UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL
ESTADO DE PUEBLA

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CONCORDANCIAEN EL DICTAMEN DE
AUTOPSIA VERBAL POR ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA EN MENORES DE
CINCO ANOS, EN LOS SERVICIOS DE
SALUD EN EL ESTADO DE PUEBLA

2003

TESIS QUE PARA OBTENER EL GRADO DE
MAESTRA EN SALUD PUBLICA

PRESENTA:
Dra. NORMA ROSARIO VALDIVIA HERNANDEZ

ASESORES DE TESIS

MSP. MSS. JORGE MANUEL RAMIREZ SANCHEZ
M.C. JUAN JOSE LUNA ALCANTARA

Puebla, Pue. Marzo de 2005



U

UPAEP - Secretaria General

Direccion General de Apoyos Académicos

Direccion del Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion.
Biblioteca Central - Karol Wojtyla

Tesis Digitales Restricciones de uso:

DERECHOS RESERVADOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal del Derecho
de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de textos, imagenes, gréaficas, fragmentos de videos, y demas material que sea objeto
de proteccion de los derechos de autor, seré exclusivamente para fines educativos e
informativos y debera citar la fuente de donde la obtuvo mencionando el autor o autores
involucrados en el documento.

Cualquier uso distinto como el lucro, reproduccion, edicion o modificacion, sera
perseguido y sancionado por el respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CONCORDANCIA EN EL DICTAMEN DE AUTOPSIA
VERBAL POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN
MENORES DE CINCO ANOS, EN LOS SERVICIOS DE

SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA 2003.

TESIS QUE PARA OBTENER EL. GRADO DE MAESTRA

EN SALUD PUBLICA

PRESENTA

DRA. NORMA ROSARIO VALDIVIA HERNANDEZ

ASESORES DE TESIS:
M. S.P.M.A. S.S. JORGE MANUEL RAMIREZ SANCHEZ

M. C. JUAN JOSE LUNA ALCANTARA



CONTENIDO

l.- Resumen

[I.-Introduccién

lll.- Antecedentes

IV.- Justificacion

V.- Planteamiento del Problema
VI.- Hipétesis

VIl.- Objetivos

VIiil.-Material y métodos

IX.- Organizacion de la Investigacion.

X.- Resultados

Xl.- Analisis

XIll.- Propuestas
Xlll.-Conclusién

XIV.- Marco Conceptuai
XV .- Bibliografia

XVI.- Anexos

1-3

3-4

4-32

33

33

34

34

35-42

42-43

43-56

57-61

62-63

63-65

66-69

70-71

72-80



. RESUMEN

La existencia de numerosas compiicaciones y muertes de nifios a consecuencia
de las diarreas, en su mayoria por deshidratacién; fue un motivo para promover

intervenciones practicas y sencillas para que este panorama se modificara.

En el afio de 1980, las diarreas se encontraban dentro de las diez causas mas
frecuentes de la mortalidad general, incidiendo mas en la poblacién menor de

cinco anos.

En el Estado de Puebla, las Enfermedades Diarreicas siguen ocupando el
segundo lugar como causa de mortalidad en este grupo de edad, a pesar de que
se ha registrado un descenso continuo en la mortalidad por esta causa, aun

contindan siendo un problema de salud padblica.

A partir de 1981, una de las acciones del Programa de Enfermedad Diarreica fue
la implementacion de un instrumento conocido hasta la actualidad como Autopsia
Verbal, con el objeto de conocer el proceso de enfermedad, causa y muerte e
identificar los factores que influyeron en el dltimo padecimiento que origino la

defuncion.

La informacion emitida por la Autopsia verbal permite elaborar un diagnéstico
definitivo a través de un dictamen, el cual sera la base para modificar, implementar
y desarrollar acciones eficaces y efectivas en los Servicios de Saiud del Estado
con la finalidad, de mejorar la salud en la poblacién y en consecuencia contribuir a

reducir la mortalidad en ios menores de cinco aikos por esta causa.



Justificacion:

Debido a que la informacion emitida del nivel jurisdiccional, es la piedra angular
para la toma adecuada y oportuna de decisiones del nivel estatal es preciso
identificar si la informacién del dictamen es adecuada, con la finalidad de modificar
y actualizar las exigencias del programa y lograr un impacio positivo en la
poblacién menor de cinco afios con el objeto de continuar disminuyendo la

mortalidad por Enfermedad Diarreica.

Material y Métodos:

Este es un estudio; Descriptivo, Observacional, Transversal, Retrospectivo, y

Retrolectivo.

Resultados:

De los 103 dictamenes estudiados, se encontré que en cuatro de los siete
apartados no existe concordancia entre el nivel Estatal y Jurisdiccional, de las
ocho Jurisdicciones que intervinieron en el estudio cuatro no registraron
concordancia en la informacién del dictamen, el apartado de menor concordancia
fue el de la conclusion, el apartado de mayor concordancia fue el de la atencién
hospitalaria, la jurisdiccién de mayor concordancia fue la de Chignahuapan, y la de

menor concordancia fue la de Acatlan de Osorio.

Conclusiones:

La informacién generada en el dictamen por el nivel Jurisdiccional, no tiene
concordancia con el analisis realizado a nivel Central.



El lenado inadecuado obstaculiza el disefio y la implementacion de estrategias
eficaces y efectivas para reducir la mortalidad en los menores de cinco afios. Esta
debilidad se traduce en oportunidad para realizar intervenciones capacitantes que
mejoren la calidad de la informacién y la emision del dictamen, y contribuyan a

una toma adecuada y oportuna de decisiones desde el nivel Jurisdiccional.

Il.- INTRODUCCION:

En el Estado de Puebla, se ha logrado un avance significativo en la prevencion y
control de las Enfermedades Diarreicas en el grupo menor de cinco afos. No
obstante de los avances logrados ésta continlan siendo una de las principales

causas de mortalidad.

Para conocer los factores que se asociaron para que ocurriera la defuncion, el
programa realiza una Autopsia Verbal y Dictamen, con el objeto principal de

analizar el proceso de enfermedad, atencidn, y muerte.

El presente trabajo, tiene como proposito identificar si existe concordancia en la
informacién del dictamen de Autopsia Verbal emitida por el nivel Jurisdiccional,
con la informacion del mismo documento realizado a nivel central, éste Gltimo
nivel efectuado en base a los lineamientos técnicos, emitidos por el programa de

Enfermedades Diarreicas.



La informacion emitida por el dictamen, sera la base para modificar, implementar y
desarrollar acciones eficaces y efectivas por lo que es importante conocer si la

informacidén que se genera a nivel Jurisdiccional se apega a la normatividad.

.- ANTECEDENTES
A.- GENERALES

+ Panorama Epidemiolégico.
La disminucion de la mortalidad infantil observada en el mundo durante los Gltimos
20 anos, se debe principalmente a una importante disminucion de la mortalidad
por Enfermedades Diarreicas (EDA’s).

En México, las EDA’s han acusado un descenso continuo en su participacion
como causa de muerte. En 1940, una de cada cuatro defunciones era atribuible a
estas enfermedades y ocuparon hasta 1960 el primer lugar como causa de
mortalidad. En 1990, sélo una de cada 20 defunciones fue por Enfermedades

Diarreicas ubicandose en el décimo lugar.

Durante 1993, se registraron 6,748 defunciones en el pais por enfermedades
diarreicas, de tal modo que la tasa de mortalidad infantil por esta causa fue de

60.4 por cada 100,000 menores de cinco afos.

! Salud Pablica de México / Vol .40, no.4, julic-agosto de 1998



Quijano Pitman sefialé que de 1950 a 1993 en México la mortalidad por diarrea en
menores de cinco afos de edad disminuyd 96% con la generalizacion de ia
ministracion de la hidratacién oral; la mortalidad por 100 mil habitantes de todas
las edades que para 1940 era de 518, descendi6é a 26.5 para 1290. No obstante
estos avances, se considera que aun fallecen cerca de 20 mil personas
anuaimente, y que de ellas 60 % (12 mil) son menores de cinco afios de edad; el
descenso de la mortalidad no ha sido igual en todo el pais: es mas elevada en

regiones con menos recursos?.

En el periodo de 1990 a 1996 se observé una importante aceleraciéon en la
tendencia descendente de la mortalidad infantil y preescotlar por este padecimiento
y se logré una reduccion de 69.4%, dicha tendencia no fue homogénea y muestra
dos etapas: la primera, que comprende hasta 1993 y en la que el descenso fue
mayor {56% en relaciébn con 19880), derivado principalmente de un incremento en
el uso de la terapia de hidratacién oral (THO), de la mejoria de las condiciones
sanitarias y de Ila intensificacibn de acciones para elevar la cobertura de

vacunacion antisarampionosa.

En los afios posteriores, se observo una segunda etapa de descenso mas lento,
que probablemente estuvo relacionada con el efecto de consolidacion de las

acciones mencionadas.

No obstante los avances logrados, el numero de muertes por EDA’s sigue siendo
injustificadamente elevado; en 1995, esta enfermedad fue la cuarta causa de
mortalidad infantil con una tasa de 127 por 100,000 nacidos vivos registrados, y la
tercera en mortalidad preescolar (tasa de 15 por 100,000 nifios de este grupo de

edad). El problema fue mas evidente en algunos estados del pais con condiciones

2 México, pionero de la hidratacion oral voluntaria Jorge Larracilla Alegre académico de niimero, Academia Nacional de Medicina y Acaderia Nacional

de Cirugia



de pobreza extrema, como Chiapas y Oaxaca. Esas cifras sugieren la existencia
de problemas adicionales que favorecen la persistencia de defunciones
prevenibles y que es posible que estén relacionados con deficiencias en el
proceso de atencion de los nifios que fallecen por EDA’s. Sin embargo, la
identificacion de este proceso es dificil, sobre todo en areas rurales donde una

elevada proporcién de los nifios muere en su hogar.®

Por lo anterior, la Enfermedad Diarreica a nivel nacional sigue ocupando el primer
lugar como enfermedad infecciosa, tanto en el grupo preescolar como en el infantil
(menores de un afio); dentro de este Ultimo grupo en particular tiene el tercer

lugar, después de los padecimientos perinatales y congénitos.

A nivel mundial, la mortalidad por Enfermedades Diarreicas continta elevada, se
calcula que cada afio mueren por causas relacionadas con diarrea 3.2 millones de
niflos menores de cinco afios. La mayor parte de ellos también estan desnutridos.
De estas muertes 50% corresponden a diarrea acuosa aguda, 35% a diarrea
persistente y 15% a disenteria. Alrededor de 80% de las defunciones se producen

en los dos primeros afios de vida.*

Gracias a importantes avances de este siglo, como el uso de sales de hidratacion
oral y la instauracion del Programa de Control de Enfermedades Diarreicas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha sido evidente la reduccién de Ja
mortalidad infantil por Enfermedad Diarreica en México.®

¥ Las practicas maternas frente a la enfermedad diarreica infantil y la terapia de rehidratacién oral
Selene Alvarez-Larrauri, Dr. Alvarez-Larrauri S. Salud Publica Méx. 1998;40:256-264

4 Caracteristicas del proceso enfermedad-atencion-muerte en nifios con Diarrea. Antioquia,
Colombia Bol Med Hosp Infant Méx. 2001; Vol. 58(5).320-330

5 Muerte por diarrea aguda en nifios: un estudio de factores prondsticos* tomé P, Reyes H,
Rodriguez L, Guiscafré H, Gutiérrez G. Muerte por diarrea aguda en nifios: un estudio de factores
prongsticos. Salud Publica Mex 1996; 38,227-235



Los avances que México ha alcanzado en relacién con la salud de los nifios son
evidentes, el mas sensible de ellos e internacionalmente aceptado es el de la
mortalidad en los menaores de cinco afios. Dentro de los programas de salud que
mas han beneficiado a este grupo poblacional en México destacan la inmunizacion
y en particular la Vacunacidon Universal, a cargo del Consejo Nacional de
Vacunacién (CONAVA), con el propésito de mejorar los niveles actuales de salud

y bienestar de los nifos.

Dentro de las reformas del sector salud, se instrumenta el programa de atencion a

la salud del nifio que incluye cuatro componentes, los cuales se describen a

continuacion:

e Vacunacion
¢ Mantener las coberturas de vacunacion en mas del 95% en nifios menores
de dos afos, con Sabin, DPT, Antisarampion y BCG.
¢ Alcanzar 95 % de coberturas de vacunaciéon con Antirrubéola, Parotiditis, y
H. Influenzae b, en los menores de dos anos

s Alcanzar 95 % de la cobertura con dosis de refuerzo.

» Prevencion y control de Enfermedades Diarreicas
¢ Mantener, en cuando menos 80 %, el uso de la terapia de hidratacion oral
en el hogar.
¢ Elevar, cuando menos 80%, la proporcién de casos que reciben atencién
adecuada (segin NOM) en las unidades medicas.
¢ Reducir en 85 % la tasa de mortalidad en menores de cinco afios en

relacion a la de 1990.



» Prevencion y control de Infecciones Respiratorias Agudas
+ Elevar, a cuando menos 80%, la proporcion de casos que reciben atencion
en el hogar.
e Elevar, a cuando menos 80 %, la proporcidn de casos gue reciben atencion
adecuada (segun NOM) en unidades medicas.
¢« Reducir en 70 % la tasa de mortalidad en menores de cinco afios en
relacion a la de 1990

o Nutricién

s Vigilancia del crecimiento y desarrollo, en cuando menos el 80% de los
nifos menores de c¢inco anos.

» Incorporar a programas de rehabilitacion nutricional al 100 % de los nifios
identificados con formas graves y moderadas de desnutricién.

s Asegurar la yodacidn de, cuando menos 95 % de la sal de consumo
domestico.

¢ Administracion semestral de megadosis de vitamina “A “, al 95 % de los
nifos entre seis meses y cuatro anos de edad en areas de riesgo.

s Tratamiento antiparasitario intestinal, al 95 % de los nifios en riesgo, con
periodicidad semestral.

» Lograr que cuando menos 85 % de las mujeres, amamanten a sus hijos los

primeros cuatro meses.®

Anteriormente, EDA’s se contemplaban dentro de las trece intervenciones del
paquete basico de los Servicios de Salud, con el objetivo de proporcionar un
manejo efectivo de los casos de diarrea en el hogar donde se incluian las

siguientes acciones:

s Programa de atencion a la Salud del Nifio (CONAVA} Pag.: 11, 30,31.



¢ Capacitacion de madres.
¢ Reconocimiento de los sighos de alarma.
» Distribucion de Vida Suero Oral.

» Referencia para el tratamiento.

Actualmente, en el paquete explicito de Servicios Clinicos se incluye el tratamiento
de Enfermedades Diarreicas, contiendo cuatro clasificaciones para iniciar su

tratamiento:

» Diarrea Aguda sin Deshidratacion.
o Diarrea Aguda y Deshidratacién Moderada.
» Diarrea Aguda y Deshidratacion Severa.

» Diarrea Aguda con Infeccion y Deshidratacion.

Utilizando tres esquemas de tratamiento A, B, y C. De acuerdo a la NOM-SSA-
0317

La estrategia principal para la disminucion de la mortalidad por las Enfermedades
Diarreicas es el manejo correcto de los casos, tanto en el hogar como en las
instituciones de salud. Otros aspectos determinantes estan relacionados con el
contexto socioeconémico e incluyen la cobertura de agua potable, el saneamiento

en sectores de riesgo y el nivel de escolaridad de las madres.

7 s8A, Paquete explicito de servicios Clinicos: seguro popular 2003. Direccion General de
Prestaciones Médicas



La lucha contra las Enfermedades Diarreicas, debe considerar ademas de su
etiologia, patdgenia y terapéutica, otros factores de diversa indole, entre los que
destacan:

* La culturay el nivel de escolaridad de la poblacién, particularmente de las
madres, que son los agentes primarios de la salud. Su conducta en refacién con ia
prevencion y el manejo de estos padecimientos es factor de importancia capital.

* El estado nutricional, particularmente de los nifios menores de cinco afos;
esta situacion es mas importante donde la desnutricidon es prevalente.

* El saneamiento basico, sobre todo el abastecimiento de agua, la
eliminacion de desechos y la higiene de los alimentos, debido a su participacidn en
la transmision de las diarreas.

* Elacceso a los servicios de salud y la calidad de éstos ®
Definicién

La Enfermedad Diarreica Aguda se puede definir como un cambio suibito en el
patrén de la evacuacion intestinal normal del individuo, caracterizado por aumento
en su frecuencia y disminucidn en la consistencia de las bheces. Para ser
considerada como aguda, su evolucion debe ser menor a dos semanas. La
etiologia mas frecuente y de mayor importancia es la infeccion entero-céiica, la
cual origina una respuesta variable en los enfermos; algunos manifiestan cuadros

graves, otros sintomas moderados y otros permanecen asintomaticos.

® Salud Publica de México septiembre-octubre de 1994, Vol. 36, no § Indicadores y Noticias de
Salud Consejo Nacional para el control de las Enfermedades Diarreicas informé de actividades,
1993-1994.
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Sindnimos

Diarrea, Enfermedad Diarreica, Sindrome Diarreico, Gastroenteritis, Infeccién

Intestinal.

Fisiopatologia

E! cuadro suele ser mediado por uno 0 mas de los siguientes mecanismos:

a. Osmético

b Secretor

c Exudativo

d. Alteracion de la motilidad intestinal

e Reductor de la superficie de absorcion

Diarrea osmodtica. Se origina por la presencia de solutos no absorbibles en la luz
intestinal, como laxantes y alimentos mal digeridos, que causan la salida de agua.
Desaparece con el ayuno. Es frecuente luego de la administracion de medio de

contraste oral para la realizacion de una TAC.

Diarrea secretora. Es secundaria a la secrecidén activa de iones, los que causan
una pérdida considerable de agua. Dentro de este grupo se encuentran las
diarreas producidas por virus (rotavirus), enterotoxinas bacterianas (célera, E.
coli), protozoos (giardia) trastornos asociados al SIDA, tumores productores de
péptido intestinal vasoactivo (VIP), tumores carcinoides (histamina y serotonina) y

adenomas vellosos de colon distal. No desaparece con el ayuno.

Diarrea exudativa. Es producto de la inflamacion y/o ulceracion de la mucosa

intestinal con alteracion de la permeabilidad para el agua, los electrolitos y los

11



solutos pequefios como la urea. Puede tener algunos componentes de la diarrea
secretora como consecuencia de la liberacion de prostaglandinas por células
inflamatorias. Es consecuencia de infecciones bacterianas (Salmonella,
Clostridium difficile), frecuentemente inducida por antibiéticos, parasitos del colon
(Entamoeba histolytica), enfermedad de Crohn, enterocolitis por radiacién e
isquemia intestinal, proctocolitis ulcerativa y enfermedad intestinal inflamatoria

idiopatica.

Diarrea molaora. Aunque poco estudiada, se sabe con certeza que en ésta, se
producen alteraciones hiperperistalticas con disminucién en el contacto entre el
contenido luminal y la mucosa intestinal. A menudo la diarrea es intermitente y
alterna con estrefimiento. Es causada por Diabetes mellitus e Hipertiroidismo y

también por el Sindrome de Intestino Irritable.

Diarrea por reduccién de la absorcion. La enfermedad diarreica es la principal
causa de desnutricion en nifios preescolares; el efecto negativo que produce la
enfermedad diarreica se debe a la maia absorcién de nutrientes, secrecion
intestinal aumentada, aumento de los requerimientos de los nutrientes por el
proceso infeccioso y una menor ingesta de alimentos, este Ultimo debido a la

anorexia y particularmente a las inadecuadas practicas dietéticas.

Las diarreas pueden clasificarse en dos grupos, segin el grado de invasividad del
agente etiolégico:
» Inflamatorias (ileo colitis)

s No inflamatorias

Su mecanismo de patogenicidad depende de ias foxinas y las caracteristicas
bacterianas. El origen de la deshidratacién aguda es mas frecuente en las diarreas

12



de tipo no inflamatorio; las complicaciones extraintestinales ocurren con mayaor
frecuencia en las inflamatorias o invasivas, estas se pueden reconocer por la
presencia de leucocitos polimorfonucleares en las evacuaciones y otras

caracteristicas que las diferencian de las virales.

El rotavirus es el agente mas comun de la enfermedad diarreica y deshidratacion

en los nifios menores de dos afios en todo el mundo.

Se estima que el promedio de episodios diarreicos por nifio/afio es de 4, en

relacion con la variacion estacional.

Las epidemias de diarrea virica en lactantes, nifios y adultos suelen propagarse
por medio del agua, alimentos contaminados o por via fecal-oral. Las infecciones
por virus Norwalk se presentan anualmente y causan alrededor del 40% de los
brotes.’

Durante el invierno, en los climas templados, el rotavirus €s una importante causa
de enfermedad diarreica, que conduce a la hospitalizacion de nifios menores de 2

afios.

Clasificacion de las diarreas:
a) Simple
b) Disentérica (Sangre y moco en las heces)
¢} Persistente (por mas de 14 dias)
d) Con vémito

e) Coleriforme

s Manual Merk
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Diarrea Simple: Es un sindrome que se manifiesta por la presencia de varias
evacuaciones al dia, generalmente liguidas o semiliquidas y que puede
acompanfarse de vomito, fiebre baja, disminucion del apetito e irritabilidad. El
cuadro se puede prolongar varios dias, pero no mas de 7. La mayoria de los
pacientes se recuperaran sin consecuencias con hidratacién oral.

Disentérica: Aproximadamente entre el 5 y el 10 % de los nifios con enfermedad
diarreica aguda, evacua heces con sangre y moco. La mayoria de estos casos son
causados por Shigella sp, C. jejuni y ECE! caracterizandose por presentar un
cuadro clinico de fiebre alta, sintomas tdxicos y cdlicos abdominales intensos y

tenesmo. Para su tratamiento se recomienda el uso de antimicrobianos.

Cuando el cuadro es ocasionado por C. Jejuni se debe utilizar eritromicina, la cual

reduce significativamente |a disenteria.

Diarrea persistente: Su etiologia se conoce solo en una minoria de casos
(Shigella, ECEP y G. lamblia).

Diarrea y Vomito: El agente Norwalk, constituye la etiologia mas importante de los
casos gue se presentan con vomito, se trata de un problema agudo acompariado
por fiebre baja, la enfermedad es cominmente de duracién corta, por lo que el

tratamiento debe consistir en rehidrataciéon.

Diarrea Coleriforme: Este cuadro ocasionalmente es causado por otros agentes
etioldégicos como el ECET. En estos casos el paciente elimina heces liquidas en
gran volumen, con aspecto de agua de arroz, que tienen alta concentracién de
sodio (cerca de 100 mmol/l en nifios menores de dos afos y 135 mmol/l en nifios

mayores y adultos.)

14



Grados de deshidratacion:

Deshidratacion Leve: Cuando las pérdidas de agua corporal son inferiores de 50

ml/kg de peso corporal y sus signos clinicos son: Taquicardia y palidez de la piel.

Deshidratacion Moderada: En esta hay un déficit de liquidos de 80-100ml/kg de
peso corporal, ausencia de lagrimas y disminucién de orina, llenado capilar lento,
(tres segundos o mas), extremidades frias y moteadas, fontanela y globos
oculares hundidos, la humedad de mucosas y la elasticidad de la piel estan

reducidas

Deshidratacién Grave: Puede alcanzarse un déficit de 120 mikg © mayor del peso
corporal, los pacientes presentan alteraciones de la conciencia, el llenado capilar

es mayor a cuatro segundos; el tratamiento es con terapia endovenosa urgente.®

Clasificacién de acuerdo al tiempo de evelucién:

Diarrea Aguda. se caracteriza por la existencia de evacuaciones con consistencia
y frecuencia fuera de lo normal y cuya duracién no va mas alla de los 14 dias.

Cuando el proceso dura mas de 14 dias se denomina diarrea persistente.

Diarrea Cronica: Es un padecimiento poco frecuente en nifios y es causado por
enfermedades tales como: colitis ulcerativa (enfermedad de Cronn), Espra
Tropical, Tuberculosis Intestinal y se caracteriza por una evolucién de meses o

afios 1!

10 Modulo para Curso-Taller de Ensefianza Participativa del Personal de Salud Secretaria de
Salud. Cuarta edicién México 1993.

" Manual de Tratamiento de la Diarrea, serie Paltex para Ejecutores del Programa de Salud.
Organizacion Panamericana de la Salud 1987.
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Vida Suero Oral

Es el nombre oficial en México, para las Sales de Hidratacion Oral, que es una
mezcla de glucosa y sales de acuerdo con la formula recomendada por la OMS
(gramos en litros) Cloruro de Sodio 3.5, Citrato Trisddico deshidratado 2.9, Cloruro
de Potasio 1.5 y Glucosa 20.0, que se administrara para prevenir la deshidratacion

causada por diarrea.

A partir de 1832 se describe la terapia de rehidratacién, siendo el Dr. Thomas
Latta el primero en comunicar la aplicacion de soluciones endovengsas en
pacientes deshidratados por colera.

En 1902, Reid demostré la estrecha relacién que existia entre la absorcién de
sadio y glucosa en el intesting, sin embargo después de 62 afos se corrobaran

dichas observaciones.

En Calcuta, en 1909, Leonar Rogers retoma la terapia de rehidratacion
endovenosa y Sellards, en Filipinas, agrega bicarbonato de sodio a la solucidén
endovenosa tratando de mejorarla y 35 afios después, Harol E. Harrison y Daniel
C. Darrow, en Baltimore y Yaie, sugirieron que una solucién electrolitica con
glucosa y potasio podria sustituir la terapia de rehidratacion parenteral en
lactantes deshidratados por diarrea aguda, iniciando la rehidratacién oral.

A finales de 1940, Darrow y col. fueron los primeros investigadores en sugerir gue

una solucidn electrolitica con glucosa podria suplir la terapia parenteral en

lactantes deshidratados.
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En 1953, Chatarjee en la India administré por via oral una solucion electrolitica
que contenia glucosa a pacientes con coélera, Menengello, hacia lo mismo en
Santiago de Chile en 1958.

En 1963 Sched! y Clifton, publicaron por primera vez los resultados de un estudio
realizado en pacientes voluntarios sanos, a quienes se les administraron a través
de una sonda intestinal diversos tipos de soluciones para valorar ia mejor

absorcion de agua y electrolitos.

Durante 1964 Phillips, administré por via oral soluciones con sodio, potasio,
bicarbonato, glucosa, para facilitar la absorciéon de agua y solutos en pacientes

con colera.

En 1968, en un estudio realizado por Hirschhoin y col. observé una reduccion en
las pérdidas de agua, sodio, cloro, potasio y bicarbonato durante los periodos de
tratamiento, en los cuales se administraron soluciones conteniendo electrolitos y

glucosa.

En 1969, Sladen y Dawson, mediante estudios de perfusion observaron que
cuando a una solucion de clorurc de sodio se le agregaba glucosa, se mantenia la
osmolaridad en 280 mmol/Kg., la maxima absorcién ocurria cuando [a solucién
contenia 56, 85 y 140 mmol/l de este monosacarido, correspondientes a

concentraciones de sodio entre 75 y 120 meg/L.

Nalin y colaboradores desde 1870, en Pakistan Oriental (hoy Blangadesh),
probaron diferentes soluciones para fa rehidratacion oral: utilizaron glicina o

sacarosa como trasportador.
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En 1979, Rahaman en Lancet, utilizo el método convencional del manejo de la
deshidratacion por célera, y lo compard con la terapia de hidratacién oral, tratando
de demostrar que con esté método lograra reducir de 2 a 6 veces la mortalidad en

el grupo menor de un afio y de 1-4 afos respectivamente.

También Pierce y su grupo emplearon soluciones a diversas concentraciones de
glucosa para identificar cual era la mejor, desde 40 hasta 220mmol/l. Sodio desde
101 hasta 118mmolfl; potasio de 8.5 a 9 mmol/l, cloro de 74.5 a 86.5 mmol/l y
bicarbonato de 35 a 40 mmol/l. Encontraron que la solucién con 160 mmol/i de
dextrosa, se obtenia una mejor absorcién de sodio que la de 40 mmol/l; mientras

que la de 220 mmol/l no tenia ninguna ventaja.

Otros autores a través del tiempo han estudiado diferentes transportadores
tratando de encontrar la solucidon ideal para la terapia de rehidratacion orat,
tomando en cuenta la absorcién intestinal de nutrientes, fiquidos y electrolitos,
considerando que la absorcion asociada de glucosa y sodio favorece a su vez la
absorcion de agua, lo que permite obtener balances hidricos positivos de tal
magnitud que posibilitan la correccion de la deshidrataciéon en las primeras 4 a 6
horas de iniciada su administracion en mas del 90% de los nifios deshidratados
por diarrea aguda. Lo anterior fue considerado por Lancet como el descubrimiento

medico mas importante del siglo XX.12
La hidratacion oral en México

La primera experiencia documentada data de 1959 en la regién de Los Altos de

Jalisco, cuando Ortiz Mariotte y Cevallos realizaron durante todo ese afo un

12 Avances en Enfermedad Diarreica y Desequilibrio Hidroelectrolitico, Secretaria de Salud,
Organizacién Panamericana de la Salud, UNICEF-México 1991.
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ensayo piloto en menores de cinco afios, para valorar la reduccion de la

mortalidad por diarrea con el uso de la terapia de hidratacion oral (THO).

Se utilizd la formula que contenia 3g de cloruro de sodio, 1g de cloruro de potasio
y 46g de sacarosa. Los resultados sefalaron un importante descenso de Ia
mortalidad, cuatro veces mayor en el grupo de trabajo que en el testigo. No

obstante no hubo eco entre el grupo médico.

En 1979, se establecié un servicio de hidratacién oral en el Hospital de Pediatria
del Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
utilizando la férmula recomendada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
marca el inicio de la institucionalizacidon de servicios para que se realizaran
actividades de capacitacion al personal de salud en el uso de la Terapia de

Hidratacion Oral.’

La nueva era de la terapia de hidratacidén oral, en México se inicia a finales de los
afios 70 con los estudios de Palacio Trevifio y Gonzalez Gutiérrez en el Hospitai
Pediatrico de Centro Medico Nacional del IMSS cuyos resultados fueron
excelentes con éxito en mas del 90% de los pacientes que manejaron la

deshidratacion con terapia de hidratacién oral.

De 1984 a 1987 Vazquez y Mota, sefalan que el tiempo de hidratacién puede
variar de 2 a 8 horas, empleando Vida Suero Oral, el cual debe administrarse a
dosis de 100 mil/Kg, en 4 horas para reponer las pérdidas previas y actuales; debe

darse a temperatura ambiente ya que cuando se administraba frié provocaba

13 Urrutia, J. Manejo Efectivo de Diarreas Agudas en Nifios y Colera. Memoria del Séptimo Curso
Internacional México 1993.
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retardo del vaciamiento gastrico, y si se administraba caliente se tenia la presencia

de vémito."
Terapia de Hidratacion Oral en Puebla

En 1986 con apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se
capacitaron a tres personas para la primera unidad de Terapia de Hidratacién
Oral, también con su colaboracién se instalé una unidad con fines docentes y

asistenciales en el Centro de Salud No. 2

Se promovid la venta de sobres en las tiendas CONASUPOQ, se efectuaron 4
talleres regionales sobre la terapia de rehidratacion oral con asistencia de 84
personas; se orientd a 410 personas de [0s servicios coordinados, para impartir
platicas a usuarias de las tiendas CONASUPO sobre diarreas y THO.'®

B.- ESPECIFICOS

La atencién integrada al menor de cinco afios en la unidad de salud debe
considerar los siguientes aspectos: Vigilancia de la vacunacion, atencién del
motivo de la consulta, vigilancia de ia nutricién y capacitaciéon de la madre. La
estrategia para asegurar la atencion integrada la constituye la consulta completa
que incluye: identificacién de factores de mal pronéstico, evaluacion clinica,
tratamiento adecuado, y la capacitacion a la madre sobre la identificacion de los

signos de alarma, cuidados generales en el hogar y seguimiento de los casos.

14 Hidratacién Oral en Diarreas, Direccién General de Medicina Preventiva SSA, Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial
de |la Salud Agencia para &l Desarrollo Internacional Hospital Infantil de México Federico Gomez,
1997.

1% Historia de la Salud. Resefa Histérica 1983-1988 tomo ||,
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La atencion eficaz y oportuna de la Enfermedad Diarreica comprende tres
acciones principales: la administracion de liquidos en forma de tes, agua de frutas,
cocimientos de cereal y Vida Suero Oral (VSO), asi como el mantener la
alimentacién habitual. Ambas acciones evitan por un lado la deshidratacion y por
el otro ia desnutricion. La tercera esta orientada a que la madre o responsable del

nifio identifique oportunamente la presencia de complicaciones.’®

En Puebla las Enfermedades Diarreicas continlian ocupando uno de los primeros
lugares como causa de consulta en los menores de cinco anos.

La Secretaria de Salud en el afio de 1891, registré 37,952 consuitas y en el afo
2003; 39,113 consultas observandose un incremento del 3.1 % en éste periodo.

De las 39,113 consuitas registradas en el afio 2003 en los Servicios de Salud, el
75.5 % {29,154) fueron de primera vez y 25.4% (9,959) fueron subsecuentes.

Casos de Enfermedad Diarreica

En el Estado de Puebla, las Enfermedades Diarreicas Agudas es la segunda
causa de enfermar en ios menores de cinco anfos, en el afio de 1990 se
registraron 42,010 casos y en el afio 2003 64,656 observandose una tendencia

ascendente, con un incremento del 54.0% en éste periodo.

El numero de casos detectados y atendidos, se incrementa anualmente, lo que ha
permitido mayor oportunidad para su control, evitando las complicaciones y la

muerte por esta causa.

1% Norma Oficial Mexicana NOM 031 —SSA2- 1999 parra la atencion a la salud del nifio
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Defunciones

En el Estado de Puebla las Enfermedades Diarreicas ocupa el segundo lugar

como causa de defuncidon en los menores de cinco anos.

El certificado de defuncién, brinda datos basicos para la informacion estadistica de
la gue se desprenden muchas de las politicas de salud, pero no incluye la
informacion necesaria para poder hacer un analisis mas amplio, y se ha
demostrado que con mucha frecuencia existen errores en ese documento, lo cual
impide una interpretacién confiable. Una alternativa que ha resultado Util para
evaluar el proceso de la atencidon es la autopsia verbal, que por medio de una
entrevista a los familiares responsables de la persona fallecida permite obtener

informacion acerca del proceso de la enfermedad terminal."’

De acuerdo a la clasificacion Internacional de Enfermedades (C.[.E.) 102. Revision,

los casos de Enfermedad Diarreica sujetos a Vigilancia Epidemiolégica son:

17 La mortalidad por enfermedad diarreica en México: jproblema de acceso o de calidad de
Atencién? Hortensia Reyes, M.C., M. en C., (1) Patricia Tomé, M.C.,, M. en C., (1) Gonzalo
Gutierrez, M.C., M.S.P., Leticia Rodriguez, Enf. Saint., (1) Marnbel QOrozco, M.C., M. en C., (1)
Héctor Guiscafré, M.C., M. en C. Reyes H, Tomé P, Gutiérrez G, Salud Publica Méx. 1998; 40:316-
323
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Cadigo, C.I.E. X Revision Diagnostico
ADB.0, AQG.3, ACB.9 Amibiasis intestinal
AQ3 Shigelosis
AD1.0 Fiebre tifoidea
AQT A Giardiasis
AQ7.0, AD7.2, AQ7.9 Otras Infecc. del Int. debidas a pratozoarios
Al4, ADB, ACS Por otros organismos y las mat definidas
AD5 Intoxicacion alimentaria bacteriana
AD1.1, AD2 Paratifoidea y otras saimonelosis

Cuando en el certificado de defuncion la causa basica sea una EDA, las
actividades que se realizan de manera inmediatas son: levantamiento de la
Autopsia Verbal (AV), realizacién de un Dictamen, capacitacion de la madre,
distribucidén de sobres VSO, capacitacion del personal médico, actualizacién sobre
el llenado del certificado de defuncién, saneamiento ambiental y educacién para la
salud, promocién para la letrinizacién, difusién de medidas higiénico sanitarias en

el manejo, preparacion, conservacion y consumo de agua y alimentos.

El programa para la prevencion de Enfermedades Diarreicas en nuestro Estado ha
tenido un gran impacto lo cual se refleja en Ia disminucién acelerada en el nimero
de defunciones asociadas a las diarreas y la deshidratacion en los nifios menores

de 5 afos.

En el afio de 1990 se registraron 1,312 defunciones por EDA’s en el afio 2003 se

presentaron 197, observandose un decremento del 84.8 % en éste periodo.
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De las 197 defunciones ocurridas en el afio 2003; 136 se registraron en los
menores de un afo, lo que representa el 69.0% y 61 ocurrieron en el grupo de 1-4

anos el 31.0%.

Segun el area de responsabilidad de las 197 defunciones ocurridas en el Estado el
75.1% se registraron en area de responsabilidad de la Secretaria de Salud, 18.6%
del IMSS-OPORT, 5.2% del IMSS— ORD. Y el 1.1% en la de ofras Instituciones.

Del total de las defunciones registradas en el afio 2003, el $7.0% ocurrié en el
sexo masculino y el 43.0% en el sexo femenino.

El sitio en donde ocurrid el mayor nimero de defunciones fue el hogar con 138, en
segundo lugar en las unidades médicas pulblicas con 30, en tercer lugar en las

unidades médicas privadas con 23, en cuarto ugar otros sitios con 6.

De las 197 defunciones ocurridas en el afio 2003, el 81.4% recibid Atencion

Médica, en el 18.6% no se otorgd atencion médica.

El 93.2% de los nifios que fallecieron no tenian ninguna seguridad social, el 5.6%
correspondia al IMSS, el 0.6% al ISSSTE, y 0.6% a otras.

Cuando la causa basica de la defuncién sea una Enfermedad Diarreica, se

realizara una Autopsia Verbal.
Autopsia Verbal:
Es un procedimiento que se lleva a cabo mediante la técnica de la entrevista con

algun familiar del fallecido, aplicando un cuestionario estandarizado, y

complementandolo con informacién del certificado de defuncién o en su caso con
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el expediente clinico, esté instrumento se debe realizar en un periodo de 15 a 30

dias posteriores a la defuncion. *

El primer estudio; sobre Autopsia Verbal y su Dictamen, lo realizaron cinco
enfermeras sanitaristas especialmente capacitadas, cada una se responsabilizo de
un area geografica. La entrevista a la madre se realizé entre 15 y 60 dias después
del fallecimiento, utilizando un cuestionario con preguntas abiertas en su inicio,
para permitir la descripcidn espontanea de los hechos, y posteriormente con
preguntas dirigidas para completar la informacién. Cuando la defuncion ocurrid en
el hospital, se completé el estudio con la revisién del expediente clinico por uno de

los meédicos del] Comité Interinstitucional de mortalidad.

Los resultados de las Autopsias Verbales fueron analizados por éste comité, el
cual calificd con criterios previamente establecidos la posible influencia de la

atencion proporcionada, por el familiar o por el médico, en la muerte.

La realizacién de Autopsias Verbales ha sido de gran utilidad para el programa, los
primero resultados han permitido conocer algunos aspectos; como el alto
porcentaje de nifios que fallecen en el hogar, a pesar de haber sido llevados a un
médico; la mala calidad de la atencion médica que se otorga, y la importancia que

tiene la medicina privada en las comunidades con nivel socioeconémico bajo.

Asimismo, ha permitido replantear las acciones, y adecuar permanentemente el

programa de acuerdo a las evaluaciones.

Los resultados emitidos del estudio, fueron la base para emitir las primeras

recomendaciones, iniciandose con la capacitacién de los médicos privados, la

18 Proyecto de Norma Oficial Mexicana. NOM-017-SSA2-1994, para la Vigilancia Epidemioldgica

25



vigilancia mas estrecha de la calidad de la atencion meédica por parte de los
médicos institucionales, la instalacion de salas docente-asistenciales como parte
de los servicios de urgencia de los hospitales, asi como capacitar a las madres,
sobre la prevencién de la deshidratacion y la identificacidn oportuna de los signos

de alarma.'®

A partir de 1991 una de las acciones propuestas, para modificar el
comportamiento de las Enfermedades Diarreicas fue la implementacion de un
instrumento conocido hasta la actualidad como Autopsia Verbal, con el propédsito
de conocer el proceso de enfermedad, causa y muerte e identificar los factores

gue influyeron en su ultimo padecimiento para que ocurriera la defuncion.

Este interrogatorio, debe ser realizado por personal no médico, el entrevistador
debe seguir las instrucciones especificas en cada uno de los rubros, procurando
que el vaciado de los datos sea claro, legible y con letra de molde, ademas de que

no debe sugerir o condicionar las respuestas.

La informacion emitida por la Autopsia Verbal es analizada en primera instancia
por el Comité Jurisdiccional de Vigilancia Epidemiolégica (COJUVE). Integrado en
cada una de las diez Jurisdicciones de los Servicios de Salud del Estado.

En este comité, se valida la informacién y se rectifica o ratifica el diagnostico
emitido por el certificado de defunciéon, ademas se realiza un primer diagnostico, a

través de un Dictamen.

1 Experiencias de un Programa de Investigacion de Accién. Salud Pablica 1994,
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La Autopsia Verbal junto con el dictamen son enviados a nivel Central de los
Servicios de Salud, donde se realiza un segundo analisis, para validar la

informacion y efectuar un diagnostico definitivo.

El dictamen sera la base para que el responsable Estatal del programa modifique
e implemente acciones, con |a finalidad de mejorar la salud en la poblacion y en

consecuencia contribuir a reducir la mortalidad por Enfermedades Diarreicas.

La cedula de Autopsia Verbal consta de Diez apartados,
» lIdentificacién de datos del certificado de defuncion
* Instructivo para el entrevistador
+ Datos del responsable del menor
¢ Padecimiento
s Atencidn recibida en su hogar
» Primera atencion fuera del hogar
* Consultas subsecuentes
o Lugar de la defuncion

» Capacitacién *°

20 Manual de Procedimientos Técnicos 1998 Programa de atencion a ia salud del nifie enfermedad
Diarreica.
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Autopsias Verbales de las Defunciones
Par Enfermedad Diarreica en Menores de Cinco Afios
Puebla, 1996-2003

T Atancibdn 1
Si No
Autopsias Autopsias Médica R
Diagnéstice o Recibid Atencion Rucibit Atencién
Aflo Verbaley Verbaies Racibida
Contirmado | ..
Renalizadss | Dictaminadas Otro
8i Ne [Institucional| Privada Ninguna
Tipo
1996 174 173 145 114 8 20 94 8
1997 206 206 160 122 ] 38 z4 9B 4 34
1398 191 163 147 123 ) 24 42 84 11 13
1999 151 143 1285 107 1 148 29 78 5 13
2000 155 126 107 a5 22 18 a7 11 11
2001 213 180 172 136 | 36 29 107 t4 22
2002 193 169 138 110 | 2% 12 28 B 20
2003 169 145 123 92 31 14 78 156 18

Fuente: Informe del Departamento de Vigilancia Epidemiologia. Servicios de Salud del Estado de Puebla.

En el afio 2003 se realizaron 169 Autopsias de las 193 defunciones, alcanzando
un fogro del 87.6%.

De estas, se dictaminaron 145 lo que representan el 85.8% y 24 no fueron
dictaminadas, el 14.2%.

En 123 se confirmo el diagnéstico, lo que representa el 72.8 %, y en 46 se reporta
otra causa de defuncién, representando el 27.2%.

En fas 123 en que se confirmd él diagnostico, 92 recibieron Atencion Médica, (o

que representa el 74.8% y 31 no recibieron Atenciéon Médica el 25.2%.
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De las 92 que tuvieron atencidon médica, en 78 la otorgd la medicina privada
(84.8%) y en 14 la recibieron de la medicina institucional (15.2%).

De las 123 autopsias en que se confirmé el diagnéstico, 92 recibieron atencién en

el hogar y a 31 no se les otorgd ninguna atencion.

Se administré Vida Suerc Oral en 49 de los nifios que fallecieron y a 74 no se les

proporcionod.

El mayor numero de defunciones ocurrié en el hogar con 61, lo que presenta el
49.6%, en el traslado murieron 26 que fue el 21.1%, en la Clinica u Hospital se
registraron 28 que representd el 22.8%, en el Consultorio de Primer Nivel
ocurrieron 7 defunciones, lo cual representd el 5.7%, y en otro lugar ocurrieron 1

defunciones representando el 0.8%.

Solo el 54.5% (67) de las madres se encontraban capacitadas y el 45.5% (56) no.

Dictamen de Autopsia Verbal por Enfermedad Diarreica.

Es un formato que debe ser llenado por el comité de analisis de mortalidad, de
cada una de fa diez Jurisdicciones de los Servicios de Salud del Estado, tiene
como base la Autopsia Verbal de Enfermedades Diarreicas, el certificado de

defuncion y en ocasiones el expediente clinico.

El dictamen es el resumen de la AV donde se identifican de manera precisa las
fallas de la atencion en el hogar, la atencién no medica, médica e institucional, asi
como de los factores que se asociaron para que ocurriera 1a defuncién. Este
instrumento debe ser llenado de acuerdo a los lineamientos del instructivo el cual

se anexa, con el objeto de sefialar a los integrantes del comité, en que preguntas
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de la Autopsia Verbal se deben basar para el correcto llenado de cada uno de los

apartados del dictamen.

El dictamen consta de siete apartados, y cada uno de ellos se dictaminara de
acuerdo a io establecido en el manual de procedimientos técnicos de Enfermedad
Diarreica y la NOM-SSA-031.

En base a los resultados obtenidos se plantearan acciones correctivas iniciandose
en las de jurisdicciones, y dirigidas al nivel comunitario e individual, para la toma
de decisiones, la informacion del dictamen debe ser confiable y adecuada
calificandola como tal cuando emita datos suficientes para rectificar o ratificar el
diagnostico del certificado de defuncién.

El dictamen de Autopsia Verbal consta de siete apartados:
¢ Resumen
o Fallas de atencidon en el Hogar
o Fallas de la atencién no Médica
¢ Fallas en la atencion Médica
s Fallas en la atencién Hospitalaria
s Conclusion

e Propuestas

En el apartado del resumen, se puede identificar las fallas efectuadas por el
responsable del menor en el hogar, al otorgarle la atencién primaria, teniendo
como base los lineamientos emitidos por la NOM-5SA-031, como suspenderle el
alimento por mas de cuatro horas, si la administracion de VSO fue de manera
adecuada, si la administracion de otros liquidos fue mayor a lo que habitualmente

se ingiere, si la atencién solicitada fue de manera oportuna, si se identifica los
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signos de alarma, si se administré medicamentos sin prescripcion medica, en caso
de recibir tratamiento médico si se proporciono de acuerdo a las indicaciones, y en
caso de que se refiriera a una unidad medica de segundo nivel identificar el por

gue no se llevo a esta unidad.

Estos datos son prioritarios para evitar posibles complicaciones de la enfermedad

como la deshidratacién y la desnutricion.

En el rubro de la atenciéon no médica: se llenara sélo si el menor de cinco arios
recibié atencidon por personal responsable de farmacia, curandero, partera,

personal de enfermeria, auxiliar de salud, etc.

Este rubro nos proporcionara datos sobre el personal que dio la consulta, y si
identifico los signos de alarma, si indico ayuno al nifio, si dio indicaciones de
administrar VSO adecuadamente, asi como la administraciéon de otros liquidos
como tes, caldos, atoles; si la administracion de los medicamentos se indico de
manera justificada, si se dio seguimiento a el caso, si se capacita a la mama para
que reconociera los signos de alarma, y si refiere al paciente de manera oportuna

a una unidad de segundo nivel para su valoracion.

Después de identificar las fallas cometidas por éste personal, se refuerza la
capacitacion, con el propésito de mejorar la calidad de la atencién y evitar futuras

defunciones.

En el tercer rubro se describe las fallas en la atencidon médica, se lienara solo si
en la autopsia verbal se indica que el nifio recibié atencidbn meédica ya sea
institucional o privada, se identificara los factores que contribuyeron a que
ocurriera la defuncién como; si se identifica los factores de mal pronésticos y

signos de alarma, la indicacién de ayuno, la administracion de VSO de acuerdo a
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la edad y evolucion del caso, asi como la administracion de medicamentos de
acuerdo a los signos y sintomas, si se capacita a responsable del menor de cinco
anos para que reconozca los signos de alarma, el seguimiento del caso, y si el
cuadro clinico amerita la referencia a un segundo nivel si éste se realizé de

manera oportuna en tiempo y forma.

Estos datos seran fundamentales para identificar la calidad de la atencién médica,
mejorar la atencién otorgada en base a la normatividad y evitar que la atencion

se convierta un factor condicionante para las defunciones.

Faitas en la atencion hospitaiaria, se ilenara si el paciente llego al hospital y se le
nego la atencion, el tipo de tratamiento otorgado por el personal de esta unida.

En el apartado de la conclusion se identifican las fallas de cada uno de los rubros,

en el proceso de atencidn que participaron en el hecho de que el nific muriera.

Este documento sera una herramienta para la vigilancia epidemioldgica de las
EDA’s, donde las debilidades encontradas en cada uno de los apartados se
conseguiran transformar en oportunidades con ta finalidad de mejorar la calidad de

vida de la poblacion.
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IV.- JUSTIFICACION

Debido a que la informacion emitida del nivel Jurisdiccional, es la piedra angular
para la toma adecuada y oportuna de decisiones dei nivel estatai es preciso
identificar si la informacion del dictamen es adecuada, con la finalidad de modificar
y actualizar las exigencias del programa y lograr un impacto positivo en Ia
poblacién menor de cinco afios con el objeto de continuar disminuyendo la

mortalidad por Enfermedad Diarreica.

Mediante este estudio se identificara si el personal responsable del llenado del
Dictamen, esta capacitado para la realizacion de esta actividad y en su momento
corregir o reforzar la capacitacién en puntos especificos. Ya que en los Servicios
de Salud del Estado de Puebia, no existen estudios de este orden, juzgo

pertinente llevar a cabo este estudio

V.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el programa de Enfermedad Diarreica Aguda, la Autopsia Verbal y su Dictamen
representan una herramienta fundamental para reforzar las actividades y evitar

defunciones por esta causa por lo que es importante saber si.

;Existe concordancia en el dictamen de Autopsia Verbal por Enfermedad
Diarreica Aguda en el menor de cinco afios entre el nivel Jurisdiccional y Estatal
de los Servicios de Salud del Estado de Puebla en el periodo de Enero a
Diciembre 20037
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Vi.- HIPOTESIS

Por el tipo de estudio no la requiere

Vil.- OBJETIVOS

A.- General:

Identificar si existe Concordancia en el Dictamen de Autopsia Verbal por

Enfermedad Diarreica Aguda en el menor de cinco arios entre el nivel

Jurisdiccional y Estatal de los Servicios de Saiud del Estado de Puebla en el

periodo de Enero a Diciembre 2003.

B.- Particulares:

2.
3.
4 .-
5.-

. Analizar si existe concordancia entre los Dictamenes Estatales y

Jurisdiccionales

Identificar a la Jurisdiccién con {a menor concordancia
Identificar a la Jurisdiccién con mayor concordancia
Analizar el apartado con menor concordancia

Analizar el apartado con mayor concordancia
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Vill.- MATERIAL Y METODOS

A.- DISENO DEL PROYECTO

1. Tipo y caracteristicas del estudio:

Participacion del investigador: Observacional
Direccionalidad: Transversal
Temporalidad: Retrospectivo
De acuerdo a la informacion: Retrolectivo

2. Definicion del Universo de Trabajo:

Poblaciéon fuente: Dictamen con diagnéstico confirmado de Enfermedad
Diarreica Aguda en menor de cinco afnos en los Servicios de Salud del Estado
de Puebla en el periodo de Enero a Diciembre del 2003.

Poblacion elegible: Todas las Autopsias Verbales dictaminadas con el formato
especifico, y que confirmen Enfermedad Diarreica Aguda en menor de cinco
artos ocurridas en el Estado de Puebla en el periodo de Enero a Diciembre
2003.
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3. Definicion de Unidades de observacion y del grupo de control:

a) Criterios de inclusion:
s Todas las Autopsias Verbales con dictamen realizado y confirmando
Enfermedad Diarreica Aguda en menor de cinco afios en el Estado de

Puebia en el periodo de Enero a Diciembre del 2003.

b) Criterios de exclusién:
« Toda Autopsia Verbal y Dictamen que no ratifiguen Enfermedad
Diarreica Aguda en menor de cinco afnos.
» Toda Autopsia Verbal y Dictamen cuyo sitio de defuncién haya ocurrido
en ofro Estado.
» Toda Autopsia Verbal y Dictamen, que no se hayan realizado en el

formato especifico.

4. Estrategia de Muestreo:
Se estudiaron todas las Autopsias Verbales Dictaminadas con el formato
especifico y que confirmaron Enfermedad Diarreica Aguda en menor de cinco

afios en los Servicios de Salud del Estado de Puebla en el periodo de Enero a
Diciembre del 2003.
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5. Definicion de variables y Unidades de Medicién.

misma respuesta

Nombre de la Definicién Conceptual Definicion Operacional | Tipe de | Escala de
variable variable | Medicion
RESUMEN Concordancia
entre Dictamen
Juris. y Estatal
Autopsia Verbal | Cuande ta informacién obtenida permite identifi- | Habra concordancia cuando los
adecuada car. Si a causa de la defuncitn fue o no Enfer- | dos dictdmenes tenga la misma | Cualitativa
medad Diarreica Aguda y que aporte los ele- | respuesta ( Negativa o positiva) Si - No
mentos necesarios para elaborar un diagnostico
Si el caso reunid } Cuado la A, V. Relna los criterips especificos | Habrd  concordancia  cuando
criterios  necesarios | (signos y sintomas) parar considerar una muerte | ambos dictdmenes sefalen el | Cualitativa Si - No
para ser considerada | por enfermedad diarreica mismo diagndstico.
muerte por EDA'S
Localidad De acuerdo a la localidad del municipic donde | Habra concordancia cuando en
residia &l mifio. ambos dictamenes sefalen la | Cualitativa Si - No
misma localidad.
Jurisdiceitn De acuerdo a3l area geografica del mumicipio | Habra concordancia cuando en
donde residia el nifo. ambos documentos cCoincidan | Cualitativa Si No
ron el nombre o numern de la
Junsdiccidn.
Municipio El que refiera la autopsia verbal de los 217 | Habrd concordancia cuado en
municipios del Estado de Puebla los dog dictamenes coincidan el | Cualitativa Si - No
nombre del municipio.
Edad §. periodo { iempo) Habra concordancia cuando en
ambos documentos registren la | Cualitativa Si - No
misma edad (afios, mes y dia)
Sexo m. sex (Organos) genitales Habra concordancia cuando
coincida el sexo en ambos | Cualitativa s No
dictamenes.
"Sitio de Defuncion Lugar donde ocurfid defuncién: hogar, unidad [ Habrd concordancia cuando et
publica, en primer nivel de atencion, traslado. sitio de defuncitn, coincidan en | Cualitativa Si - No
ambos documentos.
Causa de la Muerte Especifique la causa basica de muerte que define | Habrd concordancia cuando en
segun la Autopsia el grupo de andlisis, en base a los datos de la | ambos documentos coincidan | Cualitativa Si - No
Verbal Autopsia Verbal y en sy caso, el résumen del | en el diagnostico.
expediente clinico.
S el paciente murig [ Sl la muerte ocurrid en el hospital, y se dispone | Habréd concordancia cuando en
en el hospital cual es | del resumen del expediente clinico, se debe | ambas documentos citen el | Cualitativa Si No
fa causa de ia muerte | anotar la causa consignada en éf. mismo diagnostico.
de acuerda al
expediente
Fallas de atencion en | Este aparato se dictaminard en caso de gue Ja | Si la atencidn en el hogar en
el hogar madre haya atendido al nife en su casa. ambos documentos emiten la | Cualitativa Si No
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Dejo al nidoe  en | Sila madre le suspendio 1a alimentacion al nifo, | Si la  respuesta en ambos
ayunas, por mas de 4 | por mas de 4 horas. docurnentos coincide. Cualitativa si No
hotas
’Wle dio vida suero Si se dio vida suero oral de acuerdo a la edad ;| Si la respuesta emitida en " .
. o Cualitativa Si - No
oral adecuadamente | del nifio. ambos documentos es similar.
No Je dio otros| Si la familia no le otorgo ofros liquidos (T&, | Si la respuesta en ambos
liguidos caldos o liquidos caseros) al nifo durante su [ documentos coinciden, Cualitativa Si No
adecuadamente padecimiento.
Hubo inaccesibilidad | Se refiere a las dificuitades que tuve la madre, | Habréd concordancia si &
para no solicitar Ia atencidn en forma oportuna y
pueden ser del lipo geografico (crecimienio def respuesta de fos dos
rio, caminos intransitables, no habia fransporte o | documentos son iguales.
por estar el servicio de salud muy lejano, etc.); Cualitativa Si - No
cultural (ciertas costembres 0 creencias que
impiden solicitar atencidn, necesitaba la autoriza-
cién del esposo para tomar la decisién y no se
encontraba en ese momento, etc.) y econdmica
{no tenia dinero  suficiente para pagar et traslado,
12 consulta 0 los medicamentos, etc.).
Efectud auto—prescrip | $1 se dio medicamento, recomendado, por afgin | Si  fa  respuesta de los ] .
o N o ] o Cualitativa St - No
cién incorrecta familiar o por decisidn propia. documentos coinciden
No administro | Si no sigue Jas indicaciones emitidas por ef [ Si la  respuesta de las
correctarnents el persenal médico o paramegice. indicaciones, de ambos | Cualtativa Si No
Tratamiento indicado documentos son idénticos.
No llevo al paciente al | Se refiete a las dificullades que tuvo Ja madre, | Si el no lievar al nifo al hospital,
hospital cuando se le | para no solicitar atencion oportuna, (no habia | tiene la misma respuesia en los | Cualitativa S No
indico, por | transporte, na tenia dinerg, no estaba su esposo). | dos dictdmenes.
inaccesibilidad
Si  se consideran | El grupo. describe la impresién en cuanto a las | Si las respuesta de los errores
errores en las | fallas o errores observados en el proceso de | en la familia son idénticas en | Cualitativa Si - No
acciones de la | atencidn, de acuerdo a las acciones que la madre | ambos documentos.
familia. o familia realizé y que influyeron en la defuncion.
Fallas en ta atencion | Si en la autopsia verbal refiere que el nifio fue | Si en el dictamen, |a respuesta
no medica atendido por personal no meédico. en la atencibén no médica coin- | Cualitativa Si No
ciden en los dos documentos.
Recibid atencidn por [ Si la atencidn que recibid el paciente fue | Si la respuesta de la atencidn
parsonal no madico personal paramédico, farmacéutico, pariera, [ no  médica en ambos | Cualitativa Si No
auxiliar de salud, documentos es idéntica.
Tipo de personal Citar el tipo de personal que atendio al nifio. Si  fa  respuesta contiene
caracteristicas similares para | Cualitativa R
) P Si - No
citar el lipo de personal que
atendié al nifio.
No identifico signos | De acuerdo a 'a evolucidn de la enfermedad, | Habrd concordancia si 1a
de alarma fiebre, diamea con moco Yy sangre, wbmito, | respuesta en ambes | Cualitativa Si - No
irritabilidad. documentos son iguates.
Le indico ayuno por | Si el personal no médico indico suspender la ali- | Cuando la respuesta de los dos Si No
mas de 4 horas mentacidn al nifio, por mas de 4 horas dictamen sean similares. Cualitativa
No indico vida suero | Si el personal no medico, no indico vida suero ] Si la  respuesta en os e .
] T Cualitativa Si - No
oral adecuadamente | oral de acuerdo a la edad del nifio, documentos son idénticas.
No  indice  otros | Si durante la enfermedad del nifo, el personal no | Si la informacién generada en
liquidos médice, no indico atros liguidos como: té, caldos, | ambos comités son semejantes. | Cualitativa Si - No
afecuatdiamente atoles.
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de alarma

enfermo.)

l'indicc medicamentas | i & tratamiento no es el adecuado de acuerdo a | 51 ambos instrumentos Cualitativa Si - Noﬁ
injustificados los signos y sintomas del padecimiento. contienen la misma respuesta
No dio indicaciones | No se dio Ja indicacion de regresar a las 12 y 24 | Cuando el dictamen de el
de regresar horas después de la primera entrevista con el | comité Estatal y Jurisdiccional | Cuatitativa Si - No
paciente. sean similares
No le ensefo a|Cuando el personal no medico, no le indica al | Habré concordancia cuando
reconocer signos de | responsable del mencr a reconocer los siguientes | ambas respuestas sean | Cualitativa Si - No
alamma signos: fiebre, diarrea con moco y sangre, vomito, | similares.
e irmitabilidad.
No envié al hospital De acuerdo a la evolucion del padecimiento no se | Habra concordancia cuando las
oportunamente envia al hospital de maneras oportuna respuestas de las dos Cualitativa Si - No
dictAmenes sean iguales.
Si se consideran | Describir la Impresion del grupo en cuanto a las | Habrd concordancia, si la
errores en fas | faflas o errores observados en el proceso de | respuesta es semejante en los | Cuafitativa Si - No
accionas de) personal | atencion de acuerde a las acciones realizadas | dos documentos.
nG medico por parte del personal no médico y gque influyeron
en la defuncién.
Fallas en la atencion | Este apartado se dictaminard sélo & el nifio | Cuandc las respuestas emitidas
médica recibid atencién médica: por ambos documenios sean | Cualitativa Si - No
iguales.
No identifico factores | Si el personal médico no identifico [a edad y | Cuando |a respuesta de os dos
de mal pronbsticos escolaridad de la mama, la inaccesibilidad para ; dictamenes sean equivalenies
regresar, nifio desnutrido, muerte anterior de un Cualitativa
nifie menor de 5 afos en la familia, nifio inmuno- St - No
comprometido, o nific con esquema incompleto
No identifico signos | El personal medica no le indicé a la mama a | Cuando las respuestas emitida
de alarma reconocer los siguientes signes: Fiebre, diarrea | por ambos niveles sean iguales Cualitativa Si - No
CON MECo ¥ sangre, vomito, e irritabilidad
Le indico ayuno por | 8i el personal médico indico suspender laj Si en ambos documentos la o .
mas de 4 horas alimentacion al nifio. respuesta es semejante. Cuattativa St - No
No Je ndico wida | Bi €l personal medico, No INGIco vida SUero ofal | Cuando en ambos Gocumentos |
suero oral | de acuerdo a la edad del nifo y la evolucion del | la respuesta sea idéntica. Cualitativa Si - No
adecuadamente padecimiento.
No le indico otros | Si durante la enfermedad del nifio, e personal | Si la respuesta del dictamen de
liquidos médico na indico atras liquidos comoa: Té, caldos, | a Jurisdiccion y del nivel Estatal | Cualitativa Si - No
adecuadamente o Atoles. es equivalente.
indico medicamentos | Si el tratamiento no es el adecuado de acuerdo a | S |a respuesta en la indicacidn
injustificados la  eypolucibn, signos vy sintomas  de  Ja | de los medicamentos coinciden | Cualitativa Si - No
enfermedad. en ambos docurnentos.
Mg dic indicaciones | Mo se dio la indicacién de regresar a las 12 y 24 | Habréd concordancia cuando en
de regresar horas después de la primera entrevista con el | ambos documentos la | Cualitativa Si - No
paciente respuesta sea igual.
'_NB—Te ensefio a | No e ensefia a la mamé& a reconocer los signos { Cuando en ambos documentos
reconocer lo signos | de alarma  (vomito, fiebre, no come, mas | la respuesta sea identica Cualitativa Si - No
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No envié al hospital

De acuerdo a la evolucion del padecimiento no se

Habra concordancia cuando la

de  atencion,
participaroh en el

que

hecho que el nifio

muriefa fueron:

atencion de acuerdo a las acciones realizadas
por parte del personal médico y que influyeron en
la defuncidn.

oportunamente envia al hospital de manera oportuna. respuesta en ambos | Cualitativa Si - No
documentos sea iguat,
No hube atencién | Cuando la madre refiera que solicité atencién y el ; Habra concordancia cuando en
medica institucianal pot qué na ka recibid. La unidad estaba cefrada, [ ambos documentos la| Cualitativa Si - No
no habla medico, le negaron !a alencién, no | respuesta sea igual
puede pagar l0s Servicios
kSE se  considera | El grupo describird la impresitn en cuanto a las | Si la  impresidén del grupo
errares en las | faltas @ errores cbservados en el procese de | Estatal y Jurisdiccional son | Cualitativa Si - No
acciones del personal | atencion de acuerdo a las accipnes realizadas | equivalentes.
medico por parte det personal médico y que influyeron en
la defuncitn,
Fallas en la atencion j Este aparato se dictarninard solo si acudié a | Cuando la respuesta coincidan \
) ] Cualitativa Si - No
hospitalaria solicitar atencidn a alguna unidad hospitalaria. en ambos documentos.
No ie dieron atencidn | El por que no s¢ le dio la atencidn medica: se | Silas respuestas en ambos Si - No
hospitalaria por que. | negd la atencion no pude pagar los servicios dictamenes saon iguales. Cualitativa
Recibié tratamiento | En base al anélisis del resumen o expediente | Habrd concordancia cuando en
hespitalaria clinico. 80 el paciente recibia tratamiento { ambaos documentos la| Cualitativa Si - No
hospitalaric y éste fue: con un diagnostico | respuesta sea igual
incorrecto, se dia un tratamiento inadecuado, o
se dio una aita prematura
Si  se consideran | El grupo describira la impresion en cuanto a las | Cuando en ambos documentos
errores en las | falfas o errores observados en el proceso de | la respuesta sea idéntica. Cualitativa Si - No
acciones atencién de acuerdo a las acciones realizadas
hospitalarias por parte del personal médico y que influyeron en
la defuncign.
Se consideran que | El grupo describird la impresion en cuanto a las | Cuando la respuesta de los dos
las faltas del proceso | fallas o errores observados en el proceso de | dictamen sean eguivalentes. Cualitativa Si - No
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6. Recoleccion de la informacién:

A) Fuente de (nformacién: Dictamen de Autopsia Verbal con diagnostico
confirmado de Enfermedad Diarreica Aguda en menor de cinco afios en
los Servicios de Salud del Estado de Puebla en el periocdo de Enero a
Diciembre 2003.

B) Instrumento de Medicién: Se utilizé el Dictamen de la Autopsia Verbal de
Enfermedad Diarreica Aguda en el menor de cinco afios emitido por el

Consejo Nacional de Vacunacion en el afic de 1994.
C) Validez y consistencia: Se Utilizé el instrumento de medicidn que se utiliza
a nivel nacional, con una consistencia del 0.83 de acuerdo a la prueba de
Kudher de Richarson.
7. Prueba Piloto:
El instrumento utilizado es el que se ejecuto a Nivel Nacional y para su
validacion se realizé la prueba piloto con diez DictAmenes con ia prueba de
Rkk obteniendo una calificacion de 0.83 {(muy bien).
8. Procesamiento y presentacion de la Informacién:
a) Tablas y Graficos.

b) Tratamiento estadistico:

¢) Porcentajes.
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Bioética:

De acuerdo a la clasificacion de la Norma Técnica 313-315 se considera una

investigacién con riesgo menor al minimo, por lo que no se requiere hoja de

consentimiento informado, los datos conservaran la confiabilidad y el

anonimato.

A.- PROGRAMA DE TRABAJO

¢ Cronograma de trabajo

IX.- ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION:

[ Mes Seieccion de | Efaboracion | Recoieccién | Andlisis | Elaboracién
Referencias i del Protocolo | de Datos Estadistico | de Tesis
Febrero XXXX
Marzo XXXX
Abril XXXX
Mayo XXXX
Junio XXXX
B) RECURSOS
1.- Recursos Materiales:
. Los de la institucion.
U Propios del tesista

2.-Recursgs Humanos:
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Estudiante de la Maestria en Salud Ptblica.

e Asesor experto

Asesor metodoldgico.

3.- Recursos financieros:

e Propios del tesista

X.- RESULTADOS:
De los 123 dictamenes recibidos de nivel Jurisdiccional en el afio 2003, se
descartaron 20 documentos debido a que no cumplian con los criterios de

inclusién para el estudio.

Al comparar los resultados de la muestra estudiada en los 103 dictamenes, de
Autopsia Verbal por Enfermedad Diarreica Aguda en los menores de cinco afios
analizandolos de acuerdo a los seis apartados del instrumento de medicion se

encontro:

I. Apartado del Resumen.

El apartado de resumen consta de 10 items, donde se registra los datos generales
del nifio; fecha del dictamen, folio del certificado, Autopsia Verbal Adecuada,
Localidad, Jurisdiccion, Municipio, Edad, Sexo, sitio de Defuncién, Causa basica
de la Defuncion y si el paciente murié en una unidad hospitalaria cual fue el
diagnoéstico, estos datos son emitidos por la Autopsia Verbal, certificado de

defuncion y en su caso por expediente clinico.

43



En esté rubro la menor concordancia io obtuvo la pregunta No. 9 donde se debe
especificar la causa basica de muerte con un 2.5 %, en esta pregunta la
Jurisdiccion No. 2 ubicada en Chignahuapan y la Jurisdiccion No.10 de Tehuacan

registraron cero concordancia con la informacion emitida por el estudio. (cuaaro no. 1)

El reactivo que obtuvo el mayor porcentaje de concordancia fue el No.5 donde se
sefiala el municipio de la defuncién con el 94. 6 %, en esta pregunta la informacion
emitida por las Jurisdicciones de Huauchinango, Chignahuapan, San Salvador el

Seco, Tepexi de Rodriguez y Tehuacan son idénticas con las del estudio (cuadono. 1)
Cuadro No. 1
Resultados de los reactivos del apartado de Resumen
Por Jurisdiccion Sanitaria

Jur 1 2 3 4 6 7 TOTAL
1 | 3000 | 70.00 | 90.00 | 1000 60.00 | 80.00 | 60.00 73.00
2 | 3333 | 1000 | 1000 | 100.0 66.67 | 66.67 | 100.0 73.33
3 | 7500 | 81.28 | 93.75 | 100.0 81.25 | 62.50 | 81.26 79.38
4 | 3500 | 75.00 { 100.0 | 100.0 80.00 | 65.00 | 65.00 78.00
5 | 5000 | 8333 | 8333 ; 83.33 75.00 | 75.00 | 91.67 73.33
8 | 40.00 | 1000 | 80.00 | 80.00 80.00 | 80.00 | 80.00 76.00
9 | 3125 | 8750 | 100.0 | 75.00 56.25 ( 87.50 | 68.75 _ 70.00
10 | 33.33 | 71.43 | 90.48 | 100.0 52.38 | 76.19 | 66.67 65.71

FUENTE: Dictamen de Autopsia Verbal obtenidos por la tesista (NRVH), 2004,

Al comparar resultados por Jurisdiccion Sanitaria la que obtuvo el menor
porcentaje de concordancia con el nivel Estatal fue es la Jurisdiccion de Tehuacan

con el 65.7 % (rafica No.1)
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La Jurisdiccién que obtuvo el mayor porceniaje de concordancia con el nivel

Estatal fue la Jurisdiccién de Zacapoaxtla con 79.3% (Geafica Na.1)

PORCENTAJE

Resultados del Resumen por

Grafica No. 1

Juisdiccion Sanitaria

90
79.3

60

30 -

65.7

4 5
JURISDICCION

10

FUENTE: Dictamen de Autopsia Verbal obtenidos por la tesista (NRVH), 2004.
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li. Apartado de Fallas en el Hogar

Este apartado consta de nueve items.

Las respuestas de estos nos ayudara a identificar si el responsabie del nifio le
otorgo una atencion oportuna y la calidad de esta como; dejar en ayuno al nifio,
ministracion de Vida Suero Oral, si otorgo otros liguidos en mayor frecuencia de lo
habitual, si reconocit los signos de alarma, si tuvo alguna dificultad para solicitar
atencion médica, si efectud auto prescripcién médica, este rubro se lienara solo
cuando la Autopsia Verbal refiera que se dio atencién en el Hogar.

De la atencién en el hogar el reactivos donde se observé la menor concordancia
fue el No. 17 ;Si se consideraron errores en las acciones de la familia, explicar
por qué?, Con un 12.2 %. Por jurisdiccion la de San Salvador Ei Seco vy la de
Acatlan de Osorio no registraron ninguna concordancia con lo establecido en el

instrumento de estudio (cuadro No.2)

El reactivo que obtuvo el mayor porcentaje de concordancia fue el No. 15 ;No
administro correctamente el tratamiento indicado? Con el 87.9 %, en esté items el
registré de la informacién, de las jurisdicciones de Chignahuapan, Huejotzingo vy

Acatlan de Osorio fueron iguales con el del estudio. (cuadro No.2)
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Cuadro No. 2
Resultados de los reactivos del apartado de Atencion en el Hogar
Por Jurisdiccion Sanitaria

[Jur.] 10 11 12 [ 131 ] 132 15 17
1 | 40.00 {90.00 | 60.00 [ 70.00 | 60.00 70.00 10.00
| 2 | 66.67 |66.67 |66.67 | 0.00 | 0.00 100.00 XY 3333
3 | 87.50 [81.25]2500]81.25]56.25 87.50 12.50
4 | 80.00 |75.00{55.00[80.00 | 20.00 70.00 0.00
5 | 9167 | 58.33[58.33 | 41.67 [ 91.67 100.00 16.67
8 | 100.00] 40.00 | 40.00 | 40.00 | 20.00 100.00 0.00
9 | 87.50 | 68.75 | 68.75 ] 50.00 | 75.00 87.50 LA 25 00
10 | 80.95 | 52.38{38.10 ] 52.38 | 90.48 90.48 0.00

FUENTE: Dictamen de Autopsia Verbal obtenidos por la tesista (NRVH), 2004.

La Jurisdiccién que obtuvo el menor porcentaje de concordancia con el nivel

Estatal fue la Jurisdiccién de Acatlan de Osorio con 51.5 % (Grafica no.2)

La Jurisdiccion que obtuvo el mayor porcentaje de concordancia con el nivel
Estatal fue la Jurisdiccion de Tepexi de Rodriguez con el 70.1 % (grafica No.2)
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Grafica No. 2
Resultados de la Atencién en el Hogar por Jurisdiccion
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FUENTE: Dictamen de Autopsia Verbal obtenidos por la tesista (NRVH), 2004,
lil.- Apartado de Atencion no médica.
Este apartado consta de nueve items.
En este aparatado se considera si al menor de cinco anos se le otorgd una
consulta por personal no médico, ademas debe especificarse el tipo de personal,

y se llenard cuando en la Autopsia Verbal ast lo refiera,

De acuerdo a los once items el de menor concordancia lo obtuvo la pregunta No.

27 ;Si se consideran errores en las acciones del personal no médico explique?
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Con el 76.5%. En esta misma pregunta cuando se compararon los dos
documentos, la informacion de la Jurisdiccion de Acatlan de Osorio registro la

menor concordancia 80%. (cuadro No. 3)

El reactivo que obtuvo el mayor porcentaje de concordancia fue el No. 20 donde
se refiere si ¢Le indico el ayuno por mas de 4 horas?, con el, 95.5%. Cinco de las
ochos Jurisdicciones que participaron en el estudio, cuado se cotejo la informacién

de ambos dictamenes la informacion fueron idénticos (cyadro No. 3)

Cuadro No. 3
Resultados de los reactivos del apartado de Atencién no médica
Por Jurisdiccion Sanitaria

21 22 23 24
80.00 | 1000 | 80.00 | 50.00

Jur | 18 18.1 19
80.0C | 90.00 | 80.00

66.67 | 66.67 | 66.67 66.67 | 100.0 | 66.67 | 100.0

81.25 | 87.50 | 81.25 75.00 | 81.25 | 87.50 | 87.50

80.00 | 90.00 | 90.00 9500 | 9500 | 100.0 | 9500

83.33 | 83.33 | 83.33 91.67 | 83.33 | 91.67 | 1000

60.00 | 60.00 | 40.00 40.00 | 60.00 | 60.00 | 60.00

100.0 | 93.75 | 87.50 100.0 | 93.75 | 93.76 | 93.75

gwmm.p-mn.aJ

90.48 | 90.48 | 9524 | 90.48

76.19 | 80.95 | 90.48
e

FUENTE: Dictamen de Autopsia Verbal obtenidos por |2 tesista (NRVH), 2004.

La Jurisdiccion que obtuvo la menor concordancia con el nivel Estatal la registro la

Jurisdiccidn Sanitaria de Acatlan de Osorio con 58.1 % (GraficaNo.3)

La Jurisdiccion que obtuvo el mayor porcentaje de concordancia con el nivel

Estatal fue la Jurisdiccion de Tepexi de Rodriguez con el 93.7 % (crafica No.3)
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Grafica No. 3
Resultados de la Atencion No Médica por Jurisdiccién
Sanitaria
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FUENTE: Dictamen de Autopsia Verbal obtenidos por Ja tesista (NRVH), 2004.

V.- Apartado de Atencion médica.

Este apartado consta de once items.

Este apartado se dictamina solo si el nifio recibid atencién por personal médico ya
sea institucional o privado antes de ocurrir la defuncion, cuantas consultas se le
otorgo, el tipo de tratamiento administrado, si ensefio a reconocer los signos de
alarma, si da indicaciones de regresar y en caso necesario si se refiere al hospital
de manera oportuna, ademas de identificar los errores a nivel hospitalario en caso

de que el menor de cinco afos acudiera a esta unidad.
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Al realizar el analisis de los once reactivos la menor concordancia o obtuvo la No.
38 ;Si se consideran errores en las acciones del personal médico, expliqué? Con
el 26.2 %. Las Jurisdicciones que no registraron concordancia en esta pregunta

con el estudio fueron Chignahuapan y Acatlan de Osorio. (cuadro No.4)

El reactivo que obtuvo el mayor porcentaje de concordancia fue el No. 37 ; No dio
atencion médica institucional por qué?, con el 94.1% alcanzando una igualdad de

la informacion en tres de las ocho Jurisdicciones estudiadas (cuadro No.4)

Cuadro No. 4
Resultados de los reactivos del apartado de Atencion médica
Por Jurisdiccion Sanitaria

Jur | 29 29.1 30 kY| 32 33 34 35 37
L1 60.00 | 70.00 | 1000 | 70.00 | 70.00 | 1000 | 90.00 | 8Q.00 | 50.00 WEslsEve
2 | 86.67 | 6667 | 100.0 | 1000 | 6667 | 66.67 | 66.67 | 66.67 | 100.0 [EEIslEs
3 | 5625 | 6875 | 81.25 | 50.00 | 50.00 | 56.25 | 66.75 | 56.256 | 68.75 |RKkELs
4 | 6500 | 60.00 | 100.0 | 6500 | 60.00 [ 90.00 | 60.00 | 50.00 | 60.00 [EEUE
’—f 50.00 | 66.67 | 9167 | 9167 | 58.33 | 6667 | 6667 | 7500 | 100.0 [N
B | 4000 ) 500D | 8000 | 40.00 | 2000 | 4000 } 40.00 | 50.00 | 80.00 IR
9 | 4375 ) 5625 | 93.75 | 6875 | 56.25 | 81.25 | 75.00 | 81.25 | 87.50 13.75
10 | 7618 | 80.95 | 90.48 | 66.67 | 85.71 | 80.95 | 85.71 | 85.71 | 71.43 5.24

i
FUENTE: Dictamen de Autopsia Verbal obtenidos por ia tesista (NRVH), 2004.

La Jurisdiccidbn que obtuvo el menor porcentaje de concordancia con la
investigacion realizada lo registrd la Jurisdiccion de Acatlan de QOsorio con el

54.5 % (Gréfica No.4)

Al comparar ambos documentos, la Jurisdiccion gue obtuvo el mayor porcentaje

de concordancia fue la Jurisdiccion de Tehuacan con el 79.6 % (Grafica No.4)
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Grafica No. 4
Resultados de la atencion Medica
por Jurisdiccion Sanitaria
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FUENTE: Dictamen de Autopsia Verbal obtenidos por la tesista (NRVH), 2004,

V.-Apartado de Atencion Hospitalaria.
Este apartado consta de once items.

En la atencion hospitalaria, solo se evalta cuando el nifo haya recibido algun tipo
de atencién en este nivel, nos ayuda a identificar si la atencién fue negada, no
contaba con los recursos econdmicos para pagara los servicios, si el diagnostico y
tratamiento del personal médico fue el correcto y/o si se presento alta de la unidad

de manera prematura.
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De los nueve reactivos de la atenciéon hospitalaria, la menor concordancia lo
obtuvo le No. 41 ; Si se consideran errores de las acciones hospitalarias, explique
por qué? con el 85.5 %. En éste mismo reactivo, la Jurisdiccion de Acatlan de

Osoria fue la que registré la menor concordancia. (cyadro No.5)

El reactivo que obtuvo el mayor porcentaje de concordancia, en el rubro de
atencién hospitalaria fue el No. 39 ;No le dieron atencién hospitalaria por qué?
Con el 97.5%, en esta pregunta las ocho jurisdicciones que formaron parte el
estudio registraron un alto porcentaje de concordancia al comparar ambos

documentos (cuadro No.5)

Cuadro No. §
Resuitados de los reactivos del apartado de Atencién Hospitalaria
Por Jurisdiccion Sanitaria

B
90.00 80.00
100.00 100.00
100 00 87.50

90.00 85.00
100.00 91.67
100.00 40.00
100.00 100.00
100.00 100 00

FUENTE: Dictamen de Autopsia Verbal obtenidos por Ia tesista (NRVH), 2004,

La Jurisdiccion que obtuvo el menor porcentaje de concordancia con el nivel
Estatal fue la jurisdiccion de Acatltan de Osorio con 73.3% (Grafica No.5)
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La Jurisdiccion que obtuvo el mayor porcentaje de concordancia con el nivel

Estatal fue la jurisdiccion de Chignahuapan con el 100 % (Grafica No.5)

Grafica No. 5
Resultados de la Atencion Hospitalaria por

Jurisdiccion Sanitaria
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FUENTE: Dictamen de Autopsia Verbal obtenidos por la tesista (NRVH), 2004.
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VI.- Apartado de Conclusion.

Este apartado consta de una sola pregunta.

En este apartado se realiza una recopilacion de las fallas del procesc de atencion
que participaron para que el nific muriera como; la familia, la atencién no médica,
la atencidén médica, la atencién hospitalaria.

De acuerdo a el ultimo reactivos que se refiere a la conclusion la Jurisdiccion de
Chignahuapan registro la menor concordancia con el 0.0 % vy la que mayor

concordancia la registro la Jurisdiccion de Acatlan de Osorio con el 60 % (cusdro y

grafica No.6j

Cuadro No. 6
Resultados de los reactivos del apartado de Conclusion
Por Jurisdiccién Sanitaria

JUR a2 TOTAL
1 50.00 50.00
2 0.00 0.00
3 1875 1875 |
3 35.00 35.00
5 3333 33.33
8 60.00 60.00
9 4375 4375
T 10 52.38 52.38

FUENTE: Dictamen de Autopsia Verbal obtenidos por la tesista (NRVH), 2004,

Al comparar ambos dictamenes de Autopsia Verbal por Enfermedad Diarreica,

esté apartado registrd los porcentajes mas bajos de concordancia con el
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estudio realizado, y en caso de gue se tomara como referencia, para la toma

de decisiones seran errGneas.

PORCENTAJE

70

Grafica No 6
Resultados de ia conclusién por
Jurisdiccion Sanitaria
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FUENTE: Dictamen de Autopsia Verbal obtenidos por la tesista (NRVH), 2004.
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XI. ANALISIS.

Para identificar los apartados del dictamen y las Jurisdicciones de menor
concordancia entre ambos estudios, se utilizd herramientas para la mejora
continla de solucidon de problemas. Estas herramientas pueden ser descritas
genéricamente como "métodos para la mejora continua y la solucion de
problemas". Consisten en técnicas graficas que ayudan a comprender los
procesos de trabajo de las organizaciones para promover su mejoramiento, son de
gran utilidad para la mejora de la caiidad y la base para la toma de decisiones.

La experiencia de los especialistas en la aplicacion de estas herramientas sefala
que bien utilizadas y aplicadas, con la firme idea de estandarizar la solucién de
problemas, los equipos pueden ser capaces de resolver hasta el 95% de los

problemas.

Dos de las herramientas de la calidad es el grafico de Pareto y el diagrama de
Ishikahua, son herramientas basicas para analizar las causas principales y

establecer prioridades de solucidn de un problema.

El diagrama de Pareto es una herramienta muy utilizada para poder reconocer las
partes mas importantes del problema, donde se ordenan de mayor a menor las

incidencia mas significativos que influyen en la falta de concordancia en el estudio,

De acuerdo al analisis realizado en cada uno de los seis rubros del dictamen de
Autopsia Verbal, se observo que el apartado del la conclusion registro la menor
concordancia entre ambos documentos, en segundao lugar 1o ocupo la atencion en
el Hogar, en tercer lugar la atencién Médica y en cuarto lugar el Resumen. (cuadro

No.T)
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Cuadro No. 7
Apartados del Dictamen de Autopsia Verbal
Puebla, Pue. 2003

[ CAUSA Frecuencia | Porcentaje | Acumuliado
CONCLUSION 80 215 21.5
ATENCION EN EL HOGAR 83 20.1 41.6
ATENCION MEDICA 74 17.9 59.5
RESUMEN 69 16.7 76.2
ATENCION NO MEDICA 61 14.8 51.0
ATENCION HOSPITALARIA a7 9.0 100.0

| TOTAL 413 100.0

FUENTE: Dictamen de Autopsia Verbal cbtenidos por la tesista (NRVH), 2004.

Al cotejar la informacién del Dictamen remitida por las Jurisdicciones de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla y el Dictamen realizado por el
responsable del Programa de Nivel Central se encontré que cuatro de los seis
rubros que contiene el dictamen, no existe relacién en la informacién, la suma de
estos segmentos representan el 76.2 % de incongruencia entre ambos

documentos (ratica no. 7}
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PORCENTAUJE

Grafica No. 7
Orden de Segmentos de acuerdo a concordancia del dictamen
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FUENTE: Dictamen de Autopsia Verbal obtenidos por la tesista (NRVH), 2004.
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De las ocho jurisdicciones que participaron en el estudio, las que registraron
menor concordancia de la informacion entre el documento enviado y el realizado
para el estudio, (esté dictaminado de acuerdo a los lineamientos establecidos por
el Programa) son: Acatlan de Osorio en primer lugar, en segundo lugar la de
Tehuacan, en tercer lugar la de Huauchinango, y en cuarto lugar la de Tepexi
de Rodriguez. ¢ asronc. 8

Cuadro No. 8
Jurisdicciones que participaron en el estudio del
Dictamen de Autopsia Verbal por EDA’s en menor de 5 afios

Puebla 2003.

Jurisdiccién Frecuencia Porcentaje Acumulado
ACATLAN 60 20.5 20.50
TEHUACAN 52 17.7 38.20
HUAUCHINANGO 50 17.1 55.30
TEPEXI DE RODRIGUEZ 44 15.1 70.40
8. 8. EL SECO 35 11.9 82.30
HUEJOTZINGO 33 11.2 53.50
ZACAPOAXTLA 19 6.5 100.00
CHIGNAHUAPAN g a.0

TOTAL ' 293 100.0

FUENTE: Dictamen de Autopsia Verbal obtenidos por la tesista (NRVH), 2004.

En relacién al analisis por Jurisdiccién Sanitaria, de las ochos Jurisdicciones que
integraron el estudio, cuatro registraron incongruencia entre ambos documentos
tomando como base el realizado por el Responsable del Programa de
Enfermedades Diarreicas en el Estado. Lo representa el 50 % incompatibilidad en

ambos documentos. ginicano. 3)
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PORCENTAJE

Grafica No. 8
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FUENTE: Dictamen de Autopsia Verbal obtenidos por la tesista (NRVH), 2004.
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Xll.- PROPUESTAS.

La capacitacién a nivel Jurisdiccional, es fundamental para la realizacion de una
serie de acciones de prevencion para lograr una mejor atencion, diagnostico y
tratamiento de las Enfermedades Diarreicas Agudas.

Con el propésito de lograr una mejor calidad de vida, en los menores de cinco
afos en el Estado de Puebla se propone una serie de acciones, encaminadas a

lograr disminuir la mortalidad por EDA’s.

1.-Capacitar sobre el lienado correcto del dictamen en los rubros de
¢ Conclusion
¢ Atencion en el Hogar
¢ Atencion Médica

¢ Resumen

2.-Reforzar de manera inmediata ja capacitacién en las siguientes Jurisdicciones;
e Acatlan de Osorio.
e Tehuacan
¢ Huauchinango

o Tepexi de Rodriguez

Para el llenado adecuado de Dictamen de Autopsia Verbal por Enfermedad

Diarreica Aguda en menor de cinco afos.

3.- Reforzar la capacitacion para el llenado adecuado de Autopsia Verbal y

dictamen por Enfermedad Diarreica Aguda, en las diez jurisdicciones Sanitarias.
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4 -Realizar un taller para el correcto Autopsia Verbal y dictamen de Enfermedad

Diarreica Aguda en las diez jurisdicciones del Estado de manera semestralmente.

5.- Monitorear aleatoriamente, la elaboracion de Autopsia Verbal, para confirmar

que la informacion de éste documento se realice en tiempo y forma.

6.- Capacitar a cada uno de los comités Jurisdiccionales, sobre el llenado correcto
del dictamen basandose en los lineamientos técnicos del programa.

7.- Realizar el analisis de avances y logros de las defunciones por EDA’s en el

nivel Jurisdiccional y Estatal, utilizando las fuentes de informacion existentes.

Xlll.- CONCLUSION.

Las enfermedades Diarreicas en el menor de 5 afos siguen siendo la segunda
causa de mortalidad en el Estado, para poder reducir este problema de salud
publica se han implementado diferentes actividades, una de ellas es el dictamen
de Autopsia Verbal, que se realiza al responsable del nifio antes de su defuncién,
en él se sefiala los factores que intervinieron para que ocurriera la defuncion y en
base a esto se toma decisiones de manera inmediata, en primer lugar dirigida a la
comunidad y en segundo lugar dirigido al personal médico, y/o no médico, con el

fin de evitar defunciones posteriores.

Identificandose que el llenado es inadecuado de acuerdo a los lineamientos

establecidos por el programa de Enfermedad Diarreica, obstaculiza el disefio y fa
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implementacion de estrategias eficaces y efectivas, para reducir la mortalidad en
los menores de cinco afios. Esta debilidad se traducira en oportunidad para

realizar intervenciones capacitantes que mejoren la calidad de la informacion.

De las ocho jurisdicciones Sanitarias que participaron en el estudio las
Jurisdicciones de Acatlan, registrd6 la menor concordancia entre ambos

documentos.

El apartado de la Conclusién fue la de menor concordancia, en éste apartado se
puede identificar las fallas del proceso de atencidn que participaron en el hecho de
que el nifo muriera, y al no haber relacion entre ambos estudios éste apartado se

convierte en amenaza para el programa.

El diagrama de Causa — Efecto, representa de manera ordenada las diferentes

causas que pueden originar el problema.

A través del diagrama de Ishikawa, se identificod cuales son los factores que
influyen para que exista incompatibilidad en la informacién del llenado del
dictamen. Una vez identificada las causas se priorizaran las acciones, con el

objeto de tener un impacto positivo sobre la calidad del llenado.

Diagrama de Causa - Efecto

(Eshikawa)
. Faita de

R?::i:::.l Llenado Funcionamiento
responsable del inadecuado de del Comité de

programa de la Autopsia Mortalldad

EDA's Verbal Jurisdieciona)
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os * Supervision * v
Contrato Del Programa Extsmporines
INCOMPATIBILOAD
EN EL DICTAMEN
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" VERBAL EN
ENFERMEDADES
REICAS
Los formsios no s& Fala da DIARRE

dan & conocer capacitacién * '

snia Capacitacion panmanants
Desconocimiento de Falta de
la guia para ol llenado Presupuesto en
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El modelo sectorial de monitoreo para la Gestiéon de la Calidad, se estructura bajo
los lineamientos de la Cruzada Nacional de Salud, tiene como funcién desarrollar
uno de los diez factores que agrupan las lineas de accién de la cruzada:”La

estandarizacién de procesos y monitoreo de resultados”.

Este sistema esta dirigido a mejorar los procesos de atencion médica y de los
Servicios de Salud, ademas provee informacién para la toma de decisiones,
proporcionar a la poblacién informacion para que identifiquen la mejora de la
calidad de los servicios y motivar la participacion de la poblacion para el cuidado

de su alud.

identificada la debilidad en el dictamen proponemos transformarla en oportunidad

de mejora continua a través del ciclo de Gestion de la Calidad.

CICLO DE GESTION DE LA CALIDAD
Medicion

= Diagndsticos injustificados
«  Noldentifican en forma gtobat

lag fallas comotidas en/
cada uno de {0s apartados
*  El andlisis General no es
cangrvents con o del
~§

Dictamen

Evaluacion Analisis

*Rotackin del Personal

. . -

daEvgiuar m:nsualmmte la concordancia Dictamen s imiento de 1 guia

*Concordancia en dictamenes enun 80 % de 'Fan!:id:;funciﬁri\:::mm del
comi morta

*Aplicacion de la NOM ~SSA - 031 H

plicaciin de Autopsia *Lisnado inadecuado de A.V

*Apficacion de ta NOM ~ SSA - 01

Verbal

A\

SN
l Decision

*Capacitacion a los Responsables de “ * Reducir o8 tiem ra &l snvi6 oportuno de
Pragrama 2 veses af afdos gict:cmm?on A.\?fo‘ P

*Roalizar pmwadonu a niu! naclonal * Comprometer 8l personal jurisdiccional para et
para modificar el formato del Dictamen an&lisis del Dictamen con equipo muRtidiciplinario

Implementacién
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XIV.- MARCO CONCEPTUAL:

TITULO

Concordancia en el Dictamen de Autopsia Verbal por Enfermedad Diarreica Aguda en
Menor de 5 afios, en los Servicios de Salud del Estado de Puebla 2003.

En 1891 se realiza por primera vez la

ANTECEDENTES Autopsia Verbal en toda defuncion de Nifos
GENERALES: menores de cinco afos, cuyo certificade de

defuncion _contenga como causa basica o
secundaria el diagnostico de Diarrea.

ANTECEDENTES | Manual de Procedimientos Técnicos 1998 CONAVA.
ESPECIFICOS:

JUSTIFICACION Mediante este estudio se identificara _si el personal

- responsable del llenado del Dictamen, esta
I _ » capacitado para la realizacién de esta actividad y en
su momento corregir o reforzar esta capacitacién en

puntos especificos.

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA .Existe concordancia en el Dictamen de Autopsia
Verbal por Enfermedad Diarreica Aguda en Menor de
» | cinco afigs entre los niveles Jurisdiccional vy Estatal
de los Servicios de Salud del Estado de Puebla en el
periodo de enero — Diciembre 2003.
OBJETIVO GENERAL Identificar si existe Concordancia en el diciamen de

Autopsia Verbal por Enfermedad Diarreica Aguda en
I __, | menores de cinco adfos Jurisdiccional y Estatal de los

Servicios de Salud del Estado de Puebla en el
periodo de Enero — Diciembre 2003.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

PARTICIPACION DEL
INVESTIGADOR

DIRECCIONALIDAD

TEMPORALIDAD

DE ACUERDO A LA INFORMACION

ESTUDIO DE CORRELACION

!

OBSERVACIONAL

!

TRANSVERSAL

!

AMBILECTIVO

'

UNIVERSO DE TRABAJO

POBLACION EN ESTUDIO

RETROLECTIVO

I

AUTOPSIAS VERBALES

'

DICTAMEN, CON
DIAGNQSTICO
CONFIRMADO DE
ENFERMEDAD DIARREICA
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

INCLUSION:

TODAS LAS AUTOPSIAS
VERBALES CON DICTAMEN
REALIZADO Y CONFIRMADO
ENFERMEDAD DIARREICA EN
MENOR DE CINCO ANOS.

EXCLUSION:

TODA AUTOPSIA VERBAL Y
DICTAMEN QUE NO CONFIRME
ENFERMEDAD DIARREICA EN
MENOR DE 5 ANOS.
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AUTOPSIA VERD

Fallas de atencion en le hogar
Falla de atencién NO Médica
Fallas de atencién Médica
Fallas atencién Hospitalaria
Conclusion

Propuesta

DICTAMEN DE
AUTOPSIA VERBAL
JURSIDICCIONAL

DICTAMEN DE
AUTOPSIA VERBAL
ESTATAL

CUESTIONARIO

EVALUACION
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XV.- ANEXOS

AUTOPSIA VERBAL DE DEFUNCION POR ENFERMEDAD DIARREICA

INSTRUCTIVO DEL DICTAMEN

INSTRUCCIONES GENERALES.

Este formato debera ser llenado en la Reunion del Grupo de Analisis de la
Mortalidad en base a la autopsia verbal, el certificado de defuncién y en su caso,
el resumen del expediente clinico. Utilice en preguntas cerradas una "X" y en
preguntas abiertas, anote con letra de molde y legible los datos que se solicitan. Si
requiere hacer mas anotaciones y el espacio es insuficiente, adicione al reverso de

la hoja los datos complementarios segun el punto de referencia.
Para la evaluacién de la toma de decisiones de la madre o del personal que
atendi6 el caso, se debe considerar como adecuado lo sefialado en el manual de

procedimientos tecnicos de enfermedad diarreica.

El objetivo de este instrumento es sefialar al grupo de analisis, en que preguntas
de la autopsia verbal se puede basar para realizar el dictamen.

Folio. Registre el folio de la autopsia verbal que corresponde al dictamen.

Fecha. Anote con nlumeros arabigos la fecha de realizacion del

dictamen.
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RESUMEN.

Nota importante. Este apartado debe ser llenado, cuando se haya

concluido ef dictamen de la AV.

1.

9.1.

10.

Se calificara que una autopsia verbal es adecuada, cuando a partir de la
informacién obtenida, se puede definir si el diagnéstico de defuncién es por
enfermedad diarreica y que ademas, se pueda realizar el dictamen en
relacion con las fallas en el proceso de atencion.

Sefale si reunid los criterios especificados parar considerar una muerte por

enfermedad diarreica.

. Datos de identificacion del caso, nombre de localidad, jurisdiccidn y

municipio respectivamente.

Utilice niumeros arabigos, anotando la edad del fallecido en afios y meses,
la casilla de dias utilicela sélo si el fallecido tenia menos de un mes de
nacido.

Senrale segdn corresponda.

Este dato debe ser obtenido de la respuesta a la pregunta 88.

Especifique la causa basica de muerte que define el grupo, en base a los
datos de la autopsia verbal y en su caso, al resumen del expediente clinico
Si la muerte ocurri¢ en el hospital, y se dispone del resumen del expediente

clinico, se debe anotar la causa consignada en él.

FALLAS DE ATENCION EN EL HOGAR.

Este aparato se dictaminara en caso de que la madre haya atendido al nifio
en su casa.

Dejo _al niflo_en _ayuno por mas de cuatro _horas. Esta pregunta se

responde con las respuestas a las preguntas 19, 20 y 21.
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11.

12.

13.

No e dio Vida suero Oral Adecuadamente. Se contesta con las respuesta

de las preguntas 22, 23, 24, 25, 26 y 27 y consultando el manual de
procedimientos correspondiente.
No le dio otros liquidos adecuadamente. En las preguntas 28 y 29 estan

las respuestas en caso de que NO le haya ofrecido adecuadamente algun
liquido casero recomendado.
No solicito_atencion oportuna porque. EI NO haber solicitado atencion

oportuna se dictamina de acuerdo a las respuestas de los aparatos V y VI.

13.1.No_reconocid los signos de alarma. Esto se define analizando las

respuestas de las preguntas 14, 15, 16, 31y 32.

13.2 Tuvo inaccesibilidad. Se refiere a las dificultades que tuvo la madre, para

14.

15.

16.

17.

no solicitar atenciéon no hospitalizada en forma oportuna y pueden ser del
tipo geografico (crecimiento del rio, caminos intransitables, no habia
transporte o por estar el servicio de salud muy lejano, etc.); cultural (ciertas
costumbres o creencias que impiden solicitar atencion, necesitaba la
autorizacion del esposo para tomar la decision y no se encontraba en ese
momento, etc.) y econémica (no tenia dinero o lo suficiente para pagar ei
traslado, la consulta o los medicamentos, etc.). La inaccesibilidad se
detecta en la respuesta de la pregunta 33.

Efectud autoprescripcion_incorrecta. La respuesta se obtiene de la
pregunta 30.

NO administré correctamente el tratamiento indicado. Se define con las

respuestas de las preguntas 32, 55 a 61y 81 a 87,
NO _Jllevo al paciente al hospital cuando se Je _indicé, por

inaccesibilidad. Se determina en base a la respuesta de la pregunta 52 y

se refiere a las dificultades que tuvo la madre, para no solicitar atencion
oportuna, descritas en este instructivo en la pregunta 13.2.
Si se consideraron errores en las acciones de la familia, explicar por

gué. Describir la impresion del grupo en cuanto a las fallas o errores
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18.

observados en el proceso de atencién de acuerdo a ias acciones que la

madre o familia realizd y que influyeron en la defuncién.

FALLAS DE ATENCION NO MEDICA.
Requisitar este apartado solo si la respuesta a la pregunta 18 es afirmativa.

Recibio atencion por personal no médico. En caso positivo seguir con el

punto 18.1.

18.1.Que tipo de personal. Analice las opciones de la pregunta 36 e identifique

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

que tipo de personal atendié al menor. Si es mas de uno anote segun el
orden que especifica la autopsia verbal.
NO identifico_signos de alarma. En base al andlisis global del caso,

apegado a cuadro clinico y manejo indicado. Segln las respuestas del
apartado V, V1l y VIl
Le indico el ayuno por mds de 4 horas. Se contesta en base a las

respuestas de Jas preguntas 38 y 39.
NO le indico VSO adecuadamente, Se detecta en las respuestas de las

preguntas 40 a 42.
NO fe indico otros liquidos adecuadamente. En base a las respuestas a

las preguntas 43 y 44,
Indic6 medicamentos injustificados. En base a la respuesta de la

pregunta 45y 71.

NO dio _indicaciones de regresar. Se detecta en las respuestas de las
preguntas 46 a 48, 72 a 74.

NO ensenio_a reconocer signos de alarma. En base a las respuestas de
las preguntas 49,50, 75y 76.

NO envié al hospital oportunamente. En base al analisis de la respuestas
de las preguntas 51 y 52 y el cuadro clinico al momento de solicitar la

consulta y que se especifica en la respuesta de pregunta 14.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

Si_se consideran errores en las acciones del personal no médico

explique. Describir la impresion del grupo en cuanto a las fallas o errores
observados en el proceso de atencion de acuerdo a las acciones realizadas

por parte del personal no médico y que influyeron en la defuncién.

FALLAS EN LA ATENCION MEDICA.
Este apartado se dictaminara solo si el nifio recibio atencion médica.

NO identificé factores de maf prondstico. Se asocia con las respuestas

de las preguntas 9,10, 11, 12, 13 y el tratamiento propuesto segun las
respuestas a las preguntas 40 a49, 66 a 76.
NQ identifico signos de alarma. Esto en base al analisis global del caso,

apegado a cuadro clinico y manejo indicado.

Le indico ayuno por mdas de 4 horas. En base a las respuestas de las
preguntas 38, 39, 64 y 65.

NO Jle indico VSO adecuadamente. En funcidén de las respuestas en las

preguntas 40 a 42 y 66 a 68.

NO le indico otros liguidos adecuadamente. En base a las respuestas de
las preguntas 43, 44, 69y 70.

Indicé medicamentos injustificados. En base a las respuestas de las

preguntas 45y 71.
NO dio_indicaciones de reqresar. En base a las respuestas de las

preguntas 46 a 48 yde la 72 a 74.

NO enseiio a reconocer signos de alarma. En base al analisis de las

respuestas de las preguntas 49 y 50.
NO envi6 al hospital oportunamente. Se define conociendo los motivos

expuestos en las respuestas de las preguntas 51y 52, 77 y 78 y y el cuadro
clinico al momento de solicitar la consulta y que se especifica en la

respuesta de la pregunta 14.
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37.

38.

39.

40.

41,

VL

42.

Vil.

NO dio atencion médica institucional porque. Cuando la madre refiere

que solicitd atencidn y el por qué no la recibio.

Si_se consideran _errores en las acciones del personal médico,

expligue. Describir la impresion del grupo en cuanto a las fallas o errores
observados en el proceso de atencidn de acuerdo a las acciones realizadas

por parte del personal médico y que influyeron en la defuncién.

FALLAS EN LA ATENCION HOSPITALARIA.

Este aparato se dictaminara sélo si acudid a solicitar atencién a alguna
unidad hospitalaria.

NO le dieron_atencion hospitalaria por qué. Se determinara en [as

respuestas de las preguntas 53 y 79 Ademas analizando el caso, del
porqué no fue hospitalizado, en las preguntas 54 y 80.
Recibid tratamiento hospitalario y tuvo. En base al analisis del resumen

o expediente clinico.

Si se consideran errores de las acciones hospitalarias, explique por

gue. Describir la impresion del grupo en cuanto a las fallas o errores
observados en el proceso de atencion hospitalaria y que tenga relacion con

la defuncioén.

CONCLUSION.
Se considera que las fallas del proceso de atencion que participaron

en que el nifio muriera fueron de. En este apartado se resume e

identifican las fallas referidas en éste dictamen.

PROPUESTA.
El grupo describira las propuestas que considere pertinentes de acuerdo a
las fallas detectadas en el proceso de atencién del presente caso, tratando

de involucrar propuestas concretas para cada institucion participante.
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AUTOPSIA VERBAL DE DEFUNCION POR ENFERMEDAD DIARREICA

DICTAMEN
FOLIO: | | I | |
Fecha del dictamen: dia mes afo
I. RESUMEN (LLENAR DESPUES DE HABER DICTAMINADO)
1. LA AUTOPSIA VERBAL ES ADECUADA; S| No[|
2. EL CASO REUNIO LOS CRITERIOS NECESARIOS PARA SER CONSIDERADA MUERTE POR DIARREA .
sil_| nol_|
3. LOCALIDAD 4. JURISDICCION 5. MUNICIPIO
6. EDAD | | ] | 7 SEXO: masculine |_| femenino ||
afios  meses dias
8. SITIO DE LA DEFUNCION:
1 HOGAR L
2 PRMERNVEL | |
3. HOSPITAL L
4 TRASLADD L]
9. CAUSA BASICA DE LA MUERTE SEGUN LA AUTOPSIA VERBAL:

9.1 S1EL PACIENTE MURIO EN EL HOSPITAL. CUAL ES LA CAUSA DE MUERTE DE
ACUERDQ CON EL EXPEDIENTE?

. FALLAS DE ATENCION EN EL HOGAR (Tache con una "X”", cuando sea al caso}

10.

1.

12.

13.

14.

DEJO AL NINO EN AYUNO POR MAS DE CUATRO HORAS
NO LE DIO VIDA SUERO ORAL ADECUADAMENTE
NO LE DIO OTRQOS LIQUIDOS ADECUADAMENTE

NO SOLICITO ATENCION OPORTUNA PCRQUE:

C LCL

13.1  NO RECCNOCIO LOS SIGNOS DE ALARMA

13.2 HUBO INACCESIBILIDAD:

1. GEOGRAFIA |__|
2 CULTURA |
3. ECONOMOIA L]

EFECTUQ AUTOPRESCRIPCION INCORRECTA !
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15. NO ADMINISTRO CORRECTAMENTE EL TRATAMIENTO INDICADO |__|

16. NO LLEVO AL PACIENTE AL HOSPITAL CUANDO SE LE INDICO, POR INACCESIBILIDAD:

1. GEOGRAFIA L_|
2. CULTURA L_[
3. ECONOMGIA LJ

17. 81 SE CONSIDERARON ERRORES EN LAS ACCIONES DE LA FAMILIA, EXPLIQUE POR QUE

. FALLAS DE LA ATENCION NO MEDICA (Tache con una “X", cuando sea el caso) -

18. RECIBIO ATENCION POR PERSONAL NO MEDICO
18.1 TI'PO DE PERSONAL:

19. NO IDENTIFICO SIGNOS DE ALARMA

20. LE INDICO AYUNO POR MAS DE 4 HORAS

21. NO LE INDICO VSO ADECUADAMENTE

22. NO LE INDICO OTROS LIQUIDOS ADECUADAMENTE
23. INDICC MEDICAMENTOS INJUSTIFICADOS

24. NO LE DIO INDICACIONES DE REGRESAR

25.NO LE ENSENO A RECONOCER SIGNOS DE ALARMA

L CCCCC Ly

26. NO ENVIO AL HOSPITAL OPORTUNAMENTE

27. 8| SE CONSIDERAN ERRORES EN LAS ACCIONES DEL PERSONAL NO MEDICO, EXPLIQUE
POR QUE:

79



28. NO IDENTIFICO FACTORES DE MAL PRONOSTICO
29. NO IDENTIFICO SIGNOS DE ALARMA

30. LE INDICO AYUNG POR MAS DE 4 HORAS

31. NO LE INDICO VSO ADECUADAMENTE

32. NO LE INDICO OTROS LIQUIDOS ADECUADAMENTE
33. INDICO MEDICAMENTOS INJUSTIFICADOS

34. NO LE DIO INDICACIONES DE REGRESAR

35. NO LE ENSENO A RECONQCER SIGNOS DE ALARMA,

36. NO ENVIO AL HOSPITAL OPORTUNAMENTE

CLCCECRCLY

37. NO HUBO ATENCION MEDICA INSTITUCIONAL PORQUE:

1 LA UNIDAD ESTABA CERRADA L_|
7 NOHUBD MEDILO [
3 NEGO LAATENGION L1
4 EL FAMILIAR DEL PACIENTE NO PUDO PAGAR LOS SERVICIOS |_|

38 S! SE CONSIDERAN ERRORES EN LAS ACCIONES DEL PERSONAL MEDICO, EXPLIQUE
POR QUE:

V. FALLAS EN LA ATENCION HOSPITALARIA (Calsque en Ia celtit ol o qus isponda a la resp

32. NO LE DIERON ATENCION HOSPITALARIA PORQUE:

1 SE LA NEGARON l '
2 NO FUDO FAGAR LOS SERVICIOS E

40. RECIBIO TRATAMIENTO HOSPITALARIO Y TIWO:

1 DAGNGSTICD INCORREGTD
2,  TRATAMIENTS INADECUADC }
a ALTA PREMAYURA

413. 5) CONSIDERARON ERRORES DE LAS ACCIONES HOSPITALARIAS, EXPLIQUE POR QUE:

VI. CONCLUSION {Tache con unia™X", cuando ses ol oast).” | .

42 SE CONSIDERA QUE LAS FALLAS DEL PROCESO DE ATENCION, QUE PARTICIPARON EN EL
HECHO DE QUE EL NINO MURIERA, FUERON DE:

t. LA FAMILIA L__]

2 LA ATENCION NO MEDICA [ PUBLICA FRIVADA
3 LA ATENCHKIN MEDICA FUERA DEL HOSPITAL ) l_l
4 LA ATENGION HOBPITALARIA > L]
5. NINGUNO DE LOS ANTERICRES [

Vi

.PROPUESTAS
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