leucemia
linfoblastica aguda y
mielobléstica aguda.




Figura 1. AVPP de la DDRISS Chiquimula subgrupos CIE10, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.

Figura 2. AVPP por DMS de la DDRISS Chiquimula subgrupos CIE10, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.
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Figura 3. Mapa RISS de la DDRISS Chiquimula, 20231
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de Matriz de Ordenamiento Territorial DGSIAS/2022.

1 Las flechas indican procesos migratorios internacionales que se reflejan en una mayor demanda de atencién los
colores de las flechas estan asociados a las redes interdistritales en las que se conduce el flujo migratorio. El color
verde Interdistrital de Esquipulas y amarillo Interdistrital Jocotan.

Ficha Técnica de RISS de Chiquimula: Direccion Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud de Chiquimula




SECCION |-

Marco de referencia
conceptual y metodologico



- SECCION I: Marco de referencia conceptual y metodoldgico
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1.1. Objetivos, ambito y usuarios del documento

1.1.1.  Objetivo

Proveer a las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud Institucionales
(DDRISS), anélisis sanitarios estratégicos para la toma de decisién que guien la organizacién de
sus Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) en el marco de la implementacién del Modelo de
Atencién y Gestién para Areas de Salud y la Estrategia Nacional de Redes Integradas de Servicios de
Salud de Guatemala (ENRISSG).

1.1.2.  Objetivos especificos

Definir la organizacién de las Redes Integradas de Servicios de Salud Institucionales de la DDRISS con
criterios de acceso y cobertura, gestién de la atencién y gobernanza.

Delimitar las necesidades de atencién de las Redes Integradas de Servicios de Salud Institucionales de
la DDRISS y los requerimientos correspondientes de sus perfiles de atencién.

1.2.  Ambito de aplicacion

El 4mbito de aplicacién de este documento esta definido a nivel de DDRISS y RISS Interdistritales,
para andlisis y discusién de los resultados de caracterizacién y proyeccion.

Es un documento de apoyo para la toma de decisiones que deben ser validadas por cada DDRISS y
DMS en relacién con la planificacién de sus Redes Integradas de Servicios de Salud Institucionales, en
el marco de la implementacién del Modelo de Atencién y Gestién y la Estrategia de Redes Integradas
de Servicios de Salud de Guatemala.




1.3.  Usuarios

Elmanual esta dirigido a equipos implementadores externos y/o del nivel central del MSPAS que apoyan
alas DDRISS y DMS en la proyeccién de las Redes Integradas de Servicios de Salud Institucionales.

1.4. Alcance

El documento contempla los siguientes alcances:

*  Definir la organizacién de la RISS Institucional del MSPAS de la DDRISS, desde la comunidad
hacia su limite departamental y a lo largo de sus niveles de complejidad de la atencién.

El documento no contempla los siguientes alcances:

*  Definir la organizacién de la RISS fuera del MSPAS.

* Definir la organizacién de RISS Regionales con referencia hospitalaria a nivel regional y RISS
Nacionales, con referencias hospitalarias a nivel nacional.

*  Definir la organizacién de las RISS en procesos, mecanismos y recursos de los cuatro niveles de
gestién del Modelo de Atencién y Gestidn: estratégico, sustantivo, apoyo y mejora continua.

1.5. Marco conceptual y metodoldgico

El presente capitulo es un extracto del documento Metodologia: Caracterizacién y Proyeccién de Redes
Integradas de Servicios de Salud Institucionales (RISS - I) (inédito, 2023), en el cual se presenta con mayor
detalle la definicién conceptual y el desarrollo metodoldgico del presente documento. No obstante,
para su comprension se presenta el siguiente apartado con anotaciones conceptuales y metodoldgicas
relevantes para entender los resultados.

1.5.1. Definicion de la RISS Institucional (RISS-1)

Existe una diferencia importante entre Redes Integradas de Servicios de Salud y las Redes Integradas
de Servicios de Salud Institucional. La primera no se abordard en detalle en este documento.
No obstante, para su uso, la definicién utilizada en este documento es la propuesta por el MSPAS:
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Segun el MSPAS (2018) la Red Integrada de Servicios de Salud se define:

Como una red de organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar, servicios
de salud equitativos e integrales a una poblacién asignada, y que esta dispuesta a rendir
cuentas por sus resultados clinicos, econémicos y por el estado de salud de la poblacién a
la que sirve. (p.56)

1.5.2. Organizacion de la RISS-1 por su atencion integral

*  RISS Local: Conformada por los servicios de atencién del sector (PS), territorio (sede de territorio)
yla(s) RISS Local(es) (CS, CAP). La RISS Local es una red de servicios con funciones principalmente
de implementacién. No obstante, la coordinacién del CS o CAP funge como conduccién de la RISS
Local (que incluye las atenciones de sectores y territorios).?

*  RISS Distrito Municipal de Salud: El Distrito Municipal de Salud constituye el nivel gerencial que
coordina y articula la red de servicios de salud bajo su jurisdiccién. Es responsable de desarrollar
el proceso de planificacién, programacién y organizacién local de los servicios de salud para la
atencién de las personas, familias y comunidades. El Coordinador de Distrito y su Equipo son
los responsables de optimizar los recursos fisicos, materiales, humanos y tecnolégicos. La
organizacién del DMS consiste en crear condiciones necesarias en la estructura del Distrito, para el
cumplimiento de las metas y objetivos. Es importante gestionar recursos e insumos necesarios, asi
como establecer mecanismos de coordinacién intersectorial e interinstitucional y de participacién

social (MSPAS, 2018a: 22).

* RISS Interdistrital (o Intradistrital): Estd conformada por varias RISS Distritales, o bien, en
casos de RISS Distritales muy grandes, por varias RISS Locales (en este caso, se llamaran RISS
Intradistritales). Tienen como sede servicios de referencia con atenciones de especialidades
ambulatorias (Centros de Atencién con Especialidades en Salud - CAES). Implementan
principalmente procesos sustantivos del Modelo de Atencién y Gestién buscando desconcentrar
capacidades resolutivas y garantizando la continuidad de la atencién integral .

2 Elaboracién propia, para este documento.
3 Elaboracién propia, para este documento.
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*  RISS Area de Salud: Constituye el nivel gerencial que dirige, coordina y articula la red de servicios
de salud de los Distritos Municipales en el territorio bajo su jurisdiccién. Para fines organizativos y
de implementacién comprenden el conjunto de establecimientos y servicios de salud de diferente
capacidad de resolucién (MSPAS, 2018a: 22).

1.5.3. Organizacion de la RISS-I por su acceso y cobertura

Las categorias para la definicién de las RISS de acceso y cobertura estdn descritas a continuacién:

Tabla IV. Criterios de acceso y cobertura de los servicios

RISS Acceso y cobertura
RISS Sede Tiempos de travesia Poblacion
Puesto de , . .
Sector Salud o Centro 1hr max. de la comunidad mas lejana a la sede 2,500 hab.
Comunitario del sector (a pie)* promedio*
.. . | Sedede 10,000 hab.
RISS Territorio territorio NA. promedio?
Local
cs Centros urbanqs con ' . 05-20 mil hab.2
RISS alta concentracién 1hr de distancia desde
Local poblacional o la comunidad a la sede
CAP comunidades rurales del servicio® +20 mil hab.2
de dificil acceso?
z;:dssl))lstntal 8(51;;23]3);1;;;0 N.A. (cabeceras municipales) N.A.
El 4rea de influencia varia segin la densidad
Centro de urbana, ruralidad, las caracteristicas topogriéficas,
RISS Inter o Atencién con acceso, disponibilidad de transporte. Es deseable
Intradistrital Especialidades | duesu cobertura abarque a la poblacién de +40 mil hab.*
enr.)S Alud comunidades que en su punto mas lejano
se encuentren en un tiempo de recorrido en
vehiculo de cuatro ruedas de hasta 60 minutos. *
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RISS Acceso y cobertura

RISS Sede Tiempos de travesia Poblacion

Oficinas de la

DDRISS DDRISS N.A. (cabeceras departamentales) N.A.

(Area de Salud) :
Hospital Ubicado en las cabeceras departamentales? +100,000 hab.?
Departamental

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Matriz de Ordenamiento Territorial (MSPAS), Acuerdo Ministerial 20-
2016 y MSPAS (2018a). Notar que: 1/ Manual de Ordenamiento Territorial (MSPAS, 2021); 2/ Acuerdos Ministerial
20-2016; 3/ Ordenamiento Territorial Actualizado 2022 (MSPAS); 4/ MSPAS (2018 a).

1.5.4. Organizacion de la RISS-1 por sus establecimientos de salud

Los niveles de atencién en salud son el conjunto de recursos fisicos, materiales, humanos y tecnolégicos
que son organizados de acuerdo con criterios poblacionales, territoriales, de capacidad de resolucién
y de riesgo para la salud de grupos especificos (MSPAS, 2018: 23). La red de establecimientos se
organiza de manera eficiente con servicios de salud articulados en niveles de atencién de acuerdo con
las necesidades de salud detectadas en la poblacién (ibid.).

Figura 4. Organizacién funcional de la red de servicios de salud

Primer nivel de atencién

Puesto de salud Centro comunitario
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Fuente: MSPAS (2018a) con base en Acuerdo Gubernativo 115-99 y Decreto Ley 32-2010.




1.6.  Criterios minimos para el analisis de la RISS (sugeridos)

En este apartado se presentan tres criterios minimos sugeridos para el analisis de la RISS. Estos se
definen en:

1. Accesoy cobertura
2. Gestidén de la atencién y epidemiologia

3. Gobernanza

Cada uno de estos criterios se desarrollan alo largo del documento a través de la propuesta de diferentes
métodos y rutas de implementacién.

Tabla V. Analisis minimo sugerido de la RISS Institucional

Acceso y cobertura Gestion de la atencion y epidemiologia

Corporaciones municipales
y gobernacion adscritas

Acceso territorial

(Hempos de travesia) Analisis de la morbilidad

* Tiempos de travesia
entre distintos puntos | ® 20 primeras causas de consulta
de atenci6n en la RISS.

* No. de mecanismos de
conduccién sectorial de salud

Comunidades sociolingiiisticas

Cobertura Anilisis de la mortalidad e
y politicas ancestrales

* Afios de vida potencialmente perdidos (0 |® % de poblacién por auto-
tasas de mortalidad) en serie histérica por identificacién sociocultural

etapa del curso de vida en cada RISS.
* Doblacién adscri oz . Relaciones entre comunidades
ob’acion adscrita por Gestion de la atenciéon -
RISS definida. y conflictos

* Anilisis de la produccién de los servicios:
produccién histérica, oferta y demanda,
proyeccion de demanda.

* Conflictos locales identificados
en las RISS.

Fuente: Elaboracién propia, con datos de la Matriz de Ordenamiento Territorial (MSPAS), Acuerdo Ministerial
20-2016 y MSPAS (2018a).
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SECCION II-

Caracterizacion de la
DDRISS de Chiquimula



- SECCION I1: CARACTERIZACION DE LA DDRISS DE CHIQUIMULA
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La seccién II contiene la caracterizaciéon de la situacién actual de la red de servicios del MSPAS. Es
la base para introducir en la seccién posterior, la propuesta de organizacién de la RISS. Segun los
criterios de andlisis propuestos esta seccién presenta:

* Acceso y cobertura: datos poblacionales, el ordenamiento territorial vigente y la descripcién de
la red de servicios.

* Gestion de la atencién y epidemiologia: el perfil de morbilidad y mortalidad generales de la
DRRISS, produccién, cartera de servicios y coberturas efectivas.

* Gobernanza: la distribucién sociopolitica y lingiiistica del territorio, los mecanismos de
conduccién intersectorial de la DDRISS y los recursos estratégicos con los que cuenta actualmente
laDDRISS (densidad del recurso humano, medicamentos per cdpita y un analisis de su presupuesto).

2.1.  Accesoy cobertura

Este apartado presenta informacién relevante para la caracterizacién y eventual proyeccién de
la accesibilidad fisica y cobertura poblacional de la DDRISS de Chiquimula. Si bien no presenta los
resultados del anélisis de la accesibilidad y la cobertura (seccién II), si introduce las variables centrales
para su eventual andlisis: la demografia, el ordenamiento territorial y la red de servicios de la DDRISS
de Chiquimula.

2.1.1. Demografia

A continuacion, se describe la estructura poblacional de la RISS de Chiquimula, por etapas del curso de
vida, municipios, y la proyeccién de crecimiento demografico al 2035.

2.1.1.1. Poblacion por etapas del curso de vida

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2023), la DDRISS de Chiquimula tiene una
poblacional total de 459,294. La distribucién por etapas del curso de vida se estima de la siguiente




manera: el 2.2% de la poblacién lo constituyen las personas menores a 1 afio; el 20.4% en infantes con
1 a9 afos; el 21.7% en adolescentes entre 10 y 19 afios; 18.3% de adultos entre 20 y 29 afios; 27.9%
de 30 a 59 afios; 9.5% de la poblacién son personas mayores de los 60 afios.

Figura 5. Poblacién DDRISS Chiquimula, 2023

60 afios o mas 24,530
30 - 59 afios 70,346
20 - 29 afios 42,201
10 -19 afios 49,139
1 -9 afios 45,815
< lafio 5,209 4,974
80,000 60,000 40,000 20,000 0 20,000 40,000 60,000 80,000

mHombres =~ Mujeres

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos del INE, 2023.

2.1.1.2. Poblacion por municipio

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2023), la DDRISS de Chiquimula tiene su
poblacién distribuida en los 11 municipios (coincidentes con cada uno de sus DMS) de Chiquimula,
San José La Arada, San Juan Ermita, Jocotdn, Camotan, Olopa, Esquipulas, Concepcién Las Minas,
Quezaltepeque, San Jacinto e Ipala. La distribucién de la poblacién por estos municipios se estima en:
Chiquimula, Jocotdn, Camotén y Esquipulas que concentran el 69.4% (318,925) y el 30.6% (140,369)
se distribuye en los 7 municipios restantes.
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Figura 6. Poblacién por municipio, DDRISS Chiquimula, 2023
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de INE, 2023.

2.1.1.3. Proyeccion de la poblacion 2023-2035

seran decrecientes cada afio, pasando de 1.26% en 2024 a 0.94% en 2035.

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

—1 Poblacién

e Variacién Interanual

Fuente: Elaboracién propia segun informacién INE, 2023.

De acuerdo con la Figura 7, la poblacién de la DDRISS de Chiquimula pasara de 459,294 habitantes en
2023 a 523,040 en 2035, es decir, la poblacién crecera 13.0%; no obstante, las variaciones interanuales

Figura 7. Proyeccién de la poblacién de los DMS de la DDRISS Chiquimula, 2023-2035
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2.1.2.  Ordenamiento territorial
La DDRISS de Chiquimula esta conformada por 52 territorios, 225 sectores, 1,107 comunidades, con
una poblacién de 453,449 habitantes (MOT 2022) distribuida en 92,310 familias y 83,492 viviendas;

es decir, cerca de 5 habitantes en cada hogar (en promedio).

Tabla VI. Ordenamiento territorial DDRISS Chiquimula, 2022

T o ot oo i it

Camotéan 61,958 12,392 10,274
Chiquimula 11 34 183 120,384 24,077 21,278
f::;;f;;‘s’n 2 9 96 12,615 2,841 3,254
Esquipulas 7 33 202 56,839 11,368 11,250
Ipala 3 15 79 24,024 4,805 4,235
Jocotan 9 40 129 75,578 15,115 13,248
Olopa 4 18 52 30,534 6,107 5,407
Quezaltepeque 3 20 92 30,136 6,024 5,483
San Jacinto 2 8 35 13,381 3,504 3,504
ii’;i;’flz 1 6 42 9,249 2,519 2,264
;‘;‘ift‘;an 2 10 52 18,751 3,558 3,295
Total 52 225 1,107 453,449 92,310 83,492

Fuente: Elaboracién propia, segun informacién de ordenamiento territorial afio 2022/DGSIAS.

2.1.3. Red de servicios

Los servicios de la DDRISS de Chiquimula muestran en total 187 establecimientos de salud. En
Jocotén, se encuentran ubicados 39 (20.9%), en Camotéan 30 (16.0%), en Chiquimula 27 (14.4%),
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lo cual representa el 51.3% de la distribucién, el porcentaje restante esta distribuido en el resto de
los 8 municipios. De estos, 07 son Centros de Salud (Chiquimula, Esquipulas, Quezaltepeque, Ipala,
Concepcién Las Minas, San Jacinto y San José La Arada) y 04 Centros de Atencién Permanente
(Jocotan, Camotén, San Juan Ermita y Olopa). El CS de Chiquimula transfiere parte de su atencién
al Hospital Distrital de Chiquimula. Por su poblacién y demanda de atencién, este servicio debe
recategorizarse a Centro de Atencién Permanente.

De los 186 servicios establecidos en la Tabla VII, 124 de estos servicios equivalen al 66.31% (28 en
Camotan, 22 en Chiquimula, 22 en Esquipulas, 21 en Jocotan, 07 en Olopa, 07 en San Juan Ermita,
05 en Quezaltepeque, 04 en San Jacinto, 03 en Concepcién Las Minas, 03 en Ipalay 02 en San José La
Arada) y cumplen con las condiciones minimas de infraestructura, certeza juridica, personal, equipo y
medicamentos, segin autoevaluaciones de los DMS realizadas en el proceso de caracterizacion.

Tabla VII. Red de servicios actuales de la DDRISS Chiquimula, 2022

.

Camotan 3 0 1

Chiquimula 18 7 1 0 26
Concepcién Las Minas 6 2 1 0 9
Esquipulas 17 4 1 0 22
Ipala 8 2 1 0 11
Jocotin 35 3 0 1 39
Olopa 5 3 0 1 9
Quezaltepeque 14 3 1 0 18
San Jacinto 7 1 0 8
San José La Arada 1 2 1 0 4
San Juan Ermita 8 1 0 1 10
Total 145 30 7 4 186

Fuente: Resultados de Taller 1 del proyecto APS/NUT, 2023.
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2.2. Gestion de la atencion y epidemiologia

Este apartado presenta los resultados de los andlisis de la gestién de la atencién y epidemiologia
(mortalidad y morbilidad) realizados a nivel de DDRISS.

2.2.1.  Morbilidad general

En la DDRISS de Chiquimula los principales subgrupos de morbilidad atendidos (2015-2021)
son: Enfermedades transmisibles, Enfermedades crénicas no transmisibles y causas externas,
respectivamente (Figura 8). De los afios 2015 al 2021 se visualiza que las atenciones por morbilidades
por Enfermedades crénicas y otras causas han permanecido constantes con minimas variaciones. Las
Enfermedades transmisibles mostraron un ascenso entre 2018 y 2019. Las principales causas béasicas
de morbilidad atendida se pueden observar en la Tabla VIII.

Figura 8. Morbilidad general de la DDRISS Chiquimula,
por subgrupos CIE10, 2015-2021

100

02015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Enfermedades transmisibles ¥ Causas externas
m Enfermedades crénicas m Perinatales y malformaciones congénitas
Tumores Otras causas
COVID-19 ¥ Trastornos mentales
® Embarazo, partoy puerperio Enfermedades nutricionales y carendiales

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.
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Tabla VIII. Principales causas de morbilidad DDRISS Chiquimula,
por sexo y subgrupos CIE10, 2015-2021

Amebiasis 9,805 6,145 3,660
2 Amigdalitis aguda 18,004 12,450 5,554
£ . - .
3 Plarre.a y gastroenteritis de presunto origen 12,930 7339 5,591
£ infeccioso
g Enfermedades Otras afecciones inflamatorias de la vagina y 7617 7617
= transmisibles delavulva ’ ’
2 o . .
§ Para31'tf)51s.1'ntest1nales, sin otra 16,527 10,793 5,734
I especificacién
3 Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 58,842 37,197 21,645
f Otras 30,751 18,932 11,819
o
% Dorsalgia 6,452 4,739 1,713
% Gastritis y duodenitis 14,987 11,953 3,034
S Otras artritis 4,658 3,349 1,309
3 . o
3; Enfermedades Otros trastornos articulares, no clasificados 7637 5.709 1,928
@ L. en otra parte
£ cronicas -
é Otrf)s.: trastornos de los tejidos blandos, no 16,317 12,547 3,770
8 clasificados en otra parte
:é Otros trastornos del sistema urinario 22,041 18,333 3,708
g Otras 17,373 11,662 5,711
g Cefalea 34,350 29,847 4,503
£ L
2 Otras causas Falta del desarrollo fisiolégico normal 4,805 2,400 2405
£ esperado
3 Otras 4,146 2,800 1,346
72}
% Resto subgrupos Otras 42,415 26,309 16,106
°
3 Total 329,677 230,121 99,556
f=
E Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.




2.2.2. Anos de vida potencialmente perdidos (AVPP)

Enla DDRISS de Chiquimula, los principales subgrupos de mortalidad que agrupan aproximadamente
el 80% de las causas de mortalidad (2015-2021) son: Enfermedades crénicas, causas externas y
Enfermedades transmisibles. Entre el periodo 2015 al 2021 se visualiza que los afios de vida perdidos
por Enfermedades crénicas no transmisibles y causas externas permanecieron constantes con minimas
variaciones; mientras que, las Enfermedades transmisibles disminuyeron a partir del 2019. Los AVPP
por COVID-19 se evidencian a partir del 2020. Las principales causas bésicas de AVPP se pueden
observar en la Tabla IX.

Figura 9. AVPP de la DDRISS Chiquimula subgrupos CIE10, 2015-2021

100

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Enfermedades transmisibles ¥ Causas externas
m Enfermedades cronicas m Perinatales y malformaciones congénitas
Tumores Otras causas
COVID-19 B Trastornos mentales
m Embarazo, partoy puerperio Enfermedades nutridonales y carendales

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.
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Figura 10. AVPP de la DDRISS Chiquimula, por DMS y subgrupo CIE10, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.
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Tabla IX. Principales causas de AVPP para la DDRISS Chiquimula, por subgrupos CIE10, 2015-2021

Causas externas

Enfermedades crénicas

Enfermedades
transmisibles

Tumores

Agresi6n con disparo de

otras armas de fuego,
exposicion a factores

n.e., persona lesionada

en accidente de vehiculo,
envenenamiento accidental,
agresi6n con objeto cortante,
estrangulamientos y
ahorcamientos accidentales,
contacto traumatico con
cuchillo, lesién autoinfligida
intencionalmente

por ahorcamiento,
envenenamiento autoinfligido
intencionalmente, agresiéon
con disparo de otras armas de
fuego

Diabetes mellitus, infarto agudo
del miocardio, cirrosis del higado

o hepatica alcohélica, accidente
vascular encefélico agudo,
hemorragia gastrointestinal,
enfermedad renal crénica,
insuficiencia cardiaca congestiva,
epilepsia, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal, anemia,
neumonitis debida a aspiracién de
alimento o vémito, enfermedad
cerebrovascular, anemia aplastica,
hidrocéfalo, sindrome de dificultad
respiratoria del adulto, embolia
pulmonar sin mencién de corazén
pulmonar agudo, hemorragia
intraencefalica, insuficiencia
hepética, otros trastornos del
equilibrio de los electrdlitos y de los
liquidos, enfermedad del higado,
hipertensién esencial (primaria),
neumotdrax, enfermedad
cardiaca, otras obstrucciones
intestinales, tlcera géstrica, asma
predominantemente alérgica,
edema cerebral, coagulacién
intravas cular diseminada
[sindrome de desfibrinacién], asma,
enfermedad renal hipertensiva con
insuficiencia renal, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica,
insuficiencia respiratoria, edema
pulmonar.

Neumonia,
gastroenteritis

y colitis (no
infeccioso),
bronconeumonia

Tumor maligno
del estémago, del
utero, del higado,
de la mama, del
tutero, del colon,
de los bronquios
o del pulmén,

del encéfalo,

del ovario, del
cerebro, de la piel,
de sitio primario
n.e., leucemia
linfoblastica
aguday
mieloblastica
aguda.

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.
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2.3. Produccion total, por etapas del curso, per capita, por horay servicio

Se presentan los resultados de la produccién de la DDRISS de Chiquimula por: produccién total 2015-
2021, tipo de consulta, etapas del curso de vida, per cdpita y por hora.

2.3.1. Produccion total

En la Tabla X se muestra la produccién de la DDRISS de Chiquimula como total de primeras consultas,
re-consultas, emergencias e interconsultas durante el periodo 2015-2021. Del total, 04 DMS
concentran 60.8% de la produccién: Chiquimula (19.4%), Camotan (17.11%), Jocotan (12.4%) y
Esquipulas (11.9%).

La produccién de 04 DMS, presentaron incremento sostenido en la linea del tiempo y alcanzaron
su punto maximo en el 2019, previo a la pandemia COVID-19 (Figura 11). A partir de este afio, la
produccién cae a niveles del 2017. Los demas DMS mantienen una produccién sin cambios en el
tiempo y reducen ligeramente su produccién luego de 2019.

Figura 11. Produccién total DDRIS Chiquimula, por DMS, 2015-2021

250
200
«n
o
E
= 150
=
100
50
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
e=¢p== Camotin e=ll== Chiquimula
=== Concepddn Las Minas === Esquipulas
=== ]pala Jocotan
=== Olopa e=@== (Quezaltepeque
=== San Jacinto e=ye== San José La Arada

@t San Juan La Ermita

Ficha Técnica de RISS de Chiquimula: Direccién Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud de Chiquimula

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del MSPAS, 2015-2021.




Tabla X. Produccién por tipo de consulta DDRISS Chiquimula, 2015-2021

Camotan 702,055 242,978 13,387 958,451
Chiquimula 919,184 159,265 3,587 6 1,082,042
;I’ilr’l:‘zpcwn Las 184,326 13,222 1,961 - 199,509
Esquipulas 590,654 71,380 s5,621 2 667,657
Ipala 274,353 64,504 2,762 5 341,624
Jocotan 611,609 34,187 46,443 30 692,269
Olopa 376,804 72,983 8,455 11 458,253
Quezaltepeque 390,976 43,312 1,026 1 435,315
San Jacinto 303,220 19,083 138 - 322,441
San José La Arada 104,942 21,692 318 - 126,952
San Juan Ermita 281,038 23,480 2,127 3 306,648
Total 4,739,161 766,086 85,825 89 5,591,161

Fuente: Elaboracién propia, con en base datos del MSPAS, 2015-2021.

2.3.2. Produccion por etapas del curso de vida
La Figura 12 muestra que, durante el periodo 2015-2021, la produccién por etapas del curso de vida

de la DDRISS de Chiquimula se concentré en la nifiez y en mujeres en edad fértil. La mayor produccién
de la DDRISS de Chiquimula es materno-infantil.
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Figura 12. Produccién por etapas del curso de vida, DDRISS Chiquimula, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.

2.3.3. Produccion per capita

La produccién per cdpita anual de los DMS, es decir, cudntas veces puede un DMS atender a cada uno
de sus habitantes al afio, indica que el DMS de San Jacinto es el que mayor produccién por habitantes
tiene en promedio (3.6), seguido por San Juan Ermita (2.5), Concepcién Las Minas, Camotédn, Olopa
con (2.3), Quezaltepeque (2.2), Ipala (2.1), San José La Arada (2.0), Esquipulas (1.7), Jocotdn (1.4) y
Chiquimula (1.4). En todos los DMS se evidencia una caida de la produccién per cdpita a partir de los
afios de la pandemia 2020-2021.

Las diferencias en la produccién per cdpita entre los DMS, podrian explicarse por factores de poblacion,
ubicacién geogréfica y los recursos disponibles en cada uno de ellos.




Figura 13. Produccién per cipita, DDRISS Chiquimula, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.

2.3.4. Produccion por hora y sedes de atencion

La produccién analizada por el namero de atenciones por hora por sedes de atencién disponibles (eje.
sedes de sector), muestra que en promedio (2015-2021) en la DDRISS de Chiquimula se atiende 2.5
pacientes por hora. El DMS de San Jacinto es el que mayores atenciones por hora por sede de atencién
presenta (3.7), seguido por el DMS de Chiquimula (3.3), Camotén (2.9), San Juan Ermita (2.9), Olopa
(2.4), Ipala (2.2), Concepcién Las Minas, Quezaltepeque, San José La Arada con (2.1), Esquipulas (2.0)
y el DMS de Jocotan (1.8).
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Figura 14. Produccién promedio por hora, por sedes de atencién y
DMS, DDRISS Chiquimula, 2015-2021
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos SIGSA, 2015-2021.

2.4. Cartera de servicios acorde a norma, segundo nivel de atencion

Los DMS de Jocotdn, Camotan, Olopa y San Juan Ermita autoidentifican que, sus atenciones de
2do nivel (CAP) cumplen con la cartera de servicios normada en 86.9%, 82.6%, 82.6% y 73.91%,
respectivamente, mientras que el DMS de Chiquimula (CS) indica que cumplen con 85% de la cartera
acorde a norma. Esto no describe necesariamente la calidad de los servicios.
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Los demas servicios de Chiquimula no fueron evaluados durante el proceso de caracterizacién (2022).
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Figura 15. Cartera de servicios segundo nivel de atencién, DDRISS Chiquimula
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de caracterizacién de servicios, Chiquimula 2022.

2.5. Cobertura efectiva: pacientes nuevos / poblacion adscrita

Al analizar las nuevas consultas de los DMS del afio 2015-2021, sobre su poblacién total adscrita;

se identifica que, la DDRISS de Chiquimula atiende, en promedio, al 73.6% de su poblacién®. Los

aumentos de cobertura mds importantes (estimados en 52.3%) se dieron en el periodo 2016-2018
donde ingresaron al sistema 125.8 mil hab. (2017) y 38.1 mil hab. (2018).

4 La calidad de este dato esta pendiente de verificacion, para confirmar que los registros no tengan errores entre la
clasificacién de Nuevas Consultas y Primeras Consultas.
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Figura 16. Relacién de pacientes nuevos, poblacién adscrita y
cambios en pacientes nuevos, DDRISS Chiquimula 2015-2021
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de SIGSA e INE, 2015-2021.

Figura 17. Relacién de pacientes nuevos y poblacién adscrita,
promedio DDRISS Chiquimula 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA e INE, 2015-2021.

A su vez, se identifica que, en promedio, en el periodo 2015-2021, San Jacinto atendi6 a 118% de
su poblacién, Concepcién a 96%, San Juan Ermita a 93%, Olopa al 91% e Ipala al 85% entre los que
atienden por encima del 80% de su poblaciéon. Estos datos hacen referencia a la capacidad que tiene
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un DMS de atender a un porcentaje de su poblacién adscrita. En este caso, varios DMS de la DDRISS




de Chiquimula tienen una cobertura efectiva particularmente alta de su poblacién a pesar de sus

dificultades de acceso.

2.6. Gohernanza

2.6.1. Distribucion sociopolitica y lingiiistica

Actualmentela DDRISS de Chiquimula est4 conformada por once DMS: Chiquimula, San José La Arada,
San Juan Ermita, Jocotdn, Camotan, Olopa, Esquipulas, Concepcién Las Minas, Quezaltepeque, San
Jacinto e Ipala. En lo que respecta a la autodefinicién de la poblacién, siete DMS tienen poblacién
mestiza/ladina superior al 91%; la poblacién maya, representa el 80.15% en Jocotan, 63.81% en
Camotén, 51.72% en Olopa y 31.94% en San Juan Ermita segin datos del XII Censo Nacional de
Poblacién y VII de Vivienda.

Tabla XI. Pueblos de la DDRISS Chiquimula, por municipio

[ bus | tiara | Garitns | Xnka | Afrdsscndite | st Luino | xsranjrn | Toal

Chiquimula 0.84% 0.19% 0.01% 0.05% 98.75% 0.16% 100%
San José La Arada 1.79% 0.08% 0.00% 0.03% 97.80% 0.30% 100%
San Juan Ermita 31.94% 0.21% 0.00% 0.11% 67.64% 0.10% 100%
Jocotdn 80.15% 0.18% 0.01% 0.05% 19.58% 0.03% 100%
Camotin 63.81% 0.34% 0.01% 0.49% 35.28% 0.06% 100%
Olopa 51.72% 0.20% 0.01% 0.02% 48.01% 0.04% 100%
Esquipulas 2.46% 0.16% 0.02% 0.69% 96.34% 0.34% 100%
Concepcién Las Minas | 0.38% 0.10% 0.02% 0.03% 98.88% 0.59% 100%
Quezaltepeque 0.71% 0.16% 0.01% 0.02% 99.00% 0.10% 100%
San Jacinto 0.32% 0.05% 0.00% 0.05% 99.47% 0.12% 100%
Ipala 0.78% 0.12% 0.00% 0.01% 98.85% 0.23% 100%

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos del Censo, INE 2018.
Los idiomas de la regién corresponden mayoritariamente al Chorti’, principalmente en Olopa,

Camotén, Jocotdn y San Juan Ermita con un promedio de 99.2%; asimismo, hay presencia de personas
que hablan el idioma K’iché (con mayor presencia en Ipala) y el Chalchiteka (en Concepciéon Las Minas).
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Tabla XII. Idiomas de la DDRISS Chiquimula, por municipio

DMS Ch'orti’ | Chalchiteka | K’iche’ | Kaqchiquel | Otrosidiomas | Total
Chiquimula 24.73% 30.49% 17.91% 8.53% 18.34% 100%
San José La Arada 78.34% 8.92% 3.82% 5.10% 3.82% 100%
San Juan Ermita 98.86% 0.57% 0.10% 0.00% 0.48% 100%
Jocotan 99.39% 0.06% 0.12% 0.02% 0.41% 100%
Camotan 99.28% 0.33% 0.07% 0.03% 0.30% 100%
Olopa 99.29% 0.27% 0.11% 0.01% 0.33% 100%
Esquipulas 46.92% 9.43% 17.26% 6.08% 20.30% 100%
Concepcién Las Minas 6.67% 46.67% 13.33% 4.44% 28.89% 100%
Quezaltepeque 5.53% 39.20% 29.15% 1.51% 24.62% 100%
San Jacinto 15.00% 45.00% 5.00% 10.00% 25.00% 100%
Ipala 6.32% 35.63% 33.91% 6.32% 17.82% 100%

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos del Censo, INE 2018.
2.6.2. Mecanismos de conduccion intersectorial

2.6.2.1. Comisiones Departamentales, Municipales y Comunitarias de Salud

La DDRISS de Chiquimula, no cuenta actualmente con una Comisién Departamental de Salud, para el
resto de DMS, no fue posible contar con informacién de Comisiones Municipales de Salud.

2.1.  Recursos estratégicos

2.7.1. Densidad del recurso humano en salud (RHS)

La DDRISS de Chiquimula, cuenta principalmente con Auxiliares de Enfermeria para prestar atencién
en las sedes de servicios, seguidos por el perfil de Enfermero(a) Técnico(a) Universitario(a). Cada
DMS cuenta al menos con 01-02 Enfermeras Profesionales (Licenciadas), médicos de 08 horas y
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turnistas, incluyendo perfiles temporales de la Brigada Cubana. La densidad promedio en la DDRISS
de Chiquimula de su RRHH por 10,000 habitantes, se estima en 18.2.
Figura 18. No. de RHS por DMS (médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria) — 2023
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Fuente: Elaboracién propia, con datos de la DDRISSCHI, 2023.
Fugura 19. Densidad del RHS por 10,000 habitantes
(médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria) — 2023
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Fuente: Elaboracion propia, con datos de la DDRISSCHI, 2023.

Ficha Técnica de RISS de Chiquimula: Direccion Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud de Chiguimula 55



2.7.2. Asignacion de medicamentos per capita

La DDRISS de Chiquimula, asigna en promedio, Q18.92 de medicamentos por persona, cada afio. En
2019 este valor fue el méas bajo, alcanzando los Q9.98, mientras que el valor mas alto se identifica en
el 2021 por Q30.82 quetzales (asociado a insumos para atencién al COVID-19).

Figura 20. Gasto per cdpita en medicamentos e insumos
(renglones 261, 266, 295) DDRISS Chiquimula, 2019-2023
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Fuente: Elaboracién propia, con base en SICOIN e INE, 2019-2023.

Entre 2019 a 2023, cada DMS ha registrado diferente gasto por persona de medicamentos; notandose
que en 2021 fue el afio de mayor gasto, con el DMS de Chiquimula asignando Q87.8 por persona,
seguido por San José La Arada con Q24.9 quetzales y Concepcién Las Minas con Q20.2, el resto de los
DMS se sittan por debajo de los Q20.
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Figura 21. Gasto per cdpita histérico de los renglones 261, 266 y 295 por DMS de la DDRISS de
Chiquimula, 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia, con base en SICOIN e INE, 2019-2023.

2.7.3.  Andlisis financiero

2.7.3.1. Presupuesto vigente DDRISS Chiquimula 2019-2023

La DDRISS de Chiquimula maneja un presupuesto vigente promedio de Q96.3 millones (2019-2023),
manteniéndose en Q101.6 millones en 2023.

Ficha Técnica de RISS de Chiquimula: Direccion Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud de Chiguimula 57



Figura 22. Presupuesto general vigente DDRISS Chiquimula, 2019-2023
(en millones de quetzales)
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Fuente: Elaboracion propia con base en SICOIN, 2019-2023.

2.7.3.2. Ejecucion presupuestaria de la DDRISS
La ejecucién presupuestaria de la DDRISS de Chiquimula entre 2019 a 2022 ha sido superior al 88.6%
(2021) y ha alcanzado 95.6% en 2022. La ejecucién registrada establece que de los recursos solicitados

cada afio son utilizados cerca de la totalidad asignada.

Figura 23. Ejecucidén general del presupuesto histérico de la DDRISS Chiquimula, 2019-2022
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Fuente: Elaboracion propia, con base en SICOIN, 2019-2023.
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2.7.3.3. Presupuesto vigente por grupos de gasto

Del presupuesto general vigente (2019-2023), en promedio, este se ha distribuido asi: 81.4% RRHH,
7.5% funcionamiento, 8.6% en medicamentos e insumos médico-quirargicos y de laboratorio y 2.9%

en equipamiento.

Figura 24. Presupuesto vigente histérico por funcionamiento,
medicamentos, equipamiento y recursos humanos, 2019-2023
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Fuente: Elaboracién propia, con base en SICOIN, 2019-2023.

2.7.3.4. Espacio presupuestario estimado para reordenamiento

El espacio presupuestario, corresponde a los montos asignados en renglones del gasto susceptibles
de reordenamiento, distintos a los identificados como renglones estratégicos (RRHH, medicamentos
y otros, funcionamiento y equipo), exceptuando los renglones presupuestarios citados en el numeral
12 de servicios basicos de la seccién de presupuesto, contenido en las normas internas de ejecucién

para el afio 2023 del MSPAS.
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En el 2023, 1a DDRISS cuenta con un presupuesto vigente de Q101.6 millones del cual: 82.0% esta
asignado a RRHH; 4.8% a funcionamiento; 8.7% en medicamentos e insumos médico-quirtrgicos y
de laboratorio y 0.9% a equipamiento. Para dicho afio, se estima un espacio presupuestario de Q3.6
millones de quetzales equivalente al 3.5% del presupuesto, para posible reordenamiento presupuestario.

Figura 25. Presupuesto vigente por grupo de gasto y espacio presupuestario
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Fuente: Elaboracion propia, con base en SICOIN, 2023.

2.7.3.5. Presupuesto vigente por centro de costo (DMS)

En la Figura 26, se muestra el presupuesto para cada DMS de la DDRISS Chiquimula del 2019 al 2023.
E1DMS de Chiquimula ha registrado la mayor asignacién presupuestaria en dichos afios, con tendencia
alcista; el DMS de Jocotdn es el segundo con mayor asignacién presupuestaria, el DMS de San Jacinto
ha registrado la menor asignacién.
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Figura 26. Presupuesto vigente histérico por centros de costo DDRISS Chiquimula, 2019-2023
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Fuente: Elaboracién propia, con base en SICOIN, 2023.
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SECCION 111:
Proyeccion de la DDRISS
de Chiquimula



- Seccion I11: Proyeccion de la DDRISS de Chiguimula

Ficha Técnica de RISS de Chiquimula: Direccién Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud de Chiquimula

LasecciénIll presentalos resultados de proyeccién y organizacién dela RISS Institucional dela DDRISS.
Los resultados se presentan a nivel de RISS Interdistritales (Centros de Atencién con Especialidades)
debido a que esto evidencia con mayor claridad la posibilidad de coordinacién asistencial general (RISS
Local) y especializada (RISS Interdistritales), acorde a perfiles epidemioldgicos compartidos. Segin los
criterios de anélisis propuestos esta seccién presenta:

* Organizacion de la RISS: la distribucién de las RISS Locales de cada RISS Interdistrital, con
poblacién y tiempos de travesia. Incluye un resumen del analisis de acceso y cobertura y la
gestién de la atencion. Esta implicito la organizacién de la RISS acorde a criterios de gobernanza
(conflictividad, distribucién sociolingiiistica y distribucién politica).

* Acceso y cobertura: Resultados de los andlisis de tiempos de travesia por cada sede de atencién,
por RISS Local y sus poblaciones adscritas.

* Gestion de la atencién y epidemiologia: el perfil de morbilidad y mortalidad generales y
especificos (por sexo y por etapa del curso de vida) por cada RISS Interdistrital y sus consecuentes
necesidades de atencién.

3.1.  RISS Intradepartamental de Chiquimula

A continuacién se presenta la RISS Intradepartamental de Chiquimula, sugerida bajo anilisis
territoriales y poblacionales de acceso y cobertura, considerando la distribucién politica y cultural de
los DMS que la conforman. Asimismo, se presenta un andlisis de su perfil de atencién y epidemioldgico.

3.1.1.  Organizacion de la RISS Intradepartamental del Chiquimula

La RISS Intradepartamental de Chiquimula, estd compuesta por las RISS Interdistritales de
Chiquimula, Jocotédn, Esquipulas y Quezaltepeque. Se estima que tiene una cobertura tedrica de 31
RISS Locales distribuidas en 11 DMS y una poblacién de 453,449 hab., por lo que se le considera
una RISS Intradepartamental pequefia (200-500 mil hab.). Actualmente, la RISS Intradepartamental
cuenta con la infraestructura de un Hospital Departamental Tipo II en el DMS de Chiquimula.




Para fortalecer su atencién, se sugiere ampliar y recategorizar el Hospital Tipo II a un Hospital
Tipo III en Chiquimula (previo analisis de suelo e infraestructura actual), considerando para esto,
el tamarfio y distribucién de su infraestructura, de modo que coincida con su poblacién adscrita y la
proyeccién de su cartera de servicios (sin reducir por esto su capacidad resolutiva como Hospital Tipo
III). Adicionalmente, la RISS Intradepartamental de Chiquimula contaria con una Unidad de Cirugia
Mayor Ambulatoria de apoyo en el CAES de Esquipulas (T1), la cual fungiria un rol de soporte del
programa quirdrgico de la regién, asi como de respuesta inmediata de la red urgencias y emergencias
para la estabilizacién de pacientes en dicho territorio.

El tiempo medio de accesibilidad de las RISS Locales a la sede de la RISS Intradepartamental de
Chiquimula (o a su UCMA - CAE de apoyo) se estima en alrededor de 00:41h, un tiempo adecuado
considerando el criterio de accesibilidad de una hora como méximo, considerando criterios de urgencias
y emergencias hospitalarias.

Tabla XIII. RISS Intradepartamental de Chiquimula

T-Travesia

RISS Inter Poblacién
distrital (habitantes) aRISS Intra
Deptal.
Catocha (+) 5,166 00:41h
%: ,%1 Ingeniero (+) 22,628 00:25h
£ £ Palmar (+) 20,205 00:10h
£} 3, Chiquimula —
5 "S Vado Hondo (+) 14,976 00:28h
Eo % Chiquimula Chiquimula 45,723 153,657 00:00h
[_'94 E Maraxco (+) 11,686 00:25h
s s Ipala 18,577 00:40h
2, B, Ipala . PP
@ @ Amatillo (+) 5,447 01:15h
s sy —
San José San José
La Arada La Arada 9,249 Lol
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T-Travesia

RISS Inter Poblacion
- . a RISS Intra
distrital (habitantes) Deptal
Camotin 19,686 00:21h
Shalagua (+) 7,010 00:36h
h 16,92 1:03h
= Camotan Shupa (+) 6,923 &
2 Nearar Cumbre
£ .
Er 'é; '%; ) 12,151 00:53h
< §_‘ g: Tizamarte (+) 6,188 00:21h
e o= ] o
3 S S Shalagua (+) 2,466 00:36h
@ —_ — e —
E :o f Jocotén Tunuco Abajo (+) | 10,394 | 156,287 00:53h
» o [N ———
2 3] &= Naranjo (+) 7,570 01:10h
z ‘& ‘& Jocotan Jocotan 35,063 00:35h
o« %] (%) -
S 2 2 San Juan Ermita | 2,923 00:25h
('é Guareruche (+) 11,148 01:03h
E Ojo de Agua (+) 6014 00:12h
é San Juan San Juan Ermita )
%: Ermita ) 18,751 00:25h
o
g Concepcién Concepcién oL
é Las Minas Las Minas 12,615 00:29h
2 . Chanmagua (+) | 11,649 00:38h*
& = . T e
2 E " Esquipulas Esquipulas 29,958 69,454 00:00h*
5 é“ = Esquipulas Santa Rosalia (+) | 6,540 01:11h*
o & | S
3 = 2 Montesinas (+) | 2,859 00:17h*
E 2 ct Timushan (+) | 5,833 01:30h*
3 = 3 Olopa 20,440 01:13h*
= = 5 Olopa ———
E %* Laguna Cayur (+) | 10,094 00:59h*
@ = Quezalte- Hierba Buena (+) | 10,650 | 74,051 |  00:34h*
= peque Quezaltepeque —
2 Quezaltepeque 19,486 00:34h*
S s
2 San Jacinto San Jacinto 13,381 01:08h*
)
E Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de la Matriz de Ordenamiento Territorial, DGSIAS/2022
2 *Tiempo de travesia a su UCMA mas cercano




3.1.2. Demografia

A continuacién se describe la estructura poblacional de la RISS Intradepartamental de Chiquimula,
general, por etapas del curso de vida, municipios y la proyeccién de crecimiento demogréfico al 2035.

3.1.2.1. Poblacion general

La RISS Intradepartamental de Chiquimula, tiene una poblacién estimada de 453,449 habitantes
(233,989 mujeres y 219,460 hombres) segun el ordenamiento territorial, 2022. No obstante, segin
SIGSA esta tiene 495,294 habitantes (237,005 mujeres y 222,289 hombres) (SIGSA, 2023).

3.1.2.2. Poblacion por etapa del curso

De la poblacién SIGSA (2023) que permite un desglose por etapas del curso de vida, su distribucién
se estima en: 2.2% (10,183) menores a 1 afio de vida; 20.37% (93,543) infantes entre uno y nueve
afos; 21.6% (99,536) adolescentes entre 10 y 19 afios; 18.32% (84,132) personas entre 20 y 29 afios;
27.94% (128,321) personas adultas entre 30 y 59 afios; finalmente, 9.49% (43,579) adultos mayores
de 60 afios 0 més.

Figura 27. Poblacién de la RISS Intradepartamental de Chiquimula, 2023
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2023.
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3.1.2.3. Poblacion por municipio

La RISS Intradepartamental de Chiquimula se conforma por 11 DMS, distribuidos enlos 11 municipios
que conforman el departamento. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2023), cuatro
municipios concentran mas de la mitad de la poblacién del departamento, siendo estos Chiquimula
26.6% (122,122), Jocotan 16.7% (76,863), Camotan 13.6% (65,528) y Esquipulas 12.5% (57,412).

Figura 28. Poblacién de los municipios de la RISS Intradepartamental de Chiquimula, 2023
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Fuente: Elaboracién propia, con base en informacién del INE, 2023.

3.1.2.4. Proyeccion de la poblacion 2023-2035

Segun las proyecciones de poblacién de la DDRISS de Chiquimula, para el 2035, se espera que el
departamento cuente con 359 milhab.,lo que representa un crecimiento de alrededor de 13.9% respecto
a 2023. Sin embargo, las variaciones interanuales de crecimiento son descendentes, transitando de
1.2% en 2024, 2 0.9% en 2035.
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Figura 29. Proyeccién de la poblacién de los RISS Intradepartamental de Chiquimula, 2023-2035
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Fuente: Elaboracién propia, segun informacién INE, 2023.

3.2.  RISS Interdistrital de Chiquimula

A continuacién se presenta la RISS Interdistrital de Chiquimula, organizada bajo criterios de analisis
territorial, poblacional y de su perfil de atencién y epidemioldgico, considerando la distribucién

politica y cultural de su territorio analizada en la Seccién I.

3.2.1. Organizacion de la RISS Interdistrital

La RISS Interdistrital de Chiquimula estd compuesta principalmente por los DMS de Chiquimula
120,384 habitantes, Ipala 24,024 y San José La Arada 9,249. Esto la hace una RISS Interdistrital
grande. Como sede de servicio contaria con un Centro de Atencién con Especialidades en Salud (CAES)

propuesto en el T1 de Chiquimula.
Es una RISS predominante mestiza con pueblos Chorti y Chalchiteka, con una cobertura teérica de

153,657 personas, por lo que se le considera una RISS Interdistrital grande (150-200 mil hab.). Cuenta
con 09 RISS Locales: Catocha, Ingeniero, Palmar, Vado Hondo, Chiquimula, Maraxco, Ipala, Amatillo
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y San Jose La Arada. Para fortalecer su atencidn, se tiene contemplado habilitar 06 RISS Locales:
Catocha, Ingeniero, Palmar, Vado Hondo, Maraxco y Amatillo, asi como elevar de categoria el actual CS
de Chiquimula hacia un CAP. El tiempo medio de accesibilidad de las RISS Locales al potencial CAES
se estiman en 00:30h. Por su cercania al Hospital Departamental de Chiquimula (00:00h), no incluiria
una Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (UCMA).

Sus prioridades de atencién, segin perfil epidemioldgico son: causas externas, Enfermedades crénicas
no transmisibles, Enfermedades transmisibles y tumores (ver Tabla XXI). Dentro de la RISS no se
identifican conflictos territoriales importantes.

Tabla XIV. RISS Interdistrital Chiquimula

RISS .. T-travesia a
“ RISS Locales | CS/CAP | Poblacon (hab) | T-EE2v502

Catocha (+) Nueva 5,166 00:41h
Ingeniero (+) Nueva 22,628 00:25h
o Palmar (+) Nueva 20,205 00:10h
Chiquimula ——
Vado Hondo (+) Nueva 14,976 00:28h
CAE Chiquimula Chiquimula Existe 45,723 153,657 00:00h
Maraxco (+) Nueva 11,686 00:25h
Ipala Existe 18,577 00:40h
Ipala —
Amatillo (+) Nueva 5,447 01:15h
San José La Arada | San José La Arada Existe 9,249 00:20h

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de Matriz de Ordenamiento Territorial DGSIAS/2022.

3.2.2. Accesoy cobertura

En esta seccién se analiza el acceso y cobertura a la atencién de salud de la RISS Interdistrital de
Chiquimula, con el fin de definir bajo criterios poblacionales, territoriales y de tiempos de travesia, la
organizacioén territorial de la RISS, segin normas del MSPAS.
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3.2.2.1 Cobertura

La cobertura esta evaluada como la capacidad tedrica que tiene un servicio de salud para atender a un
numero de personas adscritas territorialmente a este. En general, los PS, CS y CAP se consideran que
pueden atender, en promedio: 2 mil, 10 mil y 20 mil habitantes, respectivamente (Acuerdo Ministerial
115-99). Los resultados del andlisis de la cobertura segiin Tabla XV indican que:

Para el primer nivel:

o El 20.6% de la poblacién (31.7 mil hab.) no cuenta con infraestructura de salud para ser
atendida en su sede de sector (06 sectores).

o El18.8% de la poblacién (29.0 mil hab.) es atendida en Puestos de Salud (11 sectores).

o El39.5% de la poblacién (60.7 mil hab.) es atendida en Centros Comunitarios de Salud (27

sectores).

o El121.0% delapoblacién (32.3 mil hab.) es atendida por personal de primer nivel (AE) dentro
de Centros de Salud o Centros de Atencién Permanente que no cuentan con clinicas para dar

atencién de primer nivel (11 sectores).

-

Con lo anterior se deduce que, 41.7% de la poblacién (64.0 mil habitantes, 17 sectores) de la RISS
Interdistrital de Chiquimula no cuenta con una cobertura minima de la red de servicios de primer nivel

(no cuenta con puestos de salud o clinicas de ler nivel en CS/CAP) para recibir su atencién y al menos,
39.5% de la poblacién adicional (60.7 mil hab., 27 sectores) deberia ser atendida en el futuro en una

mejor infraestructura de servicios (ampliar los CC a PS).
Para el segundo nivel:

o El52.1% de la poblacién (80.1 mil habitantes, 32 sectores) no cuenta con cobertura de un
Centro de Salud y/o CAP (Las RISS Locales nuevas que dardn cobertura a esta poblacién
son: Catocha 5,166 (CS), Ingeniero 22,628 (CAP), Palmar 20,205 (CAP), Vado Hondo 14,976
(CS), Maraxco 11,686 (CS), Amatillo 5,447(CS)).

Ficha Técnica de RISS de Chiquimula: Direccion Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud de Chiguimula 7



o El47.9% de la poblacién (73.5 mil habitantes, 23 sectores) tiene cobertura de tres Centros

de Salud (Chiquimula, Ipala y San José La Arada), especificamente el de Chiquimula, por su

poblacién, deberia considerar subir de categoria a CAP.

Con lo anterior, se deduce que, 52.1% de la poblacién (80.1 mil hab., 32 sectores) no cuenta con una

Tabla XV. Cobertura en el ler y 2do nivel en la RISS Interdistrital de
Chiquimula (No. de sectores y % poblacién)

cobertura de la red de servicios de segundo nivel (donde se sugiere habilitar en Catocha - 5,166 (CS),
Ingeniero - 22,628 (CAP), Maraxco — 11,686 (CS), Palmar - 20,205 (CAP), Vaho Hondo - 14,976 (CS)
y Amatillo - 5,447 (CS)).

Adicionalmente, la RISS Interdistrital de Chiquimula tiene una poblacién en crecimiento de 153.7
mil habitantes, lo que justifica una cobertura tedrica de un servicio de CAES. Actualmente esta se
considera una RISS Interdistrital grande (150-200 mil habitantes).

1er nivel 2ndo nivel
RISS
Interdistrital S
T1
Catocha (+) 2 78% 1 | 22% 3
Chiquimula 3 42% 3 58% 6
Ingeniero (+) 6 85% 1 7% 1 8% 8
Chiquimula
Maraxco (+) 2 32% 1 | 51% 1 17% 4
CAES Palmar (+) 5 47% 3 | 47% 1 6% 9
Chiquimula VadoHondo(+) | 3 | 72% | 1 | 28% 4
Amatillo (+) 3 65% 1 35% 4
Ipala
Ipala 5 48% 1 8% 5 44% 11
San Jose La San José La
1 12% 2 34% 3 54% 6
Arada Arada 0 ° °
Total 27 | 40% | 11 | 19% 11 21% 6 21% | 23 32
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3.2.2.2. Acceso

El acceso puede evaluarse en multiples dimensiones. En este caso, el andlisis se refiere al acceso
fisico a los servicios de atencién, medido en el tiempo de travesia que una persona hace de un lugar
establecido para el andlisis hacia un servicio de salud. Los tiempos de travesia ideal, segiin normativas
del Ministerio de Salud, es de 60 minutos a pie hacia un servicio de primer nivel y 60 en carro hacia un
servicio de segundo nivel (MSPAS: 2021). Los resultados del analisis de acceso indican que:

Para el primer nivel:

o El 20.6% de la poblacién sin infraestructura, 20.5% (31.5 mil habitantes) se encuentra
dentro de 1h de su sede de atencién (el sector) y 0.08% (116 hab.) todavia estd a mas de 1h.

o El19% de la poblacién cubierta por Puestos de Salud, 17% (26.3 mil hab.) estd dentro de 1h
del servicio y 2% (2.6 mil hab.) todavia estd a mas de 1h.

o El40% de la poblacién cubierta por Centros Comunitarios, 35% (53.0 mil hab.) esta dentro
de 1h del servicio y 5% (7.7 mil hab.) todavia estd a m4s de 1h.

o El21.0% de la poblacién atendida por personal de primer nivel en Centros de Salud que no
cuentan con clinicas para dicha atencién, 20% (30.6 mil hab.) esta dentro de 1h del servicio
y 1% (1.8 mil hab.) todavia estd a m4s de 1h.

-

Con lo anterior, se deduce que 8% de la poblacién (12.2 mil habitantes) de la RISS Interdistrital de
Chiquimula se encuentra todavia a mas de 1h de sus sedes de atencién en primer nivel, acorde a la
actual sectorizacién. El resto (92.1%) se encuentra dentro de 1h de acceso a sus sedes de atencién

(aunque algunos no cuentan con infraestructura).
Para el segundo nivel:

o El52.2% dela poblacién que no cuenta con cobertura de un Centro de Salud y/o CAP, 46.5%
(71.4 mil hab.) se encuentra dentro de 1h de su actual sede de atencién (Chiquimula) y 5.7%
(8.7 mil hab.) todavia estad a mas de 1h.
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o El47.9% de la poblacién cubierta por Centro de Salud (Chiquimula), 47.6% (73.2 mil hab.)
est4 dentro de 1h del servicio y 0.2% (360 hab.) todavia estd a més de 1h.

Con lo anterior, se deduce que al menos 5.9% de la poblacién (9.1 mil hab.) de la RISS Interdistrital de
Chiquimula se encuentra todavia a mas de 1h de sus sedes de atencién en el segundo nivel de atencion.
Elresto (94.1%) se encuentra dentro de 1h de acceso a sus sedes de atencién de segundo nivel.

La falta de acceso en el 2do nivel de atencién se resolvera al habilitar las nuevas sedes de Catocha (CS),
Ingeniero (CAP), Maraxco (CS), Palmar (CAP), Vado Hondo (CS) y Amatillo (CS).

Tabla XVI. Acceso en el ler y 2do nivel en la RISS Interdistrital Chiquimula
(% poblacién +/- 1h de servicios atencién)

1er nivel de atencién 2do nivel de atenciéon

RISS

.. RISS Local S/Infra T1
Interdistrital

+lh -1h +1h -1h +lh  -1lh  +1h -1k

Catocha (+) | 25% | 53% | 7% | 15% 8% | 92%
Chiquimula 0% | 42% 58% 100%
Ing‘zf)lem 15% | 70% | 3% | 4% 8% 7% | 93%
Chiquimula
Maraxco (+) | 2% | 30% 51% 17% 3% | 97%
CAES Palmar(+) | 1% | 46% | 6% | 41% 1% | 6% 32% | 68%
Chiquimula Vado
2 1
Hondo () | % | 66% 8% 00%
- Amatillo (+) 65% | 2% | 33% 100%
a
P pala | 8% | 39% 8% 44% 100%
San Jose San José La
1 1 4
L g, | 2% 10% | 2% | 32%  18% | 36% % | 96%
Total 5% | 35% 2%  17% 1% | 20%  0.08% | 20.5%  0.2% 48% @ 6% @ 46%

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de Matriz de Ordenamiento Territorial DGSIAS/2022.
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3.2.3. Gestion de la atencidn y epidemiologia

Esta seccién presenta los resultados de los andlisis de la gestién de la atencién y epidemiologia
(mortalidad y morbilidad) realizados a nivel de RISS Interdistritales con la participacién de los DMS
yla DDRISS.

3.2.3.1. Prioridades epidemioldgicas de la RISS

Acorde al andlisis presentado en este capitulo, se concluye que, adicionales a las prioridades
epidemioldgicas nacionales (mortalidad materna, infantil, desnutricién crénica, otras), la RISS
Interdistrital de Chiquimula debe priorizar la atencién (ver Tabla XXI):

o Prioridad 1: causas externas
o Prioridad 2: Enfermedades crénicas no transmisibles

o Prioridad 3: Enfermedades transmisibles

\_ o Prioridad 4: tumores

Las principales causas basicas de AVPP, diferenciadas por sexo, indican las siguientes prioridades (ver
Tabla XXII):

o Muyjeres: Enfermedades crénicas no transmisibles, causas externas, tumores y perinatales y

malformaciones congénitas.

o Hombres: causas externas, Enfermedades crénicas no transmisibles y Enfermedades

transmisibles.

Las principales causas basicas de AVPP, diferenciadas por etapa del curso de vida, indican las siguientes
prioridades (ver Tabla XXIII):

o Menores a 1 afio: perinatales y malformaciones congénitas, Enfermedades transmisibles.

o Nifiez (1 a9 afios): Enfermedades transmisibles, Enfermedades crénicas.
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o Adolescencia (10-19 afios): Enfermedades crénicas no transmisibles, causas externas y
tumores.

o Juventud (20-29 afios): Enfermedades crénicas no transmisibles y causas externas.

o Adultez (30-59 afios): Enfermedades crénicas no transmisible, causas externas y tumores.

\ o Mayor (60 afios +): Enfermedades crénicas no transmisibles y tumores.

Adicionalmente, la DDRISS identific6 otras necesidades de atencién que no se ven reflejadas en los
andlisis epidemioldgicos realizados, las cuales se describen en la siguiente tabla:

Tabla XVII. Otras necesidades de fortalecimiento de la atencién priorizadas
por la RISS Interdistrital de Chiquimula por etapa del curso de vida y sexo

Morbilidad - mortandad prioritaria no identificada en los anailisis epidemiologicos

Desnutricién aguda, rotavirus y adenovirus, hepatitis a, rinofaringitis, enfermedades de la piel, amigdalitis,
diarreas, neumonia, insuficiencia cardiaca, traumatismos (nifios de <1 ); parasitismo intestinal, traumatismos,
infecciones intestinales, maltrato infantil, (1 a 9 afios); trastornos psicolégicos, intoxicacién por plaguicidas,
asfixia por suspensién, infecciones urinarias, mastitis, cdncer de mama, cancer de Gtero, cincer de estémago,
cancer de colon, vaginitis, enfermedades de transmisién sexual (de 10 a 59 afios hombres y mujeres);
incontinencia, diabetes, hipertension arterial, infartos agudos del miocardio, pie diabético, tlceras secundarias
a diabetes, heridas por arma de fuego, accidentes de automotor, colon irritable, tumores malignos en general
(60 a mas)

Etapa del
curso de vida

H M

Fortalecer la atencién con médico especialista segin etapa de vida por problemas de neumonia

Menoresa 1 L, s .
(pediatria) , enfermedades transmitidas por aguas y alimentos

Fortalecer la atencién en nifios de 1 a 9 afios por problemas de maltrato infantil secundario
Nifiez (129 | aviolencia intrafamiliar (traumatologia [accidentes en el hogar, en la escuela] y psicélogo
afios) con enfoque de atencién familiar y comunitaria), enfermedades de la piel, enfermedades
transmitidas por agua y alimentos




Morbilidad - mortandad prioritaria no identificada en los anilisis epidemiologicos

Adolescencia
(10-19 afios)

Juventud
(20-29 afios)

Adultez 30-

59 afios

Mayor (60
afos en
adelante)

Fortalecer la atencién especializada en esta etapa de vida por trastornos psicoldgicos y
suicidios (psicologia) (intoxicacién por plaguicidas, asfixia por suspensién), enfermedades de la
piel, enfermedades transmitidas por agua y alimentos, heridas corto contundentes (por arma
blanca) ; asi también necesitamos contar con un odontélogo para la atencién dental en los
diferentes ciclos de vida, prevencién de embarazos en adolescentes con énfasis en problemas
de alcoholismo y drogadiccidn (trabajo social con enfoque comunitario). politraumatismos

(accidentes vehiculares, violencia).

Fortalecer la atencién en pacientes con
problemas de accidentes de transito y
traumatismos (y violencia), asi como
trastornos nutricionales (obesidad),
enfermedades de la piel, heridas
cortocontundentes (por arma blanca).
hipertension arterial, diabetes tipo ii,
enfermedad péptica, asma. psicologia
(violencia).

Brindar atencién especializada por problemas de
vaginitis, cancer de utero (ginec6logo), enfermedades
de transmisién sexual, entre otros) y depresién
postparto, enfermedades de la piel

Brindar atencién especializada a
pacientes con problemas de cancer
de proéstata (urélogo, médico
internista), enfermedades de la piel,
artritis reumatoidea, diabetes tipo ii,
hipertensién arterial, asma.

Fortalecer la atencién con atencién a la mujer

por problemas de depresién post parto, otras
enfermedades relacionadas al embarazo,
enfermedades de la piel; se necesita atencién para
analisis de muestras de laboratorio como los son
orina, heces, sangre, que son parte del laboratorio
de gabinete con los que debe contar una mujer
embarazada, asi como también son necesarios en
diferentes ciclos de vida de la poblacién por ende
necesitamos un quimico biélogo y un técnico en
laboratorio, tumor maligno de ttero, tumor maligno
de mama, tumor maligno de ovarios, tumor maligno
de higado, tumor maligno de pancreas, tumor
maligno de estémago etc.

Fortalecer la atencién en pacientes con problemas de diabetes e hipertension arterial
incontinencia, enfermedades de la piel, heridas corto-contundentes (por arma blanca)

(cirugia), cncer gastrico

Fuente: Resultados del Taller No. 1 Chiquimula, junio 2023.
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De lo anterior se detalla que las especialidades médicas minimas sugeridas para la RISS Interdistrital
de Chiquimula (sin incluir otras que por definicién estandar del servicio se incluyan) son:

o Medicina Interna
o Pediatria

o Nutricién

o Odontoélogo

o Ginecoobstetricia

o Traumatologia, ortopedia y terapia fisica

o Psicologia / Psiquiatria

-

Actualmente, la RISS Interdistrital de Chiquimula no cumple con los requisitos para incluir una

Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria por su cercania con el Hospital Departamental de Chiquimula
(00:00h).

Requisitos para la inclusién de la UCMA:

o Se encuentra idealmente a 1h (aprox.) de distancia (en carro o lancha) de otros CAES de
referencia.

o Tiene una poblacién cercana a los 200,000 habitantes.

o Entre sus prioridades epidemiolégicas, se identifican potenciales necesidades de cirugia
mayor ambulatoria.

o No existe un Hospital Distrital y/o Departamental a menos de 1h de dénde se plantea la
UCMA.
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3.2.3.2. Morbilidad general y especifica

Los resultados presentados a continuacién describen la distribucién de las veinte primeras causas de
morbilidad dela RISS Interdistrital, a distintos niveles de agregacion de la informacién, para el periodo
2015-2021. Los resultados responden a la cartera de servicios del MSPAS, por lo que esta responde
prioritariamente a una distribucién de morbilidad materno - infantil, con prioridades de atencién a
Enfermedades transmisibles prevalentes y algunas identificadas como crénicas no transmisibles, de

baja complejidad (ver Figura 33).

3.2.3.2.1.  Morbilidad general

Los principales subgrupos de morbilidad de la RISS Interdistrital de Chiquimula 2015-2021
son: Enfermedades transmisibles y Enfermedades crénicas no transmisibles y otras causas,

respectivamente.

Figura 30. Morbilidad general de la RISS Interdistrital Chiquimula,
por subgrupos CIE10, 2015-2021
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COVID-19 m Trastornos mentales

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021
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Tabla XVIII. Principales causas basicas de morbilidad RISS Interdistrital Chiquimula,
por subgrupos CIE10, 2015-2021

m

Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 146,815
. Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 44,362
E Amigdalitis aguda 44,166
3
Z Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 32,031
()
§ Neumonia, organismo no especificado 25,617
«\
= 2 Amebiasis 20,211
o
S é Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva 19,773
o
& % Conjuntivitis 18,837
‘§ -E Micosis, no especificada 15,855
o°
g "§ Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios multiples o no 5184
g S especificados ’
j)
< § Otras infecciones intestinales bacterianas 3,307
@ St
S 5 Bronquitis aguda 2,997
s Faringitis aguda 2,425
@
é Candidiasis 2,392
g Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores 1,446
o
a Impétigo 755
c
3 Dermatofitosis 156
(]
'5 Continta...
P
=]
E
=]
=)
=
o
Q
o
2]
@
[»4
Q
°
8
5
2
©
L
2
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m

Gastritis y duodenitis 41,180
Otros trastornos del sistema urinario 38,973
Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados en otra parte 26,427
. Caries dental 14,133
= Dorsalgia 12,191
.g Otros sindromes de cefalea 8,403
‘g Otros trastornos articulares, no clasificados en otra parte 4,078
§ Hipertensi6n esencial (primaria) 3,307
% Otras dermatitis 2,044
E Hipertensién secundaria 627
:é Otras artritis 574
Otras anemias 403
Rinitis alérgica y vasomotora 173
Otros trastornos de los musculos 106
Otras colitis y gastroenteritis no infecciosas 96
Cefalea 74,750
§ Falta del desarrollo fisioldgico normal esperado 18,257
§ Dolor, no clasificado en otra parte 15,020
§ Fiebre de origen desconocido 11,915
b
o Tos 9,436
Otitis media supurativa y la no especificada 1,917
Causas Efectos adversos, no clasificados en otra parte 37,717
externas Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 1,278
COVID-19 COVID-19 8,294
Enfermedades
nutricionalesy | Otras deficiencias de vitaminas 2,073
carenciales
Total 719,701

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.
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3.2.3.2.2.  Morbilidad especifica por sexo

El anélisis de la morbilidad especifica por sexo de los principales subgrupos y causas basicas de la
RISS Interdistrital de Chiquimula 2015-2021 se presentan en las Figuras 31, 32 y en la Tabla XIX. Los
principales subgrupos de enfermedades por sexo son:

o Mujeres: Enfermedades transmisibles, crénicas no transmisibles y otras causas.

o Hombres: Enfermedades transmisibles, crénicas no transmisibles y otras causas.

Figura 31. Morbilidad especifica de mujeres de la RISS de Chiquimula,
por subgrupos de CIE10, 2015-2021

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.
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Figura 32. Morbilidad especifica de hombres de la RISS de Chiquimula,

por subgrupos de CIE10, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.
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Tabla XIX. Principales causas de morbilidad especifica de la RISS
Interdistrital Chiquimula, por sexo y subgrupos CIE10, 2015-2021

Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 92,895 | 53,920 | 146,815
P Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 29,257 | 15,105 44,362
é Amigdalitis aguda 30,666 | 13,500 44,166
g Plarre:a y gastroenteritis de presunto origen 18,674 | 13357 32,031
2 infeccioso
:é Neumonia, organismo no especificado 14,244 | 11,373 25,617
E Amebiasis 12,559 7,652 20,211
g Otras afecciones inflamatorias de la vaginay de 19,773 19,773
z la vulva
3 Conjuntivitis 12,095 6,742 18,837
S Enferm(.ed-ades Micosis, no especificada 11,278 4577 15,855
g transmisibles Infocci s do Lo v - -
£ nfecciones agudas de las vias respiratorias 3921 1,963 5184
2 superiores, de sitios multiples
E Otras infecciones intestinales bacterianas 2,047 1,260 3,307
= Bronquitis aguda 1,756 1,241 2,997
2 Faringitis aguda 1,516 909 2,425
£ Candidiasis 1,620 772 2,392
o
° Infefaon ?gu.da no especificada de las vias 858 588 1,446
2 respiratorias inferiores
E Impétigo 418 337 755
g Dermatofitosis 100 56 156
£ Gastritis y duodenitis 33,774 | 7,406 | 41,180
o
5 Otros trastornos del sistema urinario 32,980 5,993 38,973
g Enfermedades ', trastornos de los tejidos blandos, n
@ crénicas NT 08 trastornos de fos tejidos blandos, no 21,425 = 5002 | 26,427
= clasificados en otra parte
f‘: Caries dental 9,285 4,848 14,133
E Continta...
8
2




Dorsalgia 9,382 2,809 12,191
Otros sindromes de cefalea 7,385 1,018 8,403
(())E;o; :;z;stomos articulares, no clasificados en 3,096 982 4078
Hipertensi6n esencial (primaria) 2,463 844 3,307
Enfermedades Otras dermatitis 1,343 701 2,044
crénicas NT Hipertensi6n secundaria 467 160 627
Otras artritis 394 180 574
Otras anemias 270 133 403
Rinitis alérgica y vasomotora 113 60 173
Otros trastornos de los musculos 83 23 106
Otras colitis y gastroenteritis no infecciosas 44 52 96
Cefalea 67,178 7,572 74,750
Falta del desarrollo fisiolégico normal esperado 9,118 9,139 18,257
Dolor, no clasificado en otra parte 11,832 3,188 15,020
Otras causas . : ;
Fiebre de origen desconocido 6,895 5,020 11,915
Tos 6,158 3,278 9,436
Otitis media supurativa y la no especificada 1,233 684 1,917
Efectos adversos, no clasificados en otra parte 25,079 12,638 37,717
Causas externas ;['lj:;lpr)r(l)atlsmo de regiones no especificadas del 534 744 1278
COVID-19 COVID-19 4,772 3,522 8,294
Enfermedades
nutricionales y Otras deficiencias de vitaminas 1,804 269 2,073
carenciales
Total 510,084 209,617 719,701

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.
De acuerdo con el anélisis realizado basado en las principales causas basicas de morbilidad durante del

2015-2021 por sexo dela RISS interdistrital de Chiquimula, se determiné que del total de casos atendidos
(719,701), el 67.5% corresponde a la atencién requerida por las mujeres y el 32.5% por hombres.
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3.2.3.2.3.  Morbilidad especifica por sexo y etapas del curso de vida

Elanélisis dela morbilidad especifica por sexo y por etapa del curso de vida, de los principales subgrupos
y causas basicas de morbilidad de la RISS Interdistrital de Chiquimula, 2015-2021 se presentan en la
Figura 33 y en la Tabla XX. La Figura 33 refleja efectivamente una prioridad de atencién materno-
infantil de baja complejidad.

Figura 33. Morbilidad de la RISS de Chiquimula, por curso de vida,
sexo y subgrupos de CIE10, 2015-2021

250

200

150

Millares
[

100

50 . -
= = l_
[

- = B
0
F M F M F M F M F M F M F M
0- 28 dias 29 dfasa 1a9anos 10-19afios = 20-29afios 30-59afios 60 afios en
1 afio adelante
B Trastornos mentales COVID-19 Enfermedades nutricionales y carenciales
B Embarazo, parto y puerperio COVID-19
1 Causas externas Otras causas
m Enfermedades crénicas Enfermedades transmisibles

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.
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Tabla XX. Principales causas de morbilidad especifica de la RISS
Interdistrital Chiquimula, por etapa del curso, sexo y subgrupos CIE10, 2015-2021

Etapa

Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 1,559
Conjuntivitis 109 120 229
Neumonia, organismo no especificado 87 84 171
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 53 37 90
Candidiasis 29 17 46
Amigdalitis aguda 17 17 34
fgf;ﬁi?&izs Micosis, no especificada 17 6 23
Bronquitis aguda 4 B 7
Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 3 3 6
Amebiasis 4 2 6
Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores 5 1 6
Faringitis aguda 3 3 6
@ Otras infecciones intestinales bacterianas 1 1
i Fiebre de origen desconocido 42 50 92
: Falta del desarrollo fisiologico normal esperado 25 19 44
Otras causas Dolor, no clasificado en otra parte 17 8 25

Tos 7 1
Otitis media supurativa y la no especificada 3 1 4

Cefalea 2 1
Causas Efectos adversos, no clasificados en otra parte 18 17 35
externas Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 1 1
Otros trastornos del sistema urinario 8 3 11
Otras dermatitis 2 5 7
Enfermedades | Gastritis y duodenitis 3 3 6
crénicas NT Dorsalgia ) )
Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados en otra 1 1 9

parte
COVID-19 COVID-19 9 4 13
Continda...
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Etapa

Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 11,111 | 9,910 | 21,021
Neumonia, organismo no especificado 2,770 3,040 5,810
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 2,577 2,462 5,039
Amigdalitis aguda 801 744 1,545
Conjuntivitis 739 684 1,423
Amebiasis 639 630 1,269
Micosis, no especificada 394 352 746
Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 223 204 427

Enfermedades

transmisibles | Candidiasis 186 219 405
Bronquitis aguda 157 174 331
Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores 192 134 326
Otras infecciones intestinales bacterianas 170 149 319

<
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3

g

: :

o)) 2 . . . . . o

E = In‘f’ecFlones agudas d.e 'las vias respiratorias superiores, de sitios 87 106 193
- « multiples o no especificados

3 8

& b Faringitis aguda 9 85 181
e o

g N Impétigo 59 65 124
é Dermatofitosis 3 1 4
@

g Falta del desarrollo fisiologico normal esperado 2,737 3,016 5,753
o]

[m)]

5 Fiebre de origen desconocido 936 836 1,772
[&]

o

(]

5 Tos 338 | 358 | 696
2 Otras causas

£ Cefalea 57 41 98
g

§ Dolor, no clasificado en otra parte 43 42 85
o

2]

2 Otitis media supurativa y la no especificada 41 40 81
Q

°

b c Efectos adversos, no clasificados en otra parte 896 784 1,680
2 ausas

(%]

E externas Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 3 2 5
L

E Continta...




Etapa

Otros trastornos del sistema urinario
Gastritis y duodenitis 73 68 141
Otras dermatitis 67 62 129
Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados en otra parte 20 14 34
Otras colitis y gastroenteritis no infecciosas 6 9 15
Rinitis alérgica y vasomotora 5 9 14
o Enfermedades | Caries dental 5 5 10
] crénicas NT Dorsalgia 5 3 8
:‘ Otras anemias B 4 7
§ Hipertensi6n esencial (primaria) 3 2 5
N Otros sindromes de cefalea 3 3
Otros trastornos articulares, no clasificados en otra parte 2 2
Hipertensi6n secundaria 1 1
Otras artritis 1 1
COVID-19 COVID-19 15 7 22
Enfermedades
nutricionalesy | Otras deficiencias de vitaminas 1 1
carenciales
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 40,074 | 33,600 | 73,674
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 8,815 8,430 | 17,245
Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 8,248 6,713 | 14,961
Amigdalitis aguda 7,668 6,717 | 14,385
Neumonia, organismo no especificado 7,230 6,779 | 14,009
Enfermedades Amebiasis 5,640 4965 | 10,605
transmisibles Conjuntivitis 2,528 2,331 4,859
Micosis, no especificada 2,013 1,653 3,666
f;ﬁi;f;ej :liui:;se S;iisd\;i;s respiratorias superiores, de sitios 1153 1179 2332
Otras infecciones intestinales bacterianas 842 848 1,690
Bronquitis aguda 686 672 1,358
Faringitis aguda 491 476 967
Continda...
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Etapa

Infeccion aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores

Candidiasis 473 420 893
Impétigo 233 219 452
Dermatofitosis 17 21 38
Falta del desarrollo fisiologico normal esperado 6,307 6,060 | 12,367
Fiebre de origen desconocido 3,284 2,988 6,272
Tos 2,731 | 2194 4925
Otras causas
Cefalea 1,235 694 1,929
Dolor, no clasificado en otra parte 391 323 714
Otitis media supurativa y la no especificada 215 229 444
Causas Efectos adversos, no clasificados en otra parte 7,778 | 6,803 | 14,581
externas Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 80 90 170
Otros trastornos del sistema urinario 3,253 1,870 5123
Caries dental 2,366 2,013 4,379
xg Gastritis y duodenitis 861 598 1,459
Otras dermatitis 316 271 587

1a9

Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados en otra

302 207 509

parte

Otros sindromes de cefalea 96 53 149
Enfermedades Otras anemias 63 81 144
crénicas NT

Dorsalgia 69 71 140

Otros trastornos articulares, no clasificados en otra parte 35 27 62

Rinitis alérgica y vasomotora 36 21 57

Otras colitis y gastroenteritis no infecciosas 24 31 55

Hipertensi6n esencial (primaria) 20 10 30

Otras artritis 7 2 9

Hipertensi6n secundaria 2 2
COVID-19 COVID-19 100 85 185
Enfermedades
nutricionalesy | Otras deficiencias de vitaminas 81 65 146
carenciales
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Etapa

Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 10,058 | 3,987 | 14,045
Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 5,607 3,361 8,968
Amigdalitis aguda 4,782 2,135 6,917
Micosis, no especificada 1,878 684 2,562
Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva 2,437 2,437
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 1,416 755 2,171
Amebiasis 1,354 618 1,972
Conjuntivitis 1,267 678 1,945
Enfermedades | Neumonia, organismo no especificado 840 492 1,332

transmisibles Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios

multiples o no especificados >4 300 854

Faringitis aguda 224 138 362
Otras infecciones intestinales bacterianas 222 91 313
- Bronquitis aguda 143 123 266
8 Candidiasis 136 44 180
‘?'I Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores 58 25 83
= Impétigo 50 26 76
Dermatofitosis 21 11 32
Otros trastornos del sistema urinario 4,682 799 5,481
Gastritis y duodenitis 3,695 900 4,595

Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados en otra 2379 634 3,013

parte
Caries dental 1,434 783 2,217
Enfermedades | Otros sindromes de cefalea 1,187 171 1,358
adnicasNT | Dorsalgia 879 258 | 1,137
Otros trastornos articulares, no clasificados en otra parte 283 98 381
Otras dermatitis 219 102 321
Otras anemias 38 17 55
Hipertensi6n esencial (primaria) 31 12 43
Rinitis alérgica y vasomotora 21 11 32

Continta...
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Etapa e

Otras artritis 8 © 17
Enfermedades | Otros trastornos de los musculos 8 3 11
cronicas NT Otras colitis y gastroenteritis no infecciosas 3 5 8
Hipertensi6n secundaria 3 1 4
Cefalea 10,612 1,426 | 12,038
Dolor, no clasificado en otra parte 1,597 565 2,162
'g Otras causas Fiebre de origen desconocido 773 504 1,277
& Tos 848 286 1,134
; Otitis media supurativa y la no especificada 219 102 321
Falta del desarrollo fisiologico normal esperado 47 40 87
Causas Efectos adversos, no clasificados en otra parte 3,322 1,513 4,835
externas Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 97 161 258
COVID-19 COVID-19 534 439 973
Enfermedades
nutricionalesy | Otras deficiencias de vitaminas 604 179 783
carenciales
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 12,906 1,594 | 14,500
Amigdalitis aguda 7,118 1,300 8,418
Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva 8,023 8,023
Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 5,560 1,762 7,322
Micosis, no especificada 2,653 599 3,252
2 Conjuntivitis 2,137 624 2,761
E Enfermedades | Diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso 1,956 467 2,423
o transmisbles | ppepiagis 1,743 449 219
o Neumonia, organismo no especificado 922 194 1,116
Eé(itcic;fer;ej 25121;2 Si;iifdx;ijs respiratorias superiores, de sitios 568 11 689
Otras infecciones intestinales bacterianas 311 56 367
Faringitis aguda 254 66 320
Candidiasis 283 21 304
Continda...




Etapa

Bronquitis aguda
Enfermedades | Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores 39 11 50
transmisibles | Impétigo 36 13 49
Dermatofitosis 26 2 28
Otros trastornos del sistema urinario 10,029 924 | 10,953
Gastritis y duodenitis 8,719 1,202 9,921
Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados en otra parte 5,870 944 6,814
Dorsalgia 2,275 468 2,743
Otros sindromes de cefalea 2,485 187 2,672
Caries dental 1,993 556 2,549
Otros trastornos articulares, no clasificados en otra parte 661 185 846
f;i;;::iﬁ?es Otras dermatitis 238 83 321
Hipertensi6n esencial (primaria) 98 45 143
" Otras anemias 63 6 69
)
H Otras artritis 42 9 51
GNI’ Hipertensi6n secundaria 25 4 29
& Otros trastornos de los musculos 18 4 22
Rinitis alérgica y vasomotora 10 2 12
Otras colitis y gastroenteritis no infecciosas 2 2
Cefalea 24,437 1,443 | 25,880
Dolor, no clasificado en otra parte 3,386 584 3,970
Otras causas Tos 873 107 980
Fiebre de origen desconocido 670 236 906
Otitis media supurativa y la no especificada 235 75 310
Falta del desarrollo fisiologico normal esperado 2 4 6
Causas Efectos adversos, no clasificados en otra parte 4,477 937 5,414
externas Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 122 216 338
COVID-19 COVID-19 1,378 | 1,047 | 2,425
Enfermedades
nutricionalesy | Otras deficiencias de vitaminas 545 10 555
carenciales
Continda...
Ficha Técnica de RISS de Chiquimula: Direccion Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud de Chiguimula 93



Etapa

Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 14,855 | 2,619 | 17,474
Amigdalitis aguda 8,960 1,942 | 10,902
Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 8,318 2,420 | 10,738
Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva 8,743 8,743
‘é Conjuntivitis 3,729 | 1315 5044
?, Micosis, no especificada 3,652 962 4,614
% Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 2,989 837 3,826
e
= Amebiasis 2,687 780 3,467
‘?’: Enfermedades | Neumonia, organismo no especificado 1,720 426 2,146
o° P
2 transmisibles | 16 ciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios
5 e o 759 187 946
= multiples o no especificados
% Otras infecciones intestinales bacterianas 423 89 512
o°
g Bronquitis aguda 358 124 482
5 Faringitis aguda 366 | 109 475
2 @
= S Candidiasis 423 31 454
@ «
E 2 Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores 60 7 67
§ gl Dermatofitosis 27 17 44
@
é Impétigo 33 10 43
g Gastritis y duodenitis 16,610 3,046 | 19,656
§ Otros trastornos del sistema urinario 12,805 1,489 | 14,294
c
£ » o
g Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados en otra 10643 | 2103 12746
@ parte
E Dorsalgia 4,887 1,215 6,102
=]
£ Caries dental 3,107 1,031 4138
=]
2 Enfermedades Otros sindromes de cefalea 3,015 384 3,399
=] crénicas
3 Otros trastornos articulares, no clasificados en otra parte 1,513 396 1,909
2]
E Hipertensi6n esencial (primaria) 1,265 299 1,564
3 Otras dermatitis 398 121 519
(%]
£ Hipertensi6n secundaria 287 43 330
)
s Otras artritis 233 0 2
i Otras anemias 84 11 95

Continta...
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Otros trastornos de los musculos
En{fe.rmedades Rinitis alérgica y vasomotora 32 6 38
crénicas
Otras colitis y gastroenteritis no infecciosas 8 3 11
Cefalea 27,198 | 2,652 | 29,850
Dolor, no clasificado en otra parte 5,295 1,037 6,332
l§ Otras causas Tos 1,109 208 1,317
éu Fiebre de origen desconocido 972 291 1,263
g' Otitis media supurativa y la no especificada 425 165 590
Causas Efectos adversos, no clasificados en otra parte 6,741 1,636 8,377
externas Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 186 230 416
COVID-19 COVID-19 2,286 | 1,533 3,819
Enfermedades
nutricionalesy | Otras deficiencias de vitaminas 540 10 550
carenciales
Gastritis y duodenitis 3,813 1,589 5,402
Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados en otra 2210 1,099 3,309
parte
Otros trastornos del sistema urinario 1,855 678 2,533
Dorsalgia 1,265 794 2,059
8 Hipertensi6n esencial (primaria) 1,046 476 1,522
E Otros trastornos articulares, no clasificados en otra parte 604 274 878
9
~ .
: Enfermedades | Caries dental 380 460 840
9 crénicas Otros sindromes de cefalea 599 223 822
)
k| Hipertensi6n secundaria 150 111 261
=
© Otras artritis 103 118 221
Otras dermatitis 103 57 160
Otras anemias 19 14 33
Rinitis alérgica y vasomotora 9 11 20
Otros trastornos de los musculos 7 7 14
Otras colitis y gastroenteritis no infecciosas 1 4 5

Continta...

Ficha Técnica de RISS de Chiquimula: Direccion Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud de Chiguimula 95



Etapa

Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 3,051 1,491 4,542
Conjuntivitis 1,586 990 2,576
Amigdalitis aguda 1,320 645 1,965
Parasitosis intestinales, sin otra especificacion 1,298 642 1,940
< Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 868 369 1,237
% Neumonia, organismo no especificado 675 358 1,033
5 Micosis, no especificada 671 321 992
S Amebiasis 4% 208 700
% Eg?;g;?ﬁi:s Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva 570 570
z Bronquitis aguda 200 88 288
:g Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 100 70 170
g @ Faringitis aguda 82 32 114
2 8§ Candidiasis 90 20 110
é ';‘.; Otras infecciones intestinales bacterianas 78 27 105
% § Infeccion aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores 7 7 14
$ g Impétigo 7 4 11
E 3 Dermatofitosis 6 4 10
g Cefalea 3,637 1,315 4,952
g Dolor, no clasificado en otra parte 1,103 629 1,732
;% Otras causas Tos 252 124 376
% Fiebre de origen desconocido 218 115 333
;d_, Otitis media supurativa y la no especificada 95 72 167
?; Causas Efectos adversos, no clasificados en otra parte 1,847 948 2,795
g externas Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 46 44 90
é’ Subgrupo Diagnéstico M H Total
E COVID-19 COVID-19 450 407 857
7 Enfermedades
< nutricionalesy | Otras deficiencias de vitaminas 33 5 38
E carenciales
E Total 510,084 | 209,617 | 719,701
2
& Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.




3.2.3.3. Mortalidad general y especifica

Losresultados presentados a continuacién describen una distribucién de Pareto (80% de los principales
subgrupos y causas basicas) de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) registrados en la
RISS Interdistrital de Chiquimula, a distintos niveles de agregacién de la informacién para el periodo
2015-2021. Junto con la morbilidad, estos resultados amplian el analisis del perfil epidemiolégico de
la RISS, permitiendo considerar ampliaciones de la cartera de servicios disponibles para responder a
las necesidades poblacionales, sugeridas por la mortalidad.

3.2.3.3.1. Afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) general

Los principales subgrupos de causa de mortalidad son: causas externas, Enfermedades crénicas no
transmisibles, Enfermedades transmisibles y tumores, respectivamente, La Tabla XXI indica los
diagnésticos que comprenden cerca del 80% de los principales subgrupos.

Figura 34. Tasa anual de AVPP general de la RISS Interdistrital
Chiquimula por subgrupos CIE10, 2015-2021
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0
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w Causas externas m Enfermedades crénicas
Enfermedades transmisibles = Tumores
¥ Perinatales y malformaciones congénitas Otras causas
COVID-19 Enfermedades nutridonales y carendales
® Embarazo, partoy puerperio B Trastornos mentales

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.
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Tabla XXI. Principales causas de AVPP general de la RISS Interdistrital
Chiquimula, por subgrupos CIE10, 2015-2021

Causas externas Enfermedades crénicas NT Enferm?d.ades Tumores
transmisibles
Agresién con Diabetes mellitus, infarto agudo del Neumonia, Tumor maligno
disparo, accidente miocardio, cirrosis hepatica alcohdlica, bronconeumonia, del cuello del
de vehiculo, accidente vascular encefalico agudo, sepsis, utero, del higado,
exposicién a factores enfermedad renal crénica, insuficiencia gastroenteritis del estémago, de

n.e., disparo de
arma de fuego,
envenenamiento
accidental, otros

agresion con objeto
cortante.

renal, insuficiencia cardiaca, neumonitis,
hidrocéfalo, insuficiencia cardiaca
congestiva, hemorragia gastrointestinal,
coagulacién intravascular diseminada

edema pulmonar, insuficiencia renal
aguda, peritonitis, enfermedad hepitica
alcohdlica, inmunodeficiencia, hemorragia
subaracnoidea, asma.

y colitis (no
infeccioso).

la mama, de los
bronquios o del
pulmon, del colon,
del ovario, del ttero,

estrangulamientos [sindrome de desfibrinaci6én], hemorragia de sitio primario

y ahorcamientos intraencefélica, embolia pulmonar, n.e., del cerebro,
accidentales, lesiéon anemia apléstica, enfermedad del higado, excepto l6bulos
autoinfligida anemia, epilepsia, sindrome de dificultad y ventriculos,
intencionalmente respiratoria del adulto, insuficiencia leucemia, leucemia
por ahorcamiento, hepatica, enfermedad renal hipertensiva mielobléstica aguda
envenenamiento con insuficiencia renal, hipertension [LMA], leucemia
autoinfligido esencial (primaria), neumotoérax, tlcera linfoblastica aguda
intencionalmente, géstrica, crénica, con hemorragia, [LLA].

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.

3.2.3.3.2. Afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) por sexo

El anélisis de los AVPP especificos por sexo de los principales subgrupos y causas bdsicas de mortalidad
(80% de Pareto) de la RISS Interdistrital de Chiquimula 2015-2021, se presentan en las Figuras 35, 36
y en la Tabla XXII. Los principales subgrupos CIE10 de AVPP especificos por sexo son:
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o Muyjeres: Enfermedades crénicas no transmisibles, causas externas, tumores, Enfermedades
transmisibles y perinatales y malformaciones congénitas, en orden descendente,

respectivamente.

o Hombres: causas externas, Enfermedades crénicas no transmisibles y Enfermedades
transmisibles en orden descendente, respectivamente.

Figura 35. Tasa anual de AVPP especifica en mujeres de la RISS
de Chiquimula, por subgrupos de CIE10, 2015-2021

90
80

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
m Enfermedades crénicas w Causas externas
= Tumores Enfermedades transmisibles
m Perinatales y malformaciones congénitas Otras causas
COVID-19 Enfermedades nutricionales y carenciales
m Embarazo, parto y puerperio B Trastornos mentales

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.
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Figura 36. Tasa anual de AVPP especifica en hombres de la RISS
de Chiquimula, por subgrupos de CIE10, 2015-2021
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.




Tabla XXII. Principales causas de AVPP especifica de la RISS Interdistrital
Chiquimula, por sexo y subgrupos CIE10, 2015-2021

Enfermedades crénicas

Infarto agudo del miocardio,
diabetes mellitus, accidente
vascular encefalico agudo,
cirrosis del higado, enfermedad
renal crénica, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia

renal, enfermedad renal
hipertensiva con insuficiencia
renal, embolia pulmonar,
anemia, insuficiencia cardiaca
congestiva, hidrocéfalo,
hemorragia gastrointestinal,
anemia aplastica, enfermedad
del higado, coagulacién
intravascular diseminada
[sindrome de desfibrinacién],
hipertensién esencial
(primaria), neumonitis debida
a aspiracién de alimento o
vomito, epilepsia, insuficiencia
hepética, sindrome de
dificultad respiratoria

del adulto, hemorragia
intraencefalica, insuficiencia
renal aguda, polineuropatia,
enfermedad cerebrovascular,
trombocitopenia, edema
pulmonar, inmunodeficiencia,
asma.

Causas externas

Exposicién a factores n.e.,
accidente de vehiculo,
envenenamiento accidental,
agresi6n con disparo de
otras armas de fuego,

y las no especificadas,
envenenamiento autoinfligido
intencionalmente, disparo
de otras armas de fuego,
estrangulamientos y
ahorcamientos accidentales,
disparo de otras armas de,
envenenamiento accidental.

Tumores

Tumor maligno
del cuello del
utero, del higado,
de la mama,

del estémago,
del ovario, de

los bronquios o
del pulmoén, de
sitio primario,
del cerebro, de
comportamiento
incierto,
leucemia,
leucemia
linfoblastica
aguda [LLA],
leucemia
mieloblastica
aguda [LMA].

Enfermedades

transmisibles

Neumonia,
bronconeumonia,
sepsis y
gastroenteritis y
colitis de origen
n.e.
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Causas externas Enfermedades crénicas Enfermedades transmisibles

H Agresi6n con disparo de otras | Diabetes mellitus, infarto Neumonta, gastroenteritis y colitis
armas de fuego, exposicién agudo del miocardio, hepética | de origen n.e., bronconeumonia,
a factores n.e., accidente de alcohdlica (o del higado), sepsis, enfermedad por virus de la
vehiculo, contacto trauméatico | epilepsia, neumonitis, inmunodeficiencia humana [VIH].
con cuchillo, agresién con cirrosis hepética alcoholica,
objeto cortante, lesién hemorragia gastrointestinal,
autoinfligida intencionalmente | enfermedad renal crénica,
por ahorcamiento, insuficiencia renal
estrangulamientos y aguda, anemia, accidente
ahorcamientos accidentales, vascular encefélico agudo,
ahogamiento y sumersion, enfermedad del pericardio,
envenenamiento accidental. degeneraci6n miocardica,

endocarditis valvula,
obstrucciones intestinales,
hemotdrax, edema pulmonar,
trastornos del equilibrio

de los electrdlitos y de los
liquidos, enfermedad renal
hipertensiva con insuficiencia
renal, embolia pulmonar sin
mencién de corazén pulmonar
agudo, infeccién de vias
urinarias, distrofia muscular,
hidrocéfalo, trastorno del
sistema nervioso auténomo.

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.

3.2.3.3.3. Afios de vida potencialmente perdidos (AVPP), por sexo y grupos etarios

Los principales subgrupos CIE10 del AVPP por sexo, por grupos etarios, de la RISS Interdistrital de
Chiquimula (2015-2021) se indican en la tabla XXIII, los cuales comprenden cerca del 80% de los
principales subgrupos de CIE10 del AVPP y de sus causas bésicas. La Figura 37 presenta la tasa de
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AVPP mais reciente evaluada, perteneciente al afio 2021, la cual indica una alta mortalidad prevenible
principalmente asociada a hombres (20-59 afios) y mujeres adultas mayores (60 afios en adelante), por

causas externas y Enfermedades crénicas no transmisibles.

Figura 37. Tasa de AVPP especifica de la RISS Interdistrital de Chiquimula,
por etapas del curso de vida, sexo y subgrupos de CIE10, 2021
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<1 afio 1 a9 arios 10 a19 afios 20 a?29 arios 30 a 59 afios 60 afios en
adelante

Enfermedades transmisibles m Causas externas

COVID-19 ® Embaraz, partoy puerperio

m Enfermedades crénicas Enfermedades nutricionales y carendales

Otras causas m Perinatales y malformaciones congénitas

B Trastornos mentales = Tumores

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2021.

6 Se presenta unicamente la tasa de AVPP 2021 debido a que los datos de mortalidad por etapa de curso de vida pre-
sentan una distribucién no paramétrica en cada subgrupo CIE10, dificultando su comparacién con datos paramé-

tricos poblacionales, para el periodo 2015-2021.
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Tabla XXIII. Principales causas de AVPP especifica de la RISS Interdistrital Chiquimula,
por etapa del curso de vida, sexo y subgrupos CIE10, 2015-2021

Curso No. de

Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada

< 2 Py . . 7
2 Slnc.lrome de dificultad respiratoria del recién 379 414 799
£ nacido
g Neumonia congénita, organismo no especificado 226 622 848
g Aspiracién neonatal de meconio 75 0 75
© . 4s 1es
& Malfgrmaaones congénitas multiples, no 997 137 364
2 clasificadas en otra parte
E Perinatales y Malfqrmaaon congénita del corazén, no 150 975 495

. especificada
g malformaciones
‘.5 - congénitas Malformacién congénita, no especificada 301 138 439
<) <
E [ . s . .
£ g Hemqrragla p}ﬂmonar no especificada, originada en 0 138 138
8 g el periodo perinatal
5 9
E = Microcefalia 75 0 75
Z; Espina bifida, no especificada 150 0 150
g Malformaciones congénitas del cuerpo calloso 76 0 76
8 Disritmia cardiaca neonatal 75 0 75
[m)]
5 Resto de causas 300 483 784
§ Neumonia, no especificada 528 823 1,351
[m]
g Enfermedades Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 151 343 494
%_ transmisibles Bronconeumonia, no especificada 299 548 847
§ Restos de causas 300 411 711
o
7 Resto de causas Resto de causas 1,130 | 1,855 | 2,985
[»4
3 Neumonia, no especificada 299 203 502
8 N5
£ = ® O Enfermedades Bronconeumonia, no especificada 441 67 507
R 2 o % | transmisibles
2 Resto de causas 366 328 694
- Contina...




Curso No. de

Sindrome de dificultad respiratoria del adulto

Asma, no especificado 67 0 67
Hidrocéfalo, no especificado 75 68 143
Hemorragia gastrointestinal, no especificada 0 68 68
:g Neumonitis debida a aspiracién de alimento o vémito 0 126 126
; Enfermedades Insuficiencia renal no especificada 72 0 72
\:—1 cronicas NT Anemia aplastica, sin otra especificacién 68 0 68
E Estado de mal epiléptico de tipo no especificado 75 0 75
z ggsafgiﬁiarcl;irilélnn]travascular diseminada [sindrome de 0 135 135
Insuficiencia cardiaca congestiva 75 0 75
Resto de causas 0 186 186
Resto de causas Resto de causas 791 658 | 1,450
Hemorragia gastrointestinal, no especificada 58 0 58
‘I:Igriﬁgniﬁs debida a aspiracién de alimento o 0 53 53
Insuficiencia renal no especificada 0 99 99
—_ Epilepsia, tipo no especificado 62 0 62
zg Anemia aplastica, sin otra especificacién 59 52 111
= Hemorragia subaracnoidea, no especificada 0 55 55
g Enfermedades Insuficiencia renal aguda, no especificada 56 0 56
.3 crénicas NT Accidente vascular encefélico agudo, no especificado 57 0 57
g como hemorragico o isquémico
,5 Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacién 0 51 51
"2 Enfermedad renal crénica, no especificada 58 0 58
Otras cirrosis del higado y las no especificadas 0 58 58
Diabet.es r.nellitus no especificada, sin mencién de 0 51 51
complicacién
ir;zr?iif?czsirgzlitica hereditaria, sin otra 56 0 56
Continda...
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Curso No. de

Hiperlipidemia no especificada

Enfermedades Lupus eritematoso sistémico con compromiso de
crénicas NT 6rganos o sistemas

Resto de causas 0 249 249

Exposicion a factores no especificados que causan
otras lesiones y las no especificadas

57 0 57

178 403 581

Persona lesionada en accidente de vehiculo no

especificado 59 459 518

Otros estrangulamientos y ahorcamientos

accidentales, lugar no especificado 62 21 273

Agresi6n con disparo de otras armas de fuego, y las

no especificadas, lugar no especificado B 816 927

Disparo de otras armas de fuego, y las no

especificadas, lugar no especificado 0 866 866

Causas externas ) v -
Ahogamiento y sumersién no especificados, otro

lugar especificado 0 198 198

Envenenamiento accidental por, y exposicién a

plaguicidas, lugar no especificado 17 102 279

Agresi6n con disparo de otras armas de fuego, y las

no especificadas, calles y carreteras 0 12 152

Adolescencia (10-19 aiios)

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente
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por, y exposicién a plaguicidas, lugar no 170 0 170
especificado
Resto de causas 115 712 827
Tumor maligno del higado, no especificado 60 0 60
Tumor maligno de los bronquios o del pulmén,
o 0 54 54
parte no especificada
Leucemia linfoblastica aguda [LLA] 0 104 104
Tumores
Tumor maligno del cerebro, excepto lébulos y
. 57 0 57
ventriculos
Leucemia, no especificada 0 115 115
Resto de causas 0 103 103
Resto de causas Resto de causas 742 643 1,385
Continta...




Curso No. de

Anemia de tipo no especificado
Otros trastornos respiratorios especificados 48 0 48
N,eur.nonltls debida a aspiracién de alimento o 0 48 48
vomito
Accidente vascular encefélico agudo, no especificado 53 0 53
como hemorrégico o isquémico
Polineuropatia, no especificada 50 0 50
Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacién 255 400 655
Enfermedad renal crénica, no especificada 109 84 192
Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia 59 0 59
renal
g Otras cirrosis del higado y las no especificadas 0 83 83
2
< . . . . . s sz
= Enfermedades Diabetes .mel.h/tus insulinodependiente, sin mencién 0 49 49
b - de complicacién
=) crénicas NT
=) Diabetes mellitus no especificada, con cetoacidosis 49 0 49
o
E Edema pulmonar 47 41 88
§ Diabetes mellitus no especificada, sin mencién de 48 49 9
= complicacién
g
< Insuficiencia hepética, no especificada 53 0 53
Embolia pulmonar sin menci6n de corazén
52 0 52
pulmonar agudo
Hipertensi6n intracraneal benigna 0 48 48
Inmunodeficiencia, no especificada 50 44 94
Diabetes mellitus insulinodependiente, con
. 47 0 47
complicaciones renales
Encef.al.ltls, mielitis y encefalomielitis, no 47 0 47
especificadas
Infarto cerebral debido a trombosis de arterias 46 0 46
Enfermedades precerebrales
crénicas NT
Resto de causas 0 422 422
Continua...
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Curso No. de

Exposicion a factores no especificados que causan 1155
otras lesiones y las no especificadas

Persona lesionada en accidente de vehiculo no

pe 321 1,765 2,086
especificado

Lesién autoinfligida intencionalmente por
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion, lugar 49 270 319
no especificado

Otros estrangulamientos y ahorcamientos

accidentales, lugar no especificado 0 337 337

Agresi6n con disparo de otras armas de fuego, y las

no especificadas, lugar no especificado 202\ 17811 1983

Causas externas Disparo de otras armas de fuego, y las no

especificadas, lugar no especificado 0 867 867

Envenenamiento accidental por, y exposicién a

plaguicidas, lugar no especificado 202 395 >>7

Adolescencia (10-19 aiios)

Agresioén con disparo de otras armas de fuego, y las
no especificadas, calles y carreteras

0 393 393

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente
pot, y exposici6n a plaguicidas, lugar no 157 91 248
especificado

Disparo de otras armas de fuego, y las no

especificadas, calles y carreteras g 12 2
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Resto de causas 296 1,620 | 1,916
Resto de causas Resto de causas 1,421 1,171 2,592
Hemorragia gastrointestinal, no especificada 57 92 148
2 N,teur.nonitis debida a aspiracién de alimento o 29 7 101
zg vomito
& Enfermedad del higado, no especificada 121 50 170
R Enlfefrmedades Insuficiencia renal no especificada 144 207 351
N crénicas NT
- Epilepsia, tipo no especificado 57 104 161
"E Hemorragia subaracnoidea, no especificada 31 44 75
Otras. qbstrucciones intestinales y las no 40 55 95
especificadas
Contina...




Curso No. de

Hipertensi6n esencial (primaria)

Pancreatitis aguda, no especificada 19 82 100

Accidente vascular encefélico agudo, no especificado

. o 321 243 564
como hemorragico o isquémico

Ulcera géstrica, crénica o no especificada, con

: 51 106 157
hemorragia

Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacién 1,367 1,737 | 3,104

Enfermedad renal crénica, no especificada 203 156 360
Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia 114 0 114
renal
Otras cirrosis del higado y las no especificadas 413 678 | 1,091
Diabetes mellitus no especificada, con cetoacidosis 85 26 111
2 Trombocitopenia no especificada 92 0 92
| Edema pulmonar 44 33 77
o
2 Enfermedades Cirrosis hepética alcohdlica 41 265 306
o L NT . . ore . .z
N cronicas D1abe'Fes r'n'elhtus no especificada, sin mencién de 882 582 | 1464
% complicacién
q . . . . . .
< Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin 991 189 481

mencién de complicacién

Diabetes mellitus no insulinodependiente, con

o 100 49 149
complicaciones renales

Diabetes mellitus no especificada, con

o 112 112 224
complicaciones renales

Hemorragia intraencefélica, no especificada 77 105 182
Insuficiencia hepética, no especificada 56 108 164
Insuficiencia respiratoria, no especificada 22 46 67
Dlabet'es rgelhtus no insulinodependiente, con 97 58 85
cetoacidosis

Qtras 'enfermedades pulmonares intersticiales con 56 24 80
fibrosis

Enfermedad cerebrovascular, no especificada 64 0 64

Continva...
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Curso No. de

Embolia pulmonar sin mencién de corazén

pulmonar agudo

Insuficiencia cardiaca congestiva 58 30 87

Enfermedad hepitica alcohdlica, no especificada 30 123 154
Enfermedades Insuficiencia cardiaca, no especificada 268 58 325
crénicas NT Hemorragia intraencefélica, intraventricular 0 70 70

Diabetes mellitus no especificada, con otras

complicaciones especificadas 72 12 84

Encefalopatia no especificada 71 23 95

Resto de causas 1,390 947 | 2,337

Exposicién a factores no especificados que causan

otras lesiones y las no especificadas 423| 1665) 2,089

Persona lesionada en accidente de vehiculo no

é especificado 2 Lawy | s
a': Lesi6n autoinfligida intencionalmente por

2 ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacién, lugar 42 423 466
e no especificado

o . .

= OtlfOS estrangulamientos y ;}}}orcamlentos 114 438 552
g accidentales, lugar no especificado

Agresi6n con disparo de otras armas de fuego, y las

no especificadas, lugar no especificado 279\ 1634|1913

Causas externas Disparo de otras armas de fuego, y las no

especificadas, lugar no especificado 179 1223 1402

Envenenamiento accidental por, y exposicién a

plaguicidas, lugar no especificado 217 346 623

Agresi6n con disparo de otras armas de fuego, y las

no especificadas, calles y carreteras 38 346 385

Obstruccién no especificada de la respiracién, lugar
no especificado

88 223 311

Disparo de otras armas de fuego, y las no

especificadas, calles y carreteras 24 285 309

Contacto traumdtico con cuchillo, espada, daga o
puiial, lugar no especificado
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Curso No. de

Resto de causas 1,756 | 2,261

Tumor maligno del estémago, parte no especificada 212 100 312

Tumor maligno del higado, no especificado 413 163 576

Z;,T?i;zili?so del cuello del tero, sin otra 702 0 702

Tumor maligno del utero, parte no especificada 183 0 183

- Tumor maligno de la mama, parte no especificada 361 0 361

'% Tumor maligno, sitio primario no especificado 91 37 128

E Tumor maligng .de los bronquios o del pulmén, 157 94 259
< Tumores parte no especificada

?3 Tumor maligno del colon, parte no especificada 16 149 165

3 Tumor maligno del ovario 168 0 168

< Linfoma no Hodgkin, no especificado 26 63 89

Leucemia linfoblastica aguda [LLA] 109 19 127

3;1:;21 lrlln:;igno del cerebro, excepto 16bulos y 3 65 97

Leucemia, no especificada 47 41 89

Resto de causas 454 235 688

Resto de causas Resto de causas 3,345 3,787 | 7,132

Hemorragia gastrointestinal, no especificada 61 17 78

Enfermedad del higado, no especificada 53 27 80

0 Insuficiencia renal no especificada 49 47 95

fv Hipertensi6n esencial (primaria) 82 8 89

’g'g Enfermedades Accidente vasgu%ar en‘cefél)icc? agudo, no especificado 268 81 349

123 § | cronicas NT como hemorragico o isquémico

2 Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacién 887 291 1,178

é’ Enfermedad renal crénica, no especificada 113 44 157

1]‘Elennlermedad renal hipertensiva con insuficiencia 48 3 51

Otras cirrosis del higado y las no especificadas 262 85 346

Continda...
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Curso No. de

Diabetes mellitus no especificada, con cetoacidosis
DlabeFes r.n)elhtus no especificada, sin mencién de 683 145 828
complicacién
Dlabe.t)es mellitus no 1r.1/su11nodepend1ente, sin 997 48 275
L mencién de complicacién
% Diabetes mellitus no insulinodependiente, con
g o 62 7 69
£ complicaciones renales
g DlabeFes r.nelhtus no especificada, con 139 25 164
2 Enfermedades complicaciones renales
92]
3 crénicas NT Diabetes mellitus no especificada, con
@ o g 56 5 60
g complicaciones multiples
5 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con
& . . 39 30 69
2 otras complicaciones especificadas
‘15 E Insuficiencia cardiaca congestiva 61 23 83
= -]
g % Insuficiencia cardiaca, no especificada 176 27 203
£
8 ’é;'g Diabetes mellitus no especificada, con otras 47 0 47
2 § g complicaciones especificadas
@ (7]
= 2 Resto de causas 685 203 888
2 L
é S Tumor maligno del estémago, parte no especificada 92 80 173
g e Tumor maligno del higado, no especificado 116 46 162
é Tumor maligno del cuello del utero, s/otra e. 175 0 175
g Tumor maligno del utero, parte no especificada 31 0 31
5 Carcinoma de células hepéticas 16 9 25
8
2 Tumor maligno de la mama, parte no especificada 138 0 138
g Tumores Tumor maligno, sitio primario no especificado 19 5 24
E T ligno de los b ios 0 del pulmé
ﬁ umor maligno de los bronquios o del pulmén, % 9 35
2 p/n.e.
E Tumor maligno del colon, parte no especificada 75 23 98
g Tumor maligno del eséfago, parte no especificada 33 0 33
E Leucemia linfobléstica aguda [LLA] 19 8 28
E Tumor maligno de la préstata 0 40 40
Contina...
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Curso No. de

) Tumor maligno del pancreas, parte no especificada
-]
) i; 3:::1(‘)11; urilg?gno del cerebro, excepto 16bulos y 20 15 35
% g Tumores Tumor maligno del encéfalo, parte no especificada 24 6 30
= 3 Leucemia, no especificada 21 1 22
E Resto de causas 175 53 229
e Resto de causas Resto de causas 1,102 703 | 1,806
Total 34,816 48,213 83,029

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.

3.3.  RISS Interdistrital de Jocotan

A continuacién se presenta la RISS Interdistrital de Jocotdn, organizada bajo criterios de anilisis
territorial, poblacional y de su perfil de atencién y epidemioldgico, considerando la distribucién
politica y cultural de su territorio analizada en la Seccién I.

3.3.1. Organizacion de la RISS Interdistrital

La RISS Interdistrital de Jocotdn estd compuesta principalmente por los DMS de Camotan 61,958
personas, Jocotan 75,578 y San Juan Ermita 18,751. Como sede de servicio contaria con un Centro de
Atencién con Especialidades en Salud (CAES) propuesto en el T1 de Jocotan.

Es una RISS predominante maya (Ch’orti") en los municipios de Camotan y Jocotdn y mestiza en
el municipio de San Juan Ermita, con una cobertura tedrica de 156,287 personas, por lo que se le
considera una RISS Interdistrital grande (150-200 mil hab.). Esta cuenta con 11 RISS Locales: Camotan,
Shalagua, Shupa, Nearar Cumbre, Tizamarte, Tunuco Abajo, Naranjo, Ojo de Agua, Jocotan, San Juan
Ermita y Guareruche. Para fortalecer su atencion, se tiene contemplado habilitar 08 RISS Locales:
Shalagua, Shupa, Nearar Cumbre, Tizamarte, Tunuco Abajo, Naranjo, Ojo de Agua y Guareruche. El
tiempo medio de accesibilidad de las RISS Locales al potencial CAES se estima en 00:22h, un tiempo
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adecuado. Por su cercania al Hospital Departamental de Chiquimula (00:40h), no incluiria una Unidad
de Cirugia Mayor Ambulatoria (UCMA).

Sus prioridades de atencién, segin perfil epidemioldgico son: causas externas, Enfermedades crénicas
no transmisibles y Enfermedades transmisibles (ver Tabla XXXI). Dentro de la RISS no se identifican
conflictos territoriales importantes.

Tabla XXIV. RISS Interdistrital Jocotan, 2022

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de Matriz de Ordenamiento Territorial DGSIAS/2022.

3.3.2. Accesoy cobertura

En esta seccién se analiza el acceso y cobertura a la atencién de salud de la RISS Interdistrital de
Jocotan, con el fin de definir bajo criterios poblacionales, territoriales y de tiempos de travesia, la
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3.3.2.1. Cobertura

La cobertura esta evaluada como la capacidad tedrica que tiene un servicio de salud para atender a un
numero de personas adscritas territorialmente a este. En general, los PS, CS y CAP se consideran que
pueden atender, en promedio: 2 mil, 10 mil y 20 mil habitantes, respectivamente (Acuerdo Ministerial
115-99). Los resultados del anélisis de la cobertura indican que:

Para el primer nivel:

o El19.8% de la poblacién (15.3 mil hab.) son atendidos en Puestos de Salud (07 sectores).

o El179.9% delapoblacién (124.9 mil hab.) es atendida en Centros Comunitarios de Salud (69
sectores).

o E110.4% de la poblacién (16.2 mil hab.) son atendidos por personal de primer nivel (AE)
dentro de Centros de Salud o Centros de Atencién Permanente que no cuentan con clinicas

\_ para dar atencién de primer nivel (06 sectores).

Con lo anterior, se deduce que, 9.8% de la poblacién (15.3 mil hab., 06 sectores) de la RISS Interdistrital
de Jocotdn no cuentan con una cobertura minima de la red de servicios de primer nivel (no cuentan
con puestos de salud o clinicas de ler nivel en CS/CAP) para recibir su atencién y al menos, 79.9% de
la poblacién adicional (124.9 mil hab., 69 sectores) deberia ser atendida en el futuro en una mejor
infraestructura de servicios (ampliar los CC a PS).

Para el segundo nivel:

o E151.2% de la poblacién (79.9 mil hab., 43 sectores) no cuenta con cobertura de un Centro
de Salud y/o CAP (Las RISS Locales nuevas que daran cobertura a esta poblacién son:
Nearar Cumbre 12,151 (CS), Shalagua 9,476 (CS), Shupa 16,923 (CS), Tizamarte 6,188
(CS), Guareruche 11,148 (CS), Naranjo 7,570 (CS), Ojo de Agua 6,014 (CS), y Tunuco Abajo
10,394 (CS)).

o El148.9% de la poblacién (76.5 mil hab., 39 sectores) tiene cobertura de tres Centros de
Atencién Permanente (Camotan, Jocotdn y San Juan Ermita).
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Con lo anterior; se deduce que, 51.2% de la poblacién (79.9 mil hab., 43 sectores) no cuentan con una
cobertura de la red de servicios de segundo nivel (donde se sugiere habilitar: Shalagua -9,476 (CS),
Shupa - 16,923 (CS), Nearar Cumbre -12,151 (CS), Tizamarte - 6,188 (CS), Tunucu Abajo — 10,394
(CS), Naranjo 7,570 (CS), Ojo de Agua - 6,014 (CS) y Guareruche - 11,148 (CS)).

Adicionalmente, la RISS Interdistrital de Jocotdn tiene una poblacién en crecimiento de 156 mil
habitantes, lo que justifica una cobertura teérica de un servicio de CAES. Actualmente, esta se

considera una RISS Interdistrital grande (150-200 mil hab.).

Tabla XXV. Cobertura en el ler y 2do nivel en la RISS

Interdistrital de Jocotan (No. de sectores y % poblacién)

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de Matriz de Ordenamiento Territorial DGSIAS/2022.
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3.3.2.2. Acceso

El acceso puede evaluarse en multiples dimensiones. En este caso, el andlisis se refiere al acceso
fisico a los servicios de atencién, medido en el tiempo de travesia que una persona hace de un lugar
establecido para el andlisis hacia un servicio de salud. Los tiempos de travesia ideal, segiin normativas
del Ministerio de Salud, es de 60 minutos a pie hacia un servicio de primer nivel y 60 en carro hacia un
servicio de segundo nivel (MSPAS: 2021). Los resultados del analisis de acceso indican que:

Para el primer nivel:

o El19.8% de la poblacion cubierta por Puestos de Salud, 8.9% (13.8 mil hab.) est4 dentro de
1h del servicio y 0.96% (1,492 hab.) todavia estd a mas de 1h.

o E179.9% de la poblacién cubierta por Centros Comunitarios, 75.1% (117.4 mil hab.) esta
dentro de 1h del servicio y 4.9% (7,508 hab.) todavia estd a mas de 1h.

o El110.4% de la poblacién atendida por personal de primer nivel en Centros de Salud que
no cuentan con clinicas para dicha atencién, 9.9% (15.7 mil hab.) estd dentro de 1hr del
servicio y 0.4% (563 hab.) todavia estd a mas de 1h.

-

Con lo anterior, se deduce que 6.1% de la poblacién (9.6 mil hab.) de la RISS Interdistrital de Jocotan se
encuentra todavia a mas de 1h de sus sedes de atencién en primer nivel, acorde ala actual sectorizacion.
El resto (93.9%) se encuentra dentro de 1h de acceso a sus sedes de atencién (aunque algunos no

cuentan con infraestructura).
Para el segundo nivel:

o El51.2% delapoblacién que no cuenta con cobertura de un Centro de Salud y/o CAP, 47.7%
(74.5 mil hab.) se encuentra dentro de 1h de su actual sede de atencién (Jocotén) y 13.8%
(21.5 mil hab.) todavia est4 a mas de 1h.

o El 48.9% de la poblacién cubierta por Centro de Atencién Permanente (Jocotan), 47.7%
(74.5 mil hab.) est4 dentro de 1h del servicio y 1.3% (2,010 hab.) todavia estd a mas de 1h.
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Con lo anterior, se deduce que, al menos 15.0% de la poblacién (23.5 mil hab.) de la RISS Interdistrital
de Jocotan se encuentra todavia a mas de 1h de sus sedes de atencién en el segundo nivel de atencién.
Elresto (85.0%) se encuentra dentro de 1h de acceso a sus sedes de atencién de segundo nivel.

La falta de acceso en el 2do nivel de atencién se resolverd al habilitar las nuevas sedes de Nearar
Cumbre (SC), Shalagua (CS), Shupa (CS), Tizamarte (CS), Guareruche (CS), Naranjo (CS), Shalagua
(CS), Tunuco Abajo (CS).

Tabla XXVI. Acceso en el ler y 2do nivel en la RISS Interdistrital de
Jocotan (% poblacién a +/- 1h de sedes de atencién)

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de Matriz de Ordenamiento Territorial DGSIAS/2022.
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3.3.3. Gestion de la atencidn y epidemiologia

Esta seccién presenta los resultados de los andlisis de la gestién de la atencién y epidemiologia
(mortalidad y morbilidad) realizados a nivel de RISS Interdistritales con la participacién de los DMS
yla DDRISS.

3.3.3.1. Prioridades epidemioldgicas de la RISS

Acorde al andlisis presentado en este capitulo, se concluye que, adicionales a las prioridades
epidemioldgicas nacionales (mortalidad materna, infantil, desnutricién crénica, otras), la RISS
Interdistrital de Jocotdn debe priorizar (ver Tabla XXXI), la atencién de:

o Prioridad 1: causas externas
o Prioridad 2: Enfermedades crénicas no transmisibles

o Prioridad 3: Enfermedades transmisibles

o Prioridad 4: tumores

NS

Las principales causas basicas de AVPP, diferenciadas por sexo, indican las siguientes prioridades (ver
Tabla XXXII):

o Mujeres: Enfermedades crénicas no transmisibles, Enfermedades transmisibles, causas
externas y tumores.

o Hombres: causas externas, Enfermedades crénicas no transmisibles y Enfermedades
transmisibles.

Las principales causas basicas de AVPP, diferenciadas por etapa del curso de vida, indican las siguientes
prioridades (ver Tabla XXXIII):

o Menores a un afio: Enfermedades transmisibles, perinatales y malformaciones congénitas.

o Nifiez (1 a 9 afios): Enfermedades transmisibles y Enfermedades crénicas no transmisibles.
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o Adolescencia (10-19 afios): causas externas, Enfermedades crénicas no transmisibles y
Enfermedades transmisibles.

o Juventud (20-29 afios): causas externas y Enfermedades crénicas no transmisibles.
o Adultez (30-59 afios): Enfermedades crénicas no transmisibles, causas externas y tumores.

\_©° Mayor (60 afios +): Enfermedades crénicas no transmisibles y tumores.

crénicas)

Adicionalmente, la DDRISS identific6 otras necesidades de atencién que no se ven reflejadas en los
andlisis epidemioldgicos realizados, las cuales se describen en la tabla siguiente:

Tabla XXVII. Otras necesidades de fortalecimiento de la atencién

priorizadas por la RISS Interdistrital de Jocotan, por etapa del curso de vida y sexo

Morbilidad-mortandad prioritaria no identificada en los analisis epidemiolégicos

Céncer de colon (Adultez H y M), Neumonias y diarreas (Menore s de 1 afio), Adolescencia y juventud
(Suicidios), Adultez (Enfermedades renales, entre otras Enfermedades crénicas), Adulto Mayor (Enfermedades

Etapa del
curso de vida

En cuanto a la morbilidad la desnutricién en la etapa menores de 5 afios con especialistas:

(10-19 atios)
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Menoresa 1 . .
pediatras, y nutricionistas.
Nifiez (129 Problemas relacionados a enfermedades de la piel y nutricién, requiriendo pediatras y
afos) nutricionista.
Por lo tanto, se necesitaria, traumatélogos, fisioterapeuta. Debido a la violencia y accidentes
Adolescencia de cualquier indole, un psicélogo con enfoque comunitario de atencién para los problemas

mentales del primer nivel de atencién. Se identifican casos de pacientes con Enfermedades
crénicas como: diabetes mellitus por lo que solicita un médico internista.

Continua...




Etapa del

curso de vida

Juventud
(20-29 afios)

Altos indices de accidentes automovilisticos, por lo que se requiere de psicélogos,
traumatélogos y odontélogos con capacidad resolutiva en el servicio, por la pérdida de piezas
dentales. Al igual se requiere de psicélogos para tratar intentos de suicidios. Por los casos de
Enfermedades crénicas en jévenes es necesario contar con un médico internista para atender
la poblacién en riesgo.

Adultez
(30-59 afios)

Enfermedades crénicas (diabetes, hipertension arterial y otras) se necesita un internista.
Importante recalcar el contar con un médico internista y traumatélogo para brindar atencién
a causas externas y Enfermedades crénicas.

Mayor (60 afios
en adelante)

Se requiere para tratar Enfermedades cronicas especialistas (internistas, nutricionistas,
psicélogos, traumatélogos (osteoporosis, fisioterapia) que coadyuven al bienestar de los
adultos mayores. Por eso se menciona la necesidad de contar con médico internista para el
seguimiento de casos en la poblacién geriatrica.

Fuente: Resultados del Taller No. 1, Chiquimula, junio 2023.

De lo anterior se detalla que las especialidades médicas minimas sugeridas para la RISS Interdistrital

de Jocotan (sin incluir otras que por definicién estindar del servicio se incluyan) son:

N\

o Pediatria

o Nutricién

o Medicina Interna

o Ginecoobstetricia
o Traumatologia, ortopedia y terapia fisica

o Psicologia / Psiquiatria

Actualmente, la RISS Interdistrital de Jocotdn no cumple con los requisitos para incluir una Unidad de

Cirugia Mayor Ambulatoria por su cercania con el Hospital Departamental de Chiquimula (00:45h).
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Requisitos para la inclusién de una unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria:

o Se encuentra idealmente a 1h (aprox.) de distancia (en carro o lancha) de otros CAES de
referencia.

o Tiene una poblacién cercana a los 200,000 habitantes.

o Entre sus prioridades epidemioldgicas, se identifican potenciales necesidades de cirugia
mayor ambulatoria.

o No existe un Hospital Distrital y/o Departamental a menos de 1h de dénde se plantea la
UCMA.
-

3.3.3.2. Morbilidad general y especifica

Los resultados presentados a continuacién, describen la distribucién de las veinte primeras causas de
morbilidad dela RISS Interdistrital, a distintos niveles de agregacion de la informacién, para el periodo
2015-2021. Los resultados responden a la cartera de servicios del MSPAS, por lo que esta responde
prioritariamente a una distribucién de morbilidad materno - infantil, con prioridades de atencién a
Enfermedades transmisibles prevalentes y algunas identificadas como crénicas no transmisibles, de
baja complejidad (ver Figura 41).

3.3.3.2.1.  Morbilidad general

Los principales subgrupos de morbilidad de la RISS Interdistrital de Jocotdn (2015-2021) son:
Enfermedades transmisibles y crénicas no transmisibles.
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Figura 38. Morbilidad general de la RISS Interdistrital Jocotan,
por subgrupos CIE10, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.

Tabla XXVIII. Principales causas de morbilidad general RISS Interdistrital Jocotén,
por subgrupos CIE10, 2015-2021

. s .. No. de

Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 164,969
Amigdalitis aguda 57,013
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 49,932
Enfermedades .. . . e .
. . Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 41,434
transmisibles
Neumonia, organismo no especificado 38,330
Amebiasis 33,106
Impétigo 30,676
Continta...
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. 2 .. No. de

Conjuntivitis 21,317
Otras infecciones intestinales bacterianas 19,220
Micosis, no especificada 17,652
Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva 9,756
Enfearmedades le)fzz;i:cr;feisc :gl;;ias de las vias respiratorias superiores, de sitios multiples o 6,647
transmisibles
Escabiosis 5,213
Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores 4,820
Bronquitis aguda 3,402
Faringitis aguda 2,691
Candidiasis 1,043
Otros trastornos del sistema urinario 49,771
Gastritis y duodenitis 48,336
Otras artritis 26,084
Dorsalgia 23,543
Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados en otra parte 20,510
Enfermedades | Otros trastornos articulares, no clasificados en otra parte 16,067
crémicas Otras anemias 7,605
Otras dermatitis 2,086
Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 1,246
Hipertensi6n esencial (primaria) 918
Otros sindromes de cefalea 789
Asma 753
Cefalea 99,913
Falta del desarrollo fisiolégico normal esperado 16,480
Otras causas
Fiebre de origen desconocido 8,465
Tos 3,154
Continta...




. 2 .. No. de

Dolor, no clasificado en otra parte 2,877
Otras causas

Otitis media supurativa y la no especificada 500
Causas Efectos adversos, no clasificados en otra parte 45,786
externas Heridas que afectan multiples regiones del cuerpo 2,630
COVID-19 COVID-19 3,539
Embarazo, Otras complicaciones del trabajo de parto y del parto, no clasificadas en otra
partoy arte 519
puerperio P

Total 888,792

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.

3.3.3.2.2.  Morbilidad especifica por sexo

El anélisis de la morbilidad especifica por sexo de los principales subgrupos y causas bésicas de
morbilidad de la RISS Interdistrital de Jocotdn 2015-2021 se presentan en las Figuras 39, 40 y en la
Tabla XXIX. Los principales subgrupos de enfermedades por sexo son:

o Mujeres: Enfermedades transmisibles, crénicas no transmisibles y otras causas en orden
descendente, respectivamente.

o Hombres: Enfermedades transmisibles y otras causas, en orden descendente,
respectivamente.
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Figura 39. Morbilidad especifica en mujeres de la RISS Interdistrital
de Jocotan, por subgrupos de CIE10, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.

Figura 40. Morbilidad especifica en hombres de la RISS Interdistrital
de Jocotan por subgrupos de CIE10, 2015-2021
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.
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Tabla XXIX. Principales causas de morbilidad especifica de la RISS
Interdistrital Jocotdn, por sexo y subgrupos CIE10, 2015-2021

No. de

Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 101,339 | 63,630 | 164,969
Amigdalitis aguda 37,949 19,064 57,013
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 27,786 | 22,146 | 49,932
Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 27,341 14,093 41,434
Neumonia, organismo no especificado 19,985 18,345 38,330
Amebiasis 21,081 | 12,025 33,106
Impétigo 17,914 12,762 30,676
Conjuntivitis 12,634 8,683 21,317
Enfermedades Otras infecciones intestinales bacterianas 10,941 8,279 19,220
transmisibles | Micosis, no especificada 11,528 6,124 | 17,652
Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva 9,756 9,756

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de
sitios multiples o no especificados

Escabiosis 3,484 1,729 5,213

3,855 2,792 6,647

Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias 2735 2,085 4,820

inferiores
Bronquitis aguda 1,818 1,584 3,402
Faringitis aguda 1,653 1,038 2,691
Candidiasis 617 426 1,043
Otros trastornos del sistema urinario 40,883 8,888 49,771
Gastritis y duodenitis 38,501 9,835 48,336
Otras artritis 19,061 7,023 26,084
Enfermedades )
crénicas Dorsalgia 17,735 5,808 23,543
Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados en 15,700 4810 20,510
otra parte
Otros trastornos articulares, no clasificados en otra parte 11,706 4,361 16,067

Continta...
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. s .. No. de

Otras anemias 5,648 1,957 7,605
Otras dermatitis 1,270 816 2,086
Enfermedades | Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 821 425 1,246
cronicas Hipertensi6n esencial (primaria) 557 361 918
Otros sindromes de cefalea 722 67 789
Asma 437 316 753
Cefalea 87,491 | 12,422 | 99,913
Falta del desarrollo fisiolégico normal esperado 7,859 8,621 16,480
Fiebre de origen desconocido 4761 3,704 8,465
Otras causas
Tos 1,930 1,224 3,154
Dolor, no clasificado en otra parte 1,842 1,035 2,877
Otitis media supurativa y la no especificada 290 210 500
Causas Efectos adversos, no clasificados en otra parte 30,390 15,396 45,786
externas Heridas que afectan multiples regiones del cuerpo 825 1,805 2,630
COVID-19 COVID-19 2,377 1,162 3,539
ll;:::::!;’azo, Otr:.;\s. complicaciones del trabajo de parto y del parto, no 519 519
U clasificadas en otra parte
Total 603,741 | 285,051 888,792

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.
De acuerdo con el andlisis realizado basado en las principales causas basicas de morbilidad durante el

2015-2021 por sexo de la RISS interdistrital de Jocotan; se determiné que, del total de casos atendidos
(888,792), el 67.9% corresponde a la atencién requerida por las mujeres y el 32.1% por hombres.

3.3.3.2.3.  Morbilidad especifica por sexo y etapas del curso de vida

Elanilisis dela morbilidad especifica por sexo y por etapa del curso de vida, de los principales subgrupos
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y causas bésicas de morbilidad de la RISS Interdistrital de Jocotan, 2015-2021 se presentan en la
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Figura 41 y en la Tabla XXX. La Figura 41 refleja efectivamente una prioridad de atencién materno-

infantil de baja complejidad.
Figura 41. Morbilidad especifica de la RISS Interdistrital de Jocotén,
por etapa del curso de vida, sexo y subgrupos de CIE10, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.
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Tabla XXX. Principales causas de morbilidad especifica de la
RISS Interdistrital Jocotén, por etapa del curso de vida, sexo y subgrupos CIE10, 2015-2021

e

Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 1,145
P Neumonia, organismo no especificado 110 115 225
E Conjuntivitis 56 56 112
% Eli;rcrceiz Syogastroenteritis de presunto origen 56 49 105
g Impétigo 53 48 101
apimto B B @
E Infecciones agudas de las vias respiratorias
§ superiores, de sitios multiples o no 24 14 38
: Enfermedades | especificados
E’ transmisibles Micosis, no especificada 17 16 33
g ” Amigdalitis aguda 12 18 30
% .‘.'5‘ Bronquitis aguda 8 15 23
EE $ Otras infecciones intestinales bacterianas 7 9 16
é S Parasi.tf)sis.ilntestinales, sin otra 6 4 10
g especificacién
2 Candidiasis 5 4 9
é Escabiosis 4 1 5
é Amebiasis 3 2 5
g Faringitis aguda 3 3
E‘ Fiebre de origen desconocido 13 18 31
E Falta del desarrollo fisiolégico normal 7 19 19
7 esperado
:': Otras causas | Cefalea 6 6 12
g Otitis media supurativa y la no especificada 2 2 4
= Tos 3 3
E Dolor, no clasificado en otra parte 2 2

Continta...
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Otras dermatitis 4
Otros trastornos del sistema urinario 7 13
Gastritis y duodenitis 4 11
Enfermedades
crénicas NT Asma 2 4
< Otros trastornos de los tejidos blandos, no
| s 2 1 3
- clasificados en otra parte
h Otras artritis 1 1
=
Efectos adversos, no clasificados en otra 12 13 25
Causas parte
externas Heridas que afectan multiples regiones del 1 1 9
cuerpo
COVID-19 COVID-19 2 2 4
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 12,646 12,808 25,454
Neumonia, organismo no especificado 4,494 5,723 10,217
Plarre%a y gastroenteritis de presunto origen 4358 5,034 9.392
infeccioso
Impétigo 2,070 2,164 4,234
Otras infecciones intestinales bacterianas 1,473 1,726 3,199
Amigdalitis aguda 1,444 1,493 2,937
ag Conjuntivitis 1,001 1,038 2,039
: Enfermedades | Amebiasis 737 830 1,567
K transmisibles | Infecciones agudas de las vias respiratorias
'g superiores, de sitios multiples o no 634 659 1,293
N especificados
Micosis, no especificada 599 633 1,232
Infe§c1on a.lgu.da no especificada de las vias 594 584 1178
respiratorias inferiores
Bronquitis aguda 430 509 939
Escabiosis 179 174 353
Paras%tf)ms.llntestlnales, sin otra 162 169 331
especificacién
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154 314

Candidiasis 160
Faringitis aguda 50 57 107
Falta del desarrollo fisioldgico normal 1,955 2992 4,047
esperado
Lé Fiebre de origen desconocido 534 577 1,111
g- Otras causas Cefalea 137 109 246
G Tos 114 130 244
Ef Dolor, no clasificado en otra parte 28 47 75
@
P Otitis media supurativa y la no especificada 10 17 27
o°
:g Efectos adversos, no clasificados en otra 1,603 1,601 3204
5 o Causas parte
§ &~ externas Heridas que afectan multiples regiones del 5 19 17
3 o cuerpo
g’ 8 Otros trastornos del sistema urinario 391 339 730
£ <
@ g Otras dermatitis 122 142 264
%’ Gastritis y duodenitis 69 71 140
g Otras anemias 59 67 126
c
£ Asma 60 56 116
é Enfermedades | Otros trastornos de los tejidos blandos, no 27 20 47
é crénicas NT clasificados en otra parte
:é Otras artritis 7 15 22
?& Otros trastornos articulares, no clasificados 7 19 19
:;E; en otra parte
ES Dorsalgia 9 5 14
§ Otros sindromes de cefalea 1 1 2
o
7 COVID-19 COVID-19 15 14 29
[»4
é 3 Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 40,076 37,042 77,118
2 k- Enfermedades
2 “ transmisibles P1arre'a y gastroenteritis de presunto origen 12,976 13173 26,149
£ - infeccioso

Continua...
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Neumonia, organismo no especificado 10,410 10,655 21,065
Paras%t(.)sw.l,ntestlnales, sin otra 9,125 8,216 17,341
especificacién
Amigdalitis aguda 8,355 7,927 16,282
Amebiasis 7,705 7,542 15,247
Impétigo 7,333 7,023 14,356
Otras infecciones intestinales bacterianas 5,119 5,368 10,487
Conjuntivitis 2,648 2,912 5,560
Enfermedades Micosis, no especificada 2,114 1,849 3,963
transmisibles . . . .
Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores, de sitios multiples o no 1,587 1,564 3,151
especificados
. Infe?aon z'igu.da no especificada de las vias 1117 1071 2188
k: respiratorias inferiores
“ e
& Bronquitis aguda 851 842 1,693
S Escabiosis 752 621 1,373
Faringitis aguda 472 454 926
Candidiasis 211 210 421
Falta del desarrollo fisiolégico normal 5.858 6.289 12,147
esperado
Fiebre de origen desconocido 1,910 1,900 3,810
Otras causas Cefalea 1,431 1,050 2,481
Tos 708 689 1,397
Dolor, no clasificado en otra parte 141 158 299
Otitis media supurativa y la no especificada 97 91 188
Efectos adversos, no clasificados en otra 7,600 6,921 14,521
Causas parte
externas i alti i
Heridas que afectan multiples regiones del 162 365 597
cuerpo
Continua...
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Otros trastornos del sistema urinario 3,279 2,255 5,534
Otras anemias 1,082 844 1,926
Gastritis y duodenitis 751 609 1,360
Otras dermatitis 307 317 624
E Otr?s: trastornos de los tejidos blandos, no 999 166 388
ES clasificados en otra parte
G ,,, Asma 197 180 377
i 2 Enfermedades —
E c: crénicas NT Otras artritis 141 132 273
w . o fe
o : Otros trastornos articulares, no clasificados 147 113 260
2 en otra parte
g Enf.ern?edades de la pulpa y de los tejidos 8 ” 166
© periapicales
°
3 Dorsalgia 72 80 152
g’ Hipertensi6n esencial (primaria) 1 2 3
@ Otros sindromes de cefalea 3 3
%’ COVID-19 COVID-19 73 81 154
o
Z; Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 11,270 4,778 16,048
é Amigdalitis aguda 5,022 2,647 7,669
§ Paras%t(')sm.l,ntestlnales, sin otra 4723 2,468 7191
£ especificaciéon
E Impétigo 2,407 1,310 3,717
2 2 Amebiasis 2,218 947 3,165
E & Enfermedades | Micosis, no especificada 1,917 870 2,787
=1 H . .
£ C transmisibles Diarrea y gastroenteritis de presunto origen
S S . . 1,769 1,006 2,775
S infeccioso
& Conjuntivitis 1,150 742 1,892
§ Neumonia, organismo no especificado 966 574 1,540
g Otras infecciones intestinales bacterianas 783 365 1,148
2 . . . .
g Otras afecciones inflamatorias de la vagina y 1,029 1,029
o de la vulva
Continua...
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227 852

Escabiosis 625
Infecc.iones agudas de las vias respiratorias 349 199 541
superiores
Enfermedades Infchic')n figu'da no especificada de las vias 212 124 336
transmisibles | respiratorias inferiores
Faringitis aguda 204 122 326
Bronquitis aguda 117 71 188
Candidiasis 38 13 51
Otros trastornos del sistema urinario 5,587 1,035 6,622
Gastritis y duodenitis 4,436 1,236 5,672
Dorsalgia 1,632 506 2,138
Otros trastornos de los tejidos blandos, no 1,581 549 2,130

clasificados en otra parte

2 Otras artritis 1,501 553 2,054
K Otros trast: ticul lasificad
ros trastornos articulares, no clasificados

& Enfermedades | .\ otra parte 986 380 1,366

! crénicas NT -

= Otras anemias 842 303 1,145
Otras dermatitis 163 77 240
Enfern:nedades de la pulpa y de los tejidos 149 94 236
periapicales
Otros sindromes de cefalea 107 11 118
Asma 36 28 64
Hipertensi6n esencial (primaria) 8 2 10
Cefalea 12,868 2,096 14,964
Fiebre de origen desconocido 652 486 1,138
Dolor, no clasificado en otra parte 204 146 350

Otras causas | Tog 200 121 321
Otitis media supurativa y la no especificada 45 24 69
Falta del desarrollo fisiolégico normal 36 97 63
esperado
Continda...
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Efectos adversos, no clasificados en otra 4251 1,824 6,075
Causas parte
é externas Heridas que afectan multiples regiones del 173 451 604
a‘: cuerpo
< i COVID-19 COVID-19 387 167 554
=
é \nl Embarazo, . .
g artoy Otras complicaciones del trabajo de parto y 171 171
e P . del parto, no clasificadas en otra parte
3 puerperio
T
g, Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 14,934 2,239 17,173
§ Amigdalitis aguda 8,816 2,220 11,036
2 Paras1't951s.1,ntest1nales, sin otra 4,876 990 5,866
3 especificacién
g Amebiasis 3,471 693 4,164
é Otras afecciones inflamatorias de la vagina y 3792 3792
£ de la vulva ’ ’
% Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 2806 759 3565
< infeccioso ’ ’
hel
Z; - Micosis, no especificada 2,607 913 3,520
£ 2 Conjuntivitis 2,141 863 3,004
5 Enfermedades
@© (-7} m
§ ‘T transmisibles Impétigo 2,264 670 2,934
5 S Otras infecciones intestinales bacterianas 1,283 212 1,495
é Neumonia, organismo no especificado 957 210 1,167
f Escabiosis 679 205 884
=]
£ Infecciones agudas de las vias respiratorias
Z superiores, de sitios multiples o no 460 79 539
E especificados
@ Faringitis aguda 349 121 470
[»4
é Infeccién aguda no especificada de las vias 088 - 359
2 respiratorias inferiores
i‘% Bronquitis aguda 86 23 109
g Candidiasis 81 14 95
Continda...

136




S b | e |0 1 |

Otros trastornos del sistema urinario 13,039 1,403 14,442
Gastritis y duodenitis 10,212 1,768 11,980
Dorsalgia 4,677 1,061 5,738

Otros trastornos de los tejidos blandos, no

clasificados en otra parte 4125 886 >011

Otras artritis 4,010 899 4,909

Enfermedades S;?ti :r;;:z:nos articulares, no clasificados 2,923 778 3.701
crénicas NT

Otras anemias 1,175 160 1,335

Otras dermatitis 299 69 368

E:li(jl?;czcli:jes de la pulpa y de los tejidos 203 g7 290

Otros sindromes de cefalea 265 11 276

k: Asma 35 6 41

5 Hipertensi6n esencial (primaria) 19 11 30

o Cefalea 30,687 2,334 33,021

o Fiebre de origen desconocido 639 292 931

Dolor, no clasificado en otra parte 403 148 551

Otras causas | Tos 282 50 332

Otitis media supurativa y la no especificada 39 31 70

Falta del desarrollo fisiolégico normal 3 1 4

esperado

Efectos adversos, no clasificados en otra 5.959 1451 7.410

Causas parte
externas i alti i
Heridas que afectan multiples regiones del 166 413 579
cuerpo
COVID-19 COVID-19 845 301 1,146
Embarazo, Otras complicaciones del trabajo de partoy
partoy e 216 216
. del parto, no clasificadas en otra parte
puerperio
Continda...
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Gastritis y duodenitis 19,318 4,443 23,761
Otros trastornos del sistema urinario 16,523 2,819 19,342
Otras artritis 10,533 3,403 13,936
Dorsalgia 9,658 3,012 12,670

Otros trastornos de los tejidos blandos, no

i 8,142 2,319 10,461
clasificados en otra parte

Otros trastornos articulares, no clasificados
Enfermedades en otra parte 6,336 2,245 8,581

créonicas NT

:

:

& Otras anemias 1,993 324 2,317

o°

8 Enf.errfledades de la pulpay de los tejidos 360 137 499

< periapicales

E Otras dermatitis 320 172 492

‘,5 Hipertensi6n esencial (primaria) 326 93 419

g’ 2 Otros sindromes de cefalea 311 34 345

F kK Asma 70 31 101

%’ n Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 18,875 4,551 23,426

g R Amigdalitis aguda 12,636 3,858 16,494

c

g Paras%tf)ms'l’rltestlnales, sin otra 7373 1,764 9,137

5 especificacién

3 Amebiasis 6,017 1,535 7,552

é Plarre-a y gastroenteritis de presunto origen 4745 1,522 6,267

= infeccioso

3 Enfermedades | oo nivitis 4274 1,943 6217

£ transmisibles

E Micosis, no especificada 3,785 1,514 5,299

3 Otras afecciones inflamatorias de la vagina y 4,666 4,666

@ de lavulva

& "

é Impétigo 3,310 1,205 4515

2 Neumonia, organismo no especificado 2,209 649 2,858

E Otras infecciones intestinales bacterianas 1,969 470 2,439

g Escabiosis 1,090 401 1,491
Continda...
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Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores, de sitios multiples o no 678 198 876
especificados
Enfermedades | Faringitis aguda 505 219 724
transmisibles Infe<.:c1on z.lgu.da no especificada de las vias 380 133 513
respiratorias inferiores
Bronquitis aguda 239 56 295
Candidiasis 109 27 136
Cefalea 38,260 5,263 43,523
2]
.g Fiebre de origen desconocido 849 349 1,198
& Otras causas | Dolor, no clasificado en otra parte 827 357 1,184
S Tos 491 134 625
Otitis media supurativa y la no especificada 78 41 119
Efectos adversos, no clasificados en otra 9,323 2704 12,027
Causas parte
externas i alti i
Heridas que afectan multiples regiones del 937 457 694
cuerpo
COVID-19 COVID-19 905 462 1,367
Embarazo, Otras complicaciones del trabajo de partoy
partoy oo 132 132
. del parto, no clasificadas en otra parte
puerperio
Gastritis y duodenitis 3,708 1,704 5,412
,, Otras artritis 2,868 2,021 4,839
=]
E Otros trastornos del sistema urinario 2,058 1,030 3,088
¥ Dorsalgia 1,687 1,144 2,831
= Enfermedades -
g crénicas NT Otr(')sj trastornos de los tejidos blandos, no 1,601 869 2,470
2 clasificados en otra parte
> Otros trast ticul lasificad
2 ros trastornos articulares, no clasificados 1307 833 2140
en otra parte
Otras anemias 497 259 756
Continda...
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Hipertensi6n esencial (primaria)
Otras dermatitis 49 35 84
Enfermedades | Enfermedades de la pulpa y de los tejidos
. - 32 23 55
crénicas NT periapicales

E Asma 37 13 50
ér Otros sindromes de cefalea 35 10 45
E Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 2,965 1,640 4,605
T
= Amigdalitis aguda 1,664 901 2,565
§ Conjuntivitis 1,364 1,129 2,493
é P1arre.a y gastroenteritis de presunto origen 1,076 603 1,679
3 infeccioso
o . . . . .
3 ‘g Para31.tf331s'1’ntest1nales, sin otra 1,076 480 1558
g 8 especificacién
£ 2 Amebiasis 930 476 1,406
3 g Neumonia, organismo no especificado 839 419 1,258
24
E é Impétigo 477 342 819
|5 ) Micosis, no especificada 489 329 818
£ = Enfermedades - - ) - -
é transmisibles | Otras infecciones intestinales bacterianas 307 129 436
3 Otras afecciones inflamatorias de la vagina y
c 269 269
S de la vulva
§ Escabiosis 155 100 255
[m]
g Infecciones agudas de las vias respiratorias
§ superiores, de sitios multiples o no 130 79 209
2 especificados
o
5 Infecfc1on z'lgu-da no especificada de las vias 102 54 156
= respiratorias inferiores
E Bronquitis aguda 87 68 155
8 Faringitis aguda 73 62 135
's
5 Candidiasis 13 4 17
- Continda...
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Cefalea 4,102 1,564 5,666
Dolor, no clasificado en otra parte 239 177 416
‘g Otras causas | Fiebre de origen desconocido 164 82 246
é Tos 132 100 232
g Otitis media supurativa y la no especificada 19 4 23
é Efectos adversos, no clasificados en otra 1,642 882 2524
< Causas parte
=
externas i alti i
© Heridas que afectan multiples regiones del 81 106 187
cuerpo
COVID-19 COVID-19 150 135 285
Total 603,741 | 285,051 888,792

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021

3.3.3.3. Mortalidad general y especifica

Losresultados presentados a continuacién describen una distribucién de Pareto (80% de los principales
subgrupos y causas basicas) de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) registrados en la
RISS Interdistrital de Jocotdn, a distintos niveles de agregacién de la informacién para el periodo
2015-2021. Junto con la morbilidad, estos resultados amplian el analisis del perfil epidemiolégico de
la RISS, permitiendo considerar ampliaciones de la cartera de servicios disponibles para responder a
las necesidades poblacionales, sugeridas por la mortalidad.

3.3.3.3.1. Afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) general
Los principales subgrupos de causa de mortalidad son: causas externas, Enfermedades crénicas no

transmisibles, Enfermedades transmisibles y tumores, respectivamente. La Tabla XXXI indica los
diagnoésticos que comprenden cerca del 80% de los principales subgrupos.
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Figura 42. Tasa anual de AVPP general de la RISS Interdistrital
Jocotan por subgrupos CIE10, 2015-2021

100

[l Causas externas BEnfermedades crénicas
Enfermedades transmisibles " Tumores
Otras causas B Perinatales y malformaciones congénitas
B Embarazo, parto y puerperio Enfermedades nutricionales y carenciales
COVID-19 B Trastornos mentales

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.
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Tabla XXXI. Principales causas de Tasa AVPP general RISS Interdistrital

Causas externas

Agresioén con disparo
de armas de fuego,
exposicién a factores
n.e., accidente de
vehiculo, agresion
con objeto cortante,
envenenamiento
accidental, contacto
traumatico

con cuchillo,
envenenamiento
autoinfligido
intencionalmente,
estrangulamientos

y ahorcamientos
accidentales, lesién
autoinfligida
intencionalmente.

Jocotan por subgrupos CIE10, 2015-2021

Enfermedades crénicas NT

Infarto agudo de miocardio,
cirrosis hepética alcohdlica,
diabetes mellitus, hemorragia
gastrointestinal, insuficiencia
cardiaca congestiva, accidente
vascular encefélico agudo,
enfermedad cerebrovascular,
enfermedad renal crénica,
neumonitis, anemia
aplastica, epilepsia, asma
predominantemente

alérgica, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal,
ulcera gastrica crénica,
sindrome paralitico,
neumotorax, enfermedades
cardiopulmonares, edema
cerebral, hidrocéfalo, embolia
pulmonar, perforacién del
intestino (no traumatica),
enfermedad del higado,
sindrome de dificultad
respiratoria del adulto,
enfermedad pulmonar
obstructiva crénica,
degeneraci6n miocardica,
obstrucciones intestinales y las
no especificadas.

Enfermedades
transmisibles

Neumonia,
gastroenteritis y
colitis (no infeccioso)
y bronconeumonia

Tumores

Tumor maligno del estémago,
parte no especificada;

tumor maligno del higado,
no especificado; tumor
maligno del atero, parte

no especificada; leucemia,

no especificada; tumor de
comportamiento incierto o
desconocido del encéfalo,
supratentorial; leucemia
linfoblastica aguda [lla];
tumor maligno del cuello del
Utero, sin otra especificacion;
tumor maligno de la mama,
parte no especificada;

tumor maligno de los
bronquios o del pulmén,
parte no especificada; tumor
maligno del colon, parte no
especificada.

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.
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3.3.3.3.2. Afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) por sexo

Elanalisis de los AVPP especificos por sexo de los principales subgrupos y causas basicas de mortalidad
(80% de Pareto) de la RISS Interdistrital de Jocotan, 2015-2021 se presentan en las Figuras 43,44y en
la Tabla XXXII. Los principales subgrupos CIE10 de AVPP especificos por sexo son:

o Mujeres: Enfermedades crénicas no transmisibles, Enfermedades transmisibles, causas
externas y tumores.

o Hombres: causas externas, Enfermedades crénicas no transmisibles y Enfermedades
transmisibles.

Figura 43. Tasa anual de AVPP especifica en mujeres de la RISS
Interdistrital de Jocotan, por subgrupos de CIE10, 2015-2021

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
® Enfermedades crénicas Enfermedades transmisibles
H Causas externas Tumores
Otras causas B Perinatales y malformaciones congénitas
m Embarazo, parto y puerperio Enfermedades nutricionales y carenciales
COVID-19 n Trastornos mentales

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.
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Figura 44. Tasa anual de AVPP especifica en hombres de la RISS
de Jocotan, por subgrupos de CIE10, 2015-2021

100
80
60
40
20
O I — R R —
2015 2016 2017 2018 2019 2020
w Causas externas mEnfermedades crénicas
Enfermedades transmisibles = Tumores
m Perinatales y malformaciones congénitas = Otras causas
Enfermedades nutricionales y carenciales COVID-19

wTrastornos mentales

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.
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Tabla XXXII. Principales causas de AVPP especifica de la RISS Interdistrital
Jocotan, por sexo y subgrupos CIE10, 2015-2021

Enfermedades cronicas NT

Infarto agudo de miocardio, diabetes
mellitus, enfermedad cerebrovascular,
hemorragia gastrointestinal, insuficiencia
cardiaca congestiva, accidente vascular
encefélico agudo, cirrosis del higado,
enfermedad renal crénica, asma
predominantemente alérgica, insuficiencia
cardiaca, anemia aplastica, insuficiencia
renal, epilepsia, neumonitis, enfermedades
cardiopulmonares, edema cerebral,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
hidrocéfalo, sindrome paralitico, anemia,
artritis reumatoide, insuficiencia hepatica,
malabsorcién debida a intolerancia,
trastornos respiratorios, hipertension
esencial (primaria), enfermedad del higado,
defecto de la coagulaci6n, obstrucciones
intestinales

Causas externas

Agresién con disparo de otras armas de
fuego, disparo de otras armas de fuego,
exposicién a factores n.e., agresiéon con
objeto cortante, persona lesionada en
accidente de vehiculo, contacto traumatico
con cuchillo, envenenamiento accidental,
lesién autoinfligida intencionalmente
por ahorcamiento, envenenamiento
autoinfligido intencionalmente,
estrangulamientos y ahorcamientos
accidentales.

Enfermedades

. . Causas externas
transmisibles

Envenenamiento
accidental, exposicién a
factores n.e., agresion con
disparo de otras armas de
fuego, disparo de armas
de fuego, obstruccién
n.e. de la respiracién,

Neumonia, i
o estrangulamientos y
gastroenteritis . .
" ahorcamientos accidentales,
y colitis, .
, envenenamiento
bronconeumonia .
autoinfligido

intencionalmente, accidente
de vehiculo, exposicién a
humos, fuegos o llamas,
lesi6n autoinfligida
intencionalmente por
ahorcamiento.

Enfermedades créonicas NT

Infarto agudo de miocardio, cirrosis del higado,
hemorragia gastrointestinal, insuficiencia
cardiaca congestiva, enfermedad renal crénica,
neumonitis, cirrosis hepdtica alcohdlica,
accidente vascular encefalico agudo, tlcera
gastrica cronica, epilepsia, perforacién del
intestino (no traumadtica), anemia aplastica,
neumotoérax, enfermedad cerebrovascular,
sindrome de dificultad respiratoria del adulto,
embolia pulmonar, sindrome paralitico,
insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia respiratoria, degeneracién
miocérdica, deplecién del volumen, hidrocéfalo,
diabetes mellitus, tlcera gastrica.

Tumores

Tumor maligno
del estémago,
del utero, del

cuello del atero,
del higado, de

comportamiento
incierto, de la
mama, leucemia,
leucemia
linfobléstica
aguda [LLA]

Enfermedades
transmisibles

Neumonia,
gastroenteritis
y colitis,
bronconeumonia

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.




3.3.3.3.3. Afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) por sexo y grupos etarios

Los principales subgrupos CIE10 del AVPP por sexo y grupos etarios, de la RISS Interdistrital
de Jocotdn (2015-2021) se indican en la tabla XXXIII, los cuales comprenden cerca del 80% de los
principales subgrupos de CIE10 del AVPP y de sus causas basicas. La Figura 45 presenta la tasa de
AVPP mis reciente evaluada, perteneciente al afio 20217, la cual indica una alta mortalidad prevenible
de menores de 1 afio por causas transmisibles y perinatales; en hombres entre 10 - 19 y 20 - 29 arios,
por causas externas y crénicas no transmisibles; en ambos sexos 30 a 59 afios por causas externas,
Enfermedades crénicas no transmisibles y transmisibles; y de 60 a mds afios, tanto en hombres y
mujeres, muertes por Enfermedades crénicas no transmisibles, COVID-19 y tumores.

Figura 45. Tasa de AVPP especificas de la RISS Interdistrital de Jocotan
por etapas del curso de vida, sexo y subgrupos de CIE10, 2021

140
120 -

100
80 l I ||
60 =
: 1B
20 B I =

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

<1 afio 1 a9 afios 10 a 19 aflos 20 a 29 afios 30 a 59 afios 60 afios en
adelante
Enfermedades transmisibles m Causas externas
COVID-19 mEmbarazo, parto y puerperio
m Enfermedades crénicas Enfermedades nutricionales y carenciales
Otras causas = Perinatales y malformaciones congénitas
m Trastornos mentales Tumores

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2021.

7 Se presenta unicamente la tasa de AVPP 2021 debido a que los datos de mortalidad por etapa de curso de vida pre-
sentan una distribucién no paramétrica en cada subgrupo CIE10, dificultando su comparacién con datos paramé-
tricos poblacionales, para el periodo 2015-2021.
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Tabla XXXIII. Principales causas de AVPP especifica de la RISS Interdistrital
Jocotan, por etapa del curso de vida, sexo y subgrupos CIE10, 2015-2021

Etapa ) »

Neumonia, no especificada 1,730 1,372 3,102
s Enfermedades | ,stroenteritis y colitis de origen no especificado 677 275 952
Z transmisibles
E Resto de causas 752 892 1,644
g Sep31§ l?acterlana del recién nacido, no 75 414 489
e especificada
©
92] .2z . Z
§ Malfqr@aaon congénita del corazén, no 2% 138 365
3 especificada
S . i . . 12
& Sln<'irome de dificultad respiratoria del recién 0 345 345
g nacido
('é - Espina bifida, no especificada 226 69 295
o «
£ § Asfixia del nacimiento, no especificada 151 69 221
192} ° .
= Perinatal
8 § ernataesy Otros recién nacidos pretérmino 76 69 145
= s malformaciones
?g congénitas Anencefalia 76 0 76
c
£ Slndrf)r.ne de aspiracién neonatal, sin otra 76 0 76
£ especificacién
o
é Aspiracién neonatal de meconio 76 0 76
:é Sindrome de Down, no especificado 75 0 75
5 Disritmia cardiaca neonatal 75 0 75
8
g Malformaciones congénitas multiples, no
S . 75 0 75
2 clasificadas en otra parte
=
E Resto de causas 0 551 551
é Resto de causas | Resto de causas 1,204 1,511 2,715
f‘: N o Neumonia, no especificada 1,403 744 2,147
£ @ ¥ @ | Enfermedades o . . .
5] -t S
3 2 = '8 | transmisibles Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 1,238 332 1,570
£ Resto de causas 725 467 1,192
- Continda...
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Hemorragia gastrointestinal, no especificada

Sindrome paralitico, no especificado 139 136 275
Nfeur'nonltls debida a aspiracién de alimento o 74 193 267
vomito
Asma predominantemente alérgica 220 0 220
Anemia aplastica, sin otra especificacién 147 68 215
43\ Bt tad Epilepsia, tipo no especificado 70 68 138
S - n e.rme 3deS | Perforacion del intestino (no traumatica) 0 133 133
g q crénicas NT - - -
Z a Degeneracién miocérdica 73 60 133
ad Otros trastornos respiratorios especificados 75 0 75

Otras enfermedades cardiopulmonares

especificadas (@ L (@
Insuficiencia renal aguda, no especificada 75 0 75
Anemia de tipo no especificado 74 0 74
Resto de causas 206 259 465
Resto de causas | Resto de causas 1,026 968 1,994

Agresién con disparo de otras armas de fuego, y

las no especificadas, lugar no especificado 9 715 774

Exposicidn a factores no especificados que causan

otras lesiones y las no especificadas 121 513 634

Envenenamiento accidental por, y exposicién a

plaguicidas, lugar no especificado 354 199 552

Disparo de otras armas de fuego, y las no

especificadas, lugar no especificado 0 408 408

Causas externas

Persona lesionada en accidente de vehiculo n.e. 62 309 371

Agresion con objeto cortante, lugar no
especificado

0 306 306

Adolescencia (10-19 aiios)

Otros estrangulamientos y ahorcamientos

accidentales, lugar no especificado 184 103 288

Lesi6n autoinfligida intencionalmente por

ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacién, I/ n.e. 62 207 269

Continua...
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Etapa

Ahogamiento y sumersién no especificados, lugar
n.e.
Causas externas | Agresién con disparo de otras armas de fuego, y 0 157 157

las no especificadas, calles y carreteras
2 Resto de causas 123 712 835
£ . .
2 Infart.o. agu.cllo del miocardio, sin otra 116 204 319
5 especificacién
§ Asma predominantemente alérgica 120 0 120
=]
= . . o e .
E Nfeur.r10n1tls debida a aspiracién de alimento o 61 54 114
o vomito
2 Hemorragia gastrointestinal, no especificada 64 50 114
‘§ - Hidrocéfalo, no especificado 0 110 110
©° ("]
®» 1<) . . . s . .
§ 8 D1abe.tles mellitus {nsu.ll)nodependlente, sin 57 53 110
g P mencién de complicacién
2 L]
£ 3' Otras cirrosis del higado y las no especificadas 56 50 106
< And . . .
S g Otras. 9bstrucc1ones intestinales y las no 65 0 65
K 8 especificadas
= @
ici § Enfermedades | Otras enfermedades cardiopulmonares 0 59 59
g 3 crénicas NT especificadas
A < Derrame pleural no clasificado en otra parte 0 59 59
[m)]
§ Puarpura trombocitopénica idiopatica 0 58 58
§ Sindrome nefrético, no especificada 0 58 58
a . . .z 7z
E: Embolia pulmonar sin mencién de corazén 58 0 58
E pulmonar agudo
=]
2 Edema cerebral 58 0 58
o
3 Epilepsia, tipo no especificado 0 58 58
2]
2 Accidente vascular encefalico agudo, no
o o P 57 0 57
T especificado como hemorragico o isquémico
- Coagulacién intravascular diseminada [sindrome
3 a 57 0 57
[ de desfibrinacién]
0 Anemia de tipo no especificado 0 57 57

Continda...
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Defecto de la coagulacién, no especificado

@
g Er{fe'l‘medades Insuficiencia hepética, no especificada 56 0 56
= crénicas NT
n ~ Resto de causas 0 364 364
o= 0
g ] Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 253 218 471
<
a Enferm'et-iades Neumonia, no especificada 190 165 355
2 transmisibles
-48 Resto de causas 297 56 353
Resto de causas | Resto de causas 1,413 796 2,209

Agresion con disparo de otras armas de fuego, y

las no especificadas, lugar no especificado 3| 1666) 1719

Disparo de otras armas de fuego, y las no

especificadas, lugar no especificado 1551 12701 1,425

Exposicién a factores no especificados que causan

) " 104 732 835
otras lesiones y las no especificadas

Persona lesionada en accidente de vehiculo n.e. 54 769 824

Agresién con objeto cortante, lugar no 0 749 749

’§ especificado

'

- Envenenamiento accidental por, y exposicién a 302 997 599
g plaguicidas, lugar no especificado

(2] Causas externas ) o )

L) Envenenamiento autoinfligido intencionalmente

.E por, y exposicién a plaguicidas, lugar no 205 274 480
% especificado

n

Contacto traumitico con cuchillo, espada, daga o

pufial, lugar no especificado 0 366 366

Disparo de otras armas de fuego, y las no

especificadas, calles y carreteras 0 266 266

Exposicién a corriente eléctrica no especificada, 51 137 188

I/ne.

Obstruccién no especificada de la respiracién, 98 88 186

I/n.e.

Resto de causas 457 1,185 1,643
Continda...
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Infarto agudo de miocardio, sin otra especificacién

Enfermedad renal crénica, no especificada 47 169 216

Epilepsia, tipo no especificado 96 48 144
Lé Enfermedad cardiaca, no especificada 55 48 103
é Enfermedad cerebrovascular, no especificada 55 0 55
E Insuficiencia cardiaca, no especificada 55 0 55
:%’, Insuficiencia renal aguda, no especificada 55 0 55
g Ig;l;g:ozr(i)tzir:;t;s;c; sistémico con compromiso de 54 0 54
§ Edema cerebral 52 0 52
:; ’.,c? Hemorragia gastrointestinal, no especificada 52 0 52
g - Artritis reumatoide, no especificada 49 0 49
% § Enfermedades | Paralisis cerebral, sin otra especificacién 49 0 49
S % crénicas NT Artritis, no especificada 48 0 48
%; ,.E Embolia pulmonar sin mencién de corazén 0 48 48
£ ) pulmonar agudo
§ a Apendicitis, no especificada 0 48 48
§ Defecto de la coagulacién, no especificado 47 0 47
:é Insuficiencia hepdtica aguda o subaguda 0 47 47
g Enfermedad del higado, no especificada 0 46 46
2 Granulomatosis de Wegener 0 46 46
%_ Otras cirrosis del higado y las no especificadas 0 44 44
§ Anemia de tipo no especificado 0 43 43
5 Diabetes mellitus no especificada, con otras
g complicaciones especificadas 0 43 43
g Diabetes mellitus no especificada, con cetoacidosis 0 42 42
i‘% Resto de causas 0 371 371
E Resto de causas | Resto de causas 1,422 1,137 2,559

Continta...
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Infarto agudo del miocardio, sin otra 1159 2154
especificacién

Otras cirrosis del higado y las no especificadas 271 17124| 1,395

Accidente vascular encefalico agudo, no
especificado como hemorragico o isquémico

416 233 649

Hemorragia gastrointestinal, no especificada 204 423 627
Insuficiencia cardiaca congestiva 350 255 605
Enfermedad cerebrovascular, no especificada 412 137 550
Enfermedad renal crénica, no especificada 291 148 439
Dlabet'es I.n,elhtus no especificada, sin mencién de 935 82 317
complicacién
Insuficiencia renal no especificada 181 113 293
= Cirrosis hepética alcohdlica 0 261 261
)
i -] 5 2 . s ol
g Ulcera grilftrlca, crénica o no especificada, con 63 169 232
= perforacién
= Er{fe'l‘medades Diabetes mellitus no especificada, con coma 176 51 227
N crénicas NT 1 lnod 4
N . . . . .
"EJ D1abgtfes mellitus r.m 11‘1’su inodependiente, sin 163 37 200
= mencién de complicacién
< Insuficiencia cardiaca, no especificada 96 72 168
Insuficiencia renal aguda, no especificada 66 75 140

Ulcera géstrica, no especificada como aguda ni
crénica, sin hemorragia ni perforacién

24 104 128

Embolia pulmonar sin mencién de corazén 21 104 195

pulmonar agudo

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, n.e 102 21 124
Hipertensi6n esencial (primaria) 115 0 115
Sstl;':;sigrclzfizl;r:edades cardiopulmonares 99 19 111
Deplecién del volumen 41 66 107
Asma, no especificado 48 52 100
Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 64 34 98

Continta...
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Etapa

Artritis reumatoide, no especificada

Enfermedades | Hemorragia intraencefélica, no especificada 55 37 91
crénicas NT Anemia de tipo no especificado 61 31 91
Resto de causas 1,322 703 2,025

Agresién con disparo de otras armas de fuego, y

las no especificadas, lugar no especificado 239 1901 2141

Disparo de otras armas de fuego, y las no

especificadas, lugar no especificado 216 1,064) 1,280

Exposicion a factores no especificados que causan

otras lesiones y las no especificadas 219 8771 1,09

Agresién con objeto cortante, lugar no

. 43 636 680
especificado

Causas externas | Persona lesionada en accidente de vehiculo no 90 458 548

=
3
E
s
5
3
E
&
3
&
3
@©
K 1§ especificado
2 [ os .
£ o Cor}tacto traumatico con cuchillo, espada, daga o 89 403 499
8 ; punal, lugar no especificado

=
& ] . .
9 8 OtleS estrangulamientos y a.)l?orcamlentos 81 161 243
E = accidentales, lugar no especificado
c
£ 3 Envenenamiento accidental por, y exposiciéon a
£ laguicidas, lugar no especificado = L 224
g plag » lug P
é Resto de causas 231 1,286 1,516
g Tumqr 'mahgno del estémago, parte no 844 516 | 1,360
£ especificada
g Tumor maligno del higado, no especificado 129 250 379
£
El Tumor maligno del utero, parte no especificada 369 0 369
§ Tumor maligno del cuello del utero, sin otra 917 0 917
i Tumores especificaciéon
72}
z Tumor maligno de la mama, parte no especificada 131 0 131
°
o . . .
g Tumor fie comportamlen.to incierto o desconocido 119 0 119
8 del encéfalo, supratentorial
[t
© : - .
£ Tumor rr?a}lgno del hueso y del cartilago articular, 88 20 107
i no especificado

Continda...
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" Tumor maligno del colon, parte no especificada
N ©
8% | Tumores Tumor de‘cS)mporta?nllento incierto o desconocido 74 11 85
q3 e de otros sitios especificados
g In
< g‘ Resto de causas 309 283 592
Resto de causas | Resto de causas 3,142 2,593 5,735
Infart.o. aggclio del miocardio, sin otra 350 149 499
especificacién
Insuficiencia cardiaca congestiva 245 41 286
Enfermedad cerebrovascular, no especificada 184 45 229
Otras cirrosis del higado y las no especificadas 110 103 213
Dlabet.es I.n,e]lltus no especificada, sin mencién de 144 21 165
complicacién
Acc1dfer.1te vascular encefall,co. agudo, no 115 37 159
- especificado como hemorragico o isquémico
g Insuficiencia cardiaca, no especificada 51 47 98
3 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, n.e. 55 20 75
&
= . . . o
g Enfermedades Hemorragia gastrointestinal, no especificada 37 27 64
k- crénicas NT Enfermedad renal crénica, no especificada 50 11 61
o
S Insuficiencia renal no especificada 32 23 55
-
5 . . o
& Dlabet.es I}'le]lltus no especificada, con 45 9 54
s complicaciones renales
Hemorragia intraencefélica, no especificada 17 23 40
Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin
) L 39 0 39
menci6én de complicacién
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con
o 29 0 29
complicaciones renales
Diabetes mellitus no especificada, con cetoacidosis 25 0 25
Edema cerebral 18 7 25
Resto de causas 272 188 460
Continda...
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Etapa

Tumor maligno del estémago, parte no
especificada
Tumor maligno del higado, no especificado 56 5 61
- Tumor maligno del ttero, parte no especificada 56 0 56
R
- . . ,
g Tumor mahgm? fie los bronquios o del pulmén, o4 0 o4
= parte no especificada
<
®
) Tumor maligno de la mama, parte no especificada 24 0 24
bt Tumores
) . . .
k- Tumqr 'ma1.1igno del cuello del ttero, sin otra 23 0 23
S especificacién
E Tumor maligno del colon, parte no especificada 18 2 20
E Tumor maligno de la glandula tiroides 9 10 19
Tumor de comportamiento incierto o desconocido
o\ o 16 0 16
de otros sitios especificados
Resto de causas 72 37 109
Resto de causas | Resto de causas 835 292 1,128
Total 34,933 | 43,159 | 78,092

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.

3.4. RISS Interdistrital de Esquipulas

A continuacién se presenta la RISS Interdistrital de Esquipulas, organizada bajo criterios de analisis
territorial, poblacional y de su perfil de atencién y epidemioldgico, considerando la distribucién
politica y cultural de su territorio analizada en la Seccién I.

3.4.1.  Organizacion de la RISS Interdistrital

La RISS Interdistrital de Esquipulas estd compuesta principalmente por los DMS de Concepcién
Las Minas con 12,615 habitantes y Esquipulas con 56,839. Como sede de servicio contaria con un
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Es una RISS predominantemente mestiza, con poblacién Chlorti’ y Chalchiteka, con una cobertura
tedrica de 69,454 habitantes, por lo que se le considera una RISS Interdistrital pequefia (50-100 mil
hab.). Esta cuenta con 06 RISS Locales: Concepcién Las Minas, Chanmagua, Esquipulas, Santa Rosalia,
Montesinas y Timushan. Para fortalecer su atencién, se tiene contemplado habilitar 04 RISS Locales:
Chanmagua, Santa Rosalia, Montesinas (servicio de frontera), Timushan y elevar de categoria el actual
CS de Esquipulas a un CAP. El tiempo medio de accesibilidad de las RISS Locales al potencial CAES se
estiman en 00:32hrs, un tiempo adecuado. Por su distancia al Hospital Departamental de Chiquimula
(01:10h), podria incluir una Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (UCMA). Adicionalmente, la
poblacién de la UCMA se puede asociar en red entre la RISS Interdistrital de Esquipulas (69.4 mil hab.)
y la de Quezaltepeque (74.0 mil hab.) para un total de 143.4 mil hab. (cercana a la minima sugerida
de 200 mil hab.). Esto ultimo, debe considerarse bajo criterios de la red de urgencias y emergencias,
donde la UCMA podria fungir un rol de estabilizacién de pacientes en dichos territorios.

Sus prioridades de atencién, segtn perfil epidemiolégico son: causas externas, Enfermedades crénicas
no transmisibles, tumores y Enfermedades transmisibles (ver Tabla XLI). Dentro de la RISS no se
identifican conflictos territoriales importantes.

Tabla XXXIV. RISS Interdistrital Esquipulas, 2022

T-travesia

RISS cs/ Poblacién
RISS Local RISS
Interdistritales ocates CAP (hab.) ? o
inter
Concepcién Las Minas | Concepcién Las Minas | Existe | 12,615 00:3%h
Chanmagua (+) Nueva | 11,649 00:40h
Esquipulas Existe | 29,958 00:00h
CAE Esquipulas 69,454
Esquipulas Santa Rosalia (+) Nueva | 6,540 00:10h
Montesinas (+) Nueva | 2,859 00:13h
Timushan (+) Nueva | 5,833 01:30h

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de Matriz de Ordenamiento Territorial DGSIAS/2022.

8 Tiempos estimados con base en Google Maps
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3.4.2. Accesoy cobertura

En esta seccién se analiza el acceso y cobertura a la atencién de salud de la RISS Interdistrital de
Esquipulas, con el fin de definir bajo criterios poblacionales, territoriales y de tiempo de travesia, la
organizacion territorial de la RISS, segin normas del MSPAS.

3.4.2.1. Cobertura

La cobertura esté evaluada como la capacidad tedrica que tiene un servicio de salud para atender a un
numero de personas adscritas territorialmente a este. En general, los PS, CS y CAP se consideran que
pueden atender, en promedio: 2 mil, 10 mil y 20 mil hab., respectivamente (Acuerdo Ministerial 115-
99). Los resultados del analisis de cobertura segin Tabla XXXV, indican que:

Para el primer nivel:

o El 21.6% de la poblacién (14.9 mil hab.) no cuentan con infraestructura de salud para ser
atendida en su sede de sector (07 sectores).

o El115.5% de la poblacién (10.8 mil hab.) son atendidos en Puestos de Salud (06 sectores).

E142.9% de la poblacién (29.8 mil hab.) es atendida en Centros Comunitarios de Salud (23
sectores).

o El20.2% de la poblacién (14.1 mil hab.) son atendidos por personal de primer nivel (AE)
dentro de Centros de Salud o Centros de Atencién Permanente que no cuentan con clinicas

S para dar atencién de primer nivel (06 sectores).

Conlo anterior; se deduce, que 41.7% delapoblacion (28.9 mil hab., 13 sectores) dela RISS Interdistrital
de Esquipulas no cuentan con una cobertura minima de la red de servicios (no cuentan con Puestos de
Salud o Clinicas de ler nivel en CS/CAP) para recibir su atencién. Y al menos, 42.9% de la poblacién
adicional (29.8 mil hab., 23 sectores) deberia ser atendida en el futuro en una mejor infraestructura
de servicios (ampliar los CC a PS).
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Para el segundo nivel:

o El38.8% de la poblacién (26.9 mil hab., 18 sectores) no cuenta con cobertura de un Centro
de Salud y/o CAP (Las RISS Locales nuevas que dardn cobertura a esta poblacién son:
Chanmagua: 11,649, Santa Rosalia: 6,540, Montesinas: 2,859 y Timushan: 5,833).

o El61.2% delapoblacién (42.6 mil hab., 24 sectores) tiene cobertura de dos Centros de Salud
(Concepcién Las Minas y Esquipulas), especificamente el de Esquipulas, por su poblacién,

deberia considerar subir de categoria a CAP.

&

Con lo anterior, se deduce que 38.8% de la poblacién (26.9 mil hab., 18 sectores) no cuentan con una
cobertura de la red de servicios de segundo nivel (donde se sugiere habilitar Chanmagua - 11.6 mil
hab. (CS), Santa Rosalia 6.5 mil hab. (CS), Timushan — 5.8 mil hab. (CS) Montesinas - 2.8 mil hab. (CS

de frontera).

Adicionalmente, la RISS Interdistrital de Esquipulas tiene una poblacién en crecimiento de 69.4
mil habitantes, lo que justifica una cobertura tedrica de un servicio de CAES. Actualmente esta se
considera una RISS Interdistrital pequefia (50-100 mil hab.).

Tabla XXXV. Cobertura en el ler y 2do nivel en la RISS Interdistrital de
Esquipulas (No. de sectores y % poblacién)

1er nivel 2do nivel
RISS
RISS Local
Interdistrital
Concepcién Concepcién
Las Minas Las Minas 6 6% 2 25% 1 19% o
Chanmagua (+) 6 60% 2 40% 8
RS Esquipulas 4 | 2% 4 | 28% | 7 | 50% 15
Esquipulas .
Esquipulas Santa Rosalia (+) 2 53% 1 47% 3
Timushan (+) 3 50% 2 50% 5
Montesinas (+) 2 | 100% 2
Total 23 | 43% 6 | 15% 6 20% 7 22% | 0 |24 | 18

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de Matriz de Ordenamiento Territorial DGSIAS/2022.
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3.4.2.2. Acceso

El acceso puede evaluarse en multiples dimensiones. En este caso, el andlisis se refiere al acceso fisico a
los servicios de atencién, medido en el tiempo de travesia que una persona hace de un lugar establecido
para el anélisis hacia un servicio de salud. El tiempo de travesia ideal, segin normativas del MSPAS,
es de 60 minutos a pie hacia un servicio de primer nivel y 60 minutos en carro hacia un servicio de
segundo nivel (MSPAS: 2021). Los resultados del anélisis de acceso indican que:

Para el primer nivel:

o El21.6% de la poblacién sin infraestructura, 20.8% (14.5 mil hab.) se encuentra dentro de
1h de su sede de atencién (el sector) y 0.75% (515 hab.) todavia estd a mas de 1h.

o El15.5% de la poblacién cubierta por Puestos de Salud, 10.2% (7,054 hab.) esta dentro de
1h del servicio y 5.3% (3,670 hab.) todavia estd a mas de 1h.

o El 42.9% de la poblacién cubierta por Centros Comunitarios, 29.9% (20.9 mil hab.) esta
dentro de 1h del servicio y 13.9% (8,956 hab.) todavia est4 a mas de 1h.

o El20.2% de la poblacién atendida por personal de primer nivel en Centros de Salud que
no cuentan con clinicas para dicha atencién, 19.9% (13.9 mil hab.) esta dentro de 1hr del
servicio y 0.28% (196 hab.) todavia estd a mas de 1h.

-

Con lo anterior, se deduce que, 19.2% de la poblacién (13.4 mil hab.) de la RISS Interdistrital de
Esquipulas se encuentran todavia a mas de 1h de sus sedes de atencién en primer nivel, acorde a la

actual sectorizacién. El resto (80.8%) se encuentra dentro de 1h de acceso a sus sedes de atencién
(aunque algunos no cuentan con infraestructura).

Para el segundo nivel:
o E138.8% delapoblacién que no cuenta con cobertura de un Centro de Salud y/o CAP, 28.1%

(19.6 mil hab.) se encuentra dentro de 1h de su actual sede de atencién (Esquipulas) y 10.6%
(7.4 mil hab.) todavia estd a mas de 1h.
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o E161.2% de la poblacién cubierta por Centro de Salud (Esquipulas), 60.9% (42.4 mil hab.)
estd dentro de 1h del servicio y 0.33% (233 hab.) todavia estd a mas de 1h.

Con lo anterior, se deduce que al menos 10.9% de la poblacién (7.6 mil hab.) de la RISS Interdistrital de
Esquipulas se encuentran todavia a mas de 1h de sus sedes de atencién en el segundo nivel de atencién.
Elresto (89.1%) se encuentra dentro de 1h de acceso a sus sedes de atencién de segundo nivel.

Lafaltadeacceso en el 2do nivel de atencion se resolveria si se habilitan las nuevas sedes de Chanmagua
(CS, 11.6 mil hab.), Santa Rosalia (CS, 6.5 mil hab.), Timushan (CS, 5.8 mil hab.) y Montesinas (CS de
frontera, 2.8 mil hab.).

Tabla XXXVI. Acceso en el ler y 2do nivel en la RISS Interdistrital de
Esquipulas (% poblacién +/- 1h de servicios de atencién)

Infr
RISS S cc S/Infra S/INF
Interdistrital T
+41h | -1h | +1h | -1h | +1h | -1h | +1h | -1h

2do nivel de atencién

+41h | -1h | +1h | -1h | +1h | -1h

CL‘:;C;E ::: CL‘:;C;/EE:: 17% | 39% | 9% | 16% | 2% | 18% | 0% | 0% 1% | 99%
Charz‘:;ag“a 15% | 45% | 7% | 32% | 0% | 0% | 0% | 0% 13% | 87%
g Esquipulas | 5% | 17% | 0% | 0% | 0% | 28% | 2% | 48% 1% | 99%
Boquipulas | Santa | oga, | 24% | 0% | 0% | 0% | 47% | 0% | 0% 100%
squipulas | Rosalia (+)
Tim(‘f)ha“ 17% | 33% | 28% | 22% | 0% | 0% | 0% | 0% 99% | 1%
M°“(tf)5i“as 25% | 75% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 100%
Total 13%  30% 5% 10% 0% | 20% | 1% | 21% 0% 0% 0% | 61% 11% 28%

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de Matriz de Ordenamiento Territorial DGSIAS/2022.
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3.4.3. Gestion de la atencion y epidemiologia

Esta seccién presenta los resultados de los analisis de la gestién de la atencién y epidemiologia
(mortalidad y morbilidad) realizados a nivel de RISS Interdistritales con la participacién de los DMS
yla DDRISS.

3.4.3.1. Prioridades epidemioldgicas de la RISS

Acorde al andlisis presentado en este capitulo, se concluye que, adicionales a las prioridades
epidemioldgicas nacionales (mortalidad materna, infantil, desnutricién crénica, otras), la RISS
Interdistrital de Esquipulas debe priorizar la atencién de (ver Tabla XLI):

o Prioridad 1: causas externas

o Prioridad 2: Enfermedades crénicas no transmisibles

o Prioridad 3: tumores

\_© Prioridad 4: Enfermedades transmisibles

Las principales causas basicas de AVPP, diferenciadas por sexo, indican las siguientes prioridades (ver
Tabla XLII):

o Mujeres: Enfermedades crénicasno transmisibles, causas externas, tumores y Enfermedades
transmisibles.

o Hombres: causas externas, Enfermedades crénicas no transmisibles y Enfermedades
transmisibles.

Las principales causas basicas de AVPP, diferenciadas por etapa del curso de vida, indican las siguientes
prioridades (ver Tabla XLIII):

o Menores a 1 afio: perinatales y malformaciones congénitas, Enfermedades transmisibles y
Enfermedades crénicas no transmisibles.
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o Nifez (1 a9 afios): perinatales y malformaciones congénitas, Enfermedades transmisibles,
Enfermedades crénicas no transmisibles y causas externas.

o Adolescencia (10-19 afios): Enfermedades crénicas no transmisibles y causas externas.
o Juventud (20-29 afios): Enfermedades crénicas no transmisibles y causas externas.

o Adultez (30-59 afios): Enfermedades crénicas no transmisibles, causas externas y tumores.

\_° Mayor (60 afios +): Enfermedades crénicas no transmisibles y tumores.

Adicionalmente, la DDRISS identificé otras necesidades de atencién que no se ven reflejadas en los
andlisis epidemiolégicos realizados, las cuales se describen en la tabla siguiente:

Tabla XXXVII. Otras necesidades de fortalecimiento de la atencién priorizadas
por la RISS Interdistrital de Esquipulas por etapa del curso de vida y sexo

Morbilidad - mortandad prioritaria no identificada en los analisis epidemiologicos

Enfermedades en piel, fiebre, enfermedades relacionadas con el embarazo,
Enfermedades prevalentes de la infancia.

Etapa del

curso

-
o
]
-
)
=]
)

=

Pediatra( Enfermedades prevalentes en la infancia) Médico internista( Diagnésticos oportunos)
traumatélogo (por politraumatismo) , cirujano ( procedimientos de cirugias menores:
(quemaduras), fisioterapista (por secuelas a accidentes y deformaciones al nacimientos),
dermatdlogo (incidencia de diagnésticos en piel), radiélogo (politraumatismos), nutricionista
(por aumento de casos de nifios desnutridos y obesidad, Fortalecer temas educativos sobre
lactancia materna y alimentacién complementaria), quimico biélogo (para exdmenes de fisico,
quimico del agua y laboratorios de gabinete con insumos y pruebas), oftalmélogo (deteccién y
diagnoéstico de enfermedades oculares)

Continda...
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Etapa del

curso

*

Niiiez (1 a 9 afios)

Pediatra( Enfermedades prevalentes

en la nifiez) Médico internista(
Diagnésticos oportunos) traumatélogo
(por politraumatismo) , cirujano (
procedimientos de cirugias menores),
fisioterapista (por secuelas a accidentes

y deformaciones al nacimientos),
dermatdlogo (incidencia de diagnésticos
en piel), radiélogo (politraumatismos),
nutricionista (por aumento de casos de
nifios desnutridos y obesidad), quimico
bidlogo (para exdmenes de fisico, quimico
del agua y laboratorios de gabinete con
insumos y pruebas), oftalmélogo (deteccién
y diagnéstico de enfermedades oculares),
Psicélogo( salud mental, violencia sexual,
violencia familiar, Psiquiatra (salud mental
y enfermedades)

Pediatra( Enfermedades prevalentes en

la nifiez) Médico internista( Diagndsticos
oportunos) traumatélogo (por
politraumatismo) , cirujano ( procedimientos
de cirugias menores), fisioterapista (por
secuelas a accidentes y deformaciones al
nacimientos), dermatélogo (incidencia

de diagnoésticos en piel), radidlogo
(politraumatismos), nutricionista (por
aumento de casos de nifios desnutridos y
obesidad, coordinar con MINEDUC acciones
enfocadas a la alimentacién escolar, retomar la
asignatura de salud uy seguridad en el pensum
de estudios), g--uimico bi6logo (para exdmenes
de fisico, quimico del agua y laboratorios de
gabinete con insumos y pruebas), oftalmélogo
(deteccién y diagndstico de enfermedades
oculares) gineco obstetricia (deteccién
oportuna de la mujer) Psicélogo( salud mental,
violencia sexual, violencia familiar, Psiquiatra
(salud mental y enfermedades)

Continda...




Etapa del

curso

Adolescencia (10-19 aiios)

Pediatra( Enfermedades prevalentes

en la adolescencia, para el abordaje
integral) Medico interna( Diagnésticos
oportunos: ( nefropatias, lupus

eritomaso sistémico, hepatopatias,
enfermedades gastrointestinales,
enfermedades neuroldgicas, ) traumatélogo
(por politraumatismo) , cirujano (
procedimientos de cirugias menores),
fisioterapista (por secuelas a accidentes

y deformaciones al nacimientos),
dermatélogo (incidencia de diagnésticos
en piel), radiélogo (politraumatismos),
nutricionista (por trastornos de la
alimentacién(anorexia, bulimia, mal
nutricién), quimico biélogo (para exdmenes
de fisico, quimico del agua y laboratorios

de gabinete con insumos y pruebas),
oftalmoélogo (deteccién y diagnostico

de enfermedades oculares), Psicélogo(
salud mental, fortalecer el programa de
adolescentes prevencién de suicidios,
consumo de sustancia nocivas, prevencién
de enfermedades de trasmisi6n sexual,
violencia sexual y familiar) Psiquiatra (salud
mental y enfermedades)

Pediatra( Enfermedades prevalentes en

la adolescencia, para el abordaje integral)
Meédico internista( diagnésticos oportunos,
nefropatias, lupus eritomaso sistémico,
hepatopatias, enfermedades gastrointestinales,
enfermedades neuroldgicas, ) traumatélogo
(por politraumatismo) , cirujano (
procedimientos de cirugias menores),
fisioterapista (por secuelas a accidentes y
deformaciones al nacimientos), dermatélogo
(incidencia de diagnésticos en piel), radiélogo
(politraumatismos), nutricionista (por
trastornos de la alimentacién (anorexia,
bulimia, y trastornos de la alimentacién),
quimico bi6logo (para exdmenes de fisico,
quimico del agua y laboratorios de gabinete)
con insumos y pruebas, gineco obstetricia
(deteccién oportuna de la mujer)oftalmélogo
(deteccién y diagndstico de enfermedades
oculares), Psicélogo( salud mental, prevencién
de embarazos, fortalecer el programa de
adolescentes prevencién de suicidios,
consumo de sustancia nocivas, prevencién de
enfermedades de transmisién sexual, violencia
sexual y familiar) Psiquiatra (salud mental y
enfermedades)

Continda...
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Etapa del

curso

Juventud (20-29 aiios)

Meédico internista (diagndsticos
oportunos: nefropatias, lupus eritomaso
sistémico, hepatopatias, enfermedades
gastrointestinales, enfermedades
neurolégicas, diabetes mellitus,
enfermedades cardio respiratorias,
Enfermedades transmisibles. traumatélogo
(por politraumatismo) , cirujano (
procedimientos de cirugias menores),
fisioterapista (por secuelas a accidentes

y deformaciones al nacimientos),
dermatdlogo (incidencia de diagnésticos
en piel), radiélogo (politraumatismos),
nutricionista (por trastornos de la
alimentacién(anorexia, bulimia, mal
nutricién), quimico biélogo (para exdmenes
de fisico, quimico del agua y laboratorios
de gabinete con insumos y pruebas),
oftalmélogo (deteccién y diagndstico

de enfermedades oculares), Psicélogo(
salud mental, fortalecer el programa de
adolescentes prevencién de suicidios,
consumo de sustancia nocivas, prevenciéon
de enfermedades de trasmisién sexual)
Psiquiatra (salud mental y enfermedades)

Meédico internista( diagnésticos oportunos
nefropatias, lupus eritomaso sistémico,
hepatopatias, enfermedades gastrointestinales,
enfermedades neuroldgicas, diabetes
mellitus, enfermedades cardio respiratorias,
Enfermedades transmisibles) traumatélogo
(por politraumatismo) , cirujano (
procedimientos de cirugias menores),
fisioterapista (por secuelas a accidentes y
deformaciones al nacimientos), dermatélogo
(incidencia de diagnésticos en piel), radiélogo
(politraumatismos), nutricionista (por
trastornos de la alimentacién (anorexia,
bulimia, y trastornos de la alimentacién),
quimico bi6logo (para exdmenes de fisico,
quimico del agua y laboratorios de gabinete)
con insumos y pruebas, gineco obstetricia
(deteccién oportuna de embarazos, deteccién
de embarazos de alto riesgo y enfermedades
propias de la mujer) oftalmélogo (deteccién

y diagnéstico de enfermedades oculares),
Psic6logo( salud mental, prevencién de
embarazos, fortalecer el programa de
adolescentes prevencion de suicidios,
consumo de sustancia nocivas, prevencién de
enfermedades de trasmisién sexual) Psiquiatra
(salud mental y enfermedades)

Continda...




Etapa del

curso

Adultez 30-59 afios

Meédico internista( diagndsticos oportunos,
diabetes mellitus, colesterolemia,

artritis reumatoidea, enfermedades
cardio vasculares, enfermedades
gastrointestinales, enfermedades de
transmisién sexual) Traumatélogo (por
politraumatismo, fracturas esguinces,
luxaciones) , cirujano ( procedimientos
de cirugias menores( heridas corto
contundentes, heridas por arma blanca,
por arma de fuego, hernioplastia,
apendicetomia), : fisioterapista (por
secuelas a accidentes, rehabilitacién

por amputaciones, secuelas de

derrames cerebrales, parélisis faciales)
dermatdlogo (incidencia de diagnésticos
en piel), radiélogo (politraumatismos),
nutricionista (por trastornos de la
alimentacién(promover estilos de vida
saludable mal nutricién), quimico bidlogo
(para exdmenes de fisico, quimico del
agua y laboratorios de gabinete(creatina,
colesterol, triglicéridos, hematologias
completas, uroanalisis, cultivos, pruebas
de Dengue, y otros) oftalmélogo (deteccién
y diagnéstico de enfermedades oculares),
Psic6logo( salud mental, fortalecer el
programa de adolescentes prevencién

de suicidios, consumo de sustancia
nocivas, prevencién de enfermedades de
trasmision sexual) Psiquiatra (salud mental
y enfermedades) Anestesiélogo: Sedacién
para procedimientos quirdrgicos

Meédico internista( diagndsticos oportunos,
diabetes mellitus, colesterolemia, artritis
reumatoidea, enfermedades cardio
vasculares, enfermedades gastrointestinales,
enfermedades de transmisién sexual)
Traumatologo (por politraumatismo,
fracturas esguinces, luxaciones) , cirujano
(procedimientos de cirugias menores(
heridas corto contundentes, heridas

por arma blanca, por arma de fuego,
hernioplastia, apendicetomia), : fisioterapista
(por secuelas a accidentes, rehabilitacién

por amputaciones, secuelas de derrames
cerebrales, parélisis faciales) dermatélogo (
incidencia de diagndsticos en piel), radiélogo
(politraumatismos), nutricionista (por
trastornos de la alimentacién(promover estilos
de vida saludable mal nutricién), quimico
bidlogo (para exdmenes de fisico, quimico

del agua y laboratorios de gabinete(creatina,
colesterol, triglicéridos, hematologias
completas, uroanalisis, cultivos, pruebas

de Dengue, y otros) oftalmélogo (deteccién

y diagnéstico de enfermedades oculares),
Psic6logo (salud mental, fortalecer el programa
de adolescentes prevencién de suicidios,
consumo de sustancia nocivas, prevencién de
enfermedades de trasmisién sexual) Psiquiatra
(salud mental y enfermedades) Anestesiélogo:
Sedacién para procedimientos quirdrgicos,
gineco obstetricia (deteccién oportuna de
embarazos, deteccién de embarazos de alto
riesgo y enfermedades propias de la mujer)

Continda...
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Etapa del

curso

Mayor (60 afios en adelante)

Meédico internista(diagnésticos oportunos, diabetes mellitus, colesterolemia, artritis
reumatoidea, enfermedades cardio vasculares, enfermedades gastrointestinales, enfermedades
de transmision sexual) Traumat6logo (por politraumatismo, fracturas esguinces, luxaciones)

, cirujano ( procedimientos de cirugias menores( heridas corto contundentes, heridas por
arma blanca, por arma de fuego, hernioplastia, apendicetomia), : fisioterapista (por secuelas a
accidentes, rehabilitacién por amputaciones, secuelas de derrames cerebrales, paralisis faciales)
dermatdlogo (incidencia de diagnésticos en piel), radiélogo (politraumatismos), nutricionista
(por trastornos de la alimentacién(promover estilos de vida saludable mal nutricién), quimico
biélogo (para exdmenes de fisico, quimico del agua y laboratorios de gabinete(creatina,
colesterol, triglicéridos, hematologias completas, uroanalisis, cultivos, pruebas de Dengue, y
otros) oftalmoélogo (deteccién y diagnéstico de enfermedades oculares), Psicélogo (salud mental,
fortalecer el programa de adolescentes prevencion de suicidios, consumo de sustancia nocivas,
prevencién de enfermedades de trasmisién sexual) Psiquiatra (salud mental y enfermedades)
Anestesidlogo: Sedacién para procedimientos quirurgicos

o

-

Fuente: Resultados del Taller No. 2, 2023.

De lo anterior se detalla que las especialidades médicas minimas sugeridas para la RISS Interdistrital
de Esquipulas (sin incluir otras que por definicién estandar del servicio se incluyan) son:

Medicina Interna

Pediatria

Ginecoobstetricia

Traumatologia, ortopedia y terapia fisica

Psicologia / Psiquiatria
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Actualmente, la RISS Interdistrital de Esquipulas cumple parcialmente los requisitos para incluir una
Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (UCMA) por su distancia con el Hospital Departamental de
Chiquimula (01:10h).




Requisitos para la inclusién:

o Seencuentra idealmente a 1h (aproximadamente) de distancia (en carro o lancha) de otros
CAES de referencia.

o Tiene una poblacién cercana a los 200,000 habitantes.

o Entre sus prioridades epidemioldgicas, se identifican potenciales necesidades de cirugia
mayor ambulatoria.

o No existe un Hospital Distrital y/o Departamental a menos de 1hr de dénde se plantea la
UCMA.
-

3.4.3.2. Morbilidad general y especifica

Los resultados presentados a continuacién, describen la distribucién de las veinte primeras causas de
morbilidad dela RISS Interdistrital, a distintos niveles de agregacién de la informacién, para el periodo
2015-2021. Los resultados responden a la cartera de servicios del MSPAS, por lo que esta responde
prioritariamente a una distribucién de morbilidad maternoinfantil, con prioridades de atencién a
Enfermedades transmisibles prevalentes en nifiez de 1 a 9 afios, y mujeres de 20 a 59 afios; y algunas
identificadas como crénicas no transmisibles, de baja complejidad (ver Figura 49).

3.4.3.2.1. Morbilidad general

Las principales de morbilidad entre los afios 2015-2021 de la RISS Interdistrital de Esquipulas son:
Enfermedades transmisibles y crénicas no transmisibles.
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Figura 46. Morbilidad general de la RISS Interdistrital Esquipulas por subgrupos CIE10, 2015-2021

140
120
. ——
100 l
80 e —
] l
. A H B
40

Millares

20
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Enfermedades transmisibles = Enfermedades crénicas Otras causas
= Causas externas COVID-19 = Trastornos mentales

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.

Tabla XXXVIII. Principales causas basicas de morbilidad de la RISS
Interdistrital Esquipulas por subgrupos CIE10, 2015-2021

| Clasificacion | Diagnéstio | No.casos]

Ficha Técnica de RISS de Chiquimula: Direccién Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud de Chiquimula

Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 69,846
Amigdalitis aguda 31,592
Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 28,776
% Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 17,782
g Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios multiples o no
§ especificados Tl
g Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva 11,257
é Amebiasis 8,762
% Neumonia, organismo no especificado 7,542
g Conjuntivitis 7,201
E Micosis, no especificada 6,344
Impétigo 1,709
Otras infecciones locales de la piel y del tejido subcutaneo 1,474
Candidiasis 622
Continda...
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| Clasificacion | Diagnéstio | No.casos

Gastritis y duodenitis 39,403
Otros trastornos del sistema urinario 24,231
Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados en otra parte 20,885
Otros trastornos articulares, no clasificados en otra parte 17,665
Rinitis alérgica y vasomotora 13,260
“ Hipertensi6n esencial (primaria) 7,949
g Caries dental 7,819
‘g Dorsalgia 4,126
% Otras artritis 3,845
.g Otras anemias 2,891
H;-f Otras dermatitis 1,802
= Dermatitis atdépica 1,007
Diabetes mellitus, no especificada 574
Menstruacién ausente, escasa o rara 536
Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 524
Otros trastornos no inflamatorios de la vagina 309
Asma 274
Cefalea 46,268
Falta del desarrollo fisioldgico normal esperado 2,052
Otras causas
Otitis media supurativa y la no especificada 1,619
Fiebre de origen desconocido 1,393
Efectos adversos, no clasificados en otra parte 24,977
f:::::as Heridas que afectan multiples regiones del cuerpo 4,185
Herida de la mufieca y de la mano 285
COVID-19 COVID-19 4,512
Total 439,396

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.
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3.4.3.2.2. Morbilidad especifica por sexo

El analisis de la morbilidad especifica por sexo de los principales subgrupos y causas bédsicas de la RISS
Interdistrital de Esquipulas 2015-2021, se presentan en las Figuras 47, 48 y en la Tabla XXXIX. Los
principales subgrupos de enfermedades por sexo son:

o Mujeres: Enfermedades transmisibles y Enfermedades crénicas no transmisibles.

o Hombres: Enfermedades transmisibles y Enfermedades crénicas no transmisibles.

Figura 47. Morbilidad especifica en mujeres de la RISS Interdistrital de
Esquipulas, por subgrupos de CIE10, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.
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Figura 48. Morbilidad especifica en hombres de la RISS Interdistrital
de Esquipulas, por subgrupos de CIE10, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.

Tabla XXXIX. Principales causas de morbilidad especifica de la RISS
Interdistrital Esquipulas, por sexo y subgrupos CIE10, 2015-2021

Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 40,405 29,441 69,846
2w Amigdalitis aguda 20,486 11,106 31,592
]
3 "-3 Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 17,139 11,637 28,776
Q om
E E . e .
£ 2 Plarre.a y gastroenteritis de presunto origen 9,319 8,463 17,782
& ] infeccioso
< & Infecciones agudas de las vias respiratorias

ones agrlc as de 8s vias respiratorias 8,079 6,019 14,098
superiores, de sitios multiples o no especificados
Continda...
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3 ‘(;);11:; afecciones inflamatorias de la vaginay de la 11,057 11,057

E Amebiasis 5,193 3,569 8,762

g Neumonia, organismo no especificado 3,914 3,628 7,542
- s Conjuntivitis 4,062 3,139 7,201
é é Micosis, no especificada 4,083 2,261 6,344
%r "!'é Impétigo 1,001 708 1,709
i = Otras infecciones locales de la piel y del tejido
: :,2 cubontancs ey aete) 895 579 1474
S Candidiasis 392 230 622
é Gastritis y duodenitis 30,597 8,806 39,403
g Otros trastornos del sistema urinario 20,018 4,213 24,231
é I?;:f; trastornos articulares, no clasificados en otra 12,302 5.363 17,665
% E Rinitis alérgica y vasomotora 7,961 5,299 13,260
% .§ Hipertension esencial (primaria) 5,404 2,545 7,949
§ \g Caries dental 4,945 2,874 7,819
& é Dorsalgia 2708 1418 4126
:é 3 Otras artritis 2,717 1,128 3,845
g g Otras anemias 1,985 906 2,891
& < Otras dermatitis 1,047 755 1,802
£ = Dermatitis atépica 593 414 1,007
§ Diabetes mellitus, no especificada 381 193 574
5 Menstruacién ausente, escasa o rara 536 0 536
g Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 309 215 524
g Otros trastornos no inflamatorios de la vagina 309 0 309
E Asma 147 127 274
i Continta. ..
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@ Cefalea 37,733 8,535 46,268
% Falta del desarrollo fisiolégico normal esperado 918 1,134 2,052
S

E Otitis media supurativa y la no especificada 911 708 1,619
S Fiebre de origen desconocido 748 645 1,393
Efectos adversos, no clasificados en otra parte 16,071 8,906 24977
Causas Heridas que afectan multiples regiones del cuerpo 1,278 2,907 4,185

externas
Herida de la musieca y de la mano 101 184 285
COVID-19 COVID-19 2,598 1,914 4,512
Total 293,571 | 145,825 439,396

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.

De acuerdo con el andlisis realizado, basado en las principales causas basicas de morbilidad durante
del 2015-2021 por sexo de la RISS Interdistrital de Esquipulas; se determiné que, del total de casos
atendidos (439,396), el 66.8% corresponde a la atencién requerida por las mujeres y el 33.2% por
hombres.

3.4.3.2.3. Morhilidad especifica por sexo y etapas del curso de vida

El analisis de morbilidad especifica por sexo y etapa del curso de vida, de los principales subgrupos
y causas basicas de morbilidad de la RISS Interdistrital de Esquipulas, 2015-2021 se presentan en la
Figura 49 y la Tabla XL. La Figura 49 refleja efectivamente una prioridad de atencién materno-infantil
de baja complejidad.
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Figura 49. Morbilidad de la RISS Interdistrital de Esquipulas,
por curso de vida, sexo y subgrupos de CIE10, 2015-2021

120
100 [ |
80

60 -

Millares

40

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.
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Tabla XL. Principales causas de morbilidad de la RISS Interdistrital
Esquipulas, por etapa, sub- grupos CIE10 y sexo, 2015-2021

Subgrupo
m CIE-10 nn

Rinofaringitis aguda [resfriado comun]
Infecc.lones agufiz.is de I?S .v1as resplratorlzfts. 54 53 107
superiores, de sitios multiples o no especificados
Conjuntivitis 18 29 47
Plarre:a y gastroenteritis de presunto origen 14 18 37
infeccioso
Enfermedades
transmisibles | 1Neumonia, organismo no especificado 12 17 29
Otras 1f1fecc1ones locales de la piel y del tejido 14 14 08
subcutineo
Amigdalitis aguda 6 8 14
Amebiasis
@ Parasitosis intestinales, sin otra especificacién
f Impétigo 2
N Rinitis alérgica y vasomotora 11 11 22
=
Otros trastornos de los tejidos blandos, no 9 9 4
clasificados en otra parte
En’fe.rmedades Gastritis y duodenitis 2 4
crénicas
Dermatitis atdpica 1 4
Otros trastornos del sistema urinario 1 1
Otras anemias 1 1
Falta del desarrollo fisiolégico normal esperado 3 2 5
Cefalea 4 4
Otras causas
Otitis media supurativa y la no especificada 1 1
Fiebre de origen desconocido 1 1
Causas Efectos adversos, no clasificados en otra parte 2 3 5
externas
Continda...
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Subgrupo
m CIE-10 nn

Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 4,560 | 4,656 | 9,216
Plarre.a y gastroenteritis de presunto origen 1,202 1410 2612
infeccioso
) Infecc.lones agulez.is de I?S vias resplratorlelts. 971 970 1,941
< superiores, de sitios multiples o no especificados
£
El Neumonia, organismo no especificado 810 961 | 1,771
G Amigdalitis aguda 561 631| 1,192
3 Enfermedades | ¢ o ivitis 248 281 529
S transmisibles
E Amebiasis 173 207 380
2 Otras 1f1fecc1ones locales de la piel y del tejido 112 112 994
£ subcutdneo
E Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 83 85 168
‘15 Micosis, no especificada 81 75 156
g 2 Tmpétigo 45 45 90
8 © Candidiasis 28 28 56
= -
& o Rinitis alérgica y vasomotora 470 457 927
© ]
g ] Otros trastornos del sistema urinario 123 94 217
) -2}
£ & Dermatitis atépica 35 45 80
g Otras dermatitis 41 23 64
g Otras anemias 23 29 52
;d_a Gastritis y duodenitis 20 24 44
E Otros trastornos de los tejidos blandos, no
E oo 23 16 39
E Enfermedades | clasificados en otra parte
5 s
g crénicas i ifi
Z Otros trastornos articulares, no clasificados en otra 14 16 30
e parte
é Otras artritis 5 10
é Dorsalgia 2 4
g Caries dental 2 3
i_;;: Asma 5 5
& Hipertensi6n esencial (primaria) 3 3
Diabetes mellitus, no especificada 1 1
178 Continda...




Subgrupo
m CIE-10 nn

Causas Efectos adversos, no clasificados en otra parte 1,157

2 externas Heridas que afectan multiples regiones del cuerpo 11 10 21

S Falta del desarrollo fisiolégico normal esperado 392 510 902

: Fiebre de origen desconocido 88 99 187

f Omas S | efalea 48 a4 9

N Otitis media supurativa y la no especificada 13 17 30

COVID-19 COVID-19 13 9 22

Rinofaringitis aguda [resfriado comin] 19,201 | 18,113 | 37,314

Amigdalitis aguda 5,314 | 4,935 10,249

Diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso | 4,545 | 5,228 | 9,773

Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 4650 | 4,884 9,534

sapesores & es miliplesoms epecfcados | 2960|3203 6163

Enfermedades | Neumonia, organismo no especificado 2,074 | 2,116 | 4,190

transmisibles | Amebiasis 2,109 | 2,025| 4,134

Conjuntivitis 848 920 | 1,768

@ Micosis, no especificada 536 520 | 1,056

= Impétigo 335 336 | 671

E gltgzsl ti;lrflzf)ciones locales de la piel y del tejido 087 983 570

Candidiasis 107 135 242

Rinitis alérgica y vasomotora 2,932 | 2,857 | 5,789

Otros trastornos del sistema urinario 1,555 884 | 2,439

Caries dental 819 844 | 1,663

Enfermedades | Otras anemias 437 408 845
crénicas .

astondes motmaprte @) EE 6

Otros trastornos articulares, no dasificados en otra parte 268 314 582

Gastritis y duodenitis 292 245 537

Continta...
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Subgrupo
m CIE-10 nn

Otras dermatitis

Dermatitis atépica 206 178 384

Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 36 59 95
» Enfermedades | Asma 31 30 61
E cronicas Hipertensién esencial (primaria) 21 37 58
é Otras artritis 22 32 54
()
g 2 Dorsalgia 19 20 39
g - Diabetes mellitus, no especificada 1 2 3
§ ?, Efectos adversos, no clasificados en otra parte 4235| 3,813 | 8,048
8 - Causas Heridas que afectan multiples regiones del cuerpo 212 449 661
2 externas
@ Herida de la mufieca y de la mano 10 25 35
3 Cefalea 812 655 1,467
5 Falta del desarrollo fisiolégico normal esperado 518 619 | 1,137
2 Otras causas
w Fiebre de origen desconocido 432 394 826
k: Otitis media supurativa y la no especificada 155 194 349
= COVID-19 COVID-19 81 103 184
é Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 4391 | 2400| 6,791
g Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 3,430 | 2,260 | 5,690
3 Amigdalitis aguda 3,187 1,707 | 4,894
é Infecc'lones agufl:ils de lfls vias resplratorle}s. 1,001 587 1,588
3 " superiores, de sitios multiples o no especificados
E & Otras afecciones inflamatorias delavaginaydelavulva | 1,290 1,290
§ ‘g Enfermedades Diarrea y gastroenteritis de presunto origen
g ™ | transmisibles |, o V8 P g 695 541 1,236
S = infeccioso
3 - Amebiasis 610 373 983
g Micosis, no especificada 594 324 918
g Conjuntivitis 453 333 786
o Neumonia, organismo no especificado 198 171 369
©
g Impétigo 174 92 266

Continda...




Subgrupo
m CIE-10 nn

Otras infecciones locales de la piel y del tejido
Enfermedades | ¢;bcutineo
transmisibles
Candidiasis 36 19 55
Gastritis y duodenitis 2,864 821 | 3,685
Otros trastornos del sistema urinario 2,725 544 | 3,269
Otros trastornos de los tejidos blandos 1,663 701 | 2,364
Otros trastornos articulares, no dasificados en otraparte | 1,232 556 | 1,788
Caries dental 1,083 638 | 1,721
Rinitis alérgica y vasomotora 1,012 607 | 1,619
Otras anemias 359 111 470
Dorsalgia 205 124 329
Enfermedades .
. Otras dermatitis 130 108 238
crénicas
§ Otras artritis 163 74 237
; Menstruacién ausente, escasa o rara 192 192
: Hipertensi6n esencial (primaria) 106 62 168
- Dermatitis at6pica 100 54| 154
Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 64 40 104
Asma 17 28 45
Otros trastornos no inflamatorios de la vagina 42 42
Diabetes mellitus, no especificada 4 4
Cefalea 5,486 | 1,427 | 6,913
Otitis media supurativa y la no especificada 157 123 280
Otras causas
Fiebre de origen desconocido 76 85 161
Falta del desarrollo fisiolégico normal esperado 4 2 6
Efectos adversos, no clasificados en otra parte 2,139 | 1,218 | 3,357
Causas Heridas que afectan multiples regiones del cuerpo 270 804 | 1,074
externas
Herida de la mufieca y de la mano 24 43 67
COVID-19 COVID-19 411 249 660
Continda...
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Subgrupo oy Beris
m CIE-10 nn

Gastritis y duodenitis 7,187 | 1,647 8,834

Otros trastornos del sistema urinario 6,283 769 | 7,052

Otros trastornos de los tejidos blandos, 3,767 | 1,053 | 4,820
. Otros trastornos articulares, no clasificados en otra parte | 2,802 939 | 3,741
E Caries dental 1,333 465 1,798
é Rinitis alérgica y vasomotora 1,122 371 1,493
E Dorsalgia 618 203 821
g Efermedades Otras artritis 441 173 614
g crémicas Otras anemias 471 81 552
:g Hipertensi6n esencial (primaria) 269 120 389
3 Otras dermatitis 192 89 281
é Menstruacién ausente, escasa o rara 259 259
% » Otros trastornos no inflamatorios de la vagina 121 121
g ’% Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 86 26 112
3 & Dermatitis atépica 77 27 104
3 S Asma 23 29 5
é Diabetes mellitus, no especificada 8 9 17
g Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 4370 | 1,123 | 5,493
3 Amigdalitis aguda 4194 1,288 5,482
é Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 3,300 | 1,651 | 4,951
5 Otras afecciones inflamatorias de lavaginay delavulva | 4,225 4,225
é Infecc.iones agufizlis de lfls yias respiratorielts' 1118 337 1455
S Enfermedades | superiores, de sitios multiples o no especificados
g transmisibles piarre'a y gastroenteritis de presunto origen 991 345 | 1,266
@ infeccioso
E Micosis, no especificada 878 329 | 1,207
g Amebiasis 803 335 1,138
@ Conjuntivitis 688 333 1,021
i; Impétigo 147 93 240

Continda...

182




Subgrupo
m CIE-10 nn

Neumonia, organismo no especificado
frr;ﬁesrrrrrlliz(il;celis glttl)fzsl tlgllfzzaones locales de la piel y del tejido 197 36 163
Candidiasis 68 13 81
» Cefalea 11,955 | 1,536 | 13,491
k- Otitis media supurativa y la no especificada 169 84 253
o Otras causas
N Fiebre de origen desconocido 71 33 104
= Falta del desarrollo fisiolégico normal esperado 1 1 2
Efectos adversos, no clasificados en otra parte 2,676 838 | 3,514
ec)?tl:esra:as Heridas que afectan multiples regiones del cuerpo 249 660 909
Herida de la mufieca y de la mano 15 24 39
COVID-19 COVID-19 822 601 | 1,423
Gastritis y duodenitis 16,507 | 4,278 | 20,785
O s delosibslndre 3 g5 0o
Otros trastornos del sistema urinario 8,219 | 1,403 | 9,622
Otros trastornos articulares, no dasificados en otra parte 6,393 | 2,400 | 8,793
Hipertensi6n esencial (primaria) 2,991 976 | 3,967
Rinitis alérgica y vasomotora 1,971 698 | 2,669
@ Caries dental 1,589 731 | 2,320
E Enfermedades | Dorsalgia 1,530 685 2,215
e crénicas Otras artritis 1,534 537 | 2,071
= Otras anemias 531 162 693
Otras dermatitis 375 218 593
Diabetes mellitus, no especificada 281 133 414
Dermatitis atdpica 144 90 234
Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 115 71 186
Otros trastornos no inflamatorios de la vagina 132 132
Asma 61 27 88
Menstruacién ausente, escasa o rara 85 85
Continda...
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Subgrupo oy Beris
m CIE-10 nn

Amigdalitis aguda 6,328 | 1,964 8,292
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 6,260 | 1,947 | 8,207
Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 4,826 2,225 | 7,051
Otras afecciones inflamatorias delavaginaydelavulva | 5,411 5,411
Lé Micosis, no especificada 1,672 749 | 2,421
saperore dstios miltiges o oespeciados | 1639 €24 2263
g Enferm.ec'fiades Piarre.a y gastroenteritis de presunto origen 1,568 663 2,231
= transmisibles | infeccioso
§ Conjuntivitis 1,338 794 | 2,132
3 8 Amebiasis 1,270 505 1,775
g é Neumonia, organismo no especificado 463 169 632
8 - Impétigo 259 107 366
% ¢ 2:1:33 ti;lizzciones locales de la piel y del tejido 188 57 45
3 Candidiasis 124 21| 145
g Cefalea 16,687 | 3,468 | 20,155
£ Otras causas | Otitis media supurativa y la no especificada 356 218 574
é Fiebre de origen desconocido 64 25 89
% Efectos adversos, no clasificados en otra parte 5,228 | 1,707 | 6,935
% S;:j:as Heridas que afectan multiples regiones del cuerpo 383 798 | 1,181
8 Herida de la mufieca y de la mano 38 60 98
E COVID-19 COVID-19 1,076 747 | 1,823
g o Gastritis y duodenitis 3,725 | 1,789 | 5,514
g g Hipertensi6n esencial (primaria) 2,014 | 1,350 3,364
x s - - s
E l § cronicas ;):rr;): trastornos articulares, no clasificados en otra 1,593 1,138 2,731
i% § Otros trastornos del sistema urinario 1,113 518 | 1,631
5 Otras artritis 552 307 859

Continda...




Subgrupo
m CIE-10 nn

Rinitis alérgica y vasomotora

Dorsalgia 334 384 718

Caries dental 120 194 314

Otras anemias 164 114 278

Enfermedades | Otras dermatitis 96 97 193

crénicas Diabetes mellitus, no especificada 87 48 135

Dermatitis atépica 28 19 47

Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 8 19 27

Asma 15 10 25

Otros trastornos no inflamatorios de la vagina 14 14

Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 1,393 960 | 2,353

8 Amigdalitis aguda 896 573 | 1,469

E Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 848 532 | 1,380

% Conjuntivitis 469 449 918

g aifircrzz Sy(:gastroentelritis de presunto origen 374 58 632

E Micosis, no especificada 322 264 586

© Enfermedades Infecc.iones agufia.as delas yias respiratorie'ls' 336 945 581
transmisibles | SUPeriores, de sitios multiples o no especificados

Amebiasis 225 122 347

‘(r)utll:\as afecciones inflamatorias de la vaginay de la 331 331

Neumonia, organismo no especificado 189 127 316

Impétigo 41 33 74

gltgzsl ti;lrflzzciones locales de la piel y del tejido 41 17 58

Candidiasis 29 14 43

Cefalea 2,741 | 1,405| 4,146

Otras causas | Otitis media supurativa y la no especificada 61 71 132

Fiebre de origen desconocido 16 9 25

Continda...
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Subgrupo
m CIE-10 nn

g o Efectos adversos, no clasificados en otra parte 1,232 1,961

o C

2 - ausas Heridas que afectan multiples regiones del cuerpo 153 186 339

.1 8 externas

S o Herida de la mufieca y de la mano 14 32 46
LS

© COVID-19 | COVID-19 195 205 400

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.

3.4.3.3. Mortalidad general y especifica

Losresultados presentados a continuacién describen una distribucién de Pareto (80% de los principales
subgrupos y causas basicas) de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) registrados en la
RISS Interdistrital de Esquipulas, a distintos niveles de agregacién de la informacién para el periodo
2015-2021. Junto con la morbilidad, estos resultados amplian el analisis del perfil epidemiolégico de
la RISS, permitiendo considerar ampliaciones de la cartera de servicios disponibles para responder a
las necesidades poblacionales, sugeridas por la mortalidad.

3.4.3.3.1. Afios de vida potencialmente perdidos (AVPP)

Los principales subgrupos de causa de mortalidad son: causas externas, Enfermedades crénicas no
transmisibles, tumores y Enfermedades transmisibles. La Tabla XLI indica los diagnésticos por causa
bésica que comprenden cerca del 80% de los principales subgrupos de CIE10 del AVPP.




Flgura 50. Tasa anual de AVPP general de la RISS Interdistrital
Esquipulas, por subgrupos CIE10, 2015-2021

100

B Causas externas B Enfermedades crénicas
B Tumores [ Enfermedades transmisibles
l Perinatales y malformaciones congénitas B Otras causas

B Enfermedades nutricionales y carenciales B COVID-19

B Embarazo, parto y puerperio B Trastornos mentales

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.
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Tabla XLI. Principales causas de Tasa AVPP general de la RISS
Interdistrital Esquipulas, por subgrupos CIE10, 2015-2021

Causas externas

Agresién con disparo
de otras armas de
fuego, exposiciéon
afactoresn.e,,
accidente de vehiculo,
contacto traumaético
con cuchillo, agresién
con objeto cortante,
envenenamiento
accidental,
estrangulamientos

y ahorcamientos
accidentales,
envenenamiento
autoinfligido
intencionalmente,
lesién autoinfligida
intencionalmente
por ahorcamiento,
ahogamiento y
sumersion

Enfermedades crénicas

Diabetes mellitus, infarto agudo

del miocardio, cirrosis hepética
alcohdlica (o del higado), epilepsia,
accidente vascular encefélico agudo,
anemia, hemorragia gastrointestinal,
neumonitis, enfermedad renal
crénica, enfermedad renal
hipertensiva con insuficiencia renal,
embolia pulmonar sin mencién

de corazén pulmonar agudo,
hipertensién esencial (primaria),
sindrome de dificultad respiratoria
del adulto, insuficiencia cardiaca,
otros trastornos del equilibrio de los
electrdlitos y de los liquidos, asma,
hipoglicemia, enfermedad del higado,
insuficiencia hepatica, insuficiencia
cardiaca congestiva, insuficiencia
respiratoria, insuficiencia

renal aguda, infeccién de vias
urinarias, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, insuficiencia
renal, enfermedad del pericardio,
trombocitopenia, hemorragia
intraencefalica, otros trastornos del
encéfalo, dndocarditis, valvula n.e.,
sindrome nefrético, neumotorax,
otros trastornos respiratorios
especificados, hidrocéfalo
obstructivo

Tumores

Tumor maligno
del estémago, del
cuello del ttero,

de la mama, del
utero, del higado,
de sitio primario
n.e., del colon, de
las meninges, del
ovario, del encéfalo
supratentorial,
leucemia
mieloblastica
aguda [LMA],
leucemia
linfoblastica aguda
[LLA].

Enfermedades

transmisibles

Neumonia,
gastroenteritis

y colitis de
origenn.e.,
bronconeumonia,
sepsis, meningitis.

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.




3.4.3.3.2. Afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) por sexo

Elanalisis de los AVPP especificos por sexo de los principales subgrupos y causas basicas de mortalidad
(80% de Pareto) de la RISS Interdistrital de Esquipulas 2015-2021, se presentan en las Figuras 51, 52
y en la Tabla XLII. Los principales subgrupos CIE10 de AVPP especificos por sexo son:

o Mujeres: Enfermedades crénicasno transmisibles, causas externas, tumores y Enfermedades
transmisibles.

o Hombres: causas externas, Enfermedades crénicas no transmisibles y Enfermedades
transmisibles.

Figura 51. Tasa anual de AVPP especifica en mujeres de la RISS
Interdistrital de Esquipulas, por subgrupos de CIE10, 2015-2021

100

B Causas externas B Enfermedades crénicas
B Tumores Enfermedades transmisibles
N Perinatales y malformaciones congénitas B Otras causas

B Enfermedades nutricionales y carenciales B COVID-19

B Embarazo, parto y puerperio B Trastornos mentales

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.
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Figura 52. Tasa anual de AVPP especifica en hombres la RISS
Interdistrital de Esquipulas, por subgrupos de CIE10, 2015-2021

140
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100
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0
2015 2016 2017 2018 2019 2020
B Causas externas B Enfermedades crénicas
B Enfermedades transmisibles I Perinatales y malformaciones congénitas
B Tumores B Otras causas
ECOVID-19 B Enfermedades nutricionales y carenciales

B Trastornos mentales

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021
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Tabla XLII. Principales causas de AVPP especifica de la RISS
Interdistrital de Esquipulas, por sexo y subgrupos CIE10, 2015-2021

L. Enfermedades
Enfermedades crénicas NT Causas externas ..
transmisibles

Infarto agudo de miocardio, diabetes mellitus
no especificada, cirrosis del higado, epilepsia, Exposicién a factores
accidente vascular encefélico agudo, anemia, n.e., agresion con
sindrome de dificultad respiratoria del adulto, disparo de armas de
hipertensién esencial (primaria), enfermedad fuego, envenenamiento Tumor malieno
renal hipertensiva con insuficiencia renal, autoinfligido del cuello dfi
insuficiencia cardiaca, hipoglicemia, embolia intencionalmente, dtero. del Neumonia,
pulmonar, enfermedad del higado, insuficiencia | agresién con objeto 6 ’ del gastroenteritis

. . . . . . estémago, de la i\
respiratoria, hemorragia gastrointestinal, asma, | cortante, accidente £0, ¢ y colitis de

. . .. ., mama, del utero, .
M trombocitopenia, enfermedad renal crénica, de vehiculo, contacto del colon. parte origenn.e.,

insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia traumatico con cuchillo, ) p bronconeumonia,

(s " . . no especificada, o
hepatica, trastornos especificados del encéfalo, | envenenamiento . meningitis,

ey . 1 . .. de las meninges, 3

trastornos del equilibrio de los electrdlitosy de | accidental, exposicién a del io. del bronconeumonia

L . s ) el ovario, de
los liquidos, sindrome nefrético, neumotérax, humos, fuegos o llamas, ) ’ .

. S . higado, leucemia

trastornos respiratorios, hidrocéfalo estrangulamientos
obstructivo, hipertension intracraneal benigna, | y ahorcamientos
neumonitis debida a aspiracién de alimento accidentales, obstruccién
o0 vémito, enfermedad pulmonar obstructiva de la respiracion.
crénica.

Causas externas Enfermedades crénicas NT Enfermt‘ed.ades
transmisibles

Infarto agudo del miocardio, cirrosis hepatica
alcohdlica, diabetes mellitus, epilepsia,
neumonitis debida a aspiracién de alimento

s . . . Neumonia,
./ . o0 vémito, hemorragia gastrointestinal, s
Agresién con disparo de otras armas de fuego, P gastroenteritis
. . b enfermedad renal crénica, insuficiencia .
exposici6n a factores n.e., accidente de vehiculo . . y colitis de
. . L renal aguda, anemia, accidente vascular .
n.e., contacto traumatico con cuchillo, agresion o s origenn.e.,
. . P encefélico agudo, enfermedad del pericardio, 3
con objeto cortante, lesién autoinfligida Lo . bronconeumonia,
H . . . degeneracién miocérdica, endocarditis, .
intencionalmente por ahorcamiento, . . . ) sepsis,
. . obstrucciones intestinales, hemotérax, edema
otros estrangulamientos y ahorcamientos . enfermedad
. . - pulmonar, trastornos del equilibrio de los .
accidentales, ahogamiento y sumersién no - L por virus de la
o . : electrdlitos y de los liquidos, enfermedad renal | ; L
especificados, envenenamiento accidental. . . e . inmunodeficiencia
hipertensiva con insuficiencia renal, embolia
humana [VIH].

pulmonar, infeccién de vias urinarias, distrofia
muscular, hidrocéfalo, trastorno del sistema
nervioso auténomo.

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.
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3.4.3.3.3. Afios de vida potencialmente perdidos (AVPP), por sexo y grupos etarios

Los principales subgrupos CIE10 del AVPP por sexo, por grupos etarios, de la RISS Interdistrital
de Esquipulas (2015-2021) se indican en la tabla XLIII, los cudles comprenden cerca del 80% de los
principales subgrupos de CIE10 del AVPP y de sus causas bésicas. La Figura 53 presenta la tasa de AVPP
mas reciente evaluada, perteneciente al afio 2021, la cual indica una alta mortalidad prevenible de
menores de 1 afio por Enfermedades transmisibles, crénicas y perinatales malformaciones congénitas.

Figura 53. Tasa de AVPP de la RISS Interdistrital de Esquipulas,
por etapas del curso de vida, sexo y subgrupos de CIE10, 2021°

700

600 I

500

400

300 I
200 l

100 H -
. ||
0 — - — — — ||

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

<1 afio 1a9anos 10 a 19 afios 20 a 29 anios 30 a 59 aros 60 afios en
adelante
Enfermedades transmisibles m Causas externas
COVID-19 mEmbaraz, parto y puerperio
m Enfermedades crénicas Enfermedades nutricionales y carenciales
Otras causas ¥ Perinatales y malformaciones congénitas
B Trastornos mentales ®Tumores

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2021.

9 Se presenta unicamente la tasa de AVPP 2021 debido a que los datos de mortalidad por etapa de curso de vida pre-
sentan una distribucién no paramétrica en cada subgrupo CIE10, dificultando su comparacién con datos paramé-
tricos poblacionales, para el periodo 2015-2021.
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Tabla XLIII. Principales causas de AVPP especificas de la RISS
Interdistrital Esquipulas, por etapa del curso de vida, sexo y subgrupos CIE10, 2015-2021

curso

Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido
Neumonia congénita, organismo no especificado 75 70
Malformaciones congénitas multiples, no clasificadas en 151 i
otra parte
Perinatales y Malformacién congénita del corazén, no especificada 75 206
malformaciones | Malformacién congénita, no especificada 76 70
congénitas Hemorragia pulmonar no especificada, originada en el 76 138
periodo perinatal
Asfixia del nacimiento, no especificada 75 69
Sindrome de Down, no especificado 76 68
Resto de causas - 344
Neumontia, no especificada 228 137
™ Enf
[ N erm.et':lades Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 150 207
@ transmisibles
= Resto de causas 150 137
é Anemia de tipo no especificado 75 -
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 75 -
Neumonitis debida a aspiracién de alimento o vémito - 69
Epilepsia, tipo no especificado 74 =
Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas - 69
Trombocitopenia no especificada 75 -
Enfermedades T - i -
crénicas NT Insuficiencia respiratoria, no especificada 75 -
Otros Trastornos especificados del encéfalo 76 -
Otros trastornos del equilibrio de los electrélitos y de los 75 i
liquidos, no clasificados en otra parte
Degeneracién miocardica = 70
Hemotérax = 68
Resto de causas - 204

Continda...
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curso

Otras causas mal definidas y las no especificadas de
mortalidad

v: Sindrome de la muerte stbita infantil, sin mencién de 75 69
§ Otras causas autopsia
8 Asfixia 76 -
o
= Muerte sin asistencia 75 =
Resto de causas 75 69
Resto de causas | Resto de causas 301 344
Perinatales y Malformacién congénita del corazdn, no especificada 212 67
malformaciones
congénitas Resto de causas = 68
Neumontia, no especificada 299 196
Enf
" erm.e('iades Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 224 202
transmisibles
Resto de causas 68 198
Otros trastornos respiratorios especificados 74 -
Hemorragia gastrointestinal, no especificada 75 =
g Neumonitis debida a aspiracién de alimento o vomito 66 66
kd
c: Enfermedad del higado, no especificada 72 -
: Epilepsia, tipo no especificado 75 69
e Enfermedades . . ~
3 crénicas NT Insuficiencia hepética, no especificada 72 -
> Hipertensi6n intracraneal benigna 73 -
Sindrome nefrético, no especificada 75 -
Neumotérax, no especificado 75 -
Hidrocéfalo obstructivo 74 -
Resto de causas - 196
Exposicion a factores no especificados que causan otras
. i 136 124
Causas externas | lesiones y las no especificadas
Resto de causas 70 134
Resto de causas | Resto de causas 507 196
Continda...



curso

Epilepsia, tipo no especificado
Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacién 56 -
Enfermedad renal crénica, no especificada - 55
Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal 62 -
Diabetes mellitus no especificada, sin mencién de 56 50
complicacién
Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones 59
Enfe‘rmedades maltiples
crénicas NT
Embolia pulmonar sin mencién de corazén pulmonar 60
agudo
- Hipoglicemia, no especificada 62 -
8 Enfermedad del pericardio, no especificada - 58
<
= Distrofia muscular - 55
1
= Hidrocéfalo, no especificado - 53
N
-3 Resto de causas - 155
s c s o
9 Exposicién a factores no especificados que causan otras 667
2 lesiones y las no especificadas
©
3 Persona lesionada en accidente de vehiculo no 58 514
especificado
Lesién autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, 108
estrangulamiento o sofocacién, lugar no especificado
Causas externas | Otros estrangulamientos y ahorcamientos accidentales, 153
lugar no especificado
Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no 59 511
especificadas, lugar no especificado
Disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas, 309
lugar no especificado
Envenenamiento accidental por, y exposicion a 115 99
plaguicidas, lugar no especificado
Continda...
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curso

-8 2 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y
§ §- Causas externas | €xposicion a plaguicidas, lugar no especificado
9 ﬂl Resto de causas 114 513
S o
S T Restodecausas | Resto de causas 244 263
=
2 Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 48 -
éf Asma, no especificado - 48
()
g Hemorragia gastrointestinal, no especificada = 46
T
=) Epilepsia, tipo no especificado 46 =
92]
3 Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacién 52 126
192}
g Otras cirrosis del higado y las no especificadas - 83
>
5 : . o .
& Enfermedades | Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones 59 i
3 crénicas NT multiples
@©
é Osteomielitis, no especificada 54 -
j)
£ * Taquicardia supraventricular 54 =
0 -]
3 = Coagulacién intravascular diseminada [sindrome de 50
E & desfibrinacién]
E o L tematoso sistémi iso de &
£ 8 upus eritematoso sistémico con compromiso de érganos i 46
£ "g o sistemas
= ]
g g Resto de causas - 165
o]
a 2 c s i
£ ] ExPos1c1on a factores no especificados que causan otras 197 568
8 lesiones
(]
=) Persona lesionada en accidente de vehiculo no
8 . 51 506
Z especificado
E Lesién autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, 133
5 Causas externas | eStrangulamiento o sofocacién, lugar no especificado
Q
5 Otros estrangulamientos y ahorcamientos accidentales, 53 136
E Agresion con disparo de otras armas de fuego, 213 1,471
g Disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas 106 433
8 Disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas, 170
. -
< calles y carreteras
- Continda...




curso

° Contacto traumdtico con cuchillo, espada, daga o pusial,
‘E ' Causas externas | Agresion con objeto cortante, lugar no especificado 53 270
o
% g Resto de causas 211 844
s
€ | Restodecausas | Resto de causas 309 444
Anemia de tipo no especificado 80 47
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 44 -
Asma, no especificado 64 -
Insuficiencia renal no especificada 33 26
Epilepsia, tipo no especificado 19 71
Hipertensi6n esencial (primaria) 91 =
Accidente vascular encefélico agudo, n.e. como 91 7
hemorragico o isquémico
Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacién 536 653
Enfermedad renal crénica, no especificada 60 54
«\
;] Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal 50 -
a
a Otras cirrosis del higado y las no especificadas 278 393
g' En’fe‘rmedades Diabetes mellitus no especificada, con cetoacidosis 71 -
S crénicas NT
8 Cirrosis hepdtica alcohélica 39 122
g Diabetes mellitus no especificada, sin mencién de 596 172
complicacién
Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de 66 36
complicacién
Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones 111 50
renales
Hemorragia intraencefélica, no especificada 22 24
Insuficiencia hepética, no especificada - 40
Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones 86 i
multiples
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con
o 17 65
cetoacidosis
Continda...
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curso

Embolia pulmonar sin mencién de corazén pulmonar

agudo

Insuficiencia cardiaca congestiva 47 31

Insuficiencia cardiaca, no especificada 103 35
‘é Hipoglicemia, no especificada 63 =
£ .
g Enfermedades | Enfermedad de Parkinson 43 14
E crénicas NT Tirotoxicosis, no especificada 45 -
ES Sindrome de Guillain-Barré 43 -
@
E Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 42 -
é Fascitis necrotizante 42 =
S
8 Otras enfermedades cerebrovasculares especificadas 29 11
(]
° Resto de causas 587 401
© «\
e © o o
g B Exposicién a factores no especificados que causan otras
8 o : 91 756
£ a lesiones
192}
3 8' Persona lesionada en accidente de vehiculo no 41 393
< N especificado
o =
£ 3 Lesién autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, 33 123
£ < estrangulamiento o sofocacién, lugar no especificado
5 g g P
A Agresi6n con disparo de otras armas de fuego, y las no 98 1378
2 especificadas ’
kS
g Disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas, 139 917
= Causas externas . . s
2 Envenenamiento accidental pot, y exposicién a 109
::Es plaguicidas,
Z Agresi6n con disparo de otras armas de fuego, - 134
=
E Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y 103 49
? exposicién a plaguicidas, lugar no especificado
[»4
2 Contacto traumdtico con cuchillo, espada, daga o puiial, 94 290
(]
2 Agresi6n con objeto cortante, lugar no especificado 105 181
(%]
= Agresi6én por medios no especificados, lugar no 193
E especificado

Continda...




curso

Exposicién a factores no especificados, que causan
fractura
Causas externas
Envenenamiento accidental por, y exposicién al alcohol - 117
Resto de causas 237 912
Tumor maligno del estémago, parte no especificada 209 227
Tumor maligno del higado, no especificado 20 90
Tumor maligno del cuello del utero, sin otra especificacién 293 -
. Tumor maligno del tero, parte no especificada 182 -
©
&~ Tumor maligno de la mama, parte no especificada 332 =
o
o Tumor maligno, sitio primario no especificado 31 17
=
a Tumor maligno de los bronquios o del pulmén, parte no 49 19
8 especificada
£ Tumores
3 Tumor maligno del colon, parte no especificada 80 27
Leucemia, no especificada 73 29
Tumor maligno del ovario 77 =
Tumor de comportamiento incierto del encéfalo, 76 i
supratentorial
Tumor maligno de la préstata - 48
Melanoma maligno de piel, sitio no especificado 45 -
Resto de causas 158 257
Resto de causas | Resto de causas 1,271 853
Asma, no especificado 22 -
g Hemorragia gastrointestinal, no especificada 20 9
é = Insuficiencia renal no especificada 16 12
g E Enfermedades | Hipertensién esencial (primaria) 72
o .
Ty | Cromcas NT Pancreatitis aguda, no especificada 16
o=
o Accidente vascular encefélico agudo, n.e. como 83 97
= hemorragico o isquémico
Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacién 340 163
Continda...
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curso

Enfermedad renal crénica, no especificada
Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal 20
Otras cirrosis del higado y las no especificadas 118 59
Diabetes mellitus no especificada, sin mencién de 290 47
Lé complicacién
é Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de 80 30
S complicacién
Q
g Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones 29 18
& renales
(]
2 Hemorragia intraencefélica, no especificada 16 17
< Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones %6
A @ multiples
H E  Enfermedad
2 K niermecades | gEmholia pulmonar sin mencién de corazén pulmonar
i o crénicas NT agudo 22 3
= «
£ g Insuficiencia cardiaca congestiva 33
3 »
E ;] Insuficiencia cardiaca, no especificada 25
<
3 S Diabetes mellitus n.e., con otras complicaciones 29 17
g el especificadas
©
g 2 Otras enfermedades cerebrovasculares especificadas 21 9
@©
8 = Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no 39 %6
5 especificada
o
5 Enfisema, no especificado 32 -
8 . . o
& Diabetes mellitus no especificada, con coma 22 7
=]
§ Peritonitis, no especificada 25 =
o
£ Resto de causas 266 113
ﬁ Tumor maligno del estémago, parte no especificada 100 53
72}
= Tumor maligno del higado, no especificado 59 14
°
8 Tumores Tumor maligno del cuello del ttero, sin otra especificacién 33 -
e
8 Tumor maligno del ttero, parte no especificada 28 -
2 Tumor maligno de la mama, parte no especificada 41 -
- Continda...




curso

Tumor maligno, sitio primario no especificado

g Tumor maligno de los bronquios o del pulmén, parte no i 13
K especificada

'§ Tumor maligno del colon, parte no especificada 45 -

§ Tumores Tumor maligno del pancreas, parte no especificada 14 20

r% Tumor maligno del cerebro, excepto l6bulos y ventriculos 9 5

g Leucemia, no especificada 15 -

’é; Leucemia mieloblastica aguda [LMA] 9 4

g Resto de causas 69 40

Resto de causas | Resto de causas 360 249

Total 17,078 23,885

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.

3.9.  RISS Interdistrital de Quezaltepeque

A continuacién se presenta la RISS Interdistrital de Quezaltepeque, organizada bajo criterios de
andlisis territorial, poblacional y de su perfil de atencién y epidemiolégico, considerando la distribucién

politica y cultural de su territorio analizada en la Seccién I.

3.5.1. Organizacion de la RISS Interdistrital

La RISS Interdistrital de Quezaltepeque estd compuesta por los DMS de Quezaltepeque 30,136
habitantes, Olopa 30,534 y San Jacinto 13,381. Cémo sede de servicio contaria con un Centro de
Atencion con Especialidades en Salud (CAES) propuesto en el T1 de Quezaltepeque.

Es una RISS predominantemente mestiza, con poblacién Ch'orti’ y Chalchiteka, con una cobertura
tedrica de 74,051 habitantes por lo que se le considera una RISS Interdistrital pequefia (50-100 mil
hab.). Esta cuenta con 05 RISS Locales: Olopa, Laguna Cayur, Hierba Buena, Quezaltepeque y San
Jacinto. Para fortalecer su atencién, se tiene contemplado habilitar 02 RISS Locales: Laguna Cayur y
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Hierba Buena, las que, por la cantidad de poblacién aplican a Centros de Salud. El tiempo medio de
accesibilidad de las RISS Locales al potencial CAES se estiman en 00:29 h., un tiempo adecuado. Por su
cercania al Hospital Departamental de Chiquimula (00:40h), no incluiria una Unidad de Cirugia Mayor
Ambulatoria (UCMA).

Sus prioridades de atencién, segun perfil epidemiolégico son: causas externas, Enfermedades cronicas
no trasmisibles, enfermedades trasmisibles y otras causas (ver Tabla LI). Dentro de la RISS no se
identifican conflictos territoriales importantes.

Tabla XLIV. RISS Interdistrital Quezaltepeque

T-travesia
RISS Locales CS / CAP | Poblacion (hab.) aRISS

RISS

Interdistritales .
inter
Olopa Existe 20,440 00:43hrs
Olopa —
Laguna Cayur (+) Nueva 10,094 00:45hrs
CAE —
Hierba Buena (+) Nueva 10,650 | 74,051 00:05hrs
Quezaltepeque | Quezaltepeque ——
Quezaltepeque Existe 19,486 00:00hrs
San Jacinto San Jacinto Existe 13,381 00:43hrs

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de Matriz de Ordenamiento Territorial DGSIAS/2022.

3.5.2. Accesoy cobertura
En esta seccién se analiza el acceso y cobertura a la atencién de salud de la RISS Interdistrital de

Quezaltepeque, con el fin de definir bajo criterios poblacionales, territoriales y de tiempos de travesia,
la organizacién territorial de la RISS, segiin normas del MSPAS.

3.5.2.1. Cobertura

La cobertura esta evaluada como la capacidad teérica que tiene un servicio de salud para atender a un
numero de personas adscritas territorialmente a este. En general, los PS, CS y CAP se consideran que
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pueden atender, en promedio: 2 mil, 10 mil y 20 mil hab., respectivamente (Acuerdo Ministerial 115-

99). Los resultados del analisis de la cobertura indican que:
Para el primer nivel:

o El 13.4% de la poblacién (9.9 mil hab.) no cuentan con infraestructura de salud para ser
atendida en su sede de sector (7 sectores).

o El12.2% de la poblacién (9.0 mil hab.) son atendidos en Puestos de Salud (6 sectores).

o E156.8% de la poblacién (42.0 mil hab.) es atendida en Centros Comunitarios de Salud (26
sectores).

o El117.8% de la poblacién (13.1 mil hab.) son atendidos por personal de primer nivel (AE)
dentro de Centros de Salud o Centros de Atencién Permanente que no cuentan con clinicas

Y para dar atencién de primer nivel (7 sectores).
Conlo anterior, se deduce que 31.1% dela poblacién (23.1 mil hab., 14 sectores) de la RISS Interdistrital
de Quezaltepeque no cuentan con una cobertura minima de la red de servicios de primer nivel (no
cuentan con Puestos de Salud o Clinicas de ler nivel en CS/CAP) para recibir su atencién. Y al menos,
56.8% de la poblacién adicional (42.0 mil hab., 26 sectores) deberia ser atendida en el futuro en una

mejor infraestructura de servicios (ampliar los CC a PS).

Para el segundo nivel:

o E128.0% dela poblacién (20.7 mil hab., 14 sectores) no cuenta con cobertura de un Centro
de Salud y/o CAP (Laguna Cayur: 10,094; Hierba Buena: 10,650).

o El71.9% dela poblacién (53.3 mil hab., 32 sectores) tiene cobertura de un Centro de Salud
y CAP (Quezaltepeque y Olopa). El Centro de Salud de la RISS de Quezaltepeque, por su
oblacién, deberia considerar subir de categoria a CAP.
\_ p g

Con lo anterior, se deduce que el 28.0% de la poblacién (20.7 mil hab.) no cuentan con una cobertura
de la red de servicios de segundo nivel, por lo que sugiere habilitar RISS locales: Laguna Cayur - 10.0
mil hab. (CS) y Hierba Buena - 10.6 mil hab. (CS).
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Adicionalmente, la RISS Interdistrital de Quezaltepeque tiene una poblacién en crecimiento de 74
mil habitantes, lo que justifica una cobertura tedrica de un servicio de CAES. Actualmente esta se
considera una RISS Interdistrital pequefia (50-100 mil hab.).

Tabla XLV. Cobertura en el ler y 2do nivel en la RISS Interdistrital
de Quezaltepeque (No. de sectores y % de poblacion)

RISS
Interdistrital RISS Local Infra A i
Infra Infra

Laguna Cayur 34% 38% 28%
Olopa +)
Olopa 31 28% | 1| 7% 3 31% 5 34% | 12
CAES Hierba Buena
Quezaltepeque ! 6 | 75% | 2 | 25% 8
Quezaltepeque (+)
Quezaltepeque | 8 | 70% | 1 | 6% 3 24% 12
San Jacinto San Jacinto 7 | 84% 1 16% 8
Total 26 | 57% | 6 | 12% 7 18% 7 13% | 12 | 20 14

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de Matriz de Ordenamiento Territorial DGSIAS/2022.

3.5.2.2. Acceso

Elacceso puede evaluarse en multiples dimensiones. En este caso, el analisis se refiere al acceso fisico a
los servicios de atencién, medido en el tiempo de travesia que una persona hace de un lugar establecido
para el analisis hacia un servicio de salud. El tiempo de travesia ideal, segin normativas del Ministerio
de Salud, es de 60 minutos a pie hacia un servicio de primer nivel y 60 minutos en carro hacia un
servicio de segundo nivel (MSPAS, 2021). Los resultados del andlisis de acceso indican que:

Para el primer nivel:

o El13.4% dela poblacién sin infraestructura, 12.4% (9.1 mil hab.) se encuentra dentro de 1h
de su sede de atencioén (el sector) y 1.0% (715 hab.) todavia estd a més de 1h.
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o El12.2% de la poblacién cubierta por Puestos de Salud, 8.7% (6.4 mil hab.) estd dentro de
1h del servicio y 3.5% (2.6 mil hab.) todavia est4 a mas de 1h.

o El 56.8% de la poblacién cubierta por Centros Comunitarios, 39.2% (29.0 mil hab.) esta
dentro de 1h del servicio y 17.6% (13.0 mil hab.) todavia est4 a mas de 1h.

o El17.8% de la poblacién atendida por personal de primer nivel en Centros de Salud que
no cuentan con clinicas para dicha atencién, 16.4% (12.1 mil hab.) esta dentro de 1h del
\_ servicio y 1.4% (1.0 mil hab.) todavia estd a mas de 1h.

Con lo anterior, se deduce que el 23.3% de la poblacién (17.3 mil hab.) de la RISS Interdistrital de
Quezaltepeque se encuentran todavia a més de 1h de sus sedes de atencién en primer nivel, acorde a

la actual sectorizacion. El resto (76.7%) se encuentra dentro de 1h de acceso a sus sedes de atencién

(aunque algunos no cuentan con infraestructura).

Para el segundo nivel:

o El128.0% dela poblacién que no cuenta con cobertura de un Centro de Salud y/o CAP, 19.2%
(14.2 mil hab.) se encuentra dentro de 1h de su actual sede de atencién (DMS Olopa y
Quezaltepeque) y 8.8% (6.5 mil hab.) todavia estd a mas de 1h.

o E171.9% de la poblacién cubierta por CAP y Centro de Salud (Olopa, Quezaltepeque y San
Jacinto, respectivamente), 61.6% (45.5 mil hab.) estd dentro de 1h del servicioy 10.5% (7.6
\_ mil hab.) todavia est4d a mas de 1h.

Con lo anterior, se deduce que al menos el 19.3% de la poblacién (14.2 mil hab.) de la RISS

Interdistrital de Quezaltepeque se encuentran todavia a mis de 1h de sus sedes de atencién en

el segundo nivel de atencién. El resto (80.7%) se encuentra dentro de 1h de acceso a sus sedes de

atencién de segundo nivel.

La falta de acceso en el 2do nivel de atencién se resolveria si se habilitan las nuevas sedes de Laguna

Cayur (CS, 10,094) y Hierba Buena (CS, 10,650). Asimismo, se sugiere la recategorizacion del CS de

Quezaltepeque a CAP.
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Tabla XLVI.

Acceso en el ler y 2do nivel en la RISS Interdistrital de Quezaltepeque

(% poblacién a +/- 1h de sedes de atencién)

1er nivel de atencién 2do nivel de atencién
RISS S/Infra Sininf
0 1N INIY.
Interdistrital T1 4
+lhr | -1hr | +1hr | -1hr | +1hr | -1hr | +1hr | -1hr | +1hr | -lhr | +1hr | -lhr | +1hr | -1hr
Laguna Cayur
34% | 1% | 37% 7% | 21% 51% | 49%
I Olopa +)
o
;)3- Olopa 8% | 20% 7% | 4% | 27% 34% | 32% | 68%
?‘; Hierba Buena
& 30% | 45% | 16% | 9% 13% | 87%
% Quezaltepeque +)
S Quezaltepeque | 40% | 30% | 4% | 2% | 1% | 23% 7% | 93%
San Jacinto San Jacinto 3% | 80% 16% 100%
Total 18% 39% | 3% | 9% | 1% | 16% | 1% |12% | 9%  19% | 2% | 43% | 9% | 19%

yla DDRISS.
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de Matriz de Ordenamiento Territorial DGSIAS/2022.

3.5.3. Gestion de la atencion y epidemiologia

Esta seccién presenta los resultados de los andlisis de la gestién de la atencién y epidemiologia
(mortalidad y morbilidad) realizados a nivel de RISS Interdistritales con la participacién de los DMS

3.5.3.1. Prioridades epidemioldgicas de la RISS

Acorde al andlisis presentado en este capitulo, se concluye que, adicionales a las prioridades
epidemioldgicas nacionales (mortalidad materna, infantil, desnutricién crénica, otras), la RISS
Interdistrital de Quezaltepeque debe priorizar la atencién de (ver Tabla LI):

o Prioridad 1: causas externas

o Prioridad 2: Enfermedades crénicas no transmisibles




o Prioridad 3: Enfermedades transmisibles

o Prioridad 4: Otras causas

Las principales causas basicas de AVPP, diferenciadas por sexo, indican las siguientes prioridades, en
orden (ver Tabla LII):

o Mujeres: Enfermedades crénicas no transmisibles, Enfermedades transmisibles, causas
externas y tumores.

o Hombres: causas externas, Enfermedades crénicas no transmisibles y Enfermedades
transmisibles.

Las principales causas basicas de AVPP, diferenciadas por etapa del curso de vida, indican las siguientes
prioridades, en orden (ver Tabla LIII):

o Menores de 1 afio: Enfermedades transmisibles, perinatales y malformaciones congénitas y
Enfermedades crénicas no transmisibles.

o Nifiez (1 a 9 afios): Enfermedades transmisibles, Enfermedades crénicas no transmisibles y
otras causas.

o Adolescencia (10-19 afios): causas externas, Enfermedades crénicas no transmisibles y
Enfermedades transmisibles.

o Juventud (20-29 afios): causas externas y Enfermedades crénicas no transmisibles.
o Adultez (30-59 afios): Enfermedades crénicas no transmisibles, causas externas y tumores.

o Mayor (60 afios +): Enfermedades crénicas no transmisibles, tumores y Enfermedades

\_ transmisibles.

Adicionalmente, la DDRISS identific6 otras necesidades de atencién que no se ven reflejadas en los
andlisis epidemioldgicos realizados, las cuales se describen en la tabla siguiente:
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Tabla XLVII. Otras necesidades de fortalecimiento de la atencién priorizadas por la RISS
Interdistrital de Quezaltepeque por etapa del curso de vida y sexo

Morbilidad-mortandad prioritaria no identificada en los analisis epidemiolégicos

Dermatitis, alergias, infecciones de la piel, desnutricién sindrome diarreico infecciones respiratorias, suicidio,
violencia, embarazos en adolescentes, bullying escolar, violencia intrafamiliar, abuso sexual, anemia, VIH/SIDA
y otras enfermedades de transmisién sexual, Enfermedades crénicas: diabetes, hipertensién arterial, problemas
de salud mental, no se refleja casos en estadistica por falta de reporte (ver sala situacional de salud mental:
depresidn, ansiedad), dermatologia problemas especificos de la pie, Pacientes de VIH referidos de Zacapa
Trabajo Social Programas Educativos en prevencién de las Enfermedades

Etapa del curso
devida

Pediatra para deteccién de problemas pulmonares especificos, para Dx. Y Tx. oportuno,
Nutricionista para fortalecer el programa de Seguridad alimentaria en Dx. oportuno,
Menoresa 1l capacitaciones al personal de campo. Fortalecimiento de Laboratorio con insumos y pruebas.
Desarrollo de programas educativos por Trabajadora social o educadora. enfermedades
congénitas y discapacidad psicomotora.

Pediatra para deteccién de problemas pulmonares especificos, para Dx. Y Tx. oportuno,
Nutricionista para fortalecer el programa de Seguridad alimentaria en Dx. oportuno,

Nifiez o e . .
. capacitaciones al personal de campo. Fortalecimiento de Laboratorio con insumos y pruebas.

(1 a9 aiios) . . . . .
Desarrollo de programas educativos por Trabajadora social o educadora. Discapacidad
Psicomotor, Traumas no especificados, enfermedades congénitas
Contratacién de Psiquiatra y Psicélogo en tiempo completo: para fortalecer en diagnésticos

Adolescencia de: suicidios, embarazos en adolescentes, trastornos mentales en general, otros problemas

(10-19 arios) que afecten en la adolescencia. Contratacién de Dermatdlogo para atencién en problemas
propiamente de la piel (interconsultas) traumas no especificados, discapacidad psicomotora
Promover programas educativos enfocados a educacion vial, coordinando con otras
instituciones a través de mesas técnicas. Contratacién de Psiquiatra y Psic6logo en tiempo
completo: para fortalecer en diagndsticos de: suicidios, embarazos en adolescentes,

Juventud

trastornos mentales en general, otros problemas que afecten en la adolescencia.
Contratacién de Dermatélogo para atencién en problemas propiamente de la piel
(interconsultas), seguimiento y Diagnésticos para VIH y otras enfermedades de transmisién
sexual, Agresién por arma de fuego y blanca, accidentes automovilismo.

(20-29 aiios)
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Etapa del curso
devida

Quimico bidlogo, fortalecimiento de laboratorio en insumos, pruebas, logistica de
medicamentos en la implementacién de medicamentos para Enfermedades crénicas
(Insuficiencia Renal, Diabetes, Hipertensién, EPOC, entre otras) degenerativas de segunda
linea. Educadora o trabajadora social en apoyo a seguimiento de casos de Enfermedades
crénicas e implementacién de programas educativos. No se mencionan tumores.

Adultez
(30-59 afios)

Quimico bidlogo, fortalecimiento de laboratorio en insumos, pruebas, logistica de

*Mayor (60 medicamentos en la implementacién de medicamentos para Enfermedades crénicas
afios en degenerativas de segunda linea (Enfermedades Cardiovasculares, Diabetes, Renales).
adelante) Educadora o trabajadora social en apoyo a seguimiento de casos de Enfermedades crénicas e

implementacién de programas educativos. No se mencionan tumores.

Fuente: Resultados del Taller No. 1 Chiquimula, junio 2023.

De lo anterior, se detalla que las especialidades médicas minimas sugeridas para la RISS Interdistrital
de Quezaltepeque (sin incluir otras que por definicién estandar del servicio se incluyan) son:

Medicina Interna

o Pediatria
o Ginecoobstetricia

o Traumatologia, ortopedia y terapia fisica

\_° Psicologia / Psiquiatria

Actualmente, la RISS Interdistrital de Quezaltepeque no cumple con los requisitos para incluir una Unidad
de Cirugia Mayor Ambulatoria por su cercania con el Hospital Departamental de Chiquimula (00:40h).

Requisitos para la inclusién de una Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria:

o Seencuentra idealmente a 1h (aproximadamente) de distancia (en carro o lancha) de otros
CAES de referencia.

o Tiene una poblacién cercana a los 200,000 habitantes.
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o Entre sus prioridades epidemioldgicas, se identifican potenciales necesidades de cirugia
mayor ambulatoria.

o No existe un Hospital Distrital y/o Departamental a menos de 1hr de dénde se plantea la
UCMA.

3.5.3.2. Morbilidad general y especifica

Los resultados presentados a continuacién, describen la distribucién de las veinte primeras causas de
morbilidad de la RISS Interdistrital, a distintos niveles de agregacién de la informacién, para el periodo
2015-2021. Los resultados responden a la cartera de servicios del MSPAS, por lo que esta responde
prioritariamente a una distribucién de morbilidad materno - infantil, con prioridades de atencién a
Enfermedades transmisibles prevalentes y algunas identificadas como crénicas no transmisibles, de
baja complejidad (ver Figura 57).

3.5.3.2.1.  Morbilidad general

Los principales subgrupos de morbilidad de la RISS interdistrital de Quezaltepeque (2015-2021) son:
Enfermedades transmisibles y Enfermedades crénicas no transmisibles.

Figura 54. Morbilidad general de la RISS Interdistrital Quezaltepeque,
por subgrupos CIE10, 2015-2021

140
120 — —
- 100
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Enfermedades transmisibles mEnfermedades crénicas Otras causas
m Causas externas COVID-19
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.
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Tabla XLVIII. Principales causas basicas de morbilidad de la RISS Interdistrital
Quezaltepeque, por subgrupos CIE10, 2015-2021

Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 124,974
Amigdalitis aguda 41,852
Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 28,862
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 28,482
.'if Amebiasis 17,246
E Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva 13,080
% Conjuntivitis 12,472
iE Faringitis aguda 11,486
"§ Neumonia, organismo no especificado 11,481
E Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios multiples o no 10.465
E especificados ’
,_ﬁ Micosis, no especificada 8,873
Bronquitis aguda 8,219
Otras infecciones locales de la piel y del tejido subcutaneo 6,807
Impétigo 1,550
Otras infecciones intestinales bacterianas 484
Gastritis y duodenitis 42,465
- Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados en otra parte 34,322
,g Otros trastornos del sistema urinario 33,330
‘g Otros trastornos articulares, no clasificados en otra parte 20,618
é Otras anemias 9,971
-§ Rinitis alérgica y vasomotora 9,451
g Dorsalgia 9,332
E Otras artritis 7,420
Otros sindromes de cefalea 7,189
Bronquitis, no especificada como aguda o cr6nica 6,494
Continda...
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Caries dental 6,420
@ Hipertensi6n esencial (primaria) 6,217
;‘: § Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén 5,502
E ‘g Otras dermatitis 3,782
'-g © Dolor y otras afecciones relacionadas con los drganos genitales femeninos y con el 9 455
= ciclo menstrual ’
Asma 1,416
Cefalea 23,878
" Falta del desarrollo fisiolégico normal esperado 4,365
& Tos 3,448
§ Fiebre de origen desconocido 1,231
§ Dolor, no clasificado en otra parte 1,227
Edema, no clasificado en otra parte 1,073
Otitis media supurativa y la no especificada 890
Causas Efectos adversos, no clasificados en otra parte 39,186
externas | Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 11,494
COVID-19 | COVID-19 3,673
Total 623,182

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.

3.5.3.2.2.  Morbilidad especifica por sexo

El analisis de la morbilidad especifica por sexo de los principales subgrupos y causas bésicas de la RISS
Interdistrital de Quezaltepeque 2015-2021 se presentan en las Figuras 55 y 56 y en la Tabla XLIX. Los
principales subgrupos de enfermedades por sexo son:

o Mujeres: Enfermedades transmisibles, Enfermedades crénicas no transmisibles.

o Hombres: Enfermedades transmisibles, Enfermedades crénicas no transmisibles.
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Figura 55. Morbilidad especifica en mujeres de la RISS Interdistrital de Quezaltepeque,
por subgrupos de CIE10, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.

Figura 56. Morbilidad especifica en hombres de la RISS Interdistrital
de Quezaltepeque, por subgrupo de CIE10, 2015-2021
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.
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Tabla XLIX. Principales causas de morbilidad especifica de la RISS Interdistrital
Quezaltepeque, por sexo y subgrupos CIE10, 2015-2021

Clasificacion Diagnéstico nw

Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 78,180 46,794 124974
. Amigdalitis aguda 28,177 13,675 41,852
g Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 18,666 10,196 28,862
é Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 15,609 12,873 28,482
% % Amebiasis 10,424 6,822 17,246
g, :E Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva 13,080 0 13,080
§ a Conjuntivitis 7,368 5,104 12,472
é § Faringitis aguda 7,447 4,039 11,486
<§ % Neumonia, organismo no especificado 6,192 5,289 11,481
g § Ir'lfecciorlles. agudas de las v.iés respiratorias superiores, de 6.201 4,264 10,465
% :‘:’ sitios multiples o no especificados
% rf.‘ Micosis, no especificada 5,635 3,238 8,873
g Bronquitis aguda 4781 3,438 8,219
3 Otras infecciones locales de la piel y del tejido subcutaneo 4,338 2,469 6,807
% Impétigo 942 608 1,550
§ Otras infecciones intestinales bacterianas 314 170 484
§ Gastritis y duodenitis 34,002 8,463 42,465
g E oOtE:oIs) at;‘il:tornos de los tejidos blandos, no clasificados en 27192 7130 34320
E g Otros trastornos del sistema urinario 27,664 5,666 33,330
% ‘§ Otros trastornos articulares, no clasificados en otra parte 15,464 5,154 20,618
g § Otras anemias 7,523 2,448 9,971
% % Rinitis alérgica y vasomotora 5,785 3,666 9,451
E g Dorsalgia 6,521 2,811 9,332
g - Otras artritis 5,531 1,889 7,420
2 = Otros sindromes de cefalea 6,194 995 7,189
i«: Bronquitis, no especificada como aguda o crénica 3,729 2,765 6,494

Continda...
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Caries dental 4,303 2,117 6,420
- Hipertensi6n esencial (primaria) 4,730 1,487 6,217
9 .
% (zm‘ g)t;'t(:ésn trastornos de los dientes y de sus estructuras de 4,044 1,458 5,502
E’ é Otras dermatitis 2,269 1,513 3,782
= S Dol?r y otras afe:'cciones relaci?nadas con los érganos 2455 0 2455
genitales femeninos y con el ciclo menstrual
Asma 893 523 1,416
Cefalea 21,326 2,552 23,878
" Falta del desarrollo fisiolégico normal esperado 2,088 2,277 4,365
g Tos 2199 1249 3448
§ Fiebre de origen desconocido 722 509 1,231
§ Dolor, no clasificado en otra parte 901 326 1,227
Edema, no clasificado en otra parte 547 526 1,073
Otitis media supurativa y la no especificada 541 349 890
Causas Efectos adversos, no clasificados en otra parte 25,593 13,593 39,186
externas Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 4,789 6,705 11,494
COVID-19 COVID-19 2,299 1,374 3,673
Total 426,658 196,524 623,182

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.

De acuerdo con el analisis realizado basado en las principales causas béasicas de morbilidad durante del
2015-2021 por sexo de la RISS interdistrital de Quezaltepeque, se determiné que del total de casos
atendidos (623,182), el 68.5% corresponde a la atencién requerida por las mujeres y el 31.5% por
hombres.
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3.5.3.2.3.  Morbilidad especifica por sexo y etapas del curso de vida

El anélisis de la morbilidad especifica por sexo y por etapa del curso de vida, de los principales
subgrupos y causas basicas de morbilidad de la RISS Interdistrital de Quezaltepeque, 2015-2021 se
presentan en la Figura 57 y en la Tabla L. La Figura 57 refleja efectivamente una prioridad de atencién
materno-infantil de baja complejidad.

]

3

£ Figura 57. Morbilidad especifica de la RISS Interdistrital de Quezaltepeque,
o

£ por curso de vida, sexo y subgrupos de CIE10, 2015-2021
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Tabla L. Principales causas de morbilidad especifica de la RISS Interdistrital
Quezaltepeque, por etapa del curso, sexo y subgrupos CIE10, 2015-2021

Etapa del Subgrupo
CIE-10 Diagnéstico Total

Rinofaringitis aguda [resfriado comun]
Conjuntivitis 48 47 95
Infecc'lones agudas de las vias respiratorias 36 33 69
superiores
Neumonia, organismo no especificado 25 22 47
D1‘arrea} y gasFroentenUs de presunto 33 14 47
origen infeccioso
Otras infecciones locales de la piel y del
Enfermedades tejido subcutaneo 23 9 32
transmisibles
Amigdalitis aguda 10 13 23
- Bronquitis aguda 11 8 19
;-g Faringitis aguda 8 5 13
& Micosis, no especificada 3 4 7
1
S Parasitosis intestinales, sin otra
o 3 2 5
especificacién
Impétigo
Amebiasis
Otras infecciones intestinales bacterianas
Brf)n'qultls, no especificada como aguda o 10 1 21
crénica
Rinitis alérgica y vasomotora 9 5 14
Enfermedades | Gastritis y duodenitis 5 4 9
6nicas NT
cromicas Otras dermatitis D 2 7
Asma 2 3 5
Otros trastornos del sistema urinario 2 3 S
Continda...
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Etapa del Subgrupo
CIE-10 Diagnéstico Total

Otros trastornos articulares, no
Enfermedades | clasificados en otra parte
crénicas NT Otros trastornos de los tejidos blandos, no 1 1 5
clasificados en otra parte
= o
5 Efectos adversos, no clasificados en otra 9 14 93
5 parte
=) ] Causas externas ; ; __
5 | Traumatismo de regiones no especificadas 3 3
g = del cuerpo
= 1
& = Falta del desarrollo fisiolégico normal 3 5 8
§ esperado
é Otras causas Fiebre de origen desconocido 4 2 6
‘§ Dolor, no clasificado en otra parte 3 5
o°
3 Cefalea 3 3
@
5 COVID-19 COVID-19 2 2 4
f=
@ Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 8,048 7,735 15,783
o
E Dl.arree% y gasFroenterltls de presunto 2,383 2571 4954
= origen infeccioso
é Neumonia, organismo no especificado 1,265 1,463 2,728
@
2 Infecc.lones agudas de las vias respiratorias 936 934 1,870
a superiores
e
5 zg Bronquitis aguda 733 812 1,545
r‘:)f1 p Enfermedades | Amigdalitis aguda 730 789 1,519
E kK transmisibles | Conjuntivitis 610 637 1,247
£ g
E g Amebiasis 467 433 900
=
o . . .
ﬁ OF.ras 1nfecc1(?nes locales de la piel y del 338 318 656
2 tejido subcutineo
E Faringitis aguda 292 267 559
(]
2 Micosis, no especificada 182 185 367
@ L . .
% Paras%tf)sw.llntestlnales, sin otra 98 111 209
2 especificacién
Continda...
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Etapa del Subgrupo
CIE-10 Diagnéstico Total

Enfermedades | Impétigo
transmisibles Otras infecciones intestinales bacterianas 19 30 49
CB:(;)rrllig;litis, no especificada como aguda o 359 434 793
Rinitis alérgica y vasomotora 326 343 669
Otros trastornos del sistema urinario 230 191 421
Otras dermatitis 142 166 308
Asma 63 71 134
Gastritis y duodenitis 43 40 83
Otras anemias 36 34 70
Enfermedades Otrf)s' trastornos de los tejidos blandos, no 39 4 56
crémicas NT clasificados en otra parte
G st s W 0w
E Otros trastornos de, los dientes y de sus 3 9 5
K estructuras de sostén
: Otras artritis 3 5
o Caries dental 3 4
Otros sindromes de cefalea 2 3
Dorsalgia 3 3
Hipertensi6n esencial (primaria) 2 2
S:}l)z j;idesarrollo fisiolégico normal 633 760 1,393
Edema, no clasificado en otra parte 238 259 497
Tos 146 143 289
Otras causas Fiebre de origen desconocido 58 50 108
Dolor, no clasificado en otra parte 19 20 39
Cefalea 22 15 37
g)sz'scsl ﬁrrézt(iij: supurativa y la no 5 13 18
Continda...
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Etapa del Subgrupo
CIE-10 Diagnéstico Total

g Efectos adversos, no clasificados en otra 1147 1106 2953
- parte
« Causas externas . a P - ficad
@ raumatismo de regiones no especificadas 08 34 62
5 del cuerpo
s & | CovID-19 COVID-19 11 13 24
£
El Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 29,456 27,016 56,472
E D1.arreaf y gas'troentenus de presunto 8110 8.180 16,290
3 origen infeccioso
‘(f’: Amigdalitis aguda 6,530 6,121 12,651
o . . . . .
é Paras%t951s.1Ptest1nales, sin otra 5,387 4,856 10,243
2 especificaciéon
‘é Amebiasis 4,587 4,287 8,874
o°
§ Neumonia, organismo no especificado 3,372 3,302 6,674
g’ Infecciones agudas de las vias respiratorias
= Enferm'e(.:lades superiores, de sitios multiples o no 2,813 2,444 5,257
: transmisibles especificados
24
§ 2 Bronquitis aguda 2,500 2,109 4,609
£ kK Faringitis aguda 2175 1,989 4164
£
g : Conjuntivitis 1,763 1,832 3,595
Q. . . .
3 OF'ras 1nfecc1<3nes locales de la piel y del 989 976 1,965
& tejido subcutaneo
§ Micosis, no especificada 942 900 1,842
[m]
L Impétigo 452 349 801
£ Otras infecciones intestinales bacterianas 132 98 230
o
£ Rinitis alérgica y vasomotora 2,188 2,218 4,406
ﬁ Otros trastornos del sistema urinario 2,112 1,505 3,617
72}
E o o (e
3 En,fe.rmedades Brf)n.qultls, no especificada como aguda o 1453 1557 3,010
@ crénicas NT crénica
8 Caries dental 762 696 1,458
-
2 Otras anemias 759 654 1,413
- Continda...




Etapa del Subgrupo
CIE-10 Diagnéstico Total

Gastritis y duodenitis 1,298
Otras dermatitis 618 603 1,221
Otrgs: trastornos de los tejidos blandos, no 562 456 1,018
clasificados en otra parte
Otros trastornos de} los dientes y de sus 501 411 912
estructuras de sostén
Enfermedades | pgm, 325 287 612
crénicas NT 0 cul
tros trastornos articulares, no 955 218 473
clasificados en otra parte
Otros sindromes de cefalea 86 67 153
Dorsalgia 42 39 81
Otras artritis 36 29 65
é Hipertensi6n esencial (primaria) 7 6 13
“ .
a‘; Efectos adversos, no clasificados en otra 7,548 6,877 14.425
- parte
Causas externas T ) d ) ficad
draumatlsmo e regiones no especificadas 609 1146 1,755
el cuerpo
Falta del desarrollo fisiolégico normal 1,436 1,502 2,938
esperado
Tos 946 839 1,785
Fiebre de origen desconocido 369 357 726
Otras causas Cefalea 377 252 629
Edema, no clasificado en otra parte 296 257 553
OtltlS. r.nedla supurativa y la no 116 195 041
especificada
Dolor, no clasificado en otra parte 91 85 176
COVID-19 COVID-19 76 84 160
Rinofaringitis aguda [resfriado comin] 9,392 4484 13,876
o
= § Enfermedades | Amigdalitis aguda 4,322 2,347 6,669
© ‘& | transmisibles N : .
I Paras1.t(.351s.1,ntest1na1es, sin otra 3118 1,943 5061
especificacién
Continda...
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Etapa del Subgrupo
CIE-10 Diagnéstico Total

Faringitis aguda 1,111 1,744
Amebiasis 1,092 620 1,712
Dl.arre;% y gas.troenterltls de presunto 1,015 687 1,702
origen infeccioso
é Otr:as afecciones inflamatorias de la 1,347 1,347
El vaginay de la vulva
G Conjuntivitis 752 469 1,221
§ Micosis, no especificada 795 408 1,203
= Enfermedades - - -
© transmisibles OEras infecciones locales de la piel y del 702 369 1071
2 tejido subcutdneo ’
g Infecciones agudas de las vias respiratorias
e superiores, de sitios multiples o no 583 341 924
o°
@ especificados
o
% 2 Bronquitis aguda 322 194 516
% 'ﬁ Neumonia, organismo no especificado 275 175 450
< ] "
2 = Impétigo 145 88 233
= < Otras infecciones intestinales bacterianas 29 15 44
é Gastritis y duodenitis 3,398 1,071 4,469
5 Otr(.)sj trastornos de los tejidos blandos, no 3.149 983 4132
2 clasificados en otra parte
Zé Otros trastornos del sistema urinario 3,286 649 3,935
5 Otr(')s. trastornos articulares, no 1,359 556 1915
g clasificados en otra parte
E Enfermedades | /¢ anemias 1,272 350 1,622
T créonicas NT
& Caries dental 817 500 1,317
ﬁ Rinitis alérgica y vasomotora 789 443 1,232
@
= Otros sindromes de cefalea 805 168 973
°
S .
£ Otros trastornos de, los dientes y de sus 604 337 941
K] estructuras de sostén
-
2 Dorsalgia 603 318 921
- Continda...




Etapa del Subgrupo
CIE-10 Diagnéstico Total

Bronquitis, no especificada como aguda o
crénica
Otras dermatitis 330 191 521
Otras artritis 334 142 476
Enfermedades ) i
crénicas NT Dolor y otras afecciones relacionadas con
los 6rganos genitales femeninos y con el 342 342
ciclo menstrual
Asma 125 66 191
Hipertensi6n esencial (primaria) 16 19 35
Efectos adversos, no clasificados en otra 3,404 1760 5164
parte
Causas externas T - d i ficad
raumatismo de regiones no especificadas 768 1512 2280
del cuerpo
8 Cefalea 2,710 422 3,132
-]
- Tos 215 108 323
h Dolor, no clasificado en otra parte 156 40 196
o
N oy . .
OtltlS' I'nedla supurativa y lano 8 78 160
Otras causas especificada
Fiebre de origen desconocido 95 50 145
Falta del desarrollo fisiolégico normal 14 9 93
esperado
Edema, no clasificado en otra parte 3 1 4
COVID-19 COVID-19 362 219 581
Gastritis y duodenitis 8,126 1,626 9,752
Otros trastornos del sistema urinario 8,659 848 9,507
Enfermedades Otr?s: trastornos de los tejidos blandos, no 7105 1,042 8,347
s clasificados en otra parte
crénicas NT :
Otr(le: trastornos articulares, no 3,609 775 4384
clasificados en otra parte
Otros sindromes de cefalea 2,067 174 2,241
Continda...
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Etapa del Subgrupo
CIE-10 Diagnéstico Total

Otras anemias 1,885 2,131
Dorsalgia 1,597 468 2,065
Caries dental 1,018 291 1,309
Otros trastornos de} los dientes y de sus 1,092 210 1,302
estructuras de sostén

Otras artritis 937 249 1,186

Dolor y otras afecciones relacionadas con
los érganos genitales femeninos y con el 1,098 1,098
ciclo menstrual

Enfermedades
créonicas NT

Rinitis alérgica y vasomotora 824 180 1,004
Otras dermatitis 391 156 547
Brf)n.qultls, no especificada como aguda o 377 84 461
2 crénica
E Hipertensi6n esencial (primaria) 142 59 201
b Asma 83 24 107
=)
N Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 11,790 2,018 13,808
Amigdalitis aguda 6,372 1,501 7,873
Otras afecciones inflamatorias de la 5,009 5,009

vagina y de la vulva

Parasitosis intestinales, sin otra

3,468 1,023 4,491

especificacién
Enfermedades | Amebiasis 1,351 449 1,800
transmisibles Faringitis aguda 1,410 348 1,758
Micosis, no especificada 1,187 504 1,691

Diarrea y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso

Conjuntivitis 1,097 467 1,564

Otras infecciones locales de la piel y del
tejido subcuténeo

1,296 873 1,669

854 266 1,120
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Etapa del Subgrupo . -
CIE-10 Diagnoéstico Total

Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores, de sitios multiples o no 673 152 825
especificados
Enferm.et-iades Bronquitis aguda 306 43 349
transmisibles Neumontia, organismo no especificado 273 46 319
Impétigo 88 42 130
Otras infecciones intestinales bacterianas 48 10 58
Cefalea 6,969 479 7,448
@ Dolor, no clasificado en otra parte 287 52 339
©
§-| Tos 305 27 332
o " . .
N OtltlS. r.nedla supurativa y la no 119 34 153
S Otras causas especificada
Fiebre de origen desconocido 69 11 80
Edema, no clasificado en otra parte 4 1 5
Falta del desarrollo fisiolégico normal
2 1 3
esperado
Efectos adversos, no clasificados en otra 4,288 973 5,261
parte
Causas externas T ) q ) ficad
raumatismo de regiones no especificadas 952 1,398 2.350
del cuerpo
COVID-19 COVID-19 718 368 1,086
Gastritis y duodenitis 17,494 3,368 20,862
Otr(.)sj trastornos de los tejidos blandos, no 13,366 2,84 16,208
clasificados en otra parte
]
] Otros trastornos del sistema urinario 11,822 1,727 13,549
‘: Enfermedades Otros trastornos articulares, no
e crénicas NT e ’ 7,990 2,181 10,171
- clasificados en otra parte
® Dorsalgia 3,413 1,226 4,639
Otras artritis 3,022 770 3,792
Otras anemias 2,570 602 3,172
Continda...
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Etapa del Subgrupo
CIE-10 Diagnéstico Total

origen infeccioso

Faringitis aguda 2,131 576 2,707

Otras infecciones locales de la piel y del

Otros sindromes de cefalea 2,736 3,117
Hipertensi6n esencial (primaria) 2,464 494 2,958
Otros trastornos del los dientes y de sus 1,623 377 2,000
estructuras de sostén

E Caries dental 1,529 454 1,983

ér Rinitis alérgica y vasomotora 1,358 316 1,674

£ Enfermedades — —

P crénicas NT Bron.qultls, no especificada como aguda o 857 219 1,076

3 crénica

@

E Dolor y otras afecciones relacionadas con

3 los 6rganos genitales femeninos y con el 1,015 1,015

< ciclo menstrual

9 Otras dermatitis 657 296 953

g Asma 209 37 246

g § Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 15,839 3,414 19,253

3 § Amigdalitis aguda 8,981 2270 11,251

o~ 1 N « . . .

§ 8 Paras%tf)sw.l’ntestmales, sin otra 5,687 1,703 7,390

g especificacién

e . . .

g Otr.as afecciones inflamatorias de la 6,453 6,453

g vagina y de la vulva

E Conjuntivitis 2,226 1,014 3,240

g Enfermedades | Amebiasis 2,429 761 3,190

?& transmisibles Micosis, no especificada 2,159 923 3,082

3 . ..

% Diarrea y gastroenteritis de presunto 2198 711 2,909

£

3

7

[«4

S

8

|

@

2

.. , 1,239 402 1,641
tejido subcutdneo
Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores, de sitios multiples o no 942 245 1,187
especificados
Continda...




Etapa del Subgrupo
CIE-10 Diagnéstico Total

Neumonia, organismo no especificado
Enfermedades | Bronquitis aguda 617 131 748
transmisibles | Impétigo 152 38 190
Otras infecciones intestinales bacterianas 71 16 87
Efectos adversos, no clasificados en otra 7.463 1833 9.296
parte
- Causas externas T a 4 ) ficad
k: raumatismo de regiones no especificadas 1766 1923 3,689
« del cuerpo
o
a0 Cefalea 9,798 974 10,772
R Tos 467 80 547
Dolor, no clasificado en otra parte 291 83 374
Otras causas iti i i
OtltlS. r.nedla supurativa y la no 193 75 68
especificada
Fiebre de origen desconocido 106 27 133
Edema, no clasificado en otra parte 3 6 9
COVID-19 COVID-19 941 541 1,482
Gastritis y duodenitis 4,176 1,816 5,992
Otr?sj trastornos de los tejidos blandos, no 2977 1,582 4,559
clasificados en otra parte
Otr?s_ trastornos articulares, no 2936 1413 3,649
% clasificados en otra parte
% Hipertensi6n esencial (primaria) 2,101 907 3,008
E Enfermedades | Otros trastornos del sistema urinario 1,553 743 2,296
: crénicas NT Otras artritis 1,199 697 1,896
8 Dorsalgia 863 760 1,623
3 Otras anemias 1,001 562 1,563
Otros sindromes de cefalea 498 204 702
Brf)n.qums, no especificada como aguda o 989 166 455
crénica
Rinitis alérgica y vasomotora 291 161 452
Continda...
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Etapa del Subgrupo
CIE-10 Diagnéstico Total

Caries dental
Otros trastornos de los dientes y de sus
Enfermedades estructuras de sostén 221 121 342
crénicas NT

Otras dermatitis 126 99 225
E Asma 86 35 121
Er Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 3,152 1,659 4,811
° Amigdalitis aguda 1,232 634 1,866
E Conjuntivitis 872 638 1,510
« . . . . .
§ Paras%tf)sls.l’ntestlnales, sin otra 905 558 1,463
g especificacién
S . s
& D1_arree% y gas.troenterltls de presunto 574 337 911
o origen infeccioso
%) ﬂ)
3 ':"% Amebiasis 497 270 767
g E Micosis, no especificada 367 314 681
= a o
£ g Enfermedades Faringitis aguda 320 221 541
E é transmisibles Neumonia, organismo no especificado 337 145 482
fg‘j é’ Bronquitis aguda 292 141 433
£ Infecciones agudas de las vias respiratorias
g superiores, de sitios multiples o no 218 115 333
é especificados
8 OEras 1nfecc1cfnes locales de la piel y del 193 199 399
= tejido subcuténeo
5 Otr'as afecciones inflamatorias de la 971 971
3 vagina y de la vulva
£ Impétigo 17 7 24
[}
- Otras infecciones intestinales bacterianas 13 1 14
72}
E o[
3 Efectos adversos, no clasificados en otra 1734 1,030 0764
8 parte
2 Causas externas T u q - ficad
3 raumatismo de regiones no especificadas 666 689 1355
© del cuerpo
(2]
[ Continda...




Etapa del Subgrupo
CIE-10 Diagnéstico Total

Cefalea 1,450 1,857

£ Tos 120 52 172
i; Dolor, no clasificado en otra parte 55 43 98
§ Otras causas Z;telcsl ﬁnzi? supurativaylano % o4 50
*g Fiebre de origen desconocido 21 12 33
3 Edema, no clasificado en otra parte 3 2 5
COVID-19 COVID-19 189 147 336

Total 426,658 | 196,524 | 623,182

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.

3.5.3.3. Mortalidad general y especifica

Los resultados presentados a continuacién describen una distribucién de Pareto (80% de los
principales subgrupos y causas bdasicas) de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
registrados en la RISS Interdistrital de Quezaltepeque, a distintos niveles de agregacién de la
informacién para el periodo 2015-2021. Junto con la morbilidad, estos resultados amplian el anélisis
del perfil epidemiolégico de la RISS, permitiendo considerar ampliaciones de la cartera de servicios
disponibles para responder a las necesidades poblacionales, sugeridas por la mortalidad.

3.5.3.3.1. Afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) general
Los principales subgrupos de causa de mortalidad son: causas externas, Enfermedades crénicas no

transmisibles, Enfermedades transmisibles y otras causas, respectivamente. La Tabla LI indica los
diagnoésticos que comprenden cerca del 80% de los principales subgrupos.
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Figura 58. Tasa anual de AVPP general de la RISS Interdistrital
Quezaltepeque, por subgrupos CIE10, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.
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Tabla LI. Principales causas de AVPP general de la RISS Interdistrital
Quezaltepeque, por subgrupos CIE10, 2015-2021

Causas externas Enfermedades crénicas NT Enfermt'ad.ades Otras causas
transmisibles

Agresioén con
disparo de

armas de fuego,
exposiciéon a
factores n.e.,
persona lesionada
en accidente

de vehiculo no
especificado.

Diabetes mellitus, infarto agudo de
miocardio, cirrosis del higado (o hepdtica
alcohélica), accidente vascular encefalico
agudo, hemorragia gastrointestinal, tlcera
gastrica, enfermedad cardiaca, otros
trastornos del equilibrio de los electrélitos
y de los liquidos, epilepsia, insuficiencia
cardiaca, anemia, enfermedad renal crénica,
insuficiencia renal aguda, insuficiencia
cardiaca congestiva, otras obstrucciones
intestinales, edema cerebral, insuficiencia
hepética, hemorragia intraenceflica,
insuficiencia renal, sindrome de dificultad
respiratoria del adulto, deplecién del
volumen, asma predominantemente
alérgica, tlcera gistrica cronica,
encefalopatia, trastorno del rifi6n y del
uréter, hipertension esencial (primaria),
hidrocéfalo, anemia aplastica, enfermedad
cerebrovascular, otros trastornos
respiratorios, estado de mal epiléptico,
sindrome nefritico, infarto cerebral, otros
trastornos del sistema circulatorio, anemia
aplastica constitucional.

Neumonia,
bronconeumonia
y gastroenteritis
y colitis.

Choque cardiogénico;
tumefaccién, masa

o prominencia
localizada en el cuello;
abdomen agudo; otros
dolores abdominales
y los no especificados;
muerte sin asistencia ;
choque hipovolémico ;
sindrome de la muerte
subita infantil, sin
mencién de autopsia

; otras causas mal
definidas y las no
especificadas de
mortalidad ; otras
convulsiones y las no
especificadas.

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.

3.5.3.3.2.

Afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) por sexo

Elanalisis de los AVPP especificos por sexo de los principales subgrupos y causas basicas de mortalidad
(80% de Pareto) de la RISS Interdistrital de Quezaltepeque 2015-2021, se presentan en las Figuras 59
y 60y en la Tabla LII. Los principales subgrupos CIE10 de AVPP especificos por sexo son:
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o Mujeres: Enfermedades crénicas no transmisibles, Enfermedades transmisibles, causas
externas y tumores.

o Hombres: causas externas, Enfermedades crénicas no transmisibles y Enfermedades
transmisibles.

Figura 59. Tasa anual de AVPP especifica en mujeres de la RISS Interdistrital de
Quezaltepeque, por subgrupos de CIE10, 2015-2021

100
80
60
40
20
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
B Enfermedades crénicas Enfermedades transmisibles
® Causas externas Tumores
Otras causas u Perinatales y malformaciones congénitas
COVID-19 m Embarazo, parto y puerperio
Enfermedades nutricionales y carenciales B Trastornos mentales

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.




Figura 60. Tasa anual de AVPP especifica en hombres de la RISS Interdistrital de
Quezaltepeque, por subgrupos de CIE10, 2015-2021
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.
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Tabla LII. Principales causas de AVPP especifica de la RISS Interdistrital de
Quezaltepeque, por sexo y subgrupos CIE10, 2015-2021

Enfermedades crénicas NT

Diabetes mellitus, infarto
agudo de miocardio, accidente
vascular encefélico agudo,
cirrosis del higado, hemorragia
gastrointestinal, enfermedad
renal crénica, epilepsia,
anemia, insuficiencia cardiaca,
enfermedad cardiaca, dlcera
gastrica, obstrucciones
intestinales, trastornos del
equilibrio de los electrdlitos y
de los liquidos, insuficiencia
renal aguda, encefalopatia,

Enfermedades
transmisibles

Causas externas

Envenenamiento accidental,
envenenamiento autoinfligido
intencionalmente, agresién
con objeto cortante,

Tumores

Tumor maligno
del estémago, del
cuello del utero,
de la mama,

del higado, del
tutero, del colon,
del ovario, de

. . Neumonia, S comportamiento
insuficiencia renal, trastorno del .\ exposicién a factores n.e., o

sy 2 . . . gastroenteritis y - incierto o
rifién y del uréter, insuficiencia i contacto traumatico con .

. . colitis . . P desconocido
cardiaca congestiva, tlcera cuchillo, lesién autoinfligida, del encéfalo
gastrica crénica, anemia agresion con disparo de armas :

L. ) supratentorial,
aplastica, edema cerebral, de fuego, envenenamiento de la piel
hipertensién esencial (primaria), accidental. P L

. . leucemia,

trastornos respiratorios .

oo leucemia
especificados, estado de . (o
mal epiléptico, deplecién linfobléstica

prieprico, depleciol aguda [LLA]
del volumen, hemorragia
intraencefalica, sindrome
nefritico, trastornos n.e. del
sistema circulatorio, enfermedad
cerebrovascular, anemia aplastica
constitucional.

Continda...




Enfermedades crénicas NT Enferme.:d.ades Causas externas Tumores
transmisibles

L. Enfermedades
Causas externas Enfermedades crénicas NT L.
transmisibles
Diabetes mellitus, infarto agudo de miocardio,
., . cirrosis hepética alcohdlica, , trastornos del
Agresi6n con disparo de otras s s L
. equilibrio de los electrdlitos y de los liquidos,
armas de fuego, disparo de otras | |, L .. e 1
.. ulcera gastrica, cirrosis hepatica alcohélica,
armas de fuego, exposicién . LS , .
. insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad
a factores n.e., accidente de i . .. . L
. .. . cardiaca, insuficiencia hepatica, insuficiencia
vehiculo, agresién con objeto . . .
. renal aguda, hemorragia gastrointestinal, )
H cortante, envenenamiento . L, . . . Neumonia,
) . epilepsia, sindrome de dificultad respiratoria .
accidental, estrangulamientos ) .. , . ) gastroenteritis
. . del adulto, insuficiencia cardiaca, hidrocéfalo, .
y ahorcamientos accidentales, ) . . y colitis,
L. obstrucciones intestinales, edema cerebral, 3
contacto traumatico con .. 1 . bronconeumonia
. ., P hemorragia intraencefalica, accidente vascular
cuchillo, lesién autoinfligida . . .
. . encefalico agudo, anemia, deplecién del volumen,
intencionalmente por . . .
. . otras hipertensiones pulmonares secundarias,
ahorcamiento, agresion con . . .
. asma predominantemente alérgica, insuficiencia
disparo de armas de fuego, . . , . S
. S respiratoria, neumotoérax, insuficiencia
ahogamiento y sumersién n.e. . . . . .
respiratoria aguda, pancreatitis aguda inducida
por alcohol, pardlisis cerebral, ataques de gran mal.

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.

3.5.3.3.3. Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), por sexo y grupos etarios

Los principales subgrupos CIE10 del AVPP por sexo, por grupos etarios, de la RISS interdistrital de
Quezaltepeque (2015-2021) se indican en la Tabla LIII, los cuales comprenden cerca del 80% de los
principales subgrupos de CIE10 del AVPP y de sus causas basicas. La Figura 61 presentala tasa de AVPP
mads reciente evaluada, perteneciente al afio 2021, la cual indica una alta mortalidad prevenible de
menores de 1 afio por causas transmisibles, crénicas no transmisibles y perinatales y malformaciones
congénitas.
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Figura 61. Tasa de AVPP especifica de la RISS de Quezaltepeque, por etapas
del curso de vida, sexo y subgrupos de CIE10, 2021*°
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m Enfermedades crénicas Enfermedades nutricionales y carenciales
Otras causas m Perinatales y malformaciones congénitas
= Tumores

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2021.

10 Se presenta unicamente la tasa de AVPP 2021 debido a que los datos de mortalidad por etapa de curso de vida pre-
sentan una distribucién no paramétrica en cada subgrupo CIE10, dificultando su comparacién con datos paramé-
tricos poblacionales, para el periodo 2015-2021.
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Tabla LIII. Principales causas de AVPP especificas de la RISS Interdistrital
Quezaltepeque, por etapa del curso de vida, sexo y subgrupos CIE10 2015-2021

Etapa del . .

Enfermedades Neumonia, no especificada 2,559 1,238 3,797
transmisibles Otras 375 481 856
Neun?o.ma congénita, organismo no 159 276 428
especificado
Slndro‘n’le de <311ﬁcultad respiratoria 151 139 290
del recién nacido
Sepsis ba'c.terlana del recién nacido, . 207 207
no especificada
Malfqrmaaon congénita, no 152 ) 152
especificada
Hemorragia pulmonar no
especificada, originada en el periodo 151 = 151
perinatal
: Espina bifida, no especificada 75 69 144
0 . . .
[ Otras hemorragias gastrointestinales
g Perina.tales y neonatales - 138 138
g .
= malfc?rr.naaones Otros recién nacidos pretérmino - 138 138
congenitas

Alteracién no especificada de la
regulacién de la temperatura en el - 137 137
recién nacido

Disritmia cardiaca neonatal 76 - 76

A,t1re51a del es6fago sin mencién de 75 ) 75

fistula

Malformaciones congénitas

multiples, no clasificadas en otra 75 - 75

parte

H1drqc?falo congénito, no ; 69 69

especificado

Hernia diafragmadtica congénita - 69 69

Resto de causas - 482 482
Continda...
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Etapa del

Epilepsia, tipo no especificado

Otros trastornos del equilibrio de

los electrélitos y de los liquidos, no - 136 136

clasificados en otra parte
= . . .
é Hem(?r.ragla gastrointestinal, no 76 . 76
5 especificada
§ Insufl'c%enaa renal aguda, no 76 i 76
E especificada
@
92] . .
§ - Otros. t}rasc';ornos respiratorios 76 ) 76
L 4 Enfermedades especificados
2 g crénicas NT Anemia de tipo no especificado 76 = 76
E § Estado de mal epiléptico de tipo no
o = ificad 75 75
g especificado
g Otras obstrucciones intestinales y las
£ i 75 - 75
= no especificadas
S Encefalopatia no especificada 75 - 75
(f: Hidrocéfalo, no especificado - 69 69
é Deplecién del volumen - 69 69
% Asma predominantemente alérgica = 69 69
o
é Resto de causas - 274 274
:é Resto de causas | Resto de causas 451 620 1071
5 Neumonia, no especificada 1,256 1,070 2,326
©
g - Enfermedades Gastroenteritis y colitis de origen no 366 68 434
3 H transmisibles especificado
o z=
§ - Resto de causas 224 400 624
o

o
é ) Otros trastornos del equilibrio de
2 B los electrélitos y de los liquidos, no 147 135 282
8 H Enfermedades clasificados en otra parte
£ z crénicas NT
N . . .
E Hemc?r'ragla gastrointestinal, no 141 65 206
S especificada
w
Continda...




Etapa del

Deplecién del volumen

Enfermedad cardiaca, no especificada 74 - 74
Sindrome nefritico no especificada 73 - 73
Otras obstrucciones intestinales y las
o 73 - 73
no especificadas
Enfermedades Trastorno del rifion y del uréter, no
crénicas NT o Y ’ 73 - 73
- especificado
‘% Anemia de tipo no especificado 71 - 71
c: Anemia aplastica constitucional 70 - 70
:'Nr Neumotérax, no especificado - 68 68
& Resto de causas 135 134 269
2 Choque hipovolémico 75 67 142
Otras' cpnvulsmnes ylasno 138 i 138
especificadas
Otras causas Otros dol bdominales v1
tros. lolores abdominales y los no i 135 135
especificados
Resto de causas 71 60 131
Resto de causas | Resto de causas 147 714 861
Neumonia, no especificada 122 104 226
Bronconeumonia, no especificada 59 50 109
'g Enfermedades Enfermedad por V'IH, resultante en 59 i 59
& . otros tumores malignos
« transmisibles
% Infecci6n local de la piel y del tejido
! ) o 58 - 58
S subcutaneo, no especificada
E Resto de causas - 110 110
v
= . . .
g Infart.o. agl%cllo del miocardio, sin otra 115 59 167
2 especificacién
° L .
3 Enlfe.rmedades Insuf1.c¥enc1a cardiaca, no 59 58 117
crénicas NT especificada
Otras ob.st-ruccwnes intestinales y las i 111 111
no especificadas
Continda...
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Etapa del

Anemia aplastica, sin otra
especificaciéon
Insuficiencia renal aguda, no 60 60
especificada
2 Apendicitis aguda con peritonitis 59 i 59
£ localizada
o
5 Lupus eritematoso sistémico con 58 58
§ compromiso de 6rganos o sistemas
=]
= Aneurisma cardiaco 58 - 58
° Enfermedades Otras insuficienci
2 crénicas NT tra}s insuficiencias
8 corticosuprarrenales y las no 58 - 58
>
& especificadas
(]
b m Paralisis cerebral, sin otra
3 8 P - 58 58
g - especificaciéon
j=2]
£ ﬂ. Edema cerebral 56 = 56
» S
8 Al Ataques de gran mal, no
o] o (e . ~
% .g especificados (con o sin pequefio - 54 54
hel
3 § mal)
c
2 9 Resto de causas - 207 207
g © . .
& - Envenenamiento accidental por, y
3 exposicién a plaguicidas, lugar no 352 101 453
S especificado
3
2 Disparo de otras armas de fuego,
[m]
Ei y las no especificadas, lugar no - 309 309
E especificado
=]
=3 Agresién con objeto cortante, lugar
5 Causas externas & . ) & 63 202 265
e no especificado
2] . .
@ Persona lesionada en accidente de
= . p 57 158 215
2 vehiculo no especificado
(]
g Lesién autoinfligida
2 intencionalmente por ahorcamiento, 113 102 215
2 estrangulamiento o sofocacién, lugar
T no especificado
Continda...




Etapa del ! ]

Agresioén con disparo de otras armas
de fuego, y las no especificadas, lugar - 204 204
no especificado
Envenenamiento autoinfligido
2 intencionalmente por, y exposicién a 115 53 168
;.:E' plaguicidas, lugar no especificado
\ Exposicién a factores no
g Causas externas | especificados que causan otras 58 101 159
K] lesiones y las no especificadas
1)
§ Otros estrangulamientos y
& ahorcamientos accidentales, lugar no 59 51 110
i especificado
< . <2
Ahogamiento y sumersién no
o o = 102 102
especificados, lugar no especificado
Resto de causas 60 465 525
Resto de causas | Resto de causas 361 260 621
Infart.o. agl%cllo del miocardio, sin otra 54 93 147
especificacién
Epilepsia, tipo no especificado 48 88 136
Anemia de tipo no especificado 47 47 94
’g Ulcera géstrica, no especificada como
k- aguda ni cr6nica, sin hemorragia ni - 92 92
g. perforacién
=~ Enfermedades 5ni
S T Enfer.rr}edad renal crénica, no 48 49 90
g cromcas especificada
g Insuficiencia renal no especificada 54 - 54
E Encefalopatia no especificada 53 = 53
Enfermedad del estémago y del
o 52 - 52
duodeno, no especificada
Accidente vascular encefélico agudo,
no especificado como hemorragico o 51 - 51
isquémico
Continda...
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Etapa del

Infarto cerebral debido a trombosis
de arterias cerebrales

Ulcera gastrica, crénica o no

especificada, con hemorragia 49 i 49
Insuficiencia cardiaca congestiva = 49 49
Insuficiencia cardiaca, no
Enfermedades especificada 48 . 48
crénicas NT Colecistitis, no especificada - 48 48
Cuadriplejia, no especificada - 47 47
Hidrocéfalo, no especificado - 47 47

Agresién con disparo de otras armas
de fuego, y las no especificadas, lugar 50 1,051 1,101
no especificado

~~
3 Inmunodeficiencia consecutiva a
] respuesta defectuosa hereditaria - 44 44
o . .
N contra el virus de Epstein-Barr
o
(2 Compresién de vena - 43 43
-]
2 Resto de causas - 288 288
=
o
5
g

Disparo de otras armas de fuego,
y las no especificadas, lugar no 98 987 1,085
especificado

Causas externas | Persona lesionada en accidente de

vehiculo no especificado i 802 802

Exposicién a factores no
especificados que causan otras 55 636 691
lesiones y las no especificadas

Envenenamiento accidental por, y
exposicién a plaguicidas, lugar no 51 363 414
especificado
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Etapa del

Agresién con objeto cortante, lugar
no especificado

Otros estrangulamientos y

ahorcamientos accidentales, lugar no - 281 281
especificado
Contacto traumatico con cuchillo,
espada, daga o pusial, lugar no 54 179 233
Causas externas | pecificado
Agresi6n con disparo de otras armas
de fuego, y las no especificadas, calles - 182 18
y carreteras
Agresién con objeto cortante, otro i 171 171
lugar especificado
§ Resto de causas 206 943 1,149
; Resto de causas | Resto de causas 659 704 1,363
n . o
S Infart.o. agl%cllo del miocardio, sin otra 484 511 995
N especificacién
ﬂ
3 Dlab(e.tfes mellitus 1.10 e-s,peaflcada, sin 407 949 656
< mencién de complicacién
Otras' cirrosis del higado y las no 998 388 616
especificadas
Accidente vascular encefélico agudo,
no especificado como hemorragico o 262 62 324

Enfermedades isquémico

crénicas NT : -
Diabetes mellitus no

insulinodependiente, sin mencién 218 99 317
de complicacién

Ulcera géstrica, no especificada como

aguda ni crénica, sin hemorragia ni 149 134 283

perforacién

Enfermedad renal crénica, no especificada 212 - 212

Insuficiencia cardiaca congestiva 106 105 211
Continta...
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Etapa del

Enfermedad cardiaca, no especificada
Hemcrr.ragla gastrointestinal, no 109 62 171
especificada
Cirrosis hepdtica alcohdlica - 167 167
4]
3 Insuficiencia renal aguda, no
E il
El especificada 3 %0 163
é Insuficiencia cardiaca, no 99 49 148
g especificada
;: Diabetes mellitus no
b insulinodependiente, con 63 83 146
2 complicaciones renales
3 Insuficiencia hepética, no 36 99 135
° especificada
@©
é é Diabetes mellitus no especificada, 69 57 196
£ S con cetoacidosis
% 2 Enfermedades Edema cerebral 19 105 124
s E croénicas NT Anemia de tipo no especificado 67 31 98
g "ﬁ Hemorragia intraencefélica, no 45 50 95
£ 2 especificada
g Insuficiencia renal no especificada 58 34 92
% Hipertensi6n esencial (primaria) 46 36 82
é Enfermedad cerebrovascular, no 57 93 80
=) especificada
8
2 Diabetes mellitus no especificada,
5. con otras complicaciones 75 - 75
5 especificadas
Q
5 Diabetes mellitus no 7 i 7
= insulinodependiente, con coma
E Otros trastornos y los no 7 i 7
s especificados del sistema circulatorio
e -
g Ulcera géstrica, crénica o no
i especificada, con hemorragia 48 16 64
Continda...




Etapa del

Pancreatitis aguda inducida por

alcohol
Trombocitopenia no especificada 31 29 60

Enfermedades Embolia pulmonar sin mencién de

crénicas NT corazén pulmonar agudo 55 i 5

Diabetes mellitus no especificada,
con complicaciones renales

Resto de causas 788 482 1,270

Agresi6n con disparo de otras armas
de fuego, y las no especificadas, lugar 61 927 988
no especificado

18 29 47

Disparo de otras armas de fuego,
y las no especificadas, lugar no - 794 794
especificado

aios

Exposicién a factores no
especificados que causan otras 34 610 644
lesiones y las no especificadas

Agresién con objeto cortante, lugar

no especificado 62 486 548

Adultez 30-59

Persona lesionada en accidente de

Causas externas . . = 480 480
vehiculo no especificado

Contacto traumatico con cuchillo,
espada, daga o pusial, lugar no 62 244 306
especificado

Lesi6n autoinfligida
intencionalmente por ahorcamiento, - 230 230
estrangulamiento o sofocacién

Obstruccién no especificada de la

. o 33 174 207
respiracion, lugar no especificado
Otros estrangulamientos y
ahorcamientos accidentales, lugar no - 149 149
especificado
Continda...
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Etapa del ! ]

Agresioén con disparo de otras armas

2 de fuego, y las no especificadas, calles - 106 106
- y carreteras
E Causas externas | Disparo de otras armas de fuego,
o y las no especificadas, calles y - 105 105
] carreteras
3
"g Resto de causas 187 801 988
Resto de causas | Resto de causas 2,556 1,957 4,513
Neumonia, no especificada 97 36 133
Enfermedades Bronconeumonia, no especificada 50 25 75
transmisibles Sepsis, no especificada 29 11 40
Resto de causas 38 23 61
Infart.o. agg(}lO del miocardio, sin otra 305 111 436
especificacién
- Otras. cirrosis del higado ylas no 159 68 997
8 especificadas
g . . o .
% D1abeﬁ)es mellitus no e.s'pec1f1cada, sin 166 48 214
= menci6n de complicacién
g Accidente vascular encefélico agudo,
8 no especificado como hemorragico o 126 22 148
= isquémico
)
L Enfermedades Enfermedad cardiaca, no especificada 65 31 96
- L.
S cronicas NT Diabetes mellitus no
g insulinodependiente, sin mencién de 56 21 77
complicacién
Ulcera gastrica, no especificada como
aguda ni crénica, sin hemorragia ni 52 22 74
perforacién
Insufl.c%enaa cardiaca, no 54 18 7
especificada
Hemo.r.ragla gastrointestinal, no 38 19 57
especificada
Continda...



Etapa del

Diabetes mellitus no especificada,
“ con complicaciones renales
g Enfermedad pulmonar obstructiva
- ) crénica con infeccién aguda de las 36 3 39
2 - vias respiratorias inferiores
E % Infarto cerebral, no especificado 15 21 36
E Hipertensi6n esencial (primaria) 36 1 37
Hemc?r'ragla intraencefdlica, no 08 8 36
especificada
Diabetes mellitus no
insulinodependiente, con 31 2 33
complicaciones renales
Enfe'rmedades Trastorno del rifién y del uréter, no 31 i 31
cronicas NT especificado
Diabetes mellitus no especificada, 31 i 31
con coma
:g Insuficiencia cardiaca congestiva 13 17 30
- Edema cerebral 28 1 29
E Asma, no especificado 28 - 48
o
@ Enfer.rr}edad cerebrovascular, no 14 9 93
| especificada
S . .
e Hem(?r.ragla subaracnoidea, no 21 1 2
5 especificada
E Artritis reumatoide, no especificada 13 9 22
Resto de causas 257 131 388
Tumor n}a.hgno del estémago, parte 91 31 122
no especificada
Tumores Tumo.r'maligno del higado, no 51 11 62
especificado
Tumor maligno del cuello del atero,
. o 39 - 39
sin otra especificacién
Continda...
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Etapa del

Tumor maligno de la mama, parte no i
especificada
Tumor rr'la'hgno del intestino, parte 14 19 2%
no especificada
I~ Tumo.r.maligno, sitio primario no 24 ) 24
£ especificado
-% Leucemia mieloide crénica [LMC], 2 i 929
= BCR/ABL-positivo
§ Tumores Tumor maligno del colon, parte no
@ i 20 - 20
] especificada
LS
S Tumor maligno del ovario 17 - 17
E Linfoma no Hodgkin, no especificado 9 7 16
> . ,
« Tumor maligno del atero, parte no
= . 16 - 16
especificada
Carcinoma de células hepéticas 15 - 15
Resto de causas 55 42 97
Resto de causas | Resto de causas 234 234 266
Total 21,658 29,337 50,995

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.
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Conclusiones

Actualmente, l1a RISS Departamental de Chiquimula no estd organizada por redes. Estd conformada

por 11 DMS (con 07 Centros de Salud, 04 Centro de Atencién Permanente, 30 Puestos de Salud y
145 Centros Comunitarios) y 01 hospital.

La RISS Departamental de Chiquimula que garantizan el acceso y la cobertura universal de la

atencién y responde a criterios territoriales de gobernanza politica e intercultural, es la siguiente:

2.
a)
b)
9]
3.

31 RISS Locales: 11 existentes (07 CSy 04 CAP) y 20 nuevas (18 CSy 02 CAP). Estas redes se
organizan a su vez en 30 Puestos de Salud existentes, 145 Centros Comunitarios existentes,
20 Puestos de Salud (sugeridos) y 30 Clinicas de Primer Nivel en CS/CAP (sugeridas), para la
atencién integral individual, familiar y comunitaria, programada y ambulatoria.

04 RISS Interdistritales: Chiquimula, Jocotan, Quezaltepeque y Esquipulas, para la atencién
programada y ambulatoria de especialidades.

01 RISS Intradepartamental: Chiquimula con 01 Hospital General Tipo III (Chiquimula)
para la atencién programada de subespecialidades, hospitalizacién, cirugia y servicios de
emergencias y urgencias, de referencia departamental. Se apoya de 01 Unidades de Cirugia
Mayor Ambulatoria: Esquipulas, con roles de atencién de emergencias y urgencias.

La RISS Departamental de Chiquimula, segin el andlisis de los perfiles epidemioldgicos requieren,

como minimo, los siguientes perfiles de atencién por red:

a)

b)

RISS Locales: atencién médica y enfermeria, familiar y comunitaria.

RISS Interdistritales: medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia, traumatologia,
ortopedia, terapia fisica, psicologia y/o psiquiatria, odontologia. Los perfiles minimos de
apoyo sugeridos son: quimica bioldgica, técnicos de laboratorio (clinico semiautomatizado) y
técnicos deimagenologia (USG, EKG, rayos-x, espirometrias, ecocardiografia en telemedicina).
Adicionalmente, las DDRISS, en general, sugirieron incluir personal de atencién con formacién
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9]

en epidemiologia para apoyar los procesos de vigilancia en red; otras sugirieron incorporar
oftalmologia.

RISS Intradepartamentales: los perfiles de atencién deben apegarse a la norma actual de
hospitales, y responder a los anélisis del perfil epidemiolégico y otros indicadores de gestion
hospitalaria de la red. En las Unidades de Cirugia Mayor Ambulatoria (UCMA) de las RISS
Intradepartamentales, se incluiria como minimo los perfiles de cirugia y anestesiologia, y los
perfiles de apoyo correspondientes.




Recomendaciones

Las recomendaciones de la Ficha Técnica de RISS responden cada una de las conclusiones presentadas,

y siguen las tres dimensiones de andlisis del documento (atencién y cobertura, gestién de la atencién

y epidemiologia y gobernanza). Estas son:

1. Analizar y validar la organizacién propuesta de la RISS del Departamento de Chiquimula con las
autoridades del nivel central del MSPAS.

a)

Definir oficialmente, con Acuerdo Ministerial, un Modelo de Atencién y Gestién integrado a
la Estrategia Nacional de Redes Integradas de Servicios de Salud de Guatemala, que defina la
organizacion de las RISS y sus procesos de atencién y gestién, por red.

b) Actualizar Normativa para la Categorizacién y Habilitacién de la Red de Servicios Salud

o

(AM 20-2016) integrandola a la Norma Técnica 22-2019-DRACES y otras correspondientes,
para que incluya la definicién de la red de servicios de salud, sus funciones de atencién y
gestién (incluyendo cartera de servicios) y sus recursos estratégicos (RRHH, laboratorio,
imagenologia, sistema de informacién, equipamiento, vehiculo, otros), acorde a un Modelo
de Atencién y Gestién integrado a la Estrategia Nacional de Redes Integradas de Servicios
de Salud de Guatemala. Esta podria normar y definir la nueva visién prospectiva de la red de
servicios requerida por la RISS, y a su vez, dejar regulada la red actual de servicios del MSPAS
como un articulo transitorio que permita la transicién gradual hacia la nueva categoria de
servicios bajo la RISS.

Mejorar la organizacidén territorial de la RISS Departamental de Chiquimula a través de la
implementacién gradual y progresiva de:

o Conteo poblacional y su actualizacién periédica, que permita identificar la poblacién real
y adscribirla nominalmente a las RISS.

o Actualizacién periédica del Ordenamiento Territorial, acorde a los resultados del
conteo, garantizando la aplicacién de los criterios de acceso y cobertura (y no solamente
poblacionales).
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o Actualizar los mapas y/o croquis de cada DMS. Idealmente, generar capas de andlisis
para Sistemas de Informacién Geografica (SIG) que contengan idealmente geo-
referenciados (desde el conteo) a: hogares, centros poblados del MOT, red de servicios y
los limites territoriales de sectores, territorios, RISS Locales, RISS Interdistritales y RISS
Intradepartamentales, validado extensamente con personal de campo, preferentemente
Técnicos de Salud Rural y Auxiliarles de Enfermera.

o Actualizar oficialmente el inventario de la red de servicios de salud de la DDRISS bajo
un soélo criterio técnico unificado (funcionalidad, legalidad y capacidad resolutiva), que
permita conocer no sé6lo que servicios estdn habilitados y dando atencién, sino que,
tengan una infraestructura y capacidad instalada bésica para no considerarla brecha.

Actualizar la Norma Técnicas de Atencién Integral y Protocolos de Atencién Integral,
definiendo responsabilidades de atencién por red (por etapa de curso de vida, nivel de
complejidad y perfil de atencién), para mejorar los anélisis de organizacién de perfiles de
atencién y cartera de servicios de las RISS. Esta podria normar y definir la nueva visién
prospectiva de la norma de atencién requerida por la RISS, y a su vez, dejar regulada lo minimo
sugerido para los procesos de atencién actuales del MSPAS, como un articulo transitorio que
permita la transicién gradual hacia la nueva forma de atencién bajo la RISS.

Desarrollar un Plan Maestro de Inversién para la implementacién gradual y progresiva de la
proyeccién de la RISS del Departamento de Chiquimula.
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