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El Proyecto APS y Nutriciéon fue implementado por la OPS/OMS en Guatemala en coordinaciéon con el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
autoridades municipales y ancestrales.

El Proyecto busca contribuir a la reduccion de la malnutricion en menores de 5 afios, adolescentes,
mujeres en edad reproductiva, con énfasis en los primeros 1000 dias de vida, en 22 municipios
priorizados de los departamentos de Huehuetenango, Quiché, Chiquimula, y Alta Verapaz.

Esta iniciativa busca apoyar la implementaciéon y ampliacién de un Modelo Integral de Atencién Primaria
de Salud que permita el acceso, cobertura, pertinencia cultural y calidad de la atencién en salud y
nutricién con la participaciéon de la comunidad.

La revision técnica y edicién estuvo a cargo del equipo del Proyecto APS y Nutricion y de la
Representaciéon de la OPS/OMS en Guatemala.

Esta publicacion constituye un bien publico internacional. Se autoriza su reproduccioén total o parcial bajo
los términos de la licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-Compartirlgual 3.0 IGO (CC
BY-NC-SA 3.0 1GO), siempre que se cite la fuente de manera apropiada.

Con arreglo a las condiciones de la licencia, se permite copiar, redistribuir y adaptar la obra con fines no
comerciales, siempre que se utilice la misma licencia o una licencia equivalente de Creative Commons y
se cite correctamente. En ningln uso que se haga de esta obra debe darse a entender que la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) respalda una organizacion, producto o servicios
especificos. No esta permitido utilizar el logotipo de la OPS.
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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

cC Centro Comunitario

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

MOT Matriz de Ordenamiento Territorial

MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

PS Puesto de Salud

RHS Recurso Humano en 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 Ixil. Es el resultado de los esfuerzos conjuntos de disefio, andlisis, 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)
dela DDRISS de Ixil. Este esfuerzo permite delimitar adicionalmente las necesidades de fortalecimiento
de la organizacién y atencién en red de la RISS bajo analisis, 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 sustent6
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 Ixil - DDRISS de Ixil.

La seccién I, presenta el marco conceptual y metodoldgico, definiendo para esto los objetivos, &mbitos
de aplicacién, usuarios y alcance del documento.

La seccién II, contiene la caracterizaciéon de la situacién 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 de las RISS de la seccién II. Esta seccién presenta sus resultados bajo los
siguientes criterios de anélisis: a) acceso y cobertura: datos poblacionales, ordenamiento territorial
vigente y la red de servicios; b) gestién de la atencién y epidemiologia: perfil epidemiolégico,
produccioén, cartera de servicios y coberturas efectivas; y, ¢) gobernanza: distribucién sociopolitica
y lingiiistica del territorio, mecanismos de conduccién intersectorial y los recursos estratégicos de la
DDRISS (densidad del recurso humano, medicamentos per capita y un analisis de su presupuesto).

La seccién III, muestra 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 metodoldgica. 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 identificaciéon de las necesidades de atencién por RISS Interdistrital acorde
a su perfil epidemiolégico.
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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 Ixil (DDRISS Ixil), que mejor garantizan el acceso y
la cobertura universal de la atencién, y responden a criterios territoriales de gobernanza politica e
intercultural, son (ver Tabla I):

08 RISS Locales: 04 existentes (02 CS y 02 CAP) y 04 nuevas (04 CS). Estas redes se organizan, a su
vez, en 32 Puestos de Salud, 37 Centros Comunitarios, 60 Puestos de Salud (sugeridos) y 15 Clinicas
de Primer Nivel en CS/CAP (sugeridas), para la atencién integral individual, familiar y comunitaria,
programada y ambulatoria.

01 RISS Interdistrital: Chajul-Cotzal y 01 RISS Intradistrital: Nebaj, para la atencién programada y
ambulatoria de especialidades.

01 RISS Intradepartamental: Ixil, con 01 Hospital General Tipo III (Nebaj) parala atencién programada
de subespecialidades, hospitalizacién, cirugia y servicios de emergencias y urgencias, de referencia
departamental.’

1 Sesugiere considerar un servicio especial de emergencias y urgencias en Ilom (adscrito al CS). No se consider6 un
CAES o0 UCMA, debido a la adscripcién muy baja de la poblacién, estimada en 30 mil habitantes.
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Tabla I. RISS de la DDRISS Ixil, 2023

RISS Intradepartamental RISS Poblacion RISS

Inter e
RISS Local is-
Intra ocal Inte.rdls
Distrital trital

Chajul | Nebaj (T4BC) Existe 1,751
Nebaj Existe 58,169
N.A. CAES, ) 80,891
Nebaj Nebaj Salquil Grande (+) | Nueva 14,723
Sumalito (+) Nueva 6,248
Hossital Unidad de Cha]ul Existe 21,368
E Tip:;II Emerge;lcias ‘ Chel (+) Existe 13,569 165,575
il Lijpecl. Chajul | Tlom Existe | 13,283
CAES Santa Aveli
n in
Chajul - (; 3];; veina Nueva | 256 84,684
Cotzal
NA. Nebaj | Illom (T16) Existe 2,820
Cotzal Existe 19,238
Cotzal
Santa Avelina (+) Nueva 14,150

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

Las brechas de servicios identificadas, para organizar la RISS en una primera etapa de expansién, son
(ver Tabla II):

* Ensedes de sector y territorio (RISS Locales):
o 60 puestos de salud nuevos en sectores sin infraestructura.
o 15 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).

N\
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* En sedes de RISS Local:

0o 04 CS nuevos en sedes de RISS Local nuevas (5,000 - 19,000 hab. aprox.).

o 01 CS para ampliar y recategorizar a CAP (Nebaj) (20,000 hab. y m4s aprox.).
*  Ensede de RISS Inter e Intradistrital:

o 02 CAES nuevos en sedes de RISS Inter e Intradistrital nuevas.

* En sedes de RISS Intradepartamental:

o 01 Hospital General Tipo III.

N\

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

alguna ampliacién y recategorizacion. Esto se puede revisar a detalle en el Plan Maestro de Inversién
de la DDRISS.

Tabla I1. Brechas de servicios de la RISS de la DDRISS Ixil

RISS Intra RISS Intex Clinicas Hosp.
Deptal eintra Tipo III
PR | distrital
Chajul 5 20 1 1 0
CAES Chajul Nebai
- Cotzal 03
Ixil San Juan Cotzal 4 9 1
. | Chajul
CAES Nebaj
Nebaj 6 30 2 1 1
Total 15 60 4 0 2 0

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de Talleres 1y 2 del proyecto APS/NUT, 2023.
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* Las principales causas de atencién de la RISS Departamental de Ixil, segin el perfil
epidemioldgico y los andlisis de morbilidad y mortalidad (Afios de Vida Potencialmente
Perdidos) son (ver Tabla III):

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

* Apartirdeesto,laRISS Departamental de Ixil, segtin el anélisis delos perfiles epidemioldgicos
requieren, como minimo, los siguientes perfiles de atencién por red:

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

o RISS Inter e Intradistrital: medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia, traumatologia,
ortopedia y terapia fisica, psicologia / psiquiatria.

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

| Crémicas | Causasexternas | Transmisibles | Tumores

Diabetes mellitus, epilepsia, infarto
agudo de miocardio, cirrosis hepatica
alcohélica (y/o del higado), accidente
vascular encefélico agudo, trastornos
respiratorios, enfermedad renal

crénica, enfermedad cerebrovascular,
hemorragia intraencefélica, hipertensién
esencial (primaria), ilcera géstrica,
hemorragia gastrointestinal, coagulacién
intravascular diseminada [sindrome

de desfibrinacién], gastritis, deplecién
del volumen, insuficiencia renal aguda,
paralisis cerebral, apendicitis aguda,
insuficiencia cardiaca congestiva,
pancreatitis aguda, hidrocéfalo,
neumonitis, edema cerebral, trastorno
del encéfalo, anemia, insuficiencia
hepatica, enfermedad del higado, artritis
reumatoide, obstrucciones intestinales,
insuficiencia respiratoria, asma,

estado de mal epiléptico, degeneracién
miocérdica, peritonitis.

Lesién autoinfligida
intencionalmente
por ahorcamiento,
envenenamiento
accidental por, y
exposicion al alcohol
y/o plaguicidas,
obstruccién n.e.

de la respiracién,
accidente de vehiculo,
envenenamiento
autoinfligido
intencionalmente,
ahogamiento y
sumersion n.e.,
agresi6n con disparo
de otras armas de
fuego, agresién con
objeto cortante,
estrangulamientos
y ahorcamientos
accidentales.

Neumonia,
gastroenteritis y
colitis de origen n.e.,
bronconeumonia,
sepsis.

Tumor maligno

del higado, del
estémago, del
cuello del ttero, del
utero, de la mama,
de los bronquios

o del pulmoén, del
estémago, del
colon, del encéfalo
supratentorial, del
ovario, del tejido
conjuntivo y tejido
blando, del ojo,

del peritoneo, del
hueso y del cartilago
articular, de sitio
primarion.e,, dela
glandula tiroides,
carcinoma de células
hepéticas, leucemia
linfoide, leucemia
linfoblastica aguda
[LLA], linfoma no
Hodgkin.

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




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

Figura 2. AVPP general de la DDRISS Ixil, por DMS y subgrupos CIE10, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, en base de datos de mortalidad del INE, 2015-2021.
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Figura 3. Mapa RISS de la DDRISS Ixil, 2023

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de Matriz de Ordenamiento Territorial DGSIAS/2022.
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- SECCION I: MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL Y METODOLOGICO
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1.1. Objetivos, ambitos y usuarios del documento

1.1.1. Objetivo

Proveer alas Direcciones Departamentales de Redes Integradas de Servicios de Salud (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

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

2. 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 e
Intradistritales, para andlisis y discusién de los resultados de caracterizacién y proyeccién.

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 Gestidén: estratégico, sustantivo, apoyo y mejora continua.

1.5. Marco conceptual y metodologico

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 metodolégico del presente documento. No
obstante, para su comprensién se presenta el siguiente apartado con anotaciones conceptuales y
metodolébgicas relevantes para entender los resultados.

1.5.1. Definicion de Ia 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 abordara 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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Segin 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
delas 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 Intradistrital).
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

Acceso y cobertura

s | sie | Teopordetwia | Fobcon

Puesto de Salud o Centro | 1hméx. dela comunidad mas lejana ala sede ol
Sector R N 2,500 hab. promedio
Comunitario del sector (a pie)
Territorio Sede de territorio N.A. 10,000 hab. promedio*
RISS CS Centros urbanos con 05-20 mil hab.?
Local alta concentracién 1h de distancia desde
RISS Local poblacional o la comunidad a la sede .
CAP . B3 +20 mil hab.?
comunidades rurales del servicio
de dificil acceso?
RISS Distrital (DMS) Oflcmas. e 1 2o N.A. (cabeceras municipales) N.A.
Distrito
El 4rea de influencia varia segun la densidad
urbana, ruralidad, las caracteristicas
topograficas, acceso, disponibilidad de
RISS Inter o Centro de Atencién con transporte. Es deseable que su cobertura +40 mil hab *
Intradistrital Especialidades en Salud abarque a la poblacién de comunidades que ’
en su punto mas lejano se encuentren en un
tiempo de recorrido en vehiculo de cuatro
ruedas de hasta 60 minutos.
DDRISS Oficine;_sI de l.i ]?DRISS N.A. (cabeceras departamentales) N.A.
(Area de Salud) ospita 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). Nota: 1/ Manual de Ordenamiento Territorial (MSPAS, 2021); 2/ Acuerdo Ministerial 20-2016; 3/
Ordenamiento Territorial Actualizado 2022 (MSPAS); 4/ MSPAS (2018 a).
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1.5.4. Organizacion de la RISS-I por sus establecimientos de salud

Losniveles de atencién en salud son el conjunto de recursos fisicos, materiales, humanosy 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

Centro comunitario Puesto de salud

Fuente: MSPAS (2018a) con base en el Acuerdo Gubernativo 115-99 y el Decreto Ley 32-2010.

1.6. Criterios minimos sugeridos para el analisis de la RISS

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

1. Accesoy cobertura
2. Gesti6n de la atencién y epidemiologia
3. Gobernanza
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Cadauno de estos criterios, se desarrollan alo largo de documento a través de la propuesta de diferentes

métodos y rutas de implementacién.

Tabla V. Analisis minimo sugerido de la RISS Institucional

Gestion de la atencion y
ca . ’ Gobernanza
epidemiologia

Acceso y cobertura

Acceso territorial (tiempos de
travesia

+ Tiempos de travesia entre
distintos puntos de atenci6én en
la RISS.

Analisis de 1a morbilidad

+ 20 primeras causas de consulta

Corporaciones municipales y

.2

gobernacion adscritas

« No. de mecanismos de
conduccién sectorial de salud

Cobertura

Anélisis de la mortalidad

Comunidades sociolingiiisticas y
politicas ancestrales

+  Poblacién adscrita por RISS
definida.

+ Afios de vida potencialmente
perdidos (o tasas de mortalidad)
en serie histérica por etapa del
curso de vida

% de poblacién por auto-
identificacién sociocultural en
cada RISS.

Gestién de la atencién

Relaciones entre comunidades y
conflictos

+ Anilisis de la produccién de los
servicios: produccién histérica,
oferta y demanda, proyeccién 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 (20184).
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SECCION II-

Caracterizacion de la
DDRISS de Ixil



- SECCION 11: CARACTERIZACION DE LA DDRISS DE IXIL
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La seccién II contiene la caracterizacién 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 atencion y epidemiologia: el perfil de morbilidad y mortalidad generales de la
DRRISS, produccién, cartera de servicios y coberturas efectivas.

* Gobernanza: la distribucién sociopolitica y linguistica del territorio, los mecanismos de
conduccién intersectorial dela DDRISS ylos recursos estratégicos conlos que cuenta actualmente
(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 proyecciéon de la
accesibilidad fisica y cobertura poblacional de la DDRISS de Ixil. Si bien no presenta los resultados
del analisis 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 Ixil.

2.1.1. Demografia

A continuacion, se describe la estructura poblacional de la RISS de Ixil, por etapas del curso de vida,
municipios, y la proyeccién de crecimiento demogréfico 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 Ixil tiene una poblacién
de 172,176 habitantes (87,545 mujeres y 84,631 hombres). La distribucién por etapas del curso de
vida se estima en: 4.9% (8,469) menores de 1 afio de vida; 19.6% (33,702) infantes entre uno y nueve
afos; 23.5% (40,414) adolescentes entre 10 y 19 afios; 18.6% (32,110) personas entre 20 y 29 afios;
27.3% (46,981) personas adultas entre 30 y 59 afios; finalmente, 6.1% (10,500) adultos mayores de
60 afios o mas.

Figura 5. Poblacién DDRISS Ixil, 2023

60 aflos o0 mas 4703 5797
30 - 59 afios 25110
20 - 29 afios 16143
10 - 19 afios 20110
1-9afos 16258
< 1afio 4342 4127
30000 20000 10000 10000 20000 30000
B Hombres 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 Ixil tiene su poblacién
distribuida en los 03 municipios (coincidentes con cada uno de sus DMS) de Nebaj, Cotzal y Chajul. La

distribucién de la poblacién por estos municipios se estima en: Nebaj 46.6% (80,612), Cotzal 21.9%
(37,659) y Chajul 31.6% (54,355).
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Figura 6. Poblacién por municipio, DDRISS Ixil, 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

La proyeccién de la poblacién de la DDRISS de Ixil, para el 2035, se espera que ascienda a 207,368
habitantes; un crecimiento del 20.3% respecto a 2023. Las variaciones interanuales de crecimiento
son descendentes: de 1.84 en 2024 a 1.33 en 2035.

Figura 7. Proyeccién de la poblacién de los DMS de la DDRISS Ixil, 2023-2035
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de INE, 2023.




2.1.2. Ordenamiento territorial

La DDRISS de Ixil, estd conformada por 31 territorios, 144 sectores, 291 comunidades, con una
poblacién de 165,575 habitantes (MOT, 2022) distribuida en 40,195 familias y 40,089 viviendas, lo
que en promedio supone 04 integrantes por familia y por vivienda. Las viviendas se encuentran 73%
dispersas, 26% concentradas y 1% sin registro.

Tabla VI. Ordenamiento territorial DDRISS Ixil, 2022

T e ey ey e ey

Chajul 50,227 9,857 10,435
Nebaj 16 73 168 81,960 24,201 23,213
Cotzal 6 27 53 33,388 6,137 6,441
Total 31 144 291 165,575 40,195 40,089

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

2.1.3. Red de servicios

La DDRISS de Ixil tiene 73 establecimientos de salud, distribuidos de la siguiente manera: 50.7%
son Centros Comunitarios (CC), 43.8% son Puestos de Salud (PS), 2.7% son Centros de Atencién
Permanente (CAP) y 2.7% son Centros de Salud (CS).

E150.7% de los establecimientos de salud se encuentran concentrados en el DMS de Nebaj, seguido
por Chajul con 21 servicios (28.8%) y Cotzal con 15 servicios (20.5%). De estos, el CS de Nebaj solo
atiende con servicios del drea comunitaria (servicios principalmente de prevencién y promocién),
y transfiere gran parte de su atencién al Hospital Distrital de Nebaj. Por su poblacién y demanda
de atencién, este servicio debe activarse en su totalidad y recategorizarse a Centros de Atencién
Permanente.
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Tabla VII. Red de servicios actuales de la DDRISS Ixil, 2022

|_DMs . cc | PS | CS_ | CAP | Total |
12

Nebaj 24 1 0 37
Chajul 6 13 1 1 21
Cotzal 7 7 0 1 15
Total 37 32 2 2 73

Fuente: Resultados de Taller 1 del proyecto APS/NUT, 2023.

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 Ixil, los principales subgrupos de morbilidad atendidos (2015-2021), son:
enfermedades transmisibles y enfermedades crénicas no transmisibles, respectivamente (Figura 8).
De los afios 2015 al 2021 se visualiza que las atenciones por morbilidades por enfermedades crénicas
y otras causas permanecieron constantes con minimas variaciones, mientras que las enfermedades
transmisibles disminuyeron en su participacién a partir del 2020. Las principales causas basicas de
morbilidad atendida se pueden observar en la Tabla VIIL
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Figura 8. Morbilidad general de la DDRISS Ixil, por subgrupos CIE10, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA WEB, 2015-2021.

Tabla VIII. Principales causas de morbilidad DDRISS Ixil,
por sexo y subgrupos CIE10, 2015-2021

Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 190,756 112,860 77,896

Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 93,278 52,711 40,567

Amigdalitis aguda 84,578 55,894 28,684

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 68,401 38,150 30,251

Amebiasis 63,524 41,677 21,847

Conjuntivitis 32,225 19,852 12,373

Enfermedades Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 22,135 13,706 8,429
transmisibles Neumonia, organismo no especificado 18,429 9,546 8,883
Infeccién aguda n.e. de las vias respiratorias inferiores 13,196 7,772 5,424

Paludismo [malaria] no especificado 8,891 7,386 1,505

Bronquitis aguda 8,674 4,995 3,679

Otras infecciones intestinales bacterianas 7,842 4,534 3,308

Faringitis aguda 6,728 3,840 2,888

Otras afecciones inflamatorias de la vagina y la vulva 5,156 5,156 -
Continda...
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Subgrupo Causa basica No. M H
Candidiasis 1,796 1,092 704
Impétigo 1,610 854 756
Enfermedades . - —

transmisibles Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte 916 481 435
Pediculosis y phthiriasis 796 501 295
Micosis, no especificada 434 296 138
§ Gastritis y duodenitis 66,097 51,150 14,947
§ Otros trastornos del sistema urinario 46,696 39,436 7,260
3 Caries dental 25,140 18,511 6,629
% Otros trastornos articulares, no clasificados en otra parte 14,497 10,555 3,942
g Otras artritis 14,357 9,824 4,533
E Migrafia 12,032 10,009 2,023
f%J: Otras dermatitis 11,418 6,871 4,547
3 Hipertensién esencial (primaria) 8,713 6,777 1,936
:S Enfermedades Dorsalgia 4,292 3,137 1,155
§ Crénicas NT Otros trastornos de los tejidos blandos, n/c. en otra parte 2,180 1,471 709
S Bronquitis, no especificada como aguda o crénica 1,571 810 761
-‘3 Otros trastornos no inflamatorios de la vagina 1,294 1,294 -
% Deplecién del volumen 1,024 721 303
£ Otras anemias 771 657 114
g Gingivitis y enfermedades periodontales 609 439 170
% Otras artrosis 583 434 149
E Rinitis alérgica y vasomotora 539 323 216
g Menstruacién ausente, escasa o rara 404 404 -
g Cefalea 85,051 71,539 13,512
% Fiebre de origen desconocido 33,094 17,816 15,278
E Movimientos involuntarios anormales 16,134 11,249 4,885
5 Otras causas Otitis media supurativa y la no especificada 5,667 3,517 2,150
g Dolor abdominal y pélvico 5,162 3,807 1,355
f—é Tos 3,573 2,181 1,392
E Dolor, no clasificado en otra parte 1,006 763 243
é Efectos adversos, no clasificados en otra parte 38,407 24,546 13,861
9 Causas externas Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 10,275 3,528 6,747
%‘: Heridas que afectan miultiples regiones del cuerpo 5,004 1,867 3,137
E Enf. Nutric. Retardo del desarrollo d/a desnutricién proteico-calérica 27,360 12,747 14,613
§ Emb. P. y puerp. Trabajo de parto prolongado 4,647 4,647 -
E Total 1,076,962 | 702,333 | 374,629

E

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




2.2.2. Aios de vida potencialmente perdidos (AVPP)

En la DDRISS de Ixil los principales subgrupos de mortalidad, que agrupan aproximadamente el 80%
de las causas de AVPP (2015-2021) son: enfermedades crénicas no transmisibles, causas externas,
enfermedades transmisibles y tumores, en orden descendente, respectivamente. 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 su participacién a partir del 2019. Los AVPP por COVID-19 se evidencian
a partir del 2020. Las principales causas basicas de AVPP se pueden observar en la Tabla IX.

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

100
90
80
70

60
50
40

30
20
10

0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

B Enfermedades crénicas M Causas externas Transmisibles
M Tumores Otras causas n.e. M Perinatales y malf. cong.
M Embarazo, parto y puerperio M Trastornos mentales COVID19

Enf. Nutri. y carenciales

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.
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Figura 10. AVPP general de la DDRISS Ixil, por DMS y subgrupos CIE10, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.

De toda la DDRISS, el DMS de Nebaj es el que mds presenta Afios de Vida Potencialmente Perdidos
en causas externas, principalmente asociadas a: lesiones autoinfligidas intencionalmente,
envenenamientos accidentales por y exposicién al alcohol y accidentes.
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Tabla IX. Principales causas de AVPP para la DDRISS Ixil, por subgrupos CIE10, 2015-2021

 Crnics | Cousssexternas | Tranamisiles | Tumores |

Diabetes mellitus, epilepsia, infarto
agudo de miocardio, cirrosis
hepatica alcohdlica (y/o del higado),
accidente vascular encefalico
agudo, trastornos respiratorios,
enfermedad renal crénica,
enfermedad cerebrovascular,
hemorragia intraencefdlica,
hipertensién esencial (primaria),
tlcera gastrica, hemorragia
gastrointestinal, coagulacién
intravascular diseminada
[sindrome de desfibrinacién],
gastritis, deplecién del volumen,
insuficiencia renal aguda, paralisis
cerebral, apendicitis agudas,
insuficiencia cardiaca congestiva,
pancreatitis aguda, hidrocéfalo,
neumonitis, edema cerebral,
trastorno del encéfalo, anemia,
insuficiencia hepatica, enfermedad
del higado, artritis reumatoide,
obstrucciones intestinales,
insuficiencia respiratoria,

asma, estado de mal epiléptico,
degeneracién miocardica,
peritonitis.

Lesién autoinfligida
intencionalmente
por ahorcamiento,
envenenamiento
accidental por, y
exposicién al alcohol
y/o plaguicidas,
obstruccién n.e.

de la respiracién,
accidente de vehiculo,
envenenamiento
autoinfligido
intencionalmente,
ahogamiento y
sumersion n.e.,
agresi6n con disparo
de otras armas de
fuego, agresion con
objeto cortante,
estrangulamientos

y ahorcamientos
accidentales.

Neumonia,
gastroenteritis y
colitis de origen n.e.,
bronconeumonia,
sepsis.

Tumor maligno del
higado, del estémago,
del cuello del ttero,
del utero, de la mama,
de los bronquios o del
pulmén, del estémago,
del colon, del encéfalo
supratentorial, del
ovario, del tejido
conjuntivo y tejido
blando, del ojo, del
peritoneo, del hueso y
del cartilago articular,
de sitio primario n.e.,
de la gldndula tiroides,
carcinoma de células
hepaticas, leucemia
linfoide, leucemia
linfoblastica aguda
[LLA], linfoma no
Hodgkin.

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.
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2.3. Produccidn total, por etapas del curso, per capita, por hora y sede de atencion

Se presentan los resultados de la produccién de la DDRISS de Ixil 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 Ixil como total de primeras consultas, re-
consultas, emergencias e interconsultas durante el periodo 2015-2021. Del total, Nebaj concentré
53.4% de la produccién, seguido por Chajul (23.7%) y Cotzal (23.0%).

La produccién del DMS de Nebaj, es la tinica que presenta un crecimiento sostenido en el tiempo y
alcanza su punto méximo en el afio 2019, previo a la pandemia COVID-19 (Figura 11). A partir de este
afo, la produccion de todos los DMS cae a niveles del 2017.

Figura 11. Produccién total DDRISS Ixil, por DMS, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con en base en datos del MSPAS, 2015-2021.
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Tabla X. Produccién por tipo de consulta DDRISS Ixil, 2015-2021

Chajul 580,442 175,847 20,343 776,639
Nebaj 1,364,389 223,850 162,306 7 1,750,552
Cotzal 478,663 233,053 41,741 7 753,464
Total 2,423,494 632,750 224,390 21 3,280,655

Fuente: Elaboracién propia con base en 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 Ixil se concentré en la nifiez y en mujeres en edad fértil. La mayor produccién de
la DDRISS de Ixil es materno - infantil.

Figura 12. Produccién por etapas del curso de vida, DDRISS Ixil, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA WEB, 2015-2021.
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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 Nebaj es el que mayor produccién por habitante tiene
en promedio (4.4), seguido por Cotzal (3.0) y Chajul (2.5). En todos los DMS se evidencia una caida de
la produccién per cdpita a partir de los afios de la pandemia 2019-2021.

Las diferencias en la produccién per cdpita entre los DMS podrian explicarse por factores de poblacién,
ubicacion geografica y los recursos disponibles en cada uno de ellos.

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

2.3.4. Produccion por hora y sede de atencion

La produccién analizada por el niumero de atenciones por hora por sedes de atencién disponibles
(ej. sedes de sector), muestra que en promedio (2015-2021) en la DDRISS de Ixil se atiende 1.7
pacientes por hora. E1 DMS de Cotzal es el que mayores atenciones por hora por sede de atencién
presenta (2.0) seguido por el DMS de Nebaj (1.7) y el DMS de Chajul (1.3).
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Figura 14. Produccién promedio por hora por sede de atencién y
DMS, DDRISS Ixil 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos SIGSA WEB, 2015-2021.

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

Los DMS de Chajul y Cotzal autoidentifican que sus atenciones de 2do nivel (CAP) cumplen con el 86.2%
y 86.9% de la cartera de servicio acorde a norma 20-2016, mientras que el DMS de Nebaj (CS) indica
que cumplen con 60% de la cartera acorde a norma. Sin embargo, esto no describe necesariamente la
calidad de los servicios.

Los demas servicios de Ixil no fueron evaluados durante el proceso de caracterizacién (2022).
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Figura 15. Cartera de servicios segundo nivel de atencién, DDRISS Ixil
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de caracterizacién de servicios, Ixil 2022.

2.5. Cobertura efectiva: pacientes nuevos / poblacion adscrita

Al analizar las nuevas consultas de los DMS, en los afios 2015-2021 sobre su poblacién total adscrita,
se identifica que, la DDRISS de Ixil atiende, en promedio, al 95.6% de su poblacién®. Los aumentos de
cobertura mas importantes (estimados en 40.2%) se dieron en el periodo 2016-2018 donde ingresaron
al sistema 240.8 mil hab. (2017) y 103.1 mil hab. (2018).

4 Lacalidad de este dato es necesario de verificar (particularmente en el caso de Nebaj), para confirmar que los regis-
tros 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 Ixil, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA WEB e INE, 2015-2021.
Figura 17. Relacién de pacientes nuevos y poblacién adscrita,
promedio DDRISS Ixil, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA WEB e INE, 2015-2021.
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A su vez, se identifica que, en promedio, en el periodo 2015-2021, Nebaj atendié al 144.7% de su
poblacién, Cotzal al 93.0% y Chajul al 91.2%. Estos datos hacen referencia a la capacidad que tiene un
DMS de atender a un porcentaje de su poblacién adscrita. En este caso, la DDRISS de Ixil tiene una
cobertura efectiva particularmente alta de su poblacién a pesar de sus dificultades de acceso.

2.6. Gobernanza

2.6.1. Distribucion sociopolitica y lingiiistica

Actualmente la DDRISS de Ixil estd conformada por tres DMS: Nebaj, Chajul y Cotzal. En lo que
respecta a la autodefinicién de la poblacién, los tres DMS tienen poblacién maya superior al 91%; la
poblacién mestiza/ladina representa el 8.4% en Chajul, 5.2% en Nebaj y 3.5% en San Juan Cotzal,
segun datos del XII Censo Nacional de Poblacién y VII de Vivienda.

Tabla XI. Pueblos de la DDRISS Ixil, por municipio

Nebaj | 94.40% 0.06% 0.00% 0.26% 5.26% 0.02% 100%
Chajul | 91.36% 0.09% 0.00% 0.10% 8.44% 0.01% 100%
Cotzal | 96.09% 0.09% 0.00% 0.29% 3.51% 0.03% 100%

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos del Censo INE, 2018.

Los idiomas de la regién corresponden mayoritariamente al Ixil, principalmente en Nebaj con el
92.8% de la poblacién que lo habla; asimismo, hay presencia de personas que hablan el idioma K"iché
(con mayor presencia en San Juan Cotzal) y el Q anjob’al (con mayor presencia en Chajul). Otros
idiomas, ademas del espafiol, tienen poca representatividad (1%).
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Tabla XII. Idiomas de la DDRISS de Ixil, por municipio

Nebaj 92.85% 3.82% 2.67% 1.0% 100%
Chajul 80.68% 10.30% 8.14% 1.0% 100%
Cotzal 79.02% 20.37% 0.02% 1.0% 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 Ixil, no cuenta con una Comisién Departamental de Salud, Comisiones Municipales,

Unicamente en el DMS de Nebaj. A nivel de comunidades, los DMS de Nebaj, Chajul y San Juan

Cotzal han logrado conformar y mantener activas 102 Comisiones Comunitarias de Salud de 291

comunidades en total de su ordenamiento territorial. En general, esto indica una necesidad por

fortalecer los mecanismos de gobernanza de salud de la DDRISS.

Tabla XIII. Comisiones departamentales, municipales y comunitarias de Salud DDRISS Ixil

e Comisiones ..
. . Comisiones o . Comisiones
T Municipales de (T (e ) Comunitarias
Deptales. de Salud P Conformadas .
Salud . Activas
(No Activas)

Nebaj 1 0 39
Cotzal 0 0 1 23
Chajul 0 9 40
Total 1 10 102

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de la DDRISS de Ixil, 2023.
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2.1. Recursos estratégicos

2.7.1. Densidad del recurso humano en salud (RHS)

La DDRISS de Ixil, 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 turnistas,
incluyendo perfiles temporales de la Brigada Cubana. La densidad promedio en la DDRISS de Ixil de su
RHS por 10,000 hab., se estima en 28.4.

Figura 18. No. de RHS por DMS (médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria) — 2023
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Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de la DDRISS de Ixil, 2023.
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Figura 19. Densidad del RHS por 10,000 habitantes
(médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria), DDRISS Ixil
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de la DDRISS de Ixil, 2023.

2.7.2. Asignacion de medicamento per capita

La DDRISS de Ixil asigna, en promedio, Q32.5 de medicamentos por persona, cada afio. En 2019 este
valor fue el mas bajo, alcanzando los Q16.76, mientras que el valor mas alto se identifica en el 2021
por Q60.3 quetzales (asociado a insumos para atencién al COVID-19).

Figura 20. Gasto per cipita en medicamentos e insumos
(renglones 261, 266, 295) DDRISS Ixil, 2019-2023
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Fuente: Elaboracién propia, con base en SICOIN e INE, 2019-2023.
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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 Cotzal asignando Q76.6 por persona, seguido
por Chajul con Q62.1 y Nebaj con Q51.4.

Figura 21. Gasto per cdpita histérico de los renglones 261, 266 y 295
por DMS de la DDRISS de Ixil, 2019-2023
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Fuente: Elaboracién propia con base en SICOIN e INE, 2019-2023.

2.7.3. Andlisis financiero

2.7.3.1. Presupuesto vigente DDRISS de Ixil, 2019-2023

La DDRISS de Ixil maneja un presupuesto vigente promedio de Q48.3 millones (2019-2023),
manteniéndose en Q52.9 millones en 2023.
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Figura 22. Presupuesto general vigente DDRISS de Ixil, 2019-2023
(en millones de quetzales)
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Fuente: Elaboracién propia, con base en SICOIN Web, 2019-2023.

2.7.3.2. Ejecucion presupuestaria de la DDRIS

La ejecucién presupuestaria de la DDRISS de Ixil entre 2019 y 2022 ha sido superior al 90% (2021) y
ha alcanzado 98.7% en 2022. La ejecucién registrada establece que, los recursos solicitados en cada

afio son utilizados cerca de la totalidad asignada cada afio.

Figura 23. Ejecucién general del presupuesto histérico de la DDRISS Ixil, 2019-2022
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Fuente: Elaboracién propia, con base en SICOIN 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 en: 79.7% RRHH,
6.3% funcionamiento, 10.8% en medicamentos e insumos médico-quirurgicos y de laboratorio y 3.0%
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 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, la DDRISS cuenta con un presupuesto vigente de Q52.9 millones del cual, 80.1% esta
asignado a RRHH; 4.4% a funcionamiento; 10.1% a 10.8% en medicamentos e insumos médico-
quirargicosy delaboratorioy 1.7% a equipamiento. Para dicho afio, se estima un espacio presupuestario
de Q1.95 millones de quetzales equivalente al 3.7% del presupuesto, para posible reordenamiento
presupuestario.

Figura 25. Presupuesto vigente por grupo de gasto y espacio presupuestario, 2023
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Fuente: Elaboracién 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 Ixil del 2019 al 2023. E1 DMS
de Nebaj ha registrado la mayor asignacién presupuestaria en dichos afios, con tendencia alcista; el
DMS de Chajul es el segundo con mayor asignacién presupuestaria, siendo la mayor en 2021; el DMS
de Cotzal ha registrado la menor asignacién.
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Figura 26. Presupuesto vigente histérico por centros de costo DDRISS Ixil, 2019-2023
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Fuente: Elaboracién propia, con base en SICOIN, 2019-2023.
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SECCION I11:
Proyeccion de LA RISS DE
LA DDRISS de Ixil



- SECCION 111: PROYECCIGN DE LA RISS DE LA DDRISS DE IXIL

Ficha Técnica de la DDRISS de Ixil. Direccién Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud de Quiché, Area Ixil

Laseccién Il 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 en
Salud) debido a que esto evidencia con mayor claridad la posibilidad de coordinacién asistencial general
(RISS Local) y especializada (RISS Interdistritales), acorde a perfiles epidemiolégicos compartidos.

Segun los criterios de anélisis propuestos esta seccién presenta:

* Organizaciéon de la RISS: la distribucién de las RISS Locales de cada RISS Interdistrital o
Intradistrital, con poblacién y tiempos de travesia. Incluye un resumen del anélisis de acceso y
cobertura y la gestién de la atencién. Esta implicito la organizacién de la RISS acorde a criterios de

gobernanza (conflictividad, distribucién sociolingiistica y distribucién politica).

* Acceso y cobertura: resultados de los analisis de tiempos de travesia por cada sede de atencién,

por RISS Local y sus poblaciones adscritas.

* Gestion de la atencion y epidemiologia: el perfil de morbilidad y mortalidad generales y
especificos (por sexo y por etapa del curso de vida) por cada RISS Interdistrital e Intradistrital y

sus consecuentes necesidades de atencién.

3.1. RISS Intradepartamental Ixil

A continuacién, se presenta la RISS Intradepartamental de Ixil, sugerida bajo analisis 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 de Ixil

LaRISSIntradepartamentalIxil, estd compuestaporlaRISS Intradistrital de Nebajyla RISS Interdistrital
de Chajul-Cotzal. Se estima que tiene una cobertura teérica de 08 RISS Locales distribuidas en 03 DMS
y una poblacién de 165,575 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 General Tipo I en Nebaj.

Para fortalecer su atencién, se sugiere ampliar y recategorizar el Hospital General Tipo I a un Hospital
General Tipo III en Nebaj (previo anélisis de suelo e infraestructura actual), considerando para esto, el
tamarfio y distribucién de su infraestructura, de modo que esta 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, se sugiere considerar un servicio especial de emergencias y urgencias en Ilom
(adscrito al CS) de apoyo a la estabilizacién de pacientes de dicha regién. No se consider6 un CAES o
UCMA en Ilom, debido a la adscripcién muy baja de la poblacién, estimada en 30 mil hab.

El tiempo medio de accesibilidad de las RISS Locales a la sede de la RISS Intradepartamental de
Ixil (y a su unidad de emergencia especial), se estima en alrededor de 00:45h, un tiempo adecuado
considerando el criterio de accesibilidad de una hora como maximo, considerando criterios de urgencias
y emergencias hospitalarias.

Tabla XIV. RISS Intradepartamental de Ixil

RISS T-travesia a
RISS Intra e Poblacién (hab.) RISS Intra
Departamental Intra
.l . Departamental
Distrital
Chajul | Nebaj (T4BC) 00:40h
CAES Nebaj 00:00h
N.A. 80,891 I E—
Nebaj | Nebaj | Salquil Grande 01:00h
Sumalito 01:20h
R Unidad de Nebaj | Ilom (T16) 00:30h*
osll;ll laxil po Emergencias Chel 165,575 00:50h*
Especial CAES Chaial TIlom 00:00h*
Chajul- | 0" | Chajul 84,684 00:40h
NA Cotzal Santa Avelina (T3D) 01:20h
o Cotzal 00:35h
Cotzal - e —
Santa Avelina 01:00h

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de la Matriz de Ordenamiento Territorial, DGSIAS/2022.
* Tiempo de travesia a su UCMA mas cercano.
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3.1.2. Demografia

A continuacién, se describe la estructura poblacional de la RISS Intradepartamental de Ixil, 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 Ixil tiene una poblacién estimada de 165.6 mil hab. segin el
ordenamiento territorial, 2022. No obstante, segin SIGSA esta tiene 172.1 mil hab. (87,545 mujeres
y 84,631 hombres) (SIGSA, 2023).

3.1.2.2. Poblacion por etapas del curso de vida

De la poblacién SIGSA (2023) que permite un desglose por etapa del curso de vida, su distribucién
se estima en: 2.5% (4,248) menores a 1 afio de vida; 2.5% (4,221) con 1 afio de vida; 19.6% (33,702)
infantes entre uno y nueve afios; 23.5% (40,414) adolescentes entre 10 y 19 afios; 18.6% (32,110)
personas entre 20 y 29 afios; 27.3% (46,981) personas adultas entre 30 y 59 afios; finalmente, 6.1%
(10,500) adultos mayores de 60 arios o mas.

Figura 27. Poblacién de la RISS Intradepartamental del Ixil, 2023

60 afios o mas 4703 5797
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2023.




3.1.2.3. Poblacion por municipio

La RISS Intradepartamental de Ixil se conforma por 03 DMS, distribuidos en 03 municipios. La
distribucién de la poblacién por estos municipios se estima en: Nebaj 46.6% (80,612), Cotzal 21.9%

(37,659) y Chajul 31.6% (54,355).

Figura 28. Poblacién de los municipios de la RISS Intradepartamental del Ixil, 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 RISS Intradepartamental de Ixil, para el 2035, se espera que
esta cuente con 207,3 mil habitantes, lo que representa un crecimiento de alrededor de 20.3% (35.2
mil hab.) respecto a 2023. Sin embargo, las variaciones interanuales de crecimiento son descendentes,
transitando de 1.5% en 2024, a 0.9% en 2035.

Ficha Técnica de la DDRISS de Ixil. Direccién Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud de Quiché, Area Ixil 61



Figura 29. Proyeccién de la poblacién de la RISS Intradepartamental de Ixil, 2023-2035
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Fuente: Elaboracién propia, con base en informacién del INE, 2023.

3.2. RISS Intradistrital de Nebaj

A continuacién, se presenta la RISS Intradistrital de Nebaj, 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 Intradistrital de Nebaj estd compuesta principalmente por el DMS de Nebaj y algunas
comunidades del DMS de Chajul, especificamente del T4BC (con un total de 1,751 personas). Esto
la hace una RISS principalmente intradistrital. Como sede de servicio, contaria con un Centro de
Atencién con Especialidades en Salud (CAES) propuesto en el T1 de Nebaj.

Es una RISS predominantemente Ixil con una cobertura teérica de 80,891 personas, por lo que se
le considera una RISS intradistrital pequefia (50-100 mil hab.). Esta cuenta con 03 RISS Locales:
Nebaj, Salquil Grande y Sumalito, de las cuales solo Nebaj tiene infraestructura de sede de RISS Local,
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actualmente. Parafortalecer suatencidn, se tiene contemplado habilitar 02 RISS Locales: Salquil Grande




y Sumalito y elevar de categoria el actual CS de Nebaj hacia un CAP. El tiempo medio de accesibilidad de
las RISS Locales al potencial CAES se estiman en 00:48h, un tiempo adecuado. Por su posible cercania
al Hospital Departamental (00:00h) no incluiria una Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria.

Sus prioridades de atencién, segun perfil epidemiolégico son: causas externas, enfermedades crénicas
no transmisibles, enfermedades transmisibles y tumores (ver tabla XX). Dentro de la RISS no se
identifican conflictos territoriales importantes.

Tabla XV. RISS intradistrital Nebaj, 2022

RISS T- travesm F

Chajul Nebaj (T4BC) 1,751 00:00h
. Nebaj Si 58,169 00:00h
CAES Nebaj 80,891 ——
Nebaj Salquil Grande Nueva 14,723 01:00h
Sumalito Nueva 6,248 01:25h

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

3.2.2. Accesoy cobertura
En este apartado, se analiza el acceso y cobertura a la atencién de salud de la RISS Intradistrital de

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

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 hab., respectivamente (Acuerdo Ministerial 115-
99). Los resultados del analisis de cobertura segin Tabla XV1, indican:

5 Tiempos estimados con base en Google Maps.
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Para el primer nivel:

0o 45% de la poblacién (36.5 mil hab.) no cuentan con infraestructura de salud para ser
atendida en su sede de sector (30 sectores).

0 24% dela poblacién (19.1 mil hab.) es atendida en Puestos de Salud (12 sectores).

o 22% de la poblacién (17.6 mil hab.) es atendida en Centros Comunitarios de Salud
(23 sectores).

0 9% de la poblacién (7.6 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

atencion de primer nivel (6 sectores).

-

Conlo anterior, se deduce que 54.5% de la poblacién (44.0 mil hab., 36 sectores) dela RISS Intradistrital
de Nebaj no cuenta 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, 21.8% de la poblacién adicional
(17.6 mil hab., 23 sectores) deberia ser atendida en el futuro en una mejor infraestructura de servicios
(ampliar los CC a PS).

Para el segundo nivel:

0 25.9% dela poblacién (20.9 mil hab., 24 sectores) no cuenta con cobertura de un Centro de
Salud y/o CAP (Salquil Grande: 14,723; Sumalito: 6,248).

0o 74.1% de la poblacién (59.9 mil hab., 47 sectores) tiene cobertura de un Centro de Salud
(Nebaj), el cual, por su poblacién, deberia considerar subir de categoria a CAP.

Con lo anterior; se deduce que, 25.9% de la poblacién (20.9 mil hab., 24 sectores) no cuenta con una
cobertura de la red de servicios de segundo nivel (donde se sugiere habilitar Salquil Grande (CAP) y
Sumalito (CS)).




Adicionalmente, l1a RISS Intradistrital de Nebaj tiene una poblacién en crecimiento de 80 mil habitantes,
lo que justifica una cobertura tedrica de un servicio de CAES. Actualmente esta se considera una RISS
Intradistrital pequefia (50-100 mil hab.).

Tabla XVI. Cobertura en el ler y 2do nivel en la RISS intradistrital
de Nebaj (No. de sectores y % poblacién)

Intra RISS Local S/Infra S/

Chajul | Nebaj (T4BC) 28% 72%
CAES Nebaj 13 |18% | 5 | 18% 6 13% | 21 | 50% | 45
Nebaj Nebaj | Salquil Grande | 4 | 25% | 4 | 39% 7 | 36% 15
Sumalito 5 | 47% | 2 | 23% 2 | 30% 9
Total 23 | 22% | 12 | 24% 6 9% | 30 | 45% | 47 24

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

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 analisis hacia un servicio de salud. Los tiempos 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 anlisis de acceso indican:

Para el primer nivel:

o Parael 45.1% de la poblacién sin infraestructura, 43.7% (35 mil hab.) se encuentra dentro
de 1h de su sede de atencién (el sector) y 1.5% (1.1 mil hab.) todavia estd a mas de 1h.

o Para el 23.7% de la poblacién cubierta por Puestos de Salud, 23.4% (18.9 mil hab.) esta
dentro de 1h del servicio y 0.3% (217 hab.) todavia estd a mas de 1h.
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o Para el 21.8% de la poblacién cubierta por Centros Comunitarios, 19.8% (16.0 mil hab.)
estd dentro de 1h del servicio y 2.0% (1.6 mil hab.) todavia estd a m4s de 1h.

o Parael 9.4% de la poblacién atendida por personal de primer nivel en Centros de Salud que
no cuentan con clinicas para dicha atencién, todos estan dentro de 1h del servicio.

Con lo anterior, se deduce que, 3.7% de la poblacién (3.0 mil hab.) de la RISS Intradistrital de Nebaj se
encuentra todavia a mas de 1h de sus sedes de atencién en primer nivel, acorde ala actual sectorizacion.
El resto (96.3%) se encuentra dentro de 1h de acceso a sus sedes de atencién (aunque algunos no
cuentan con infraestructura).

Para el segundo nivel:
o Para el 25.9% de la poblacién que no cuenta con cobertura de un Centro de Salud y/o CAP,
9.3% (7.5 mil hab.) se encuentra dentro de 1h de su actual sede de atencién (Nebaj) y 16.7%

(13.4 mil hab.) todavia est4 a mas de 1h.

o Para el 74.1% de la poblacién cubierta por Centro de Salud (Nebaj), 73.2% (59.2 mil hab.)
_ estd dentro de 1h del servicio y 0.8% (686 hab.) todavia estd a m4s de 1h.

Con lo anterior, se deduce que al menos 17.5% de la poblacién (14.2 mil hab.) de la RISS Intradistrital
de Nebaj se encuentra todavia a mas de 1h de sus sedes de atencién en el segundo nivel de atencién. El
resto (82.5%) 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 Salquil
Grande y Sumalito.
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Tabla XVII. Acceso en el ler y 2do nivel en la RISS intradistrital de Nebaj
(% poblacién +/- 1h de servicios)

ler nivel de atencion 2do nivel de atencién
cc Slnfral o NE
... T1
distrital

Chajul | Nebaj (T4BC) 28% 72% 2%

CAES Nebaj 2% | 16% 18% 13% 1% | 50% | 1% | 71%
Nebaj | Nebaj | Salquil Grande | 1% | 24% | 1% | 38% 5% | 31% 10% | 8%
Local Sumalito | 7% | 40% 23% 30% 6% | 1%
Total 2% | 20% | 0% | 23% 9% 1% | 44% | 1% | 73% | 17% | 9%

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

3.2.3. Gestion de la atencion y epidemiologia
En este apartado, se presentan los resultados de 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.

3.2.3.1. Prioridades epidemioldgicas de la RISS

Acorde al anilisis presentado en este capitulo, se concluye que, adicionales a las prioridades
epidemioldgicas nacionales (mortalidad materna, infantil, desnutricién crénica, otras), la RISS
Intradistrital de Nebaj debe priorizar la atencién. (ver Tabla XXII):

o Prioridad 1: causas externas

o Prioridad 2: enfermedades crénicas no transmisibles

o Prioridad 3: enfermedades transmisibles

o Prioridad 4: tumores

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

o Mujeres: enfermedades crénicas no transmisibles, causas externas, enfermedades
transmisibles y perinatales y malformaciones congénitas.

o Hombres: causas externas, enfermedades crénicas no transmisibles, enfermedades

transmisibles y perinatales y malformaciones congénitas.

NS

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

o Neonato (0-28 dias): perinatales y malformaciones congénitas y algunas enfermedades
crénicas no transmisibles.

o Lactante (29 dias a 1 afio): transmisibles, enfermedades crénicas no transmisibles y
perinatales y malformaciones congénitas.

o Nifiez (1 a9 afios): enfermedades transmisibles, enfermedades crénicas no transmisibles y
otras causas.

o Adolescencia (10-19 afios): causas externas, crénicas y transmisibles.

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

0o Adultez (30-59 afios): crénicas no transmisibles, causas externas y enfermedades
transmisibles.

o Mayor (60 afios +): crénicas no transmisibles, tumores, transmisibles y causas externas.

-

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:
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Tabla XVIII. Otras necesidades de fortalecimiento de la atencién priorizadas

por la RISS Intradistrital de Nebaj por etapa del curso de vida y sexo

Morbilidad - mortandad prioritaria no identificada en los analisis epidemiologicos

Mortalidad: Choque hipovolémico, recién nacidos pretérmino, muerte instantinea, cuerpos extrafios en
vias respiratorias en sitios n.e. Morbilidad: sepsis en el embarazo, parto y puerperio, alcoholismo, traumas,
diagnoésticos de salud mental.

Btapadelcursodevida| 1 M

Menores a 1 afio

Choque hipovolémico, otros recién nacidos
pretérmino, muerte instantdnea, sepsis

Choque hipovolémico, otros recién nacidos
pretérmino, muerte instantdnea, sepsis

Nifiez (1 a 9 afios)

Cuerpos extrafios en vias respiratorias
sitio no especificado.

Cuerpos extrafios en vias respiratorias
sitio no especificado.

Adolescencia (10-19 afios)

Suicido, accidentes

Juventud (20-29 afios)

Alcoholismo y traumas

Sepsis en el embarazo, parto y puerperio

Adultez (30-59 afios)

Alcoholismo

Sepsis en el embarazo, parto y puerperio

Mayor (60 afios en
adelante)

N.A.

N.A.

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

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

de Nebaj (sin incluir otras que por definicién estdandar del servicio se incluyan) son:

o Pediatria

=

o Medicina Interna

o Ginecoobstetricia
o Traumatologia, ortopedia y terapia fisica

o Psicologia/Psiquiatria
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Actualmente, la RISS Intradistrital de Nebaj no cumple con los requisitos para incluir una Unidad de
Cirugia Mayor Ambulatoria por su cercania con el Hospital Departamental de Nebaj (00:00h).

Requisitos para la inclusién de la UCMA:

o Se encuentra 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 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 planteala UCMA.

NS

3.2.3.2. Morbilidad general y especifica

Los resultados presentados a continuacion describen la distribucién de las veinte primeras causas de
morbilidad de la RISS Intradistrital, a distintos niveles de agregacién de la informacion, 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

Las principales causas basicas de morbilidad entre los afios 2015-2021 de la RISS Intradistrital de Nebaj
son: enfermedades transmisibles, crénicas y otras causas, respectivamente. El mayor numero de casos
atendidos ha sido: el subgrupo de enfermedades transmisibles (IRAS e infecciones gastrointestinales),
seguido por enfermedades crénicas no transmisibles (gastritis, trastornos del sistema urinario, caries,
trastornos articulares, hipertensién), otras causas (particularmente, la cefalea, fiebres de origen
desconocido y movimientos anormales involuntarios. Adicionalmente, se registran multiples casos de
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atencién al retardo del desarrollo debido a desnutricién proteico-caléricay trabajo de parto prolongado.




Figura 30. Morbilidad general de la RISS Intradistrital Nebaj, subgrupos CIE10, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.

Tabla XIX. Principales causas basicas de morbilidad general
RISS intradistrital Nebaj, por subgrupos CIE10, 2015-2021

Rinofaringitis aguda [resfriado comun)] 103,495
Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 75,844
Amigdalitis aguda 46,195
Amebiasis 38,453
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 34,293
Conjuntivitis 18,083

Enfermedades

transmisibles Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores 13,196
Neumonia, organismo no especificado 8,910
Otras infecciones intestinales bacterianas 5,979
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de 5671
sitios multiples n.e. ’
Paludismo [malaria] no especificado 3,878
Bronquitis aguda 2,601

Continda...
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Gastritis y duodenitis 39,736
Otros trastornos del sistema urinario 27,276
Caries dental 23,464
B Otros trastornos articulares, no clasificados en otra parte 14,497
E Enfermedades crénicas . . . ..
P . . Hipertensi6n esencial (primaria) 8,713
@ no transmisibles
: Otras dermatitis 4410
£
g Otras artritis 3,022
§ Otros trastornos no inflamatorios de la vagina 1,294
3;:; Depleci6n del volumen 1,024
S Cefalea 63,178
o
2 Fiebre de origen desconocido 27,411
% Movimientos involuntarios anormales 13,959
© Otras causas
8 Dolor abdominal y pélvico 5,162
% Otitis media supurativa y la no especificada 3,954
§ Tos 1,516
E Efectos adversos, no clasificados en otra parte 26,283
[}
=z Causas externas Heridas que afectan multiples regiones del cuerpo 5,004
g Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 1,695
‘:3; Enfermedades
§ nutricionales y Retardo del desarrollo debido a desnutricién proteico-calérica 19,712
& carenciales
g E
3 mbaraz.o, partoy Trabajo de parto prolongado 4,647
= puerperio
X
2 Total 652,555
7
§ Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA WEB, 2015-2021.
L}
S
8
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3.2.3.2.2.  Morbilidad especifica por sexo

El analisis de la morbilidad especifica por sexo de los principales subgrupos y causas bisicas de la RISS
Intradistrital de Nebaj 2015-2021, se presentan en las Figuras 31, 32 y en la Tabla XX. Los principales
subgrupos de enfermedades por sexo son:

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

o Hombres: enfermedades transmisibles, crénicas y otras causas.

o Adicionalmente, se registran multiples casos de atencién al retardo del desarrollo debido a

desnutricién proteico-calérica (ambos sexos) y trabajo de parto prolongado (mujeres).

Figura 31. Morbilidad especifica en mujeres de la RISS
Intradistrital de Nebaj, por subgrupos de CIE10, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA WEB, 2015-2021.
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Figura 32. Morbilidad especifica en hombres de la RISS Intradistrital
de Nebaj, por subgrupos de CIE10, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA WEB, 2015-2021.

Tabla XX. Principales causas de morbilidad especifica de la RISS
Intradistrital Nebaj, por sexo, por sub-grupos CIE10, 2015-2021

Subgrupos | Diagnéstio | M | __H |
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Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 61,318 42177
Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 42,053 33,791
Amigdalitis aguda 30,188 16,007
Amebiasis 25,447 13,006
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 19,209 15,084
Conjuntivitis 11,294 6,789
Enfermedades
Transmisibles Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores 7,772 5,424
Neumonia, organismo no especificado 4,702 4,208
Otras infecciones intestinales bacterianas 3,480 2,499
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios
multiples o n%) especificados ’ ’ 7 3,663 2,008
Paludismo [malaria] no especificado 3,296 582
Bronquitis aguda 1,451 1,150
Continda...




Subgrupos | Diagnéstio | M | __H |

Gastritis y duodenitis 30,883 8,853
Otros trastornos del sistema urinario 22,779 4,497
Caries dental 17,249 6,215
Otros trastornos articulares, no clasificados en otra parte 10,555 3,942
Enfermedades ) ., . ..
cronicas NT Hipertensi6n esencial (primaria) 6,777 1,936
Otras dermatitis 2,770 1,640
Otras artritis 2,134 888
Otros trastornos no inflamatorios de la vagina 1,294
Deplecién del volumen 721 303
Cefalea 52,909 10,269
Fiebre de origen desconocido 14,840 12,571
Movimientos involuntarios anormales 9,700 4259
Otras causas
Dolor abdominal y pélvico 3,807 1,355
Otitis media supurativa y la no especificada 2,472 1,482
Tos 919 597
Efectos adversos, no clasificados en otra parte 17,156 9,127
Causas Heridas que afectan multiples regiones del cuerpo 1,867 3,137
externas
Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 699 996
Enfermedades
nutricionalesy | Retardo del desarrollo debido a desnutricién proteico-calérica 9,175 10,537
carenciales
Embarazo,
partoy Trabajo de parto prolongado 4,647
puerperio
Total 427,226 | 225,329

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA, 2015-2021.
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De acuerdo con el andlisis realizado, basado en las principales causas basicas de morbilidad entre el
periodo 2015-2021, por sexo, de la RISS Intradistrital de Nebaj, se registré que del total de casos
atendidos (652,555), 65.5% corresponden a la atencién a mujeres y 34.5% a hombres.

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 bésicas de morbilidad de la RISS Intradistrital de Nebaj 2015-2021, se presentan en la Figura
33y en la Tabla XXI. La Figura 33 refleja efectivamente una prioridad de atencién materno-infantil de
baja complejidad.

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

o 140
&
= 120 =
=
100 = ]
80 - - | ]
60 I
20 | | | - — — H
. = = [ Q-
F M F M F M F M F M F M F M
0 - 28 dias 29 diasal la9afios  10-19afios | 20-29afios 30-59afios 60 afios en
afio adelante
M Trastornos mentales COVID-19 Enfermedades nutricionales y carenciales
W Embarazo, parto y puerperio COVID-19
W Causas externas Otras causas
B Enfermedades crénicas Enfermedades transmisibles

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

Etapas del . 2 .- No. de
curso Subgrupo Diagnéstico M H casos
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 371 364 735
Conjuntivitis 60 57 117
Plarre’a y gastroenteritis de presunto origen 30 a1 7
infeccioso
Neumonia, organismo no especificado 32 35 67
Infeccién aguda no especificada de las vias 31 30 61
Enfermedades respiratorias inferiores
transmisibles Amigdalitis aguda 12 23 35
Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 9 6 15
Bronquitis aguda 5 3 8
Infecciones agudas de las vias respiratorias
. ", I o 1 6 7
superiores, de sitios multiples o no especificados
Amebiasis 5 2 7
Otras infecciones intestinales bacterianas 4 3 7
0 - 28 dias Fiebre de origen desconocido 203 226 429
Dolor abdominal y pélvico 16 12 28
Cefalea 16 10 26
Otras causas . . :
Movimientos involuntarios anormales 4 2 6
Otitis media supurativa y la no especificada 3 3
Tos 2 2
Efectos adversos, no clasificados en otra parte 20 18 38
Causas externas | Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 1 1 2
Heridas que afectan multiples regiones del cuerpo 2 2
Otras dermatitis 13 14 27
Otros trastornos del sistema urinario 3 2 5
El{fefmedades Otros trastornos articulares, no clasificados en otra
crénicas no 1 2 3
- parte
transmisibles B - . . B
Hipertensién esencial (primaria) 1 1
Gastritis y duodenitis 1 1
Enfefn'aedades Retardo del desarrollo debido a desnutricién
nutricionales y . L 5 13 18
. proteico-calérica
carenciales

Continta...
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Etapas del . 2 .- No. de
cﬂrso Subgrupo Diagnostico M H casos
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 8,646 8,651 17,297
Piarreza y gastroenteritis de presunto origen 2478 2738 5216
infeccioso
Amigdalitis aguda 1,015 1,301 2,316
§ Neumonia, organismo no especificado 920 1,095 2,015
@© Pl ) .
< repmton o w2 978|880
s Enfermedades Conjuntivitis 605 694 1,299
El transmisibles —
P Amebiasis 625 662 1,287
E Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 439 404 843
ﬁ Otras infecciones intestinales bacterianas 323 372 695
g Infecc.iones agufie.ls de l’as Yias respiratori'fls. 208 213 491
g superiores, de sitios multiples o no especificados
E Bronquitis aguda 146 186 332
E Paludismo [malaria] no especificado 1 1
_cg Fiebre de origen desconocido 3,859 3,786 7,645
g Cefalea 265 268 533
£ 29 dias a Otitis media supurativa y la no especificada 123 117 240
@ N Otras causas
g 1 afio Tos 91 90 181
% Dolor abdominal y pélvico 44 57 101
‘:; Movimientos involuntarios anormales 9 6 15
£ Enfermedades . s
£ e Ea I Retarfio del iie'sarrollo debido a desnutricién 2,901 3,482 6,383
*é carenciales proteico-calérica
é Efectos adversos, no clasificados en otra parte 1,006 1,070 2,076
2 Causas externas | Heridas que afectan multiples regiones del cuerpo 13 18 31
§ Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 6 8 14
= Otras dermatitis 220 211 431
é Otros trastornos del sistema urinario 161 112 273
7 Gastritis y duodenitis 27 17 44
§ Enfermedades Depleci6n del volumen 12 14 26
a crénicas no Caries dental 8 7 15
§ transmisibles Otros trastornos articulares, no clasificados en otra 5 3 8
2 parte
E Hipertensién esencial (primaria) 2 3 5
j::; Otras artritis 1 1 2
) Continda...




Etapas del . 2 .- No. de
cﬂrso Subgrupo Diagnostico M H casos
Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 27,017 25,220 52,237
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 25,219 23,971 49,190
511;1;122 Syogastroententls de presunto origen 8711 8,922 17,633
Amebiasis 7,815 7,328 15,143
Amigdalitis aguda 7,151 7,178 14,329
Enfermedades Infefcic')n :.1gu.da no especificada de las vias 2873 2888 5.761
transmisibles respiratorias 1nfe1j10res _
Neumonia, organismo no especificado 2,214 2,274 4,488
Conjuntivitis 1,791 1,955 3,746
Otras infecciones intestinales bacterianas 1,691 1,655 3,346
Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores, de ;gitios multiples o no especifri)cados 895 885 1,780
Bronquitis aguda 529 628 1,157
Paludismo [malaria] no especificado 44 55 99
Fiebre de origen desconocido 7,042 6,857 13,899
Cefalea 1,412 1,019 2,431
N Otitis media supurativa y la no especificada 739 732 1,471
1a9 afios | Otras causas Tos 396 368 764
Dolor abdominal y pélvico 259 263 522
Movimientos involuntarios anormales 108 71 179
E:::::;f:;tsy Retarfio del c/ie.sarro]lo debido a desnutricién 6,248 7021 13,269
carenciales proteico-calérica
Efectos adversos, no clasificados en otra parte 4973 4,569 9,542
Causas externas | Heridas que afectan multiples regiones del cuerpo 309 587 896
Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 97 197 294
Caries dental 1,835 1,710 3,545
Otros trastornos del sistema urinario 1,677 1,042 2,719
Otras dermatitis 712 694 1,406
Enfermedades Gastritis y duodenitis 291 211 502
crénicas no Depleci6n del volumen 131 119 250
transmisibles IC))at;:)es trastornos articulares, no clasificados en otra 111 7 182
Otras artritis 18 10 28
Hipertensién esencial (primaria) 16 7 23
Continda...
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Etapas del . 2 .- No. de
cﬂrso Subgrupo Diagnostico M H casos
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 6,609 3,127 9,736
Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 5,513 3,858 9,371
Amigdalitis aguda 3,876 2,027 5,903
Amebiasis 3,127 1,269 4,396
;;:: Piarre.a y gastroenteritis de presunto origen 1501 919 2,440
8 infeccioso
= Conjuntivitis 1,330 647 1,977
2 Enferm-e t.lades Infeccién aguda no especificada de las vi
3 transmisibles ccion aguda no espectiicada de 1as vias 855 486 1,341
> respiratorias inferiores
g Paludismo [malaria] no especificado 585 168 753
(2; Infecc.iones agiu.das Ide. las vias re.sl.)iratorias 432 205 637
o superiores, de sitios multiples o no especificados
:S Neumonia, organismo no especificado 257 173 430
§ Otras infecciones intestinales bacterianas 216 116 332
3 Bronquitis aguda 133 86 219
g Caries dental 3109 1272 4381
tg" Enfermedades Otros trastornos del sistema urinario 3,281 568 3,849
E 121{0? crémicas no Gastritis y duodenitis 2,989 784 3773
E transmisibles Otros trastornos articulares, no clasificados en otra 1,003 389 1412
5 parte
3 Otras dermatitis 502 226 728
g Enfermedades Otras artritis 203 74 277
‘g crénicas no Hipertensién esencial (primaria) 67 41 108
§' transmisibles Deplecién del volumen 53 16 69
& Otros trastornos no inflamatorios de la vagina 67 67
§ Cefalea 6,501 1,449 7,950
5 Fiebre de origen desconocido 976 627 1,603
S Movimientos involuntarios anormales 962 397 1,359
ﬁ Otras causas Dolor abdominal y pélvico 757 236 993
2 Otitis media supurativa y la no especificada 322 224 546
% Tos 82 36 118
E Efectos adversos, no clasificados en otra parte 2,310 1,008 3,318
.g Causas externas Heridas t.que afectan .mt'lltiples regic.)r?es del cuerpo 467 802 1,269
E Traumatismo de regiones no especificadas del 150 993 373
2 cuerpo
i Continda...




Etapas del . 2 .- No. de
curso Subgrupo Diagnostico M H casos
Embarazo., parto Trabajo de parto prolongado 975 975
y puerperio
10-19 Enf dad
afios n e?'lfle ades Retardo del desarrollo debido a desnutricién
nutricionales y . . 7 13 20
R proteico-calorica
carenciales
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 8,492 1,927 10,419
Amigdalitis aguda 7,202 1,714 8,916
Amebiasis 4,904 963 5,867
Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 3,327 1,120 4,447
Plarreta y gastroenteritis de presunto origen 2314 771 3,085
infeccioso
Conjuntivitis 2,108 794 2,902
Enfermedades - - —
. . Paludismo [malaria] no especificado 1,452 125 1,577
transmisibles > ~= -
Infefaon :.1gu.da no especificada de las vias 1141 267 1,408
respiratorias inferiores
Infecc'lones agufi;its de l)as YlaS resplratorle'is' 823 204 1,007
superiores, de sitios multiples o no especificados
Otras infecciones intestinales bacterianas 411 83 494
Neumonia, organismo no especificado 312 99 411
Bronquitis aguda 222 63 285
A=z Gastritis y duodenitis 8611 1907 10518
afios
Otros trastornos del sistema urinario 7,892 764 8,656
Caries dental 4,976 951 5,927
Enfermedades O:rr;): trastornos articulares, no clasificados en otra 3,029 798 3,827
crénicas no g d — 1 . )
T tras dermatitis 56 8 7
Otras artritis 482 160 642
Hipertensién esencial (primaria) 367 148 515
Otros trastornos no inflamatorios de la vagina 501 501
Depleci6n del volumen 181 36 217
Cefalea 17,419 2,005 19,424
Movimientos involuntarios anormales 2,491 836 3,327
Dolor abdominal y pélvico 1,241 281 1,522
Otras causas - - -
Fiebre de origen desconocido 1,044 348 1,392
Otitis media supurativa y la no especificada 515 118 633
Tos 127 20 147
Continta...
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Etapas del No. de
curso Subgrupo “n

Efectos adversos, no clasificados en otra parte 3,489 4,215
Heridas que afectan multiples regiones del cuerpo 420 745 1,165
Causas externas : 4 : Ficadas del
Traumatismo de regiones no especificadas de 150 251 401
) 20-29 . cuerpo
= aiios Em . partoy Trabajo de parto prolongado 2,404 2,404
@ puerperio
<
% Enfef’:tledades Retardo del desarrollo debido a desnutricién
2 nutricionales y . L 7 3 10
El . proteico-calérica
2 carenciales
§ Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 10,020 3,100 13,120
g . A Amigdalitis aguda 9,458 2,888 12,346
S Enfermedades ), 1 iosis 7481 2,127 9,608
2 transmisibles
9 Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 5,153 2,800 7,953
>
g Conjuntivitis 3,911 1,782 5,693
[} . ey .
E Plarre.a y gastroenteritis de presunto origen 397 1291 4,563
g infeccioso
@©
2 anec'aon aguda n.e. de las vias respiratorias 1579 538 2117
£ inferiores
(7]
[} . . . .
E Enfermedades Infecc'lones agulea'ls de l)as vias resplratorla.ls' 1114 374 1488
3 transmisibles superiores, de sitios multiples o no especificados
< Paludismo [malaria] no especificado 1,119 188 1,307
g 30: 59 Neumonia, organismo no especificado 659 240 899
g anos Otras infecciones intestinales bacterianas 669 208 877
@©
§' Bronquitis aguda 330 133 463
:g Gastritis y duodenitis 15,836 4,457 20,293
§ Otros trastornos del sistema urinario 8,799 1,555 10,354
é Caries dental 6,342 1,698 8,040
o P Otros trastornos articulares, no clasificados en otra 5,258 1,960 7218
» L. parte
wn
[ cromca's '.lo Hipertensién esencial (primaria) 3,651 861 4,512
g transmisibles —
o Otras artritis 1,135 448 1,583
c%; Otras dermatitis 669 238 907
2 Otros trastornos no inflamatorios de la vagina 714 714
[&]
E Deplecién del volumen 268 77 345
=
& Continda...




Etapas del . 2 .- No. de
curso Subgrupo Diagnostico M H casos
Cefalea 23,421 4,089 27,510
Movimientos involuntarios anormales 4,931 2,087 7,018
Fiebre de origen desconocido 1,479 544 2,023
Otras causas
Dolor abdominal y pélvico 1,315 394 1,709
Otitis media supurativa y la no especificada 649 205 854
Tos 189 57 246
Efectos adversos, no clasificados en otra parte 4,429 1,261 5,690
30-59 . s .
afios Heridas que afectan miultiples regiones del 549 822 1371
Causas externas cuerpo
Traumatismo de regiones no especificadas del 048 255 503
cuerpo
Embarazo, parto .
b Trabajo de parto prolongado 1,268 1,268
y puerperio
Enfef'tfnedades Retardo del desarrollo debido a desnutricién
nutricionales y . o 5 3 8
R proteico-calérica
carenciales
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 1,961 1,037 2,998
Amigdalitis aguda 1,474 876 2,350
Conjuntivitis 1,489 860 2,349
Enfermedades .
transmisibles Amebiasis 1,490 655 2,145
Plarrga y gastroenteritis de presunto origen 883 402 1,285
infeccioso
60 Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 595 383 978
afios en Infeccién aguda no especificada de las vias
adelante respiratorias inferiores 391 237 628
Neumonia, organismo no especificado 308 292 600
Enfermedades Infecciones agudas de las vias respiratorias
. .\ o o 190 121 311
transmisibles superiores, de sitios multiples o no especificados
Otras infecciones intestinales bacterianas 166 62 228
Paludismo [malaria] no especificado 96 45 141
Bronquitis aguda 86 51 137
Continta...
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA WEB, 2015-2021

3.2.3.3. Mortalidad general y especifica

Losresultados presentados a continuacion, 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 Intradistrital de Nebaj, a distintos niveles de agregacién de la informacién para el periodo 2015-
2021. Junto con la morbilidad, estos resultados amplian el anélisis del perfil epidemioldgico de la
RISS, permitiendo considerar ampliaciones de la cartera de servicios disponibles para responder a las

Etapas del . 2 .- No. de
curso Subgrupo Diagnostico M H casos
Gastritis y duodenitis 3,128 1,477 4,605
Hipertensién esencial (primaria) 2,674 875 3,549
Otros trastornos articulares, no clasificados en otra 1128 719 1,847
parte
Z El{fe?'medades Caries dental 979 577 1,556
o cromca's '.lo Otros trastornos del sistema urinario 966 454 1,420
= transmisibles
<& Otras artritis 295 195 490
g Otras dermatitis 93 76 169
e Deplecién del volumen 76 41 117
o
= Otros trastornos no inflamatorios de la vagina 12 12
3 60 Cefalea 3,875 1,429 5,304
§ afios en Movimientos involuntarios anormales 1,195 860 2,055
2 adelante Fiebre de origen desconocido 237 183 420
S Otras causas > -
8 Dolor abdominal y pélvico 175 112 287
3 Otitis media supurativa y la no especificada 124 83 207
E Tos 34 24 58
% Efectos adversos, no clasificados en otra parte 929 475 1,404
§ Causas externas Heridas (.]ue afectan fnultlples reglo'nfzs del cuerpo 109 161 270
s Traumatismo de regiones no especificadas del 47 61 108
< cuerpo
°
k| Enfef'n.aedades Retardo del desarrollo debido a desnutricién
< nutricionales y . s 2 2 4
g . proteico-calérica
£ carenciales
g Total 427,226 @ 225,329 | 652,555
a
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necesidades poblacionales, sugeridas por la mortalidad.




3.2.3.3.1.  Afos de vida potencialmente perdidos (AVPP general)

Los principales subgrupos CIE10 del AVPP general de la RISS Intradistrital de Nebaj (2015-2021) son:
causas externas, enfermedades crénicas no transmisibles, enfermedades transmisibles y tumores,
respectivamente. La tabla XXII indica los diagnésticos por causa bisica que comprenden cerca del 80%
de los principales subgrupos de CIE10 del AVPP.

Figura 34. Tasa anual de AVPP general de la RISS
Intradistrital Nebaj, 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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Lesién autoinfligida
intencionalmente
por ahorcamiento,
envenenamiento
accidental por, y
exposicion al alcohol,
obstruccién n.e.

de la respiracion,
envenenamiento
autoinfligido
intencionalmente,
accidente de vehiculo,
exposicién a factores
n.e., ahogamiento

y sumersion,
estrangulamientos

y ahorcamientos
accidentales.

Tabla XXII. Principales Causas de AVPP general de la RISS

Intradistrital Nebaj por subgrupos CIE10, 2015-2021

Causas Externas Enfermedades Crénicas NT Enferme'zd.ades
transmisibles

Diabetes mellitus, epilepsia, cirrosis del
higado, accidente vascular encefalico
agudo, ulcera géstrica, trastornos
respiratorios, infarto agudo de
miocardio, hemorragia intraencefdlica,
coagulaci6n intravascular diseminada
[sindrome de desfibrinacién],
enfermedad renal crénica, enfermedad
cerebrovascular, hipertensién esencial
(primaria), insuficiencia renal aguda,
paralisis cerebral, insuficiencia renal,
pancreatitis aguda, neumonitis,
hemorragia gastrointestinal, cirrosis
hepética alcohdlica, depleci6n del
volumen, trastorno del encéfalo,
anemia aplastica, artritis reumatoide,
insuficiencia cardiaca congestiva,
tlcera gastrica crénica con hemorragia,
cardiomiopatia dilatada, anemia, edema
cerebral, insuficiencia hepética, hepatitis
alcohélica, fascitis necrotizante, lesién
cerebral anéxica, hidrocéfalo, gastritis
crénica, obstruccién del eséfago

Neumonia, sepsis,
gastroenteritis y
colitis de origen n.e.,
bronconeumonia

Tumor maligno

del estémago, del
higado, del atero, del
cuello del utero, de
los bronquios o del
pulmén, del encéfalo
supratentorial, del
tejido conjuntivo y
tejido blando, de la
mama, del estémago,
del ovario, del colon,
del pancreas, del ojo,
carcinoma de células
hepéticas, linfoma de
Hodgkin, leucemia
linfobléstica aguda
[LLA], leucemia
linfoide.

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

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

El analisis de los AVPP especificos, por sexo de los principales subgrupos CIE10 y causas basicas de
mortalidad (80% de Pareto) de la RISS Intradistrital de Nebaj 2015-2021, se presentan en las Figuras
35, 36 y en la Tabla XXIII. Estos son:
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o Mujeres: enfermedades crénicas no transmisibles, causas externas, enfermedades
transmisibles, tumores y muertes perinatales y malformaciones congénitas,
respectivamente.

o Hombres: causas externas, enfermedades crénicas no transmisibles y enfermedades
transmisibles y muertes perinatales y malformaciones congénitas, en orden descendente,
respectivamente.

Figura 35. Tasa anual de AVPP especifica en mujeres la RISS
Intradistrital de Nebaj, por subgrupos de 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 36. Tasa anual de AVPP de hombres de la RISS Intradistrital
de Nebaj, por subgrupos de CIE10, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.




Tabla XXIII. Principales causas de AVPP especifica de la RISS
Intradistrital de Nebaj, por sexo y subgrupos CIE10, 2015-2021

Enfermedades Crénicas
NT

Causas Externas

Transmisibles

Tumores

Perinatales
y Malf.

Congénitas

Diabetes mellitus, Accidente
vascular encefalico agudo,
epilepsia, coagulacion
intravascular diseminada
[sindrome de desfibrinacién],
enfermedad cerebrovascular,
hipertensién esencial
(primaria), enfermedad renal
crénica, cirrosis hepatica
alcohdlica (o del higado),
neumonitis, infarto agudo
del miocardio, hemorragia
intraencefalica, Glcera
géstrica, pardlisis cerebral,
hemorragia gastrointestinal,
insuficiencia renal,
cardiomiopatia dilatada,
insuficiencia cardiaca
congestiva, edema cerebral,
artritis reumatoide, anemia
aplastica, enfermedad

de Hallervorden-Spatz,
peritonitis, insuficiencia
hepatica, embolia pulmonar,
sindrome del colon irritable,
entesopatia, cirrosis hepética
alcohélica, enfermedades
pulmonares intersticiales
con fibrosis, trastornos
respiratorios.

Lesién autoinfligida
intencionalmente
por ahorcamiento,
obstruccién de

la respiracién,
ahogamiento y
sumersién, accidente
de vehiculo,
envenenamiento
autoinfligido
intencionalmente,
agresion por medios
n.e., estrangulamientos
y ahorcamientos
accidentales.

Neumonia, sepsis,
gastroenteritis y
colitis, neumonia
lobar, absceso
cutaneo, furinculo
y antrax de
miembro,
bronconeumonia,
fiebre tifoidea,
bronquitis aguda.

Tumor maligno
del estomago,
del higado, del
utero, del cuello
del atero, del
tejido conjuntivo
y tejido blando,
de la mama, del
ovario, del colon,
del estomago,
del encéfalo
supratentorial,
del ojo, leucemia,

leucemia linfoide.

Neumonia
congénita,
sepsis
bacteriana

del RN, RN
pretérmino,
coagulacién
intravascular
diseminada en
el feto y el RN,
espina bifida,
onfalitis del
RN, didropesia
fetal no debida
a enfermedad
hemolitica,
estenosis

de la arteria
pulmonar.

Continta...
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Enfermedades Crénicas
NT

Lesién autoinfligida
intencionalmente

por ahorcamiento,
envenenamiento accidental
por, y exposicién al
alcohol, envenenamiento
autoinfligido
intencionalmente por,

y plaguicidas, accidente

de vehiculo, obstruccién
n.e. de la respiracién,
exposicion a factores n.e.,
ahogamiento y sumersion,
estrangulamientos y

ahorcamientos accidentales.

Causas Externas

Diabetes mellitus,
cirrosis hepética
alcohdlica (o del higado),
epilepsia, trastornos
respiratorios, lcera
gastrica, pancreatitis
aguda, hemorragia
intraencefalica,
insuficiencia renal
aguda, infarto agudo

de miocardio, deplecién
del volumen, paralisis
cerebral, enfermedad
renal crénica,

trastorno del encéfalo,
accidente vascular
encefalico agudo,
insuficiencia renal,
fascitis necrotizante,
lesién cerebral anéxica,
hidrocéfalo, obstruccién
del esé6fago, ulcera
gastrica crénica

con hemorragia,
enfermedades
inflamatorias del
sistema nervioso central,
apendicitis agudas,
sindrome paralitico,
anemia aplastica,
sindrome de Guillain-
Barré y hemorragia
gastrointestinal.

Transmisibles

Neumonia, sepsis,
gastroenteritis y
colitis, neumonia
lobar, absceso
cutaneo, furinculo
y antrax de
miembro,
bronconeumonia,
fiebre tifoidea,
bronquitis aguda.

Tumores

Sindrome

de dificultad
respiratoria del
RN, malformacién
congénita del
corazodn, asfixia
del nacimiento,
sindrome de
Down, RN
pretérmino,
sepsis bacteriana
del RN, hipoxia
intrauterina,
disritmia cardiaca
neonatal,
sindrome de
aspiracién
neonatal,
hemorragias
gastrointestinales
neonatales, peso
extremadamente
bajo al nacer,
apneas del RN

Perinatales
y Malf.
Congénitas

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




3.2.3.3.3  Afos de vida potencialmente perdidos (AVPP) por sexoy grupos etarios

Los principales subgrupos CIE10 del AVPP por sexo, por grupos etarios, de la RISS Intradistrital de
Nebaj (2015-2021) se indican en la tabla XXIV, los cuales comprenden cerca del 80% de los principales
subgrupos de CIE10 del AVPP y de sus causas basicas. La Figura 37 presentala tasa de AVPP mas reciente
evaluada, perteneciente al afio 20215, la cual indica una alta mortalidad prevenible principalmente
asociada a hombres (20-59 y 30-59 afios) por causas externas y en mujeres adultas y mayores (30-59 y
60 afios en adelante), por enfermedades crénicas no transmisibles.

Figura 37. Tasa de AVPP especifica de la RISS Intradistrital de Nebaj,
por etapas del curso de vida, sexo y subgrupos de CIE10, 2021
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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 XXIV. Principales causas de AVPP especifica de la RISS Intradistrital
de Nebaj, por etapa del curso de vida, sexo y subgrupos CIE10, 2015-2021

Etapa del curso | Subgrupo ﬂl!l

Neumonia congénita, organismo no especificado 302
Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 69| 227
S Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 277
_;é Asfixia del nacimiento, no especificada 208
g Sindrome de aspiracién neonatal, sin otra especificacién 69 75
g, Coagulaci6n intravascular diseminada en el feto y el recién nacido 76
§ Perinatalesy Espina bifida, no especificada 76
2 malformaciones Onfalitis del recién nacido con o sin hemorragia leve 76
E Neonato congénitas Hidropesia fetal no debida a enfermedad hemolitica 76
é (0-28 dias) Persistencia de la circulaci6n fetal 75
é Otros recién nacidos pre término 70
E Hipoxia intrauterina, no especificada 69
_@ Disritmia cardiaca neonatal 69
g Otras hemorragias gastrointestinales neonatales 69
E Resto de causas 206
é Enfermedades
% crénicas no Fascitis necrotizante 69
% transmisibles
E Neumonia, no especificada 480 | 302
g Sepsis, no especificada 137 300
;ﬁu' Enfermedades Bronconeumonia, no especificada 151
S transmisibles Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 136
§ Fiebre tifoidea 68
S Lactante Bronquitis aguda, no especificada 68
% (29 dias a Coagulaci6n intravascular diseminada [sindrome de 151
o 1 afio) desfibrinacién]
é Enfermedades Otros trastornos respiratorios especificados 137
E crénicas no Neumonitis debida a aspiracién de alimento o vémito 76
§ transmisibles Deplecién del volumen 69
2 Lesion cerebral anoxica, no clasificada en otra parte 69
i(% Epilepsia, tipo no especificado 69
E Continda...




Etapadelcurso | Subgrupo | Causabisia | H | M|

Malformacién congénita del corazén, no especificada 137
Otros recién nacidos pre término 76
Perinatales y - .
A Estenosis de la arteria pulmonar 76
malformaciones Sensis bacteriana del recié ” ficad 75
Lactante i epsis bacteriana del recién nacido, no especificada
(29 dias a Aspiracién neonatal de leche y alimento regurgitado 69
1 aiio) Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 68
Obstruccién no especificada dela respiracion, lugar no especificado 276 | 149
Causas externas - - —
Persona lesionada en accidente de vehiculo no especificado 69
Resto de causas Resto de causas 205 | 227
Neumonia, no especificada 332| 222
Enfermedades Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 141
transmisibles Sepsis, no especificada 133
Neumonia lobar, no especificada 68
Coagulaci6n intravascular diseminada [sindrome de
Enfermedades S 139
L. desfibrinacién]
crénicas no
.. Hemorragia gastrointestinal, no especificada 73
transmisibles
Insuficiencia renal aguda, no especificada 72
. Enfermedad cerebrovascular, no especificada 71
Nifiez . . i
. Hidrocéfalo, no especificado 68
(1a9afios) | Enfermedades - )
L. Obstruccién del eséfago 67
crénicas no
a5 Paralisis cerebral, sin otra especificacién 60
transmisibles
Secuelas de enfermedades inflamatorias del sistema nervioso 60
central
Fiebre, no especificada 212
Abdomen agudo 74
Otras causas ; " ; : :
Hemorragia de otros sitios de las vias respiratorias 68
Convulsiones febriles 61
Resto de causas Resto de causas 325| 144
Lesién autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, 1980| 653
estrangulamiento o sofocacién, lugar no especificado ’
Adolescencia Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y
. Causas externas L, L. " 351 115
(10-19 afios) exposicién a plaguicidas, lugar no especificado
Obstruccién no especificada de la respiracién, lugar no especificado 311 61
Ahogamiento y sumersién no especificados, lugar no especificado 166 | 179
Continda...
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Etapa del curso | Subgrupo ﬂl!l

Persona lesionada en accidente de vehiculo no especificado
Envenenamiento accidental por, y exposicién al alcohol, lugar no 959
especificado
Otros estrangulamientos y ahorcamientos accidentales, lugar no 104 61
especificado
E Causas externas Envenenamiento accidental por, y exposicién a plaguicidas, lugar
3 i 102 59
= no especificado
E Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y 118
3 exposicién a plaguicidas, otro lugar especificado
S Resto de causas 677 230
% Paralisis cerebral, sin otra especificacién 54| 122
E Epilepsia, tipo no especificado 54| 118
§ Neumonitis debida a aspiracién de alimento o vémito 118
é Hemorragia intraencefalica, no especificada 55 57
E Otros trastornos respiratorios especificados 99
_@ Anemia apléstica, sin otra especificacién 66
% Adolescencia Enfermedad de Hallervorden-Spatz 65
£ (10-19 aiios) Edema cerebral 62
g Enfermedades Anemia de tipo no especificado 60
% crénicas no Embolia pulmonar sin mencién de corazén pulmonar agudo 57
E transmisibles Sindrome del colon irritable sin diarrea 56
g Entesopatia, no especificada 56
‘g Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como 54
§' hemorragico o isquémico
:é Ulcera géstrica, no especificada como aguda ni crénica, sin 53
8 hemorragia ni perforacién
é Otras apendicitis agudas, y las no especificadas 53
% Sindrome paralitico, no especificado 52
E Resto de causas 100
g Neumonia, no especificada 106 | 301
E Enfermedades Meningitis bacteriana, no especificada 57
c%; transmisibles Sepsis, no especificada 56
g Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 56
E Resto de causas Resto de causas 745 | 724
E Continta...




Etapadelcurso | Subgrupo | Causabisia | H | M|

Lesién autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, 01| 464
estrangulamiento o sofocacién, lugar no especificado
Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y 639 47
exposicién a plaguicidas, lugar no especificado
Persona lesionada en accidente de vehiculo no especificado 491 51
Envenenamiento accidental por, y exposici6n al alcohol, lugar no 395
especificado
Agresién por medios no especificados, lugar no especificado 44| 105
Causas externas = :
Agresién con disparo de otras armas de fuego, y las no 84 54
especificadas, lugar no especificado
Exposicién a corriente eléctricano especificada, lugar no especificado 136
Obstruccién no especificada de la respiracion, lugar no especificado 129
Agresion por ahorcamiento, estrangulamiento y sofocacion, lugar 43 53
no especificado
Agresién con objeto cortante, lugar no especificado 96
Resto de causas 632 | 102
Juventud Epilepsia, tipo no especificado 85| 104
(20-29 afios) Otras cirrosis del higado y las no especificadas 125 49
Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacién 88 52
Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como 101
hemorrégico o isquémico
Insuficiencia renal no especificada 47 50
Ulcera gastrica, no especificada como aguda ni crénica, sin m 51
hemorragia ni perforacién
En’fe}'medades Trastorno del encéfalo, no especificado 95
::::::issli‘]:)les Diabetes mellitus no especificada, sin mencién de complicacién 95
Otros trastornos respiratorios especificados 55
Cardiomiopatia dilatada 54
Insuficiencia cardiaca congestiva 53
Ruptura de aneurisma adrtico, sitio no especificado 53
Enfermedad renal cronica, no especificada 52
Otros trastornos del equilibrio de los electrdlitos y de los liquidos, 51
no clasificados en otra parte
Estado de mal epiléptico de tipo no especificado 51
Continda...
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Etapa del curso | Subgrupo ﬂl!l

Insuficiencia respiratoria aguda
Insuficiencia renal aguda, no especificada 49
Enfermedades . e e
L. Anemia apléstica, sin otra especificacién 48
crénicas no -
transmisibles Ulcera gastrica, crénica o no especificada, con hemorragia 48
- Sindrome de Guillain-Barré 48
T: Resto de causas 173
E Neumonia, no especificada 81 95
g Juventud Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 47
= (20-29 aiios)
= Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso 44
g Enfermedades Sepsis, no especificada 44
3 Transmisibles Tuberculosis de pulmén, sin mencién de confirmacién
§ bacteriol6gica o histolégica 4
:g Absceso cutaneo, furtinculo y dntrax del cuello 43
E Absceso cutaneo, furtnculo y dntrax de miembro 41
3 Otras causas Otras causas 387 | 557
-‘.3 Diabetes mellitus no especificada, sin complicacién 277 | 469
> Otras cirrosis del higado y las no especificadas 205| 138
% Accidente vascular encefalico agudo, n.e. 40| 254
§ Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin complicacién 100| 194
E Epilepsia, tipo no especificado 127 | 142
g Enfermedad renal cronica, no especificada 105| 148
% Hipertension esencial (primaria) 13| 215
g Hemorragia intraencefalica, no especificada 95| 103
é Adultez Enfermedades Enfermedad cerebrovascular, no especificada 27| 165
1§ 30-59 afios crénicas no Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacién 38| 127
% transmisibles Ulcera géstrica, no especificada como aguda ni crénica, sin 108 46
= hemorragia ni perforacién
é Cirrosis hepitica alcohélica 99 48
7 Insuficiencia renal aguda, no especificada 106
é Artritis reumatoide, no especificada 34 71
‘7: Pancreatitis aguda, no especificada 101
E Diabetes mellitus no especificada, con cetoacidosis 14 83
g Hemorragia gastrointestinal, no especificada 40 43
E Insuficiencia hepatica, no especificada 28 51
i Continda...




Subgrupo ﬂl!l

Hepatitis alcohdlica
Diabetes mellitus n.e., con complicaciones renales 70
Peritonitis, no especificada 62
Otros trastornos respiratorios especificados 54
Otras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis 52
Ulcera géstrica, crénica o no especificada, con hemorragia 11 38
Enfermedad hepética alcohdlica, no especificada 17 31
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones
22 24
renales
Insuficiencia cardiaca, no especificada 46
Enfermedades . - o
L. Trombocitopenia no especificada 46
crénicas no
.. Coagulaci6n intravascular diseminada [sindrome de
transmisibles > 45
desfibrinacién]
Celulitis y absceso de boca 43
Cardiomiopatia dilatada 43
Adultez Otras. g'astr'itis agudas _ 42
30-59 afios Insuficiencia renal no especificada 42
Enfermedad del higado, no especificada 23 19
Absceso periapical sin fistula 39
Inmunodeficiencia, no especificada 38
Enfermedad de Parkinson 37
Resto de causas 463 | 310
Envenenamiento accidental por, y exposicién al alcohol 1,038 45
Lesién autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, aaa| 15
estrangulamiento o sofocacion, lugar no especificado
Exposicién a factores no especificados que causan otras lesiones y
i 445 84
las no especificadas
Causas externas Persona lesionada en accidente de vehiculo no especificado 295 93
Obstruccié ificada del iracion, I
s r.u.cc1on no especificada de la respiracién, lugar no 200! 144
especificado
Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y 270 %6
exposicién a plaguicidas, lugar no especificado
Resto de causas 732 95
Continda...
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Etapadelcurso | Subgrupo | Causabisia | H | M |

Tumor maligno del estémago, parte no especificada 170| 285
Tumor maligno del higado, no especificado 108 | 129
Tumor maligno del ttero, parte no especificada 154
Tumor maligno de los bronquios o del pulmén, n.e. 68 55
_ Tumor maligno del cuello del tero, sin otra especificacién 123
% Tumor maligno de la mama, parte no especificada 96
E_ Tumor de comportamiento incierto del encéfalo, supratentorial 68
E Tumor de comportamiento incierto del estémago 59
% Tumor maligno, sitio primario no especificado 30 26
3 Leucemia, no especificada 46
3;::’ Tumor maligno de la glandula tiroides 44
® Tumores
b Linfoma no Hodgkin, no especificado 41
:S Tumor maligno de la faringe, parte no especificada 38
§ Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo 37
§ Tumor maligno del ovario 36
B =
8 30-59 afios .g f , par e.no e.spea icada
- Tumor maligno de la unién rectosigmoidea 34
E Tumor maligno del testiculo, no especificado 33
3 Tumor maligno de la fosa nasal 32
g Tumor maligno del es6fago, parte no especificada 30
£ Resto de causas 158| 148
‘é Neumonia, no especificada 356 | 258
a Bronconeumonia, no especificada 71| 125
1§ Sepsis, no especificada 118
E Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 42 76
2 Enfermedades Tuberculosis de pulman, sin confirmacién bact. o histolégica 86
é transmisibles Enfermedad por VIH, resultante en otras enfermedades infecc. 44
7 Vaginitis aguda 38
§ Infeccién viral del sistema nervioso central, no especificada 37
3 Absceso cutdneo, furtinculo y ntrax de miembro 35
E Resto de causas 110 22
§ Resto de causas Resto de causas 1,309 | 1,143
Z‘: Continda...
w




Etapa del curso | Subgrupo ﬂl!l

Diabetes mellitus no especificada, sin mencién de complicacién
Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin complicacién 17 63
Otras cirrosis del higado y las no especificadas 27 41
Ulcera gastrica, no especificada como aguda ni crénica, sin 9 45
hemorragia ni perforacién
Hipertension esencial (primaria) 12 41
Gastritis crénica, no especificada 49
Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones renales 46
Enfermedades Enfermedad cerebrovascular, no especificada 43
crénicas no Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como 3 37
transmisibles hemorrégico o isquémico
Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacién 21 12
Edema cerebral 7 23
Enfermedad renal crénica, no especificada 29
Hemorragia intraencefalica, no especificada 10 19
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con infeccién aguda de %
Mayor las vias respiratorias inferiores
(60 afios Trastorno vascular agudo de los intestinos 16 8
el Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal 12 10
Insuficiencia cardiaca congestiva 20
Depleci6n del volumen 9 10
Hiperosmolaridad e hipernatremia 16
Enfermedad cardiaca hipertensiva sin insuficiencia cardiaca 15
Ulcera gastroyeyunal, n.e. como aguda ni crénica 15
Diabetes mellitus no insul. con cetoacidosis 5 11
Enfermedades Absceso y granuloma intracraneal 14
crénicas no Insuficiencia venosa (cronica) (periférica) 14
transmisibles Insuficiencia cardiaca, no especificada 12 1
Artritis reumatoide, no especificada 13
Insuficiencia hepética aguda o subaguda 13
Derrame pleural no clasificado en otra parte 13
Hernia abdominal n.e., con obstruccién, sin gangrena 12
Anemia apléstica, sin otra especificacién 12
Insuficiencia renal aguda, no especificada 12
Continda...
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Etapa del curso | Subgrupo ﬂl!l

Diabetes mellitus no insul. con otras complicaciones
Insuficiencia hepdtica, no especificada 10
Enfefmedades Asma, no especificado 8 2
:;::;‘I:isslil:les I’nsuficiencia renal no especificada 10
- Ulcera géstrica, crénica o no especificada, con hemorragia 9
T: Resto de causas 57 42
% Tumor maligno del higado, no especificado 18 97
E Tumor maligno del estémago, parte no especificada 8 73
% Tumor maligno del cuello del ttero, sin otra especificacién 37
§ Carcinoma de células hepéticas 36
3 Leucemia, no especificada 34
§ Tumor maligno del atero, parte no especificada 31
:g Tumor maligno de la mama, parte no especificada 29
§ Tamores Tumor maligno de la vesicula biliar 2 15
§ Tumor maligno de los bronquios o del pulmén, n.e 7 8
'§ Mayor Tumor maligno de la unién rectosigmoidea 11
g’ (60 afios Tumor de comportamiento del estémago 10
= en adelante Tumor maligno de la glandula tiroides 9
E Tumor maligno de la piel miembro inferior 8
38 Tumor maligno, sitio primario no especificado 8
g Tumor maligno del pancreas, parte no especificada 8
£ Resto de causas 12 6
E Neumonia, no especificada 11| 166
é Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 7 30
:§ - e Neumonia lobar, no especificada 16
g f;::::;i:];s Bronconeumonia, no especificada 16
Z Infecci6n intestinal bacteriana, no especificada 9 4
E Sepsis, no especificada 1
é Neumonia bacteriana, no especificada 1
a8 Envenenamiento accidental por, y exposicién al alcohol 65
(:; Canisas externas Obstruccién no especificada de la respiraciéon 34 12
8 Exposicion a factores n.e. que causan otras lesiones 40 1
g Persona lesionada en accidente de vehiculo n.e. 33
jg Continda...
w




Etapa del curso | Subgrupo ﬂl!l

Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento
Mayor
(60 a5 Causas externas | Ahogamiento y sumersion no especificados 2 7
afios
Resto de causas 33
en adelante
Resto de causas Resto de causas 113| 255

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

3.3. RISS Interdistrital de Chajul

A continuacién, se presenta la RISS Interdistrital de la Chajul, 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.

3.3.1. Organizacion de la RISS interdistrital

La RISS Interdistrital de Chajul, estd compuesta principalmente por el DMS de Chajul y Cotzal y
algunas comunidades del DMS de Nebaj, especificamente del T16 (2,280 hab.). Como sede de servicio,
contaria con un Centro de Atencién con Especialidades en Salud (CAES) propuesto en el T1 de Chajul

y se sugiere una Unidad de Emergencias Especiales en la RISS Local de Ilom, anexa al CS.

Es una RISS predominantemente Ixil con una cobertura teérica de 84,684 personas, por lo que
se le considera una RISS Interdistrital pequefia (50-100 mil hab.). Esta cuenta con 05 RISS
Locales: Chajul, Cotzal, Santa Avelina, Chel e Ilom, de las cuales Chajul, Cotzal e Ilom tienen
infraestructura de sede de RISS Local (02 CAP y 01 CS, respectivamente). Para fortalecer su
atencion, se tiene contemplado habilitar 02 RISS Locales: Santa Avelina y Chel, y potencialmente
elevar de categoria al CS de Ilom a un CAP, no por criterios de poblacién, sino por acceso (16,103
hab. con 02:00h de travesia a su intradistrital mdas cercana). Inicialmente se habia contemplado
una RISS Interdistrital adicional en Ilom, pero por tener una poblacién potencial menor a 30 mil
habitantes, se descarté. El tiempo medio de accesibilidad de las RISS Locales al potencial CAES
se estiman en 01:03h, un tiempo adecuado. Por su posible cercania al Hospital Departamental de
Nebaj (00:40h) no se sugiere incluir una Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria. Sus prioridades
de atencién, segun perfil epidemiolégico son: enfermedades crénicas (diabetes mellitus,

Ficha Técnica de la DDRISS de Ixil. Direccion Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud de Quiché, Area Ixil 101



epilepsia, infartos, enfermedad renal crénica, otras), enfermedades transmisibles (neumonias,
diarreas y gastroenteritis, septicemias) causas externas (envenenamientos accidentales, lesiones
autoinfligidas, accidentes, otros) y tumores (multiples, leucemia, otros). Dentro de la RISS no se
identifican conflictos territoriales importantes.

Tabla XXV. RISS interdistrital Chajul, 2022

RISS CS / T-travesia a

Chajul 21,368 00:00h
Chel (+) No 13,569 01:40h
Chajul
Ilom Si 13,283 02:00h
CAES Chajul - Santa Avelina (T3D) No 256 84,684 00:40h
Cotzal
Nebaj Ilom (T16) Si 2,820 02:00h
Cotzal Si 19,238 00:20h
Cotzal -
Santa Avelina (+) No 14,150 00:40h

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 ala atencién de salud dela RISS Interdistrital de Chajul,
con el fin de definir bajo criterios poblacionales, territoriales y de tiempos de travesia, la organizacién
territorial de la RISS, segiin normas del MSPAS.

3.3.2.1. Cobertura

La cobertura estd 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 la cobertura segiin Tabla XXVI, indican que:
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Para el primer nivel:

o El 39% de la poblacién (33.2 mil hab.) no cuentan con infraestructura de salud para ser
atendida en su sede de sector (30 sectores).

o El30% de la poblacién (25.6 mil hab.) son atendidos en Puestos de Salud (20 sectores).

o El17% 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
para dar atencién de primer nivel (09 sectores).

o El14% de la poblacién (11.8 mil hab.) es atendida en Centros Comunitarios de Salud (14
sectores).

-

Conlo anterior; se deduce que, 56.5% delapoblacién (47.3 mil hab., 39 sectores) de la RISS Interdistrital
de Chajul 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, 14% de la poblacién
adicional (11.8 mil hab., 14 sectores) deberia ser atendida en el futuro en una mejor infraestructura
de servicios (ampliar los CC a PS).

Para el segundo nivel:

o El 48.0% de la poblacién (40.6 mil hab., 30 sectores) tiene cobertura de un Centro de
Atencién Permanente (Chajul: 21,368; Cotzal: 19,238).

o EI33.0% dela poblacién (27.9 mil hab., 28 sectores) no cuenta con cobertura de un Centro
de Salud y/o CAP (Santa Avelina: 14,406; Chel: 13,569).

o El 19.0% de la poblacién (16.1 mil hab., 15 sectores) tiene cobertura de un Centro de
Salud (Ilom), el cual, no por criterios de poblacién, sino por acceso (02:00h de travesia a su

Interdistrital mds cercana), deberia considerar subir de categoria a CAP.
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Con lo anterior, se deduce que 33.0% de la poblacién (27.9 mil hab., 28 sectores) no cuentan con una
cobertura de la red de servicios de segundo nivel (donde se sugiere habilitar la RISS Local de Chel y
Santa Avelina).

Adicionalmente, la RISS Intradistrital de Chajul tiene una poblacién en crecimiento de 84.6 mil
habitantes, lo que justifica una cobertura tedrica de un servicio de CAES. Actualmente esta se considera

una RISS Intradistrital pequefia (50-100 mil hab.).

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

Inter RISS Local % % S/Infra S/ S/
distrital ° ° T1 infra infra

Chajul 11% 11% 33% 45%
Chel (+) 1 4% | 7 | 52% 6 | 43% 14
Chajul | Ilom 4 | 46% 1 8% 6 | 46% | 11
CAE .
X Santa Avelina
Chajul (T3D) 1 | 100% 1
Cotzal
Nebaj | Ilom (T16) 2 | 51% | 1 | 26% 1 22% | 4
— Cotzal 3 18% | 3 | 21% 4 31% | 4 | 31% 14
otz
SantaAvelina(+) | 4 | 26% | 4 | 38% 0% 5 36% 13
Total 14 | 14% | 20 | 30% 9 17% 30 39% |15 | 30 | 28

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

3.3.2.2. 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. Los tiempos de travesia ideal, segiin normativas del MSPAS,
es de 60 minutos a pie hacia un servicio de primer nivel y 60 minutos en carro hacia un servicio de
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Para el primer nivel:

o El39.2% de la poblacién sin infraestructura, 37.6% (31.8 mil hab.) se encuentra dentro de
1h de su sede de atencién (el sector) y 1.5% (1.3 mil hab.) todavia est4 a méas de 1h.

o El30.2% de la poblacién cubierta por Puestos de Salud, 29.4% (24.8 mil hab.) esta dentro
de 1h del servicio y 0.8% (716 hab.) todavia estd a mas de 1h.

o El17% de la poblacién atendida por personal de primer nivel en Centros de Salud que no
cuentan con clinicas para dicha atencién, todos estan dentro de 1h del servicio.

o El 14% de la poblacién cubierta por Centros Comunitarios, 13.6% (11.5 mil hab.) esta
dentro de 1h del servicio y 0.3% (249 mil hab.) todavia est4 a mas de 1h.

-

Con lo anterior, se deduce que 2.7% de la poblacién (2.2 mil hab.) de la RISS Interdistrital de Chajul
se encuentran todavia a mas de 1h de sus sedes de atencién en primer nivel, acorde a la actual

sectorizacion. El resto (97.3%) se encuentra dentro de 1h de acceso a sus sedes de atencién (aunque
algunos no cuentan con infraestructura).

Para el segundo nivel:

o El148.0% de la poblacién cubierta por Centro de Atencién Permanente (Chajul y Cotzal),
44.8% (37.9 mil hab.) estd dentro de 1h del servicio y 3.2% (2.7 hab.) todavia estd a mas
de 1h.

o E133.0% delapoblacién que no cuenta con cobertura de un Centro de Salud y/o CAP, 13.1%
(11.0 mil hab.) se encuentra dentro de 1h de su actual sede de atencién (Cotzal) y 20.0%
(16.9 mil hab.) todavia est4d a mas de 1h.

o El 19.0% de la poblacién cubierta por Centro de Salud (Ilom), 15.9% (13.5 mil hab.) se
encuentra dentro de 1h de su actual sede de atencién y 3.1% (13.5 mil hab.) todavia est4 a
mas de 1h.

-
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Con lo anterior, se deduce que al menos 26.3% de la poblacién (22.2 mil hab.) de la RISS Interdistrital
de Chajul se encuentran todavia a mas de 1h de sus sedes de atencién en el segundo nivel de atencién.
Elresto (73.7%) se encuentra dentro de 1h de acceso a sus sedes de atencién de segundo nivel.

La falta de acceso en el 2do nivel de atencidn se resolveria, parcialmente, si se habilitan las nuevas
sedes RISS Local de Santa Avelina y Chel.

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

1er nivel de atencién 2do nivel de atencién

“

] b [om] a0 | ab |oan]mn | oo | n |oan

Chajul | 1% | 10% 1% | 33% | 2% | 42% 2% | 98%
Chel 4% | 2% | 51% 5% | 39% 100%
Chajul | Tlom 46% | 8% | 1% | 44% | 20% | 80%
CAE Santa
100% 100
Chajul Avelina ° 0
Cotzal | Nebaj | Iom 51% | 5% | 21% 2% 100%
Cotzal 18% | 2% | 19% @ 31% 31% 12% | 88%
Cotzal
otzal| Santa 26% 38% 36% 2% | 78%
Avelina
Total 0%  14% 1%  29% 17% | 2%  38% 19% 3% | 45% 20% 13%

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

3.3.3. Gestion de la atencion y epidemiologia

En esta seccién, se presentan los resultados del 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.

=
=
©
(2]
=
<L
@
=
(5]
=
=]
o
(7]
°
°
2
©
n
(7]
h-]
(7]
[=]
=
(3]
P
>
=
']
(2]
(7]
©°
(7]
©
h=]
©
=
{=2]
Q
o=
£
(7]
(3]
b=l
7]
~4
Q
h-]
w
+=
[=
[]
£
©
+
=
©
(=8
@
(=]
c
‘Q
=
o
o
(]
=
=
(=]
=
=
@
o
(7))
@
o
o
(=]
“
@
o
[}
(2]
=
c
o
[t
©
<
(2]
~
w




3.3.3.1. Prioridades epidemioldgicas de la RISS

Acorde al anilisis presentado en este capitulo, se concluye que, adicionales a las prioridades

epidemioldgicas nacionales (mortalidad materna, infantil, desnutricién crénica, otras), la RISS
interdistrital de Chajul debe priorizar (ver Tabla XXXII) la atencién de:

o

-

Prioridad 1: enfermedades crénicas no transmisibles

Prioridad 2: enfermedades transmisibles

Prioridad 3: causas externas

Prioridad 4: tumores

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

Mujeres: enfermedades crénicas no transmisibles, enfermedades transmisibles, tumores y
causas externas.

Hombres: causas externas, enfermedades crénicas no transmisibles, enfermedades

transmisibles y, perinatales y malformaciones congénitas.

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

-

Neonato (0-28 dias): perinatales y malformaciones congénitas.
Lactante (29 dias a 1 afio): transmisibles y crénicas no transmisibles.
Nifiez (1 a9 afios): transmisibles, causas externas y enfermedades crénicas no transmisibles.

Adolescencia (10-19 afios): causas externas, enfermedades transmisibles y enfermedades

crénicas no transmisibles.
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o Juventud (20-29 afios): causas externas, enfermedades crénicas no transmisibles,
enfermedades transmisibles y embarazo, parto y puerperio.

0o Adultez (30-59 afios): enfermedades crénicas no transmisibles, causas externas, tumores y
enfermedades transmisibles.

o Mayor (60 afios +): enfermedades crénicas no transmisibles y transmisibles.

-

Adicionalmente, la DDRISS identificé otras necesidades de atencién que no se ven reflejadas en los

andlisis epidemioldgicos realizados, las cuales se describen en la tabla siguiente:

Tabla XXVIII. Otras necesidades de fortalecimiento de la atencién priorizadas
por la RISS Interdistrital de Chajul, por etapa del curso de vida y sexo

Morbilidad - mortandad prioritaria no identificada en los anilisis epidemiolégicos

Mortalidad. Menores a 1 afio: muerte fetal de causa no especificada, enfermedad de la membrana Hialina, malformaciones
congénitas (anencefalia, espina bifida, mielo meningocele); juventud (20-29 afios):w embarazo parto y puerperio, sepsis
puerperal, preclamsia y eclampsia, hemorragias pos parto (ruptura uterina, atonia, CID, retencién placentaria); nifiez y adultos
(10 a 59 afios): trauma de craneo, politraumatismo; adultos (20 a 59 afio): agresiones por arma blanca; adultos (30 a 59):
hemorragia gastrointestinal y cirrosis hepética por alcoholismo.

Morbilidad. Nifiez (1 a 9 afios): neumonia, asma, enfermedades bucodentales; adolescentes (10 a 19 afios): codigo V,
enfermedades bucodentales; nifiez y adultos (10 a 59 afios): neumonia, ITU, epilepsia, hepatitis A, diarrea y gastroenteritis
de presunto de origen infeccioso, abdomen agudo quirargico y no quirargico, fractura de clavicula, fractura de tibia y peroné,
fractura de cabito y radio, tenosecciones, deplecién de cuero cabelludo; adultos (30 a 59): diabetes mellitus TIPO II y HTA;
adultos (20 a 60 afios): enfermedades bucodentales, ITS, alcoholismo agudo, violencia, enfermedades psiquidtricas.

Etapadel cursodevida | H |

Menores a 1 afio Neonatologia, Pediatra Neonatologia, Pediatra

Nifiez (1 a 9 afios) Pediatra, odontologia Pediatra, odontologia

Pediatria, Medicina Interna, Cirugia, | Pediatria, Ginecobstetra, Medicina Interna,

Adol ia (10-19 arl
olescendia ( afios) odontologia, Traumatologia Cirugia, Odontologia, Traumatologia

B Medicina Interna, Cirugia, Odontologia, | Ginecobstetra, Medicina Interna, Cirugia,
Juventud (20-29 afios) . | B
Traumatologia Odontologia, Traumatologia

Adultez 30-59 afios Medicina Ir}terna, Cirugia, Odontologia, Glnecobste/tra, Medicina IInterna, Cirugia,
Traumatologia Odontologia, Traumatologia

Medicina Interna, Cirugia, Odontologia, | Ginecobstetra, Medicina Interna, Cirugia,

M 60 afl delant
ayor (60 afios en adelante) Traumatologia Odontologia, Traumatologia
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De lo anterior se detalla que las especialidades médicas minimas sugeridas para la RISS Interdistrital
de Chajul (sin incluir otras que por definicién estdndar del servicio se incluyan) son:

o Medicina Interna

o Pediatria

o Ginecoobstetricia

o Odontologia

o Traumatologia (cirugia), ortopedia y terapia fisica;

o Cirugia

o Psicologia/Psiquiatria

N\

Actualmente, la RISS Intradistrital de Chajul no cumple con los requisitos para incluir una Unidad de

Cirugia Mayor Ambulatoria por su cercania con el Hospital Departamental de Nebaj (00:40h).
Requisitos para la inclusién:

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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3.3.3.2. 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 Chajul (2015-2021) son:
enfermedades transmisibles, crénicas no transmisibles y causas externas.

Figura 38. Morbilidad general de la RISS interdistrital
Chajul por subgrupos CIE10, 2015-2021

100,000
80,000

| ]
60,000 - -
o000 - =

- —
20,000 _—
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Enfermedades transmisibles B Enfermedades crénicas
m Causas externas Otras causas

® Enfermedades nutricionales y carenciales

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA WEB, 2015-2021.
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Tabla XXIX. Principales causas de morbilidad general RISS
Interdistrital Chajul, por subgrupos CIE10, 2015-2021

Subgrupo

Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 87,261
Amigdalitis aguda 38,383
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 34,108
Amebiasis 25,071
Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 17,434
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios multiples o no 16.464
especificados ’
Conjuntivitis 14,142
Neumonia, organismo no especificado 9,519
Enferm?d.ades Faringitis aguda 6,728
transmisibles —
Bronquitis aguda 6,073
Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva 5,156
Paludismo [malaria] no especificado 5,013
Otras infecciones intestinales bacterianas 1,863
Candidiasis 1,796
Impétigo 1,610
Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte 916
Pediculosis y phthiriasis 796
Micosis, no especificada 434
Gastritis y duodenitis 26,361
Otros trastornos del sistema urinario 19,420
Migrafia 12,032
Otras artritis 11,335
Enfermedades | Otras dermatitis 7,008
crénicas NT | Dorsalgia 4,292
Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados en otra parte 2,180
Caries dental 1,676
Bronquitis, no especificada como aguda o crénica 1,571
Otras anemias 771
Continda...
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Subgrupo

Gingivitis y enfermedades periodontales 609
Otras artrosis 583
Rinitis alérgica y vasomotora 539
Menstruacién ausente, escasa o rara 404
Cefalea 21,873
Fiebre de origen desconocido 5,683
Movimientos involuntarios anormales 2,175
Otras causas
Tos 2,057
Otitis media supurativa y la no especificada 1,713
Dolor, no clasificado en otra parte 1,006
Causas Efectos adversos, no clasificados en otra parte 12,124
externas Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 8,580
Enfermedades
nutricionales | Retardo del desarrollo debido a desnutricién proteico-calérica 7,648
y carenciales
Total 424,407

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

3.3.3.2.2.  Morbilidad especifica por sexo

El analisis de la morbilidad especifica por sexo, de los principales subgrupos y causas basicas de
morbilidad de la RISS Interdistrital de Chajul 2015-2021, se presentan en las Figuras 39, 40 y en la
Tabla XXX. Los principales subgrupos de enfermedades por sexo son:

o Mujeres: enfermedades croénicas, enfermedades transmisibles y causas externas, en orden
descendente, respectivamente.

o Hombres: enfermedades crénicas, causas externas y enfermedades transmisibles, en orden
descendente, respectivamente.
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Figura 39. Morbilidad especifica en mujeres de la RISS
Interdistrital de Chajul, por sexo y subgrupos de CIE10, 2015-2021
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W Enfermedades nutricionales y carenciales

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

Figura 40. Morbilidad especifica en hombre de la RISS Interdistrital
de Chajul, por sexo y subgrupos de CIE10, 2015-2021
35,000

30,000
25,000 -

20,000 . . -

15,000 -

10,000 =

| ]
5,000 -
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Enfermedades transmisibles M Enfermedades crénicas
W Causas externas W Enfermedades nutricionales y carenciales

Otras causas

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

No. De

Rinofaringitis aguda [resfriado comin] 51,542 | 35,719 87,261
;f Amigdalitis aguda 25,706 12,677 38,383
£ Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 18,941 15,167 | 34,108
g Amebiasis 16230 8841 25071
g Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 10,658 6,776 17,434
g Ir.lf.eccior/les. agudas de las vias respiratorias superiores, de 10,043 6.421
= sitios multiples n.e. 16,464
§ Conjuntivitis 8,558 5584 | 14,142
:S Neumonia, organismo no especificado 4,844 4,675 9,519
; el | i1 itis aguda 3840 2888 6,728
o transmisibles -
© Bronquitis aguda 3,544 2,529 6,073
“é Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva 5,156 5,156
g Paludismo [malaria] no especificado 4,090 923 5,013
P Otras infecciones intestinales bacterianas 1,054 809 1,863
E Candidiasis 1,092 704 1,796
2 Impétigo 854 756 1,610
E Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte 481 435 916
g Pediculosis y phthiriasis 501 295 796
;-Qz' Micosis, no especificada 296 138 434
& Gastritis y duodenitis 20,267 6,094 | 26,361
g Otros trastornos del sistema urinario 16,657 2,763 19,420
5 Migrafia 10,009 2,023 12,032
3 Otras artritis 7,690 3,645 11,335
7 Enfermedades | Otras dermatitis 4,101 2,907 7,008
5 crénicasNT | Dorsalgia 3,137 1,155 4,292
(:; Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados en 1471 709
g otra parte 2,180
5 Caries dental 1,262 414 1,676
'}_:: Bronquitis, no especificada como aguda o crénica 810 761 1,571
i Continda...




No. De

Otras anemias 771
_ dad Gingivitis y enfermedades periodontales 439 170 609
n’ efme ades Otras artrosis 434 149 583
cronicas NT
Rinitis alérgica y vasomotora 323 216 539
Menstruacién ausente, escasa o rara 404 404
Cefalea 18,630 3,243 21,873
Fiebre de origen desconocido 2,976 2,707 5,683
Movimientos involuntarios anormales 1,549 626 2,175
Otras causas
Tos 1,262 795 2,057
Otitis media supurativa y la no especificada 1,045 668 1,713
Dolor, no clasificado en otra parte 763 243 1,006
Causas Efectos adversos, no clasificados en otra parte 7,390 4,734 12,124
externas Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 2,829 5,751 8,580
Enfermedades . el .
b Ret,aleo del desarrollo debido a desnutricién proteico- 3,572 4,076
. calérica
carenciales 7,648
Total 275,107 149,300 424,407

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

2015-2021 por sexo de la RISS interdistrital de Chajul, se determiné que, del total de casos atendidos
(424,407), el 64.8% corresponde a la atencién requerida por las mujeres y el 35.2% por hombres.
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3.3.3.2.3.  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 bésicas de morbilidad de la RISS Interdistrital de Chajul, 2015-2021 se presentan en la Figura
41 y en la Tabla XXXI. La Figura 41 refleja efectivamente, una prioridad de atencién materno-infantil
de baja complejidad.

Figura 41. Morbilidad especifica de la RISS Interdistrital de Chajul,
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 WEB, 2015-2021.
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Tabla XXXI. Principales causas de morbilidad especifica de la RISS Interdistrital Chajul,
por etapa del curso de vida, sexo y subgrupos CIE10, 2015-2021

Etapa del
TR

Rinofaringitis aguda [resfriado comun]
Conjuntivitis 54 48 102
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 25 13 38
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores,
o P . 20 15 35
de sitios multiples o no especificados
Candidiasis 13 16 29
Neumonia, organismo no especificado 12 9 21
Enferm.ec.lades Amigdalitis aguda 4 12 16
transmisibles "
Bronquitis aguda 5 11 16
Faringitis aguda 4 11 15
Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte 5 1 6
Otras infecciones intestinales bacterianas 3 3 6
Amebiasis 2 1 3
Impétigo 1 1 2
Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 1 1 2
Fiebre de origen desconocido 12 22 34
0 - 28 dias Cefalea 5 9 14
Otras causas
Tos 2 3 5
Otitis media supurativa y la no especificada 1 1
Otras dermatitis 21 15 36
Otros trastornos del sistema urinario 1 3 4
Migrafia 3 3
Enfermedades Gastriti‘s y duodeniti‘s‘ - 1 1
P Bronquitis, no especificada como aguda o crénica 1 1
cronicas
Rinitis alérgica y vasomotora 1 1
Dorsalgia 1 1
Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados 1 1
en otra parte
Causas Efectos adversos, no clasificados en otra parte 16 12 28
externas Traumatismo de regiones n.e. 3 1 4
Enfefxfnedades Retardo del desarrollo debido a desnutricién proteico-
nutricionales y o 2 5 7
R calérica
carenciales
Continda...
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Etapa del OO
T S R

Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 8,190 8,611 16,801
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 2,409 2,918 5,327
Neumonia, organismo no especificado 1,100 1,341 2,441
- Infe.cc.iones,agudas delas vias. r.espiratorias superiores, 1,007 1,105 2112
z de sitios multiples o no especificados
3 Amigdalitis aguda 777 912| 1,689
= Conjuntivitis 606 717| 1,323
g Bronquitis aguda 434 480 914
4 Enfermedades [, 1. ;s 390 488 878
© transmisibles .
= Faringitis aguda 359 446 805
8 Candidiasis 173 184 357
§ Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte 114 152 266
3 Impétigo 109 153 262
§ Otras infecciones intestinales bacterianas 107 117 224
3 Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 51 71 122
_(3 Micosis, no especificada 3 2 5
% Paludismo [malaria] no especificado 3 2 5
g 2!; T;:: a ::::;‘:::1‘::’; Ret)alfdo del desarrollo debido a desnutricién proteico- 1161 1,409 2570
& carenciales calorica
2 Otras dermatitis 483 57| 1,010
'g Bronquitis, no especificada como aguda o crénica 141 174 315
g Otros trastornos del sistema urinario 80 74 154
g Migrafia 49 52 101
2 Enfermedades | Rinitis alérgica y vasomotora 33 43 76
2 crénicas Gastritis y duodenitis 9 13 22
E Otras artritis 3 6 9
; Otras anemias 4 3 7
) Dorsalgia 1 4 5
7 Otros trastornos de los tejidos blandos, n..e 2 2
§ Fiebre de origen desconocido 452 428 880
%," Tos 179 160 339
< Cefalea 85 101 186
K] Otras causas — - - —
£ Otitis media supurativa y la no especificada 74 61 135
E Dolor, no clasificado en otra parte 3 4 7
E Movimientos involuntarios anormales 3 3
Continda...




Etapa del
TR

Causas Efectos adversos, no clasificados en otra parte 1,155

externas Traumatismo de regiones n.e. 11 17 28

Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 21,273 | 20,364 41,637

Diarrea y gastroenteritis de origen infeccioso 8,778 9,442 18,220

Amebiasis 5,283 5,059 10,342

Amigdalitis aguda 5,025 4,958 9,983

Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 4,247 3,994 8,241

Neumonia, organismo no especificado 2,581 2,839 5,420

Enfermedad Conjuntivitis 1,720 1,805 3,525

transmisibles | Faringitis aguda 1,554 1,609 3,163

Bronquitis aguda 1,357 1,400 2,757

Otras infecciones intestinales bacterianas 435 446 881

Impétigo 393 447 840

Candidiasis 394 352 746

Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte 274 249 523

1a9aiios Pediculosis y phthiriasis 328 194 522

Paludismo [malaria] no especificado 218 207 425

Micosis, no especificada 29 28 57

Otras dermatitis 1,239 1,257 2,496

Enfermedades | Otros trastornos del sistema urinario 864 623 1,487

crénicas NT Bronquitis, no especificada como aguda o crénica 529 536 1,065

Migrafia 283 225 508

Rinitis alérgica y vasomotora 154 144 298

Gastritis y duodenitis 160 137 297

Caries dental 87 72 159

Otras artritis 47 39 86

En’fe.rmedades Otras anemias 55 31 86
cronicas NT

Gingivitis y enfermedades periodontales 31 29 60

Otros trastornos de los tejidos blandos 15 26 41

Dorsalgia 23 16 39

Otras artrosis 6 6 12

Continda...
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Etapa del OO
e |

120

Fiebre de origen desconocido 1,598 1,590 3,188
Otras causas
Tos 589 483 1,072
Cefalea 458 371 829
Otitis media supurativa y la no especificada 310 320 630
= Dolor, no clasificado en otra parte 21 20 41
‘g 1a9 afios Movimientos involuntarios anormales 11 9 20
g Causas Efectos adversos, no clasificados en otra parte 1,949 1,924 3,873
g externas Traumatismo de regiones n.e. 567 1,139 1,706
g ::::;‘:::1‘::’; R:lt)alfdo del desarrollo debido a desnutricién proteico- 2395 2,658 5,053
3 carenciales catonca
§ Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 5,455 2,431 7,886
:S Amigdalitis aguda 3,606 1,795 5,401
E Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 1,969 1,201 3,170
9 Amebiasis 2,016 824 2,840
_(3 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 1,382 800 2,182
% Conjuntivitis 1,013 599 1,612
% Infe.cc.iones,agudas delas vias. r.espiratorias superiores, 959 548 1,507
g de sitios multiples o no especificados
& Paludismo [malaria] no especificado 814 231 1,045
S Rl Fovingitis aguda 516 330 846
8 transmisibles - : - -
< Afecciones inflamatorias de la vagina y la vulva 506 506
g 10-19 Bronquitis aguda 289 170 459
g afios Neumonia, organismo no especificado 216 137 353
2 Pediculosis y phthiriasis 171 100 271
3 Impétigo 105 60 165
g Otras infecciones intestinales bacterianas 100 58 158
g Candidiasis 107 38 145
e Micosis, no especificada 41 14 55
7 Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte 20 9 29
§ Gastritis y duodenitis 2,194 675 2,869
‘;" o dad Otros trastornos del sistema urinario 2,360 347 2,707
© nermecades | Migrana 1,303 347 1,650
8 crénicas
£ Otras dermatitis 644 432 1,076
E Otras artritis 519 236 755
L
i Continda...



Etapa del OO
T S F RN
99 380

Dorsalgia 281
Caries dental 167 61 228
Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados 194 64 188
en otra parte
Enfermedades | Otras anemias 122 14 136
cronicas Bronquitis, no especificada como aguda o crénica 83 38 121
Gingivitis y enfermedades periodontales 72 25 97
Menstruacién ausente, escasa o rara 75 75
Otras artrosis 36 12 48
Rinitis alérgica y vasomotora 32 12 44
10-19
~ Cefalea 2,848 511 3,359
afios
Fiebre de origen desconocido 303 285 588
Otitis media supurativa y la no especificada 152 107 259
Otras causas — - -
Movimientos involuntarios anormales 165 73 238
Tos 111 49 160
Dolor, no clasificado en otra parte 98 34 132
Causas Efectos adversos, no clasificados en otra parte 1,266 767 2,033
externas Traumatismo de regiones n.e. 574 1,435 2,009
Enfef:fnedades Retardo del desarrollo debido a desnutricién proteico-
nutricionales y . 6 2 8
. calérica
carenciales
Amigdalitis aguda 6,406 1,642 8,048
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 6,734 1,178 7,912
Amebiasis 3,147 707 3,854
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 2,171 522 2,693
Afecciones inflamatorias de la vagina y la vulva 2,259 2,259
Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 1,644 519 2,163
20-29 |Enfermedad Conjuntivitis 1,305 639 1,944
~ & isibl . . . . .
afios ransmisibles Infe.cc'lones/agudas delas vias r'espuratorlas superiores, 1,405 305 1710
de sitios multiples o no especificados
Paludismo [malaria] no especificado 1,488 163 1,651
Faringitis aguda 477 162 639
Bronquitis aguda 375 70 445
Neumonia, organismo no especificado 215 69 284
Candidiasis 172 44 216
Continda...
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Etapa del
T TN

122

Otras infecciones intestinales bacterianas 169
Impétigo 88 23 111
Micosis, no especificada 76 29 105
- Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte 14 3 17
= Pediculosis y phthiriasis 1 1 2
[
< Gastritis y duodenitis 6,073 1,414 7,487
)
S Otros trastornos del sistema urinario 6,284 498 6,782
=]
E,’ Migraiia 3,081 394 3,475
°
g Otras artritis 1,823 667 2,490
g Enfermedades -
@ crémicas NT Dorsalgia 893 260 1,153
] Otras dermatitis 706 226 932
g Caries dental 411 90 501
[}
2 - o
° Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados 350 139 489
@ en otra parte
g Menstruacién ausente, escasa o rara 227 227
5 20-29 :
£ afios Otras anemias 188 9 197
é Enfermedades | Gingivitis y enfermedades periodontales 124 34 158
% crénicas NT Otras artrosis 126 22 148
E Rinitis alérgica y vasomotora 30 4 34
g Bronquitis, no especificada como aguda o crénica 12 2 14
£ Cefalea 6,718 735 7,453
§ Movimientos involuntarios anormales 396 102 498
5 Fiebre de origen desconocido 216 142 358
] Otras causas -
2 Dolor, no clasificado en otra parte 191 56 247
; Otitis media supurativa y la no especificada 190 49 239
) Tos 140 16 156
é Causas Efectos adversos, no clasificados en otra parte 1,484 497 1,981
a8 externas Traumatismo de regiones n.e. del cuerpo 652 1,284 1,936
©
= Enfefn"ledades Retardo del desarrollo debido a desnutricién proteico-
b3 nutricionales y . 5 1 6
2 . calérica
g carenciales
-
o Continta...
(2]
2



Etapa del OO
e T

Amigdalitis aguda 8,771 2,713 11,484
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 8,257 2,056 10,313
Amebiasis 4,673 1,412 6,085
Enfermedades | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 3,446 1,096 4,542
transmisibles | Conjuntivitis 2,949 1,263 4,212
Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 2,411 834 3,245
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores,
de sitios mﬁlfiples ono especificart)ios ’ 2,386 573 2,959
Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva 2,344 2,344
Paludismo [malaria] no especificado 1,465 262 1,727
Faringitis aguda 783 259 1,042
Bronquitis aguda 786 222 1,008
Neumonia, organismo no especificado 502 160 662
Otras infecciones intestinales bacterianas 250 110 360
Candidiasis 204 60 264
Micosis, no especificada 131 56 187
30-59 Impétigo 132 55 187
aiios Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte 35 12 47
Pediculosis y phthiriasis 1 1
Gastritis y duodenitis 10,165 2,912 13,077
Otros trastornos del sistema urinario 6,546 903 7,449
Otras artritis 4,345 1,932 6,277
Migrafia 4,761 790 5,551
Dorsalgia 1,676 589 2,265
Otras dermatitis 892 382 1,274
En'fe.rme dades E)ntl;;)ti zlszxsnos de los tejidos blandos, no clasificados 830 342 1172
cronicas NT -
Caries dental 535 150 685
Otras artrosis 216 75 291
Otras anemias 239 41 280
Gingivitis y enfermedades periodontales 193 69 262
Menstruacién ausente, escasa o rara 102 102
Rinitis alérgica y vasomotora 63 9 72
Bronquitis, no especificada como aguda o crénica 34 8 42
Continda...
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Etapa del OO
T FE R

124

Cefalea 7,600 1,177 8,777
Movimientos involuntarios anormales 790 325 1,115
ot Fiebre de origen desconocido 353 196 549
ras causas
Dolor, no clasificado en otra parte 396 96 492
El 30-59 Otitis media supurativa y la no especificada 274 92 366
g afios Tos 196 55 251
<
g Causas Efectos adversos, no clasificados en otra parte 1,885 738 2,623
2 externas Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 852 1,546 2,398
&
3 Enfefn.ledades Retardo del desarrollo debido a desnutricién proteico-
= nutricionales y o 1 1 2
E] . calérica
& carenciales
§ Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 1,244 677 1,921
2 Amigdalitis aguda 1,117 645 1,762
z Conjuntivitis 911 513 1,424
E Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 730 376 1,106
.‘3 Amebiasis 719 350 1,069
@© . . . . .
& Infe.ccfloneslag.udas delas vias r.esplratorlas superiores, 506 976 782
£ de sitios multiples o no especificados
é Parasitosis intestinales, sin otra especificacién 335 156 491
& Enfermedades | Bronquitis aguda 298 176 474
Q
‘!; transmisibles | Neumonia, organismo no especificado 218 120 338
£ ) Faringitis aguda 147 71 218
g Godalllosten Paludismo [malaria] no especificado 102 58 160
i adelante Otras infecciones intestinales bacterianas 40 25 65
Q
2 Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la vulva 47 47
3 Impétigo 26 17 43
£ Candidiasis 29 10 39
(=]
2 Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte 19 9 28
E Micosis, no especificada 16 9 25
7 Gastritis y duodenitis 1,665 943 2,608
§ Enf dad Otras artritis 953 765 1,718
‘;" c::'):::a‘: 34€8 | Otros trastornos del sistema urinario 522 315 837
E Migraria 532 212 744
£ Dorsalgia 262 187 449
)
e Continta...
=
E



Etapa del
T T

Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados
en otra parte
Otras dermatitis 116 68 184
Caries dental 62 41 103
Otras artrosis 50 34 84
Otras anemias 49 16 65
Gingivitis y enfermedades periodontales 19 13 32
Rinitis alérgica y vasomotora 10 4 14
Bronquitis, no especificada como aguda o crénica 11 2 13
60 afios en Cefalea 916 339 1,255
adelante Movimientos involuntarios anormales 187 114 301
Otras causas Dolor, no clasificado en otra parte 54 33 87
Fiebre de origen desconocido 42 44 86
Otitis media supurativa y la no especificada 45 38 83
Tos 45 29 74
Causas Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 170 329 499
externas Efectos adversos, no clasificados en otra parte 247 184 431
Enfeftf:edades Retardo del desarrollo debido a desnutricién proteico-
nutricionales y o 2 2
carenciales calorica
Total 275,107 | 149,300 424,407

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de SIGSA WEB, 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 Chajul, a distintos niveles de agregacién de la informacién para el periodo 2015-
2021. Junto con la morbilidad, estos resultados amplian el anlisis del perfil epidemioldgico de la
RISS, permitiendo considerar ampliaciones de la cartera de servicios disponibles para responder a las
necesidades poblacionales, sugeridas por la mortalidad.
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3.3.3.3.1.  Afios de vida potencialmente perdidos (AVPP)

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

Figura 42. Tasa anual de AVPP general de la RISS interdistrital
Chajul por subgrupos 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 XXXII. Principales causas de Tasa AVPP general de la RISS
Interdistrital Chajul, por subgrupos CIE10, 2015-2021

Enfermedades
Enfermedades Cronicas NT . Causas externas Tumores
Transmisibles

Diabetes mellitus tipo 2, epilepsia y crisis
epilépticas recurrentes, infarto agudo de
miocardio, trastornos respiratorios, gastritis
y duodenitis, apendicitis, insuficiencia renal
crénica, enfermedades cerebrovasculares,
enfermedades del sistema digestivo, accidente
vascular encefalico agudo, tlcera gastrica,
deplecién de volumen, insuficiencia cardiaca,
fibrosis y cirrosis del higado, hipertension
esencial (primaria), trastornos del encéfalo,
complicaciones y descripciones mal definidas
de enfermedad cardiaca, diabetes mellitus
tipo 1, insuficiencia renal aguda, hidrocéfalo,
hemorragia intraencefdlica, ileo paralitico y
obstruccién intestinal sin hernia, enfermedades
del higado, insuficiencia renal, tlcera péptica,
insuficiencia respiratoria.

Neumonia, diarrea

y gastroenteritis

de presunto origen
infeccioso, septicemias

Envenenamiento
accidental, exposicién
afactores n.e.,

lesi6n autoinfligida
intencionalmente
por ahorcamiento,
obstruccién n.e.

de la respiracién,
accidente de vehiculo,
envenenamiento
autoinfligido,
exposicién a humos,
fuegos o llamas,
agresion con disparo
de armas de fuego.

Tumor maligno del
higado y de las vias
biliares intrahepaticas,
del cuello del atero, del
utero, del es6fago, del
estémago, del ojo, de
la mama, del peritoneo
y del retroperitoneo,
de los huesos y de los
cartilagos articulares,
leucemia y linfoma
no-Hodgkin.

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

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 Chajul, 2015-2021 se presentan en las Figuras 43, 44 y en
la Tabla XXXIII. Los principales subgrupos CIE10 de AVPP especificos por sexo son:

o Mujeres: enfermedades crénica no transmisibles, transmisibles, tumores y causas externas,

en orden descendente, respectivamente.

o Hombres: causas externas, enfermedades crénicas no transmisibles, transmisibles vy,

perinatales y malformaciones congénitas, en orden descendente, respectivamente.
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Figura 43. Tasa anual de AVPP especifica en mujeres de la RISS
Interdistrital de Chajul, por subgrupos de CIE10, 2015-2021
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Fuente: Elaboracién propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015-2021.

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




Tabla XXXIII. Principales causas de AVPP especificas de la RISS

Interdistrital Chajul, por sexo y subgrupos CIE10, 2015-2021

Diabetes mellitus, infarto agudo

del miocardio, epilepsia, gastritis,
enfermedad renal crénica, depleciéon
del volumen, trastornos respiratorios,
hemorragia gastrointestinal, accidente
vascular encefélico agudo, hipertensién
esencial (primaria), enfermedad
cerebrovascular, insuficiencia renal
aguda, hemorragia intraencefélica,
apendicitis agudas, insuficiencia
cardiaca, cirrosis del higado, coagulacién
intravascular diseminada [sindrome

de desfibrinacién], absceso del pulmén
sin neumonia, enfermedad del higado,
lupus eritematoso sistémico con
compromiso de 6rganos o sistemas,
edema cerebral, degeneracién
miocérdica, insuficiencia hepética,
paralisis cerebral, aneurisma cerebral,
ataques de gran mal, asma, insuficiencia
cardiaca congestiva.

Neumonia,
gastroenteritis y
colitis de origen
no especificado,
bronconeumonia

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

del hueso y del
cartilago articular,
del utero, del
colon, del encéfalo
supratentorial,

de sitio no
especificado,
leucemia
linfobléstica aguda
[LLA], leucemia
linfoide, linfoma
no Hodgkin,
carcinoma in

situ de la mama,
carcinoma de
células hepaticas.

| Sexo | Crénicas No Transmisibles

Obstruccién no
especificada de

la respiracion,
accidente

de vehiculo,
exposicién a
factores n.e.,
inhalacién e
ingestién de
objetos que causan
obstruccién de las
vias respiratorias,
ahogamiento

y sumersion,
exposicién a
humos, fuegos
ollamasn.e,,
envenenamiento
autoinfligido
intencionalmente
pot, y exposicién
a otras drogas,
medicamentos

y sustancias
biolégicas.

Ficha Técnica de la DDRISS de Ixil. Direccion Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud de Quiché, Area Ixil

129



=
=
©
(2]
=
<L
@
=
(5]
=
=]
o
(7]
°
°
E|
©
(72}
(7]
©°
(7]
[=]
=
(3]
=
>
=
']
(2]
(7]
©°
(7]
©
h=]
©
=
{=2]
Q
o=
£
(7]
(3]
b=l
7]
~4
Q
h-]
K]
+=
[=
[]
£
©
+
=
©
(=8
@
(=]
c
‘Q
=
o
o
(]
=
=
(=]
=
=
@
b=
(7))
@
o
o
(=]
“
@
h-]
[}
(2]
=
c
o
[t
©
<
(2]
=
w

Causas externas

Exposicién a
factores n.e.,
envenenamiento
accidental por,

y exposiciéon

al alcohol y/o
plaguicidas, lesién
autoinfligida
intencionalmente
por ahorcamiento,
accidente

de vehiculo,
agresién con
objeto cortante,
exposicién a
humos, fuegos
ollamasn.e,,
envenenamiento
autoinfligido
intencionalmente
pot, y exposicién
a plaguicidas,
agresién con
disparo de otras
armas de fuego,
inhalacién de
contenidos
gastricos,
obstruccién n.e. de
la respiracién.

Crénicas No Transmisibles

Diabetes mellitus, epilepsia, infarto
agudo de miocardio, trastornos
respiratorios, hidrocéfalo, accidente
vascular encefalico agudo, apendicitis
agudas, diabetes mellitus, cirrosis
hepética alcohdlica y/o del higado,
hemorragia gastrointestinal,
enfermedad renal crénica, gastritis,
insuficiencia cardiaca congestiva,
enfermedad cerebrovascular, ulcera
gastrica, deficiencia hereditaria del
factor VIII, absceso y granuloma
intracraneal, obstrucciones intestinales,
estado de mal epiléptico, hemiplejia,
sindrome paralitico, perforacién del
intestino (no traumatica), trastornos
del equilibrio de los electrdlitos y de

los liquidos, degeneracién miocardica,
enfermedades cerebrovasculares, tlcera
gastrica crénica, absceso periapical

sin fistula, deplecién del volumen,
enfermedades pulmonares intersticiales
con fibrosis, enfermedad cardiaca,
ulcera péptica, hipertensién esencial
(primaria).

Transmisibles

Neumonia,
gastroenteritis

y colitis de
origenn.e.,
bronconeumonia,
sepsis

Perinatales y

malformaciones
congénitas

Sindrome

de dificultad
respiratoria del
RN, malformacién
congénita del
corazon, asfixia
del nacimiento,
gastrosquisis,
sepsis bacteriana
del RN, neumonia
congénita,
aspiracién
neonatal de
meconio, disritmia
cardiaca neonatal,
sindrome de
Edwards, sindrome
de Down.

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




3.3.3.3.3.  Afos de vida potencialmente perdidos (AVPP) por sexoy grupos etarios

Los principales subgrupos CIE10 del AVPP por sexo y grupos etarios, de la RISS Interdistrital de Chajul
(2015-2021) se indican en la tabla XXXIV, los cuales comprenden cerca del 80% de los principales
subgrupos de CIE10 del AVPP y de sus causas bésicas. La Figura 45 presenta la tasa de AVPP mads
reciente evaluada, perteneciente al afio 20217, la cual indica una alta mortalidad prevenible de
hombres y mujeres entre las edades de 20-29, 30-59 y mayores de 60 afios por enfermedades crénicas

no transmisibles.

Figura 45. Tasa de AVPP de la RISS de interdistrital de Chajul por

etapas del curso de vida, por sexo y sub- grupos de CIE10, 2021
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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 XXXIV. Principales causas de AVPP especifica de la RISS Interdistrital Chajul,
por etapas del curso de vida, sexo y subgrupos CIE10, 2015-2021

curso

132

Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 227
El Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 207
g Otro peso bajo al nacer 151
) Neumonia congénita, organismo no especificado 69 76
g Asfixia del nacimiento, no especificada 138
3 Ausencia, atresia y estenosis congénita del ano, sin fistula 76
3 Permatales. y Sindrome de aspiracién neonatal, sin otra especificacién 76
& Neonato | malformaciones = - . .
o , . Malformacion congénita del corazén, no especificada 75
b (0-28 dias) | congénitas
2 Hidrocéfalo congénito, no especificado 75
§ Gastrosquisis 70
[}
@ Otras malformaciones congénitas del corazdn, especificadas 70
°
@ Aspiracién neonatal de meconio 69
o
g Disritmia cardiaca neonatal 69
E Resto de causas 207 -
é Resto de causas | Resto de causas 138 76
% Neumonia, no especificada 547 | 1,052
E Enfermedades Bronconeumonia, no especificada 273 451
g transmisibles Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 68 375
g L - Otras causas 138 303
©
& ?ctante S Otros trastornos respiratorios especificados 137 150
=] dias a 1 afio)
& Enfermedades | Deplecion del volumen 75
g crénicas NT Absceso del pulmén sin neumonia 75
é Hidrocéfalo, no especificado 68
% Resto de causas | Resto de causas 1,101 603
é Neumonia, no especificada 339 512
= Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 470 149
o Nifiez Enfermedades B T
© . . . Bronconeumonia, no especificada 194 145
p (1a9arios) | transmisibles
° Sepsis, no especificada 135
g Resto de causas 202 -
)
's Continda...
S
i



curso

Obstruccién no especificada de la respiracién, lugar no especificado
Exposicién a humos, fuegos o llamas no especificados, lugar no 122 7
especificado
Causas externas | Exposicion a factores no especificados que causan otras lesiones y 123
las no especificadas
Ahogamiento y sumersién no especificados, lugar no especificado 72
Resto de causas 65 68
Enfermedad del higado, no especificada 74
. Hemorragia gastrointestinal, no especificada 70
Nlﬁe? Absceso y granuloma intracraneal 69
(a9 afios) Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas 68
Estado de mal epiléptico de tipo no especificado 68
Enfermedades
crénicas NT L.upus eritematoso sistémico con compromiso de 6rganos o 67
sistemas
Hidrocéfalo, no especificado 67
Otros trastornos respiratorios especificados 63
Sindrome paralitico, no especificado 61
Insuficiencia cardiaca congestiva 60
Resto de causas | Resto de causas 200 210
Exposicién a factores no especificados que causan otras lesiones y 353 56
las no especificadas
Lesién autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, 307
estrangulamiento o sofocacién, lugar no especificado
Obstruccién no especificada de la respiracion, lugar no especificado 128
Exposicién a humos, fuegos o llamas no especificados, lugar no 109
especificado
Adolescencia Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposiciéon
(10-19 aiios) Causas externas a otras drogas, medicamentos y sustancias biolégicas, y los no 60
especificados, lugar no especificado
Persona lesionada en accidente de vehiculo no especificado 56
Lesi6n autoinfligida intencionalmente por medios no 53
especificados, lugar no especificado
Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no 59
especificadas, lugar no especificado
Resto de causas 199 -
Continda...
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curso

Neumonia, no especificada 245
Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 53 124
Sepsis, no especificada 108 56
_ Enfermedades Bronconeumonia, no especificada 60
% transmisibles Neumonia bacteriana, no especificada 58
.;;'3 Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso 56
g Leptospirosis, no especificada 51
e Hepatitis viral tipo C crénica 50
§ . Degeneracién miocardica 55 62
5 Adolescencia T >
E: (10-19 asios) Epilepsia, tipo no especificado 103
3 Enfermedad renal crénica, no especificada 62
§ Otras apendicitis agudas, y las no especificadas 59
é Enfermedades Paralisis cerebral, sin otra especificaciéon 58
E crénicas NT Aneurisma cerebral, sin ruptura 58
-‘.3 Otros trastornos del equilibrio de los electrdlitos y de los liquidos, 58
) no clasificados en otra parte
% Insuficiencia renal aguda, no especificada 58
§ Resto de causas 53 227
E Resto de causas | Resto de causas 202 480
g Lesién autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, 970 48
g estrangulamiento o sofocacién, lugar no especificado
g Exposici6n a factores no especificados que causan otras lesiones y 181 51
3 las no especificadas
% Envenenamiento accidental por, y exposicién al alcohol, lugar no 917
§ especificado
S Persona lesionada en accidente de vehiculo no especificado 175
% (2‘::‘2’311::23) Causas externas | Agresion con objeto cortante, lugar no especificado 174
; Envenenamiento accidental por, y exposicién a plaguicidas, lugar 94 50
= no especificado
% Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposiciéon 133
[ a plaguicidas, lugar no especificado
8 Obstruccién no especificada de la respiracién, lugar no especificado 103
g Agresién con disparo de otras armas de fuego, ylas n.e. 87
_f:: Resto de causas 280 -
= Continda...



curso

Epilepsia, tipo no especificado
Enfermedad renal crénica, no especificada 107
Accidente vascular encefdlico agudo, no especificado como 47 55
hemorragico o isquémico
Gastritis, no especificada 43 54
Otras apendicitis agudas, y las no especificadas 96
Ulcera géstrica, crénica o no especificada, con perforacién 43 52
Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacién 88
Insuficiencia renal no especificada 55
Apendicitis, no especificada 54
Insuficiencia renal aguda, no especificada 54
Diabetes mellitus insulinodependiente, con cetoacidosis 53
f‘f:;:::f: es Coagulaci6n intravascular diseminada [sindrome de desfibrinacién] 52
Enfermedad cerebrovascular, no especificada 51
Edema cerebral 51
Deplecion del volumen 49
Juventud Enfermedad cardiaca, no especificada 49
(20-29 aiios) Embolia y trombosis de vena no especificada 48
Trastorno del encéfalo, no especificado 47
Apendicitis aguda con peritonitis generalizada 47
Insuficiencia respiratoria, no especificada 45
Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin menci6n de 43
complicacién
Otras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis 43
Resto de causas 165 -
Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 42 152
Sepsis, no especificada 40 102
Neumonia, no especificada 109
Enfermedades Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso 107
transmisibles Bronconeumonia, no especificada 45 47
Enfermedad por VIH, resultante en enfermedades multiples 45
clasificadas en otra parte
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 45
Enfermedad por VIH, resultante en infeccién por micobacterias 42
Continda...
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curso

Otras hemorragias postparto inmediatas 163
Eclampsia, en periodo no especificado 149
Juventad Embarazo', parto | Hemorragia del tercer periodo del parto 106
_ (20-29 afios) y puerperio Enfermedad infecciosa y parasitaria materna no especificada que 55
% complica el embarazo, el parto y el puerperio
‘g Resto de causas - 147
@ Resto de causas | Resto de causas 500 205
g, Diabetes mellitus no especificada, sin mencién de complicacién 21 361
§ Epilepsia, tipo no especificado 169 168
2 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin menci6n de
E complicacién 86 226
g Enfermedades Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacién 135 175
§ crénicas NT Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones
% renales 59 148
E Gastritis, no especificada 32 124
B Hipertension esencial (primaria) 47 94
g Otras cirrosis del higado y las no especificadas 107 35
é Enfermedad renal crénica, no especificada 100 33
& Enfermedad cerebrovascular, no especificada 74 59
‘é: Adultez Diabetes mellitus no insulinodependiente, con otras 91 35
'g 30-59 afios complicaciones especificadas
g Hemorragia gastrointestinal, no especificada 71 51
g Hemorragia intraencefalica, no especificada 25 83
2 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con cetoacidosis 69 31
E Enfermedades Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones circulatorias 48 49
g crénicas periféricas
Z Deplecién del volumen 52 31
E Insuficiencia cardiaca, no especificada 83
é Insuficiencia cardiaca congestiva 26 55
% Insuficiencia hepética, no especificada 19 61
E Otras apendicitis agudas, y las no especificadas 35 39
§ Diabetes mellitus insulinodependiente, con cetoacidosis 33 41
g Anemia de tipo no especificado 31 42
f::gu Continda...
w
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curso

Ulcera péptica, de sitio no especificado, no especificada como
aguda ni crénica, sin hemorragia ni perforacién
Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones multiples 70
Diabetes mellitus no especificada, con cetoacidosis 70
Ulcera géstrica, no especificada como aguda ni crénica, sin 70
hemorragia ni perforacién
Asma, no especificado 22 47
Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones renales 68
Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como 67
hemorragico o isquémico
En'fefmedades Hemiplejia, no especificada 61
cromicas Otras enfermedades cerebrovasculares especificadas 55
Ulcera de dectbito y por area de presion, no especificada 27 25
Peritonitis, no especificada 49
Insuficiencia respiratoria, no especificada 46
Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas 42
Adultez Nefritis tubulointersticial, no especificada como aguda o crénica 42
30-59 afios Infarto cerebral debido a oclusi6n o estenosis no especificada de 39
arterias cerebrales
Enfermedad téxica del higado, no especificada 38
Resto de causas 442 380
Envenenamiento accidental por, y exposicién al alcohol, lugar no 500 18
especificado
Exposicién a factores no especificados que causan otras lesiones y 356 36
las no especificadas
Persona lesionada en accidente de vehiculo no especificado 171 150
Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposiciéon 96 a4
Causas externas > plaguicidas, lugar no especificado
Envenenamiento accidental por, y exposicién al alcohol, vivienda 87
Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposiciéon
a otros productos quimicos y sustancias nocivas, y los no 38 28
especificados, lugar no especificado
Envenenamiento accidental por, y exposicién a otros productos
quimicos y sustancias nocivas, y los no especificados, lugar no 62
especificado
Continda...
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Victima de rayo, lugar no especificado 31
Inhalacién e ingesti6n de otros objetos que causan obstruccién de 32 25
las vias respiratorias, lugar no especificado
Agresion por medios no especificados, lugar no especificado 52
;;:: Lesién autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, 46
@ estrangulamiento o sofocacién vivienda
‘Zo” Causas externas | Otros estrangulamientos y ahorcamientos accidentales, otro lugar a4
2 especificado
Z Envenenamiento accidental por, y exposicién a plaguicidas, lugar 4
= no especificado
;:': Envenenamiento accidental por, y exposicién al alcohol, calles y 40
b carreteras
:S Resto de causas 368 -
§ Tumor maligno del higado, no especificado 57 257
§ Carcinoma de células hepaticas 166 80
-‘-‘: Tumor maligno del atero, parte no especificada 174
@
g Adultez Tumor maligno del cuello del utero, sin otra especificacion 171
F 30-59 aiios Tumor maligno de la mama, parte no especificada 102
E Tumor de comportamiento incierto o desconocido del estémago 36 41
3 Tumor maligno del estémago, parte no especificada 62
g Tumor maligno de los bronquios o del pulmén, parte no especificada 25 36
% Tumor de comportamiento incierto o desconocido, de sitio no 17 43
‘é especificado
3 Tumores Tumor maligno del colon, parte no especificada 14 46
:§ Leucemia linfoide, sin otra especificacién 59
§ Tumor maligno del peritoneo, sin otra especificacién 46
2 Linfoma no Hodgkin, no especificado 44
é Carcinoma in situ de la mama, parte no especificada 44
7 Tumor maligno del ojo, parte no especificada 44
§ Tumor maligno del ovario 41
‘:‘: Tumor de comportamiento incierto o desconocido del ttero 39
E Leucemia linfoblastica aguda [LLA] 38
§ Tumor maligno de la piel, sitio no especificado 37
E Resto de causas 73 78
& Continda...



curso

Neumonia, no especificada
Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 134 224
Enfermedades Sepsis, no especificada 136 142
Adultez e . .
30-59 afios transmisibles Bronconeumonia, no especificada 66 127
Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso 75 61
Resto de causas 156 170
Resto de causas | Resto de causas 671 1,076
Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacién 19 152
Diabetes mellitus no especificada, sin mencién de complicacién 11 88
Gastritis, no especificada 17 76
Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de 5 89
complicacién
Otras cirrosis del higado y las no especificadas 18 58
Diabetes mellitus no especificada, con cetoacidosis 5 51
Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como 18 %6
hemorragico o isquémico
Insuficiencia renal no especificada 10 34
Hipertension esencial (primaria) 1 42
Enfermedad renal crénica, no especificada - 38
May?r Enfermedades | Deplecién del volumen - 37
en(g:(:ll:::e) cronicas NT Enfermedad cerebrovascular, no especificada 9 25
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones 3 23
renales
Hemorragia gastrointestinal, no especificada 4 21
Hemorragia intraencefalica, no especificada - 24
Ulcera géstrica, crénica o no especificada, con hemorragia 3 19
Enfermedad del estémago y del duodeno, no especificada 8 14
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con cetoacidosis - 21
Edema cerebral 8 12
Enfermedad del higado, no especificada 17
Pancreatitis aguda, no especificada 2 15
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no especificada - 16
Insuficiencia cardiaca, no especificada 7 10
Continda...

Ficha Técnica de la DDRISS de Ixil. Direccién Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud de Quiché, Area Ixil 139



curso

Enfermedad del sistema digestivo, no especificada 13
Hernia inguinal unilateral o no especificada, con obstruccién, sin 15
gangrena
Ulcera géstrica, no especificada como aguda ni crénica, sin 14
El hemorragia ni perforacién
g Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con infeccién aguda de 9 5
< . o
o las vias respiratorias inferiores
S -
2 Ulcera péptica, de sitio no especificado, no especificada como 14
o . ) . . . .z -
3 Enfermedades | 28uda ni crénica, sin hemorragia ni perforacién
3 crénicas NT Diabetes mellitus no insulinodependiente, con otras 13
&S complicaciones especificadas
(7]
° Anemia de tipo no especificado - 11
o Mayor s
9 (60 aios Enfermedad pulmonar del corazén, no especificada 11
>
3 en adelante) Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas - 10
§ Asma, no especificado
"": Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal 9
@
g Insuficiencia renal aguda, no especificada 3
=
P Resto de causas 45 60
(3]
E Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 26 113
3 Bronconeumonia, no especificada 8 109
‘% Enfermedades Neumonia, no especificada 28 80
£ transmisibles Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso 8 39
g Sepsis, no especificada 13 15
2 Resto de causas 18 29
:§ Resto de causas | Resto de causas 255 655
£ Total 17,645 | 18,965
:>'<':
3 Fuente: Elaboracion propia, con base en datos de mortalidad del INE, 2015- 2021.
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Conclusiones

1. Actualmente, la RISS Departamental de Ixil no esta organizada por redes. Estd conformada por
03 DMS (con 02 Centros de Salud, 02 Centro de Atencién Permanente, 32 Puestos de Salud y 37
Centros Comunitarios) y 01 hospital.

2. La RISS Departamental de Ixil que garantiza el acceso y la cobertura universal de la atencién y
responde a criterios territoriales de gobernanza politica e intercultural, es la siguiente:

a)

b)

9]

08 RISS Locales: 04 existentes (02 CS y 02 CAP) y 04 nuevas (04 CS). Estas redes se organizan
a su vez en 32 Puestos de Salud existentes, 37 Centros Comunitarios existentes, 60 Puestos
de Salud (sugeridos) y 15 Clinicas de Primer Nivel en CS/CAP (sugeridas), para la atencién
integral individual, familiar y comunitaria, programada y ambulatoria.

01 RISS Interdistrital: Chajul-Cotzal y 01 RISS Intradistrital: Nebaj, para la atencién
programada y ambulatoria de especialidades.

01 RISS Intradepartamental de Ixil: 01 Hospital General Tipo III (Nebaj) para la atencién
programada de subespecialidades, hospitalizacién, cirugia y servicios de emergencias y
urgencias, de referencia departamental.®

3. La RISS Departamental de Ixil, segin el analisis de los perfiles epidemiolégicos requieren, como
minimo, los siguientes perfiles de atencién por red:

a)

b)

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

RISS Inter e Intradistritales: medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia, traumatologia,
ortopedia, terapia fisica, psicologia y/o psiquiatria, odontologia. Los perfiles minimos de
apoyo sugeridos son: quimica biolégica, técnicos de laboratorio (clinico semi-automatizado) y
técnicos de imagenologia (USG, EKG, rayos-x, espirometrias, ecocardiografia en telemedicina).

8 Se sugiere considerar un servicio especial de emergencias y urgencias en Ilom (adscrito al CS). No se considerd un
CAES o0 UCMA, debido a la adscripcién muy baja de la poblacién, estimada en 30 mil hab.
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9]

Adicionalmente, las DDRISS, en general, sugirieron incluir personal de atencién con formacién
en epidemiologia para apoyar los procesos de vigilancia en red; otras sugirieron incorporar
oftalmologia.

RISS Intradepartamental: los perfiles de atencién deben apegarse a la norma actual de
hospitales, y responder a los analisis del perfil epidemiolégico y otros indicadores de gestién
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. Analizaryvalidarlaorganizacién propuesta dela RISS del Departamento de Ixil 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
organizacién de las RISS y sus procesos de atencién y gestion, por red.

b) Actualizar Normativa para la Categorizacién y Habilitacién de la Red de Servicios Salud

9]

(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
gestion (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 organizacién territorial de la RISS Departamental de Ixil a través de la
implementacién gradual y progresiva de:

o Conteo poblacional y su actualizacion periddica, que permita identificar la poblacién real
y adscribirla nominalmente a las RISS.

0 Actualizacién periddica 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 Geogrifica (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.

0 Actualizar oficialmente el inventario de la red de servicios de salud de la DDRISS bajo
un solo criterio técnico unificado (funcionalidad, legalidad y capacidad resolutiva), que
permita conocer no sélo qué 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
atenci6n), para mejorar los analisis 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 Departamental de Ixil.
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