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INTRODUCCION

En el contexto global de los determinantes de la demanda asistencial, en materia de
salud publica, uno de los factores relevantes es la atencion preventiva, que con la
promocion y la educacion para la salud permiten a la poblacion permanecer libres de
problemas de salud, que son efecto de mdultiples factores y cuya inercia determina la
atencion de recuperacion y rehabilitacion a nivel de los establecimientos de los
diferentes niveles de atencion y principalmente en la red hospitalaria.

A nivel institucional el nivel central del MINSAL reporta una reduccion del 13% en el
total de nacidos vivos de enero a septiembre de 2016 a 2019 lo cual puede ser efecto
de las tendencias descendentes de la fecundidad a nivel nacional. En consecuencia
hay una reduccion del 16% en la inscripcién infantil y asi sucesivamente en la atencién
materna no obstante el descenso en la produccion de las inscripciones a consulta
preventiva se redujo en mayor proporcion para los diferentes ciclos de vida desde la
atencion preventiva de adolescentes y poblacion adulta. La brecha en todos los ciclos
de se incrementd en 2020 a raiz de la pandemia del COVID 19. Especial mencién
merece el acceso al examen de mama que a 2019 se increment6 en 1% pero cayo a -
52% en 2020.

En general la tendencia de la morbimortalidad ha mostrado efectos negativos en cuanto
al incremento del nimero de muertes maternas durante el periodo de enero a
septiembre 2020 en los ultimos 5 afios (2016-2020). El riesgo de complicaciones del
embarazo principalmente bajo estados de emergencia como ha sido en la pandemia
por Coronavirus, ha sido mayor en las mujeres procedentes de areas rurales por la
determinacién social de sus condiciones de vida, como el hacinamiento, sin servicios
basicos, baja escolaridad, pobreza y con barreras geograficas, econdémicas y
culturales.

No obstante con la situacion epidémica de COVID 19 en el hospital se han extremado
las medidas de bioseguridad y la sanitizacion de la infraestructura y equipo, con
protocolos mas rigurosos en los procedimientos clinicos por parte del personal médico,
enfermeria y las madres que participan en las practicas de lactancia materna y otras
tareas de nurseria, lo cual en conjunto han significado un impacto muy positivo en la
eficacia de la gestion clinica los servicios de neonatologia en cuidados intensivos,
cuidados intermedios y cuidados minimos para reducir las complicaciones y la
mortalidad neonatal.

La Consulta Externa ha suspendido la mayoria de servicios y se han priorizado las
consultas de Embarazo de Alto Riesgo, en compensacion se han incrementado las
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consultas de Emergencia. En Hospitalizacion se han priorizado los servicios de
Infectologia, obstetricia, Partos, Puerperio, Perinatologia y Neonatologia.

Por otra parte, brindar atencion a pacientes con cancer durante la crisis de pandemia,
ha sido un desafio dado los riesgos competitivos de muerte por cancer versus muerte o
complicaciones graves por SARS-CoV-2, y la probable mayor mortalidad de COVID-19
en huéspedes inmunocomprometidos.

Durante enero a septiembre de 2020 mas del 90% de la quimioterapia se ha brindado
por medio del hospital de dia para disminuir el riesgo de los pacientes que son
saludables y tienen canceres curables que requieren la implementacién oportuna de
guimioterapia.

CONTEXTO DE LA ATENCION PREVENTIVA ENERO SEPTIEMBRE 2019-2020
TABLA 1

ATENCIONES PREVENTIVAS ENERO SEPTIEMBRE 2016, 2019 Y 2020 MINSAL
ATENCIONES PREVENTIVAS 2019 | 2020

193,665

NACIDOS VIVOS

% DE VARIACION

INSCRIPCION INFANTIL
% DE VARIACION

INSCRIPCION DE ADOLESCENTES
% DE VARIACION

INSCRIPCION MATERNA
% DE VARIACION

PLANIFICACION FAMILIAR
% DE VARIACION

DETECCION PRECOZ Ca. DE CERVIX
% DE VARIACION

DETECCION PRECOZ CANCER DE MAMA 161,499
% DE VARIACION
Fuente: SIMMOW, Atencion Preventiva, Resumen Enero Septiembre 2020, MINSAL-FOSALUD




TABLA 2

ATENCIONES PREVENTIVAS POR AREA DE RESIDENCIA, ENERO SEPTIEMBRE 2020 MINSAL

%
ATENCIONES PREVENTIVAS URBANO | RURAL | VARIACION

INSCRIPCION INFANTIL 109%

ATENCIONES PRECONCEPCIONALES 165%

ATENCIONES DE ALTO RIESGO REPRODUCTIVO 49%

ATENCIONES MATERNAS 115%

DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CERVIX 71%

DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA 122%

Fuente: SIMMOW, Atencion Preventiva, Resumen Enero Septiembre 2020, MINSAL FOSALUD




TABLA 3

ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR Y DETECCION TEMPRANA DE
CANCER, ENERO SEPTIEMBRE 2020, POR DEPARTAMENTO Y AREA DE
RESIDENCIA

Planificacién Examen clinico para deteccion
Departamento Familiar afios (10-55| precoz de cancer (citologia,
préstata, IVAA y VPH)

Examen de

URBANO RURAL URBANO RURAL URBANO m
Ahuachapan [(866/ 6725 4094 | 5043

Santa Ana

Sonsonate

Chalatenango [{11 4428|4269 "\ 1414 | 4565 1566/ 4429
La ibertad  [[012081 (46831180 3485[ 1207 2690
San Salvador (01112965 | 7252 || 1505 3976 2442| 6123

Cuscatlan

La Paz

Cabarias

San Vicente

Usulutan

San Miguel
Morazan

La Unidn
Total
Variacion

Fuente: SIMMOW, Atencion Preventiva, Resumen enero septiembre 2020, Nivel
Central, Urbano y Rural, MINSAL FOSALUD
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I RESULTADOS
Durante el periodo de enero a septiembre de 2020 las principales causas de egreso

siguen siendo principalmente el "Embarazo, parto y puerperio” (7,283 egresos) que ha
incrementado en los ultimos 4 afios, "Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal” (2,962 egresos) ambos con variaciones relacionadas con la tendencia de
embarazos que aumentaron en 2020 debido al desabastecimiento de anticonceptivos
durante 9 meses de 2019 y los "Tumores (neoplasias)" (1,123 egresos), que a pesar de
mantener la continuidad de la oferta se redujo el nimero de egresos en relacion a 2019
(2,059) por los factores de restriccion en el acceso y el temor de contagio por la
pandemia COVID 19 por parte de las usuarias con diagnostico de cancer.

GRAFICO 1

Egresos enero-septiembre, 2016-2020, HNM
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Al revisar la tendencia mensual de egresos de enero a septiembre de los afios 2019 y
2020 se pudo observar que la caida de la produccion 2020 fue a partir del mes de
marzo cuando se declar6 la pandemia de COVID 19.
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GRAFICO 2

TENDENCIA MENSUAL DE EGRESOS 2019-2020, HNM
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TABLA 4
Lista de Morbilidad por Capitulos
Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Periodo del 01/01/2020 al 30/09/2020
Reportados por Hospital Nacional San Salvador SS de la Mujer
Todo el Pais

Total

Grupo de causas

Tasa Tasa Dias

Muertes Egresos
g Letalidad Mortalidad Estancia

Embarazo, parto y puerperio (O00-
1/099)

Ciertas afecciones originadas en el
2 | periodo perinatal (PO0-P96)

3| Tumores(neoplasias)(C00-D48) 30 1123 2.67 0.44 3281
Enfermedades del sistema

6 7283 0.08 0.09| 21625

111 2962 3.75 1.64| 36552

4| genitourinario (N0O0-N99) 0 341 0 0 1174

Enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabdlicos (EOO- 0 335 0 0 738
5| E90)

Traumatismos, envenenamientos y

algunas otras consecuencias de 1 210 0.48 0.01 1040
6 | causas externas (S00-T98)

Enfermedades del sistema 3 210 143 0.04 677

7 | circulatorio (100-199)
Malformaciones

congénitas,deformidades y 35 158 22.15 0.52 1815
8 | anomalias cronosomicas (Q00-Q99)

Factores que influyen en el estado
de salud y contacto con los 0 133 0 0 962
9 | servicios de salud (Z00-Z99)

Ciertas enfermedades infecciosas y

6 130 4.62 0.09 681

10 | parasitarias (AO0-B99)
Demas causas 17 415 0 0.25 2432
Totales 209| 13,300 1.6% 3.09| 70,977

Fuente: SIMMOW- Atencion hospitalaria, enero-septiembre 2020
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MORTALIDAD MATERNA
A septiembre de 2020 se ha incrementado el nUmero absoluto de muertes maternas

(22) en relacion a los afios 2016-2019 (Grafico 2). Durante los tres trimestres de 2020
una muerte ocurrié en el mes de enero, 3 en el mes de marzo, 2 en abril, 3 en mayo, 4
en junio, 4 en julio, 3 en agosto y 2 en septiembre. 9 de las 22 muertes ocurrieron antes
de las 48 horas por cuadros graves de eclampsia, hemorragia cerebral, embolismo y
SARS COV 2. Por procedencia 13 de las 22 fueron del area rural (59%) y 6 del area
urbana de San Salvador y 1 de Ahuachapan, Santa Ana y San Luis Talpa, La paz
respectivamente. Por causa béasica, murieron 7 por COVID 19, 4 por hemorragia, 3
por neumonia, 3 por trastornos hipertensivos del embarazo, dos por sepsis, 2 por
trastornos vasculares y 1 por envenenamiento. Por edades: 4 adolescentes de 15 a 19
afos, 4 de 20 a 24 afos, 3 de 25 a 29 afos, 5 de 30 a 34 afios, 3 de 35 a 39 afiosy 3
de 40 a 49 afios. De las 9 mujeres que murieron en las primeras 48 horas 7 (78%)
eran procedentes del area rural. El riesgo de complicaciones del embarazo
principalmente por la demora comunitaria, el acceso geogréfico y las condiciones de
traslado bajo estados de emergencia como ha sido en la pandemia por Coronavirus, es
mayor en las mujeres procedentes de areas rurales por la determinacion social de sus
condiciones de vida, como el hacinamiento, ausencia de servicios béasicos, baja
escolaridad, pobreza y las barreras geogréficas, econémicas y culturales.

GRAFICO 3

No. Muertes Maternas enero-eptiembre 2020, HNM
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Fuente: SIMMOW-, defunciones maternas, enero-septiembre 2016-2020
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TABLA 5

MUERTES MATERNAS ENERO SEPTIEMBRE 2020, HNM

FALLECIDAS EN UNIDAD DE PACIENTES CRITICAS

SERVICIO DE DIAS DE
No.| EDAD | PROCEDENCIA ESTANCIA | DIAGNOSTICO PRINCIPAL
1/ 21 |MAXIMA 18 | ABDOMEN SEPTICO
EDEMA AGUDO DE
2| 26 |PUERPERIO 2 PULMON
HEMORRAGIA
3| 34 |MAXIMA OBSTETRICA SEVERA
4| 58 |INFECTOLOGIA CHOQUE SEPTICO
SALA DE HEMORRAGIA
5| 31 |EMERGENCIA 4 OBSTETRICA SEVERA
CIRUGIA
6| 36 |OBSTETRICA 2 CHOQUE SEPTICO
SALA DE HIPERTENSION
7| 46 |EMERGENCIA 2 INTRACRANEANA
SALA DE
8| 22 |EMERGENCIA 2 SOSPECHA COVID19
SALA DE
9| 32 |EMERGENCIA 1 COVID19
10| 36 | MAXIMA 19 COVID19
11| 43 | MAXIMA 12 COVID19
12| 30 |MAXIMA 27 COVID19
13| 35 | MAXIMA 37 CoVID19
INTOXICACION CON
14| 17 | MAXIMA 2 FOSFURO DE ALUMINIO
15| 19 | MAXIMA 17 PARO CARDIACO
16| 17 |INFECTOLOGIA 2 SOSPECHA COVID19
17| 44 |INFECTOLOGIA 12 COoVID19
SALA DE
18| 27 |EMERGENCIA 9 MUERTE CEREBRAL
FALLECIDAS EN EMERGENCIA
SALA DE
19| 23 |EMERGENCIA 1 ECLAMPSIA
SALA DE
20| 29 |EMERGENCIA 1 HEMORRAGIA
SALA DE
21| 20 |EMERGENCIA 2 COVID 19
SALA DE
22| 34 |EMERGENCIA 1 EMBOLIA

Fuente: SIMMOW- Defunciones maternas, enero-septiembre 2020
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UNIDAD DE PACIENTES CRITICAS
Se ingresaron un total de 312 mujeres durante el periodo, el 92% (293) con Morbilidad

Obstétrica Extrema (MOE), 92% por causas obstétricas (294), durante el puerperio por
complicaciones pos parto (163), 29% con embarazo (62) y 10% por padecimiento
gineco-oncologico (21).

La efectividad del servicio fue de 95% con un traslado de 207 pacientes en condicion
estable.

La causas mas frecuente de ingreso fue por Trastornos Hipertensivos del Embarazo,
hemorragia, las cardiopatias principalmente las crisis hipertensivas, la sepsis, la
neumonia y el SARS COV 2. (TABLA 6)

En total se ingresaron 21 pacientes sospechosos de COVID 19 de los cuales fueron
confirmados 11. De estos 10 con diagndstico de Neumonia recuperandose a 9. Cinco
pacientes recibieron tratamiento con Tocilizumab, Ivermectina, azitromicina, Aluvia,
Henoxaparina y esteroides, solo 3 recibieron ventilacion mecénica invasiva y una fue
tratada con plasma.

TABLA 6
Morbilidad UPC, enero-junio
2020

Diagndstico Principal No.| %
THE 94143%
Hemorragia 33115%
Cardiopatia 26|12%
Sepsis 20| 9%
Neumonia 14| 6%
SARS COV 2 12| 6%
Enfermedades

Metabdlicas 7! 3%
Otros 5/ 2%
Sindrome Convulsivo 4| 2%
Nefropatia 3 1%

218

Fuente: Base de datos del Censo de la Unidad de Pacientes Criticas, enero septiembre 2020
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En el servicio fallecieron 18 pacientes de las cuales 17 fueron pacientes obstétricas y 1
oncoldgica con cancer de cérvix Il b; 13 fueron transferidas de los servicios de maxima
urgencia y de la sala de emergencia, 8 en condiciones muy comprometidas con una
estancia menor de 48 horas en la Unidad; 10 fueron referidas de hospitales periféricos
de MINSAL, 2 de ISSS Amatepec (2) y 6 llegaron por demanda espontanea.

Las muertes en el servicio presentan una correlacion de entidades asociadas que
pueden determinar el desenlace hasta el fallecimiento. Independientemente de los
servicios de procedencia de las transferencias, los dias de estancia sugieren la
evolucion aguda de los casos y el esfuerzo de sostén terapéutico que en el 100% tuvo
acceso a la ventilacion mecanica invasiva. Las estancias arriba de los 10 dias
corresponden con 7 casos que se recibieron, 6 de maxima urgencia y 1 del servicio de
Infectologia, 7 con diagnéstico principal de COVID 19 con un cuadro de abdomen
séptico con infeccion profunda de sitio quirdrgico y que se complicé con un
neumotdrax, y un caso de Tromboembolismo Pulmonar. (Tabla 5)

MORTALIDAD INFANTIL
La focalizacion agregada en la situacion de la pandemia por Covid 19 agrega riesgos

biosicosociales a la condicion del peso fetal al nacer y la edad gestacional, dado que se
requieren sobreesfuerzos en la prevencion y proteccion con un trabajo mas integrado y
sinérgico con el primer nivel de atencion y el personal comunitario, para asegurar el
bienestar fetal y materno, por medio de la continuidad de las intervenciones materno
infantiles. Lo anterior significa mayor proteccion en madres solteras, con bajos
ingresos, violencia y otras condiciones de alto estrés, incluyendo a adolescentes y
mujeres adultas con enfermedades crénicas de base (obesidad, diabetes, hipertension
arterial y otras). Un factor muy positivo en la gestion clinica materno infantil ha sido el
rigor en las medidas de bioseguridad para la atencién hospitalaria lo cual ha dado
resultados muy positivos en la morbimortalidad neonatal principalmente.

En la Tabla 7 y el grafico 4, se incluyen las tasas de mortalidad calculadas con los
datos acumulados de enero a septiembre de 2016 a 2020, con el fin de analizar el
comportamiento y la interpretacion de los indicadores. En todo el quinquenio de 2016 a
2020, comparando el resultado al afio 2020 la mortalidad infantil en el hospital se ha
reducido gradualmente cada afio: 0% relacion a 2016, -6% en relacién a 2017, -24% en
relacion a 2018 y -30% en relacion a 2019.

A nivel central en el MINSAL se tuvo una reduccion de la tasa de mortalidad infantil de
12 a 10.1 por mil nacidos vivos lo cual representa una variacion a la baja de -16% en
relacion a 2019. (Grafico 5).
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TABLA 7

ENERO SEPTIEMBRE 2016-2020 VARIACION (%)
HNM 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 |20-16 |20-17 [20-18 |20-19
TM Perinatal 31.4| 324| 368| 376| 298| -5%| -8%| -19%| -20.8%
TM neonatal 20.7 21.5 24.9 25.0 194 -6% -10% -22% -22.7%
TM infantil 217 231| 28.7] 316| 218 0%| -6%| -24%| -30.9%
Razfﬁd” de MM por mil 16 08 1.3 1.3 32| 93%| 302%| 142%| 150.1%
Nnacliaos VIVvoS
ENERO SEPTIEMBRE 2016-2020 VARIACION (%)
MINSAL 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 |20-16 [20-17 [20-18 |20-19
TM Perinatal 12.8 12.7 12.7 13.2 12.0 -7% -5% -5% -9.6%
TM neonatal 7.6 6.7 7.0 6.6 6.7 -12% -1% -5% 0.4%
TM infantil 130 11.3| 112]| 120 101 -22%| -11%| -10%| -16.1%
R?IZé” dg MM por 100 403| 523| 61.1| 696| 879 118%| 68%| 44%| 26.2%
mil nacClaos VIVOS

Fuente: SIMMOW-Consultas>Mas>Defunciones>Fetal/Menor 5 afios, enero-junio 2016-2020

GRAFICO 4

Tendencia de la mortalidad infantil por grupos, enero septiembre

2020, HNM
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Fuente: SIMMOW-Consultas>Mas>Defunciones>Fetal/Menor 5 afios, enero-septiembre 2016-2020
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Nuestra Jefe del Departamento de Neonatologia explica que con la situacion epidémica
de COVID 19 se han extremado las medidas de bioseguridad y la sanitizacion de la
infraestructura y equipo, con reorganizacion de los servicios para la atencion de recién
nacidos COVID (+) y la implementacién de protocolos mas rigurosos en los
procedimientos clinicos por parte del personal médico, enfermeria y las madres que
participan en las practicas de lactancia materna y otras tareas de nurseria, lo cual en
conjunto han significado un impacto muy positivo en la eficacia de la gestion clinica de
los servicios de neonatologia para reducir las complicaciones y la mortalidad infantil.
Como buena practica, ante eventos epidémicos y ambientales hay que hacer sobre
esfuerzos en la gestion de riesgos y no descuidar los indicadores de seguimiento del
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, principalmente las intervenciones preventivas
desde el primer nivel de atencion relacionadas con los diferentes grupos poblacionales
por curso de vida que se han visto afectadas en su produccién por la pandemia COVID
19 y mantener las medidas de bioseguridad hospitalaria que han permitido atenuar el
riesgo de morbimortalidad infantil a nivel nacional.

GRAFICO 5

Mortalidad infantil por grupos de riesgo, enero septiembre 2016-

2020, MINSAL
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Fuente: SIMMOW-Consultas>Mas>Defunciones>Fetal/Menor 5 afios, enero-septiembre 2016-2020,
MINSAL
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Por otra parte, es importante destacar en el contexto nacional para efectos de
programacion para 2021, que en el afio 2020 la atencion preventiva se redujo segun los
datos de produccién de inscripciones por grupos de riesgo Yy ciclo de vida: la atencién
materna de mujeres de 9 a 49 afios se redujo en 20%; el control infantil se redujo en
19%, la consulta para el control de céancer cervical se redujo en 63% y la deteccion
precoz del cAncer de mama en 52%. (Tabla 1)

El desafio a nivel sistémico en toda la red de servicios de salud desde el primer nivel de
atencion es como contener los efectos de epidemias mientras se entienden sus
efectos sobre la madre y la salud infantil y asegurar que los servicios de salud
esenciales son mantenidos. Los programas nacionales deben mantener la provision de
las intervenciones centrales materno-infantiles incluso con el riesgo de transmision de
COVID-19. La provisién continua de estas intervenciones son esenciales para proteger
a la poblacién por ciclos de vida.
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l. MORBILIDAD MATERNA ASOCIADA A LA MORTINATALIDAD.

TABLA 8.
Embarazo, parto y puerperio (O00-099)
EGRESOS %

2019 2020 Vvariacion

Diagndstico

Parto Unico espontaneo, sin

1 e . 906 2,009 122%
otra especificacién

5 trabajo de parto prematuro 578 308 A7%
espontaneo con parto

3 Diabetes mellitus que se 497 264 47%

origina con el embarazo
4 | Preeclampsia severa 475 417 -12%
Ruptura prematura de las
membranas, e inicio del

S trabajo de parto dentro de las 332 371 12%
24 horas

6 | Parto por cesarea electiva 260 370 42%

7 T.rabajo de Parto Prematuro 230 172 5%
sin Parto

8| Oligohidramnios 195 244 25%

9 Hipert'e.nsién materna, no 186 123 -34%
especificada
Trabajo de parto y parto

10 | complicados por sufrimiento 176 203 15%

fetal, sin otra especificacién
Totales 6,151 7,287 18%

Fuente: SIMMOW- atencion hospitalaria, enero-septiembre 2019-2020

En la tabla 8 se puede apreciar: a) El incremento de egresos en 18%, b) se duplicé la
demanda del parto Unico espontaneo debido a la referencia de embarazos de bajo
riesgo obstétrico asociado a las limitantes por la pandemia COVID 19 desde el segundo
nivel, ¢) Reduccion de la demanda de complicaciones maternas como la prematurez, la
preeclampsia, la diabetes y la hipertension materna ante el incremento de la demanda
de embarazos de bajo riesgo. se pudo ver una mejora sustancial en la gestién clinica
de la atencion perinatal ante el incremento del parto Unico espontaneo, y el parto por
cesarea electiva que tiene un impacto positivo en la reduccion de la mortalidad
perinatal al brindar atencién eficaz de las complicaciones como el sufrimiento fetal, la
sepsis neonatal y otras complicaciones maternas como la preclamsia severa y el
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deterioro materno.

TABLA 9
Servicio: INFECTOLOGIA
EGRESOS |
Diagndstico 4
2019 2020 variacion
1 | Embarazo, parto y puerperio 381 347 9%
(000-099)
2| cédigo de propdsitos especiales 0 128 ND
(U00-U97) (COVID 19)
Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias (AOO- 87 35 -60%
B99)
3 Enft.armefjadfes del sistema 65 58 11%
genitourinario (NO0O-N99)
Traumatismos,
envenenamientos y algunas 76 44 -42%
otras consecuencias de causas
4 | externas (S00-T98)

Totales 713 718 1%
Fuente: SIMMOW- atencion hospitalaria, Servicio de Infectologia, enero-junio 2019-2020

En relacion con los egresos en el servicio de Infectologia, es interesante la introduccion
de los casos sospechosos y confirmados de COVID 19 como segunda causa de
egreso. A raiz de la bioseguridad fomentada por la pandemia del coronavirus, se han
mejorado los resultados de seguridad de los pacientes ante el riesgo de morbilidad
nosocomial.
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TABLA 10

Servicio: PUERPERIO

EGRESOS
%

2019 2020 variacion

Diagndstico

Embarazo, parto y puerperio
(000-099)

Enfermedades
2| endocrinas,nutricionales y 215 165 -23%
metabolicos (E00-E90)

2,520 3,312 31%

Enfermedades de la sangre y de
los organos hematopoyéticos, y
ciertos trastormo que afectan el
mecanismo de la inmunidad
(D50-D89)

Enfermedades del sistema
circulatorio (100-199)

Totales 2,937 3,652 24%
Fuente: SIMMOW- atencidn hospitalaria, Servicio de Puerperio, enero-junio 2019-2020

60 43 -28%

49 54 10%

En el servicio de puerperio increment6 la demanda en 24% ante la tendencia de los
partos normales de bajo riesgo que fueron atendidos durante el periodo.

TABLA 11

Servicio: PERINATOLOGIA

EGRESOS
%

2019 2020 Variacion

Diagndstico

1 Embaraz.o, partoy 1,003| 804 -20%
puerperio (000-099)

5 E.nfermed.ades del sistema 111 98 12%
circulatorio (100-199)
Enfermedades

3| endocrinas,nutricionales y 100 64 -36%
metabolicos (E00-E90)
Totales 1,452 | 1,165 -20%

Fuente: SIMMOW- atencion hospitalaria, Servicio de Perinatologia, enero-junio 2019-2020
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La reduccién de las complicaciones mas frecuentes por morbilidad materna se
redujeron durante el periodo enero septiembre 2020 con una baja del 20% en el total
de egresos de embarazadas hospitalizadas en Perinatologia.

. CAUSAS DE MORTALIDAD NEONATAL
De las 209 muertes hospitalarias durante el periodo 146 (70%) ocurrieron en recién

nacidos. Las causas basicas de muerte neonatal son en primer lugar, patologias
prevenibles en el 72% y en segunda instancia las malformaciones congénitas en un
28%. (GRAFICO 5)

Las principales causas de muerte hospitalaria de los recién nacidos en general, se
concentran en la inmaturidad extrema, otros recién nacidos de pretérmino como parte
de las afecciones originadas en el periodo perinatal y las malformaciones congénitas.*

GRAFICO 6

Causas basicas de muerte neonatal, enero septiembre 2020, HNM

Malformaciones
congénitas,
24%

(35)

Clertas afecciones

originadas en el
periodo perinatal
(POO-P96)
76%

1 SIMMOW, Lista internacional de Mortalidad, enero-septiembre HNM, 2020
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Servicio: NEONATOLOGIA

TABLA 12

Muertes

%

Tasa

No.
Grupo de causas

Ciertas afecciones originadas en el
1| periodo perinatal (PO0-P96)

110

73%

2,964

Letalidad

3.71

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
2 | cromosdmicas (Q00-Q99)

35

23%

131

4.1%

26.72

3| Septicemia (A40-A41)

2%

0.1%

100

Resto de enfermedades del sistema

1%

0.1%

33.33

4 | nervioso (G04-G25,G31-G98)

Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados 1 1% 3
5| en otra parte. (R00-R99)
Totales 150 3,167 4.7%
Fuente: SIMMOW- atencion hospitalaria, Servicio de Neonatologia, enero-septiembre 2020

0.1% 33.33

Las principales causas de muerte neonatal hospitalaria en general, se concentran en la
inmaturidad extrema, otros recién nacidos de pretérmino como parte de las afecciones
originadas en el periodo perinatal y las malformaciones congénitas.?

La prematurez como prioridad de salud publica

El indice de prematurez, en el hospital se mantiene alto, dado que la norma de
proteccion definida es que las embarazadas de 34 semanas 0 menos con amenaza de
parto prematuro o parto inminente debe ser referida al tercer nivel.

Para el servicio de Perinatologia sigue siendo vital la mejora de la disponibilidad de
tocoliticos eficaces para tratar la amenaza de parto prematuro hasta las 37 semanas de
gestacion en todas las maternidades, incluyendo la aplicacién de esteroides para la
maduracion pulmonar del feto en toda la RIISS.

Esto dltimo es muy importante para la consideracion de la RIISS desde el primer y
segundo nivel de atenciébn para prevenir la prematurez y el bajo peso, tratando
oportunamente las causas reconocidas como la desnutricion materna, las infecciones y
las enfermedades cronicas en la mujer, determinacion socio ambiental relacionada a
violencia estructural, vulnerabilidad social (pobreza, exclusion social, madres solteras).

SIMMOW, Lista internacional de Mortalidad por grupo etareo, enero-junio HNM, 2019-2020
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El manejo clinico efectivo e integral de la amenaza de parto prematuro y la maduracion
pulmonar del feto incluyen el trabajo social y apoyo sicolégico en casos de violencia
familiar o comunitaria.

El potencial de reduccion de la mortalidad infantil y la calidad de vida y de desarrollo de
la nifiez y su familia es mucho mayor con la prevencion de la prematurez y el bajo peso
en la comunidad con el primer nivel de atencion.

Lo anterior significa menores costos al sistema de salud en el corto plazo y menores
costos familiares durante toda la vida para los cuidados de los recién nacidos, por las
secuelas potenciales y discapacidades durante el curso de vida en todas las areas de
desarrollo personal.

El objetivo de la referencia es ofrecer la mejor atencion a la madre y al recién nacido
prematuro, el cual necesitara soporte de cuidados intensivos, principalmente porque
mas del 60% de las muertes neonatales ocurren en los bebés que pesan menos de
1,500 gramos y de estos la sobrevida es nula si el peso es menor de 600 gramos.

Lo mejor de la gestidn clinica materno infantil es la promocién de la salud reproductiva
en los territorios en el primer nivel de atencién y prevenir la prematurez y el bajo peso
con la vigilancia del embarazo de alta calidad, principalmente en lo concerniente al
incremento del peso materno, la altura uterina y la deteccion oportuna de los signos de
peligro del bienestar fetal.

FACTORES DE PROTECCION PARA PREVENIR LA PREMATUREZ
La historia natural de la prematurez como causa de muerte se caracteriza

principalmente por la determinacion de factores socioambientales (estrés e infeccion) y
factores genéticos (hemorragia en la decidua y distension uterina).

Factores socioambientales

Impacto del estrés en el bienestar materno fetal.

Bajo el contexto socioambiental actual en El Salvador y los efectos de la pandemia
COVID 19, es importante destacar que a la base de la prematurez, la activacién
prematura del eje hipotaldmico-pituitario-suprarenal (HPS) materno o fetal como
respuesta a estrés materno o fetal supone un alto % de los nacimientos prematuros,
principalmente cuando no hay una causa inflamatoria por infeccion materna. El estrés
en mujeres de alto riesgo social (madres solteras, con bajos ingresos, victimas de
violencia, viviendas inseguras y otras condiciones de alto estrés) aumenta la secrecién
de cortisol suprarenal materno y fetal, y este aumenta la concentracion de hormona
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liberadora de corticotropina (HLC), la cual desencadena la produccion de
prostaglandinas. Las prostaglandinas provocan contracciones y maduracion cervical.
La HLC también produce aumento en la produccion de estrégeno placentario al
estimular la secrecion desde la glandula suprarenal fetal. El efecto final de los
estrogenos en el miometrio, desemboca en contracciones, cambios cervicales y en
partos prematuros.

El estrés materno y fetal como causa, trasciende el enfoque biomédico de las
intervenciones sanitarias durante los cuidados obstétricos y fetales desde la atencién
prenatal y sugiere intervenciones de promocion de la salud mas integrales con la
participacion intersectorial de diferentes instancias mas vinculadas al bienestar y el
desarrollo social (gobiernos locales), principalmente en los territorios mas afectados por
la vulnetabilidad ambiental, la pobreza, la exclusion social, los centros de contencion
por cuarentena, los albergues por desastres naturales, epidemias y la violencia
estructural.

La aplicacion del enfoque de determinacion social bajo una situacion de pandemia con
medidas restrictivas de movilizacién y acceso a fuentes de ingreso por parte de la
familia, principalmente de la poblacion vulnerable del sector informal de la economia,
representa un desafio para el personal de salud en términos de ampliar la perspectiva
con elementos del contexto sico-social y ambiental del binomio madre bebé.

Control Prenatal, Infeccion e inflamacién

Ante la situacion de pandemia por COVID 19, hay que incrementar los esfuerzos de
bioseguridad para brindar un excelente control prenatal y prevenir las infecciones, lo
cual supone aproximadamente la prevencion del 40% de los nacimientos prematuros,
gue finalmente ocurren debido al grado de respuesta inflamatoria auto inmune de la
madre con la activacién de citocinas que estimulan la sintesis de prostaglandinas y
produccion de metaloproteinasas de la matriz extracelular, lo que deriva en la rotura de
las membranas fetales y la maduracién del cuello del utero.
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Factores genéticos

Control prenatal, prevencion y control de hemorragia en la decidua

A diferencia de las mujeres afectadas por los factores socioambientales, la hemoragia
del endometrio que recubre el (tero y que se encuentra en contacto con las
membranas fetales y la placa basal de la placenta, son mujeres de mayor edad,
casadas y alto nivel de escolaridad. En los antecedentes familiares y personales,
pueden dar historia sobre coagulopatias hereditarias, consumo de tabaco, consumo de
cocaina, historia de hipertension cronica y preeclampsia, traumatismo materno y
retardo del crecimiento intrauterino. ElI proceso bioquimico de una hemorragia por
desprendimiento placentario que derive en un parto prematuro, esta relacionado con la
produccion de trombina la cual estimula la coagulacion y la produccion de proteasas
capaces de madurar el cuello y dafiar las membranas fetales, conduciendo asi a la
ruptura prematura de membranas (RPM) y al inicio de contracciones uterinas.

Control prenatal de la distension uterina

La distencion mecéanica del utero, activa la produccién de citocinas y prostaglandinas,
por tanto es muy importante controlar oportunamente a mujeres con gestacion
multifetal y/o con polihidramnios para prevenir un parto prematuro.

Manejo del binomio madre-bebé en la era COVID-19
(Melissa M Medvedev melissa.medvedev@Ishtm.ac.uk Department of Pediatrics, University of California

San Francisco, San Francisco, CA 94158, USA; and MARCH Centre, London School of Hygiene & Tropical
Medicine, London, UK.)

“La evidencia sobre el riesgo de transmision, presentacion clinica y consecuencias del
SARS-CoV-2 entre los recién nacidos de madres infectadas es escasa. El riesgo de
transmision vertical parece ser baja, que es consistente con otros coronavirus. El
SARS-CoV-2 ha sido detectado dentro de las 48 h de nacimiento entre los recién
nacidos de madres positivas; sin embargo, esto podria representar transmision
horizontal”.

“Los primeros informes indican que los recién nacidos con SARS-CoV-2 positivos
generalmente son leves y los analisis realizados hasta la fecha sugieren que la leche
materna es poco probable que sea una fuente de infeccién. Con las precauciones
adecuadas, el alojamiento conjunto y el amamantamiento pueden superar los riesgos
potenciales de transmision.”

“La Academia americana de Pediatria aconseja separaciéon de madres y recién nacidos
desde el nacimiento, con leche materna de madres no infectadas hasta que se cumplan
los criterios de bioseguridad.”
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“En The Lancet Child & Adolescent Health, Christine Salvatore, muestran que el
alojamiento conjunto y la lactancia materna son seguros con el uso de mascarilla, el
lavado frecuente de manos e higiene mamaria. También muestra que la transmision de
los miembros de una familia infectada es poco probable, cuando se toman las
precauciones adecuadas. Ningun recién nacido dio positivo por nasofaringe hisopo a
las 12-24 horas, 5-7 dias o 14 dias, y todo los neonatos permanecieron
asintoméaticos”.

IV. ATENCION ONCOLOGICA

Brindar atencion a pacientes con cancer durante la crisis de pandemia, ha sido un
desafio dado los riesgos competitivos de muerte por cancer versus muerte o
complicaciones graves por SARS-CoV-2, y la probable mayor mortalidad de COVID-19
en huéspedes inmunocomprometidos.

Durante enero a septiembre de 2020 se han reducido las cirugias y la quimioterapia
con el dilema de que los pacientes que son saludables y tienen canceres curables que
requieren la implementacion oportuna de cirugia, quimioterapia o radiacion,
lamentablemente consideran que el riesgo de contraer COVID-19 puede superar los
beneficios del tratamiento contra el cancer.

Durante 2019 se mejoro la oferta de servicios con servicios alternativos de radioterapia
y la gestion de donaciones de medicamentos oncoldgicos, no obstante en 2020 se ha
tenido una disminucién en relacion a primer semestre de 2019, que de 1,349 egresos
se redujo a 852 en 2020. Los egresos por cancer de mama se redujeron de 379 a 187,
los egresos por cancer de cuello uterino, de 291 a 173, el cancer de ovario de 176 a
168. (GRAFICO 6).
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GRAFICO 7

Tendencia de cancer maligno, enero-septiembre, 2016-2020, HNM
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Fuente: SIMMOW- atencidn hospitalaria, Servicio de Oncologia, enero-septiembre 2016-2020

TABLA 13
Tumores(neoplasias)(C00-D48)

EGRESOS
%

2019 2020 Variacion

Diagndstico

1| Tumor maligno de la mama, | 584 248 -58%
parte no especificada

Tumor maligno del cuello
2| del Gtero, sin otra 418| 237 -43%
especificacion

5| Tumor maligno del
endometrio

Totales 2,059 | 1,123 -45%

165 68 -59%

Fuente: SIMMOW- atencion hospitalaria, Servicio de Oncologia, enero-septiembre 2020
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Las primeras 4 causas de egreso por tumores malignos fueron: en mama con 248
egresos, en cuello del atero con 237 con la mayor tasa de letalidad (5.78%) vy
mortalidad (0.15 por 100 mil), endometrio 68 en tercer lugar. (Tabla 13)

Una situacién crucial en la evolucién de los casos de cancer es la disponiblildad
oportuna de las tecnologias (medicamentos, radiacion y cirugia especializada) ya que
esto determina el impacto en la progresion de la enfermedad.

Por tumores y neoplasias se reportaron 30 muertes contra 1,123 egresos con una tasa
de letalidad de 2.7% dada la reduccion en el nimero de egresos incrementandose 42%
en relacion a 2019 que reportd 1.9 %. (Gréfico 8).

GRAFICO 8

LETALIDAD POR TUMORES Y NEOPLASIAS, ENERO -
SEPTIEMBRE, 2016-2020, HNM
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El nimero de quimioterapias contra cancer se redujo de 414 aplicadas en 2019 a 218
en 2020 (Grafico 8).

GRAFICO 9

QUIMIOTERAPIAS ENERO SEPTIEMBRE, 2016-2020, HNM
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La letalidad de 2018 y la aplicacion de quimioterapias sugieren una relacion inversa
beneficiosa para las pacientes que puede explicar la letalidad de 2019 y 2020,
principalmente si el tratamiento se puede realizar en hospital de dia sin necesidad de
ingreso hospitalario. Mas del 70% de las quimioterapias se dan en el hospital de dia.

Recomendaciones
(Enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19): atencion del cancer durante la pandemia
Autores: Robert G Uzzo, MD, MBA, FACS, Alexander Kutikov, MD, FACS, Daniel M Geynisman,

MD)

“Los médicos deben equilibrar los riesgos de retrasar los tratamientos contra el cancer
frente a los riesgos de exposicion al CoV-2 del SARS vy la posible mayor vulnerabilidad
a los resultados adversos del COVID-19, mientras se navega por la interrupcion en la

atencion asociada con el distanciamiento fisico y los recursos limitados de atencion
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médica. La probabilidad de una enfermedad grave por COVID-19 es mayor entre
pacientes adultos con cancer, especialmente entre aquellos con enfermedad activa.

Para los pacientes con cancer con sintomas y / o signos de las vias respiratorias
inferiores (p. Ej., Fiebre, tos, disnea o hipoxia), o aquellos con exposicion a alguien con
COVID-19 confirmado, procedemos con las pruebas de SARS-CoV-2.

Para los pacientes que dan positivo, la mayoria de los tratamientos contra el cancer
inmunosupresor deben mantenerse al menos hasta que los sintomas de COVID-19 se
hayan resuelto. Algunas terapias orales no inmunosupresoras pueden continuarse caso
por caso.

Si bien no existen pautas universalmente aceptadas sobre cuando las terapias de
cancer inmunosupresor pueden reiniciarse de manera segura después del diagnostico
de COVID-19, los efectos de suprimir o0 aumentar alin mas el sistema inmunoldgico de
un paciente rapidamente después de COVID-19 deben sopesarse en gran medida
contra los riesgos de su tumor Unico. Nuestro enfoque para la mayoria de los
pacientes, que se basa en las pautas disponibles y las "mejores préacticas" de los
centros individuales, es mantener inmunosupresores hasta al menos 14 dias desde el
inicio de los sintomas, y los sintomas de COVID-19 se han resuelto durante al menos
72 horas. Una vez que los sintomas se han resuelto, hay que analizar el SARS-CoV-2y
proceder con las terapias contra el cancer planificadas solo si se obtiene un resultado
negativo y se confirma mediante una segunda prueba negativa = 24 horas de
diferencia.

Los pacientes con diseminacion viral persistente a pesar de la resolucion de los
sintomas deben permanecer en precauciones / aislamiento hasta que se conviertan en
una prueba negativa. Sin embargo, las decisiones deben ser individualizadas en estos
casos, sopesando cuidadosamente los riesgos y beneficios de la retencidén versus el
reinicio del tratamiento, particularmente si los tratamientos retenidos son
potencialmente curativos.

La mayoria de las instituciones y practicas clinicas requieren que los trabajadores de la
salud, los pacientes y todos los visitantes usen una mascarilla quirdrgica dentro de la
instalacion, independientemente de los sintomas, para ayudar a prevenir la transmision
de personas infectadas que pueden ser asintomaticas. Todos los pacientes deben estar
informados acerca de los sintomas de COVID-19 y capacitados en el lavado de manos,
la higiene y minimizar la exposicién a contactos enfermos y grandes multitudes.
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La orientacién sobre las pruebas de SARS-CoV-2 es que pueden realizarse de rutina a
todos los pacientes con cancer de 48 a 72 horas antes de las terapias
inmunosupresoras y antes de los procedimientos médicos.

Dada la cantidad de oportunidades de transmision viral para pacientes y cuidadores
durante la atencion del cancer, se alienta el uso de video y / o visitas telefénicas, pero
tanto los médicos como los pacientes deben aceptar los beneficios y los
riesgos. Cuando los pacientes deben recibir atenciébn en persona, se pueden utilizar
estrategias especificas para lograr distanciamiento fisico (por ejemplo, minimizar el
tiempo en salas de espera, minimizar / restringir visitas, instituir entregas de farmacia y
evitar visitas al departamento de emergencias, cuando sea posible).

En general, el distanciamiento fisico y las medidas de proteccion de barrera son las
formas mas potentes de evitar COVID-19”.

V. DESEMPENO EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Durante el periodo enero septiembre 2020 se dieron limitantes estructurales en cuanto
al personal ausente por riesgos y efectos de la pandemia COVID 19, tanto en los
servicios clinicos como en los de apoyo administrativo, principalmente en la cadena de
gestion de datos de produccion desde las fuentes primarias hasta los procesadores
estadisticos de nuestro hospital.

Por multiples factores relacionados con la pandemia y demanda de informacion de
datos para diferentes iniciativas como el Sistema de Programacion de Recursos
Humanos SPRH, el Sistema de Produccion, Eficiencia Rendimiento y Costos PERC, y
el SPME; la cadena de produccién de datos desde las fuentes primarias en los
diferentes servicios, por el personal encargado de las estadisticas, se ha ralentizado
por desercibn de personal debido a la cuarentena domiciliar, de manera que la
recopilacion y registro de datos tuvo retrasos.

En nuestro hospital, la Consulta Externa suspendié la mayoria de servicios y se
priorizaron las consultas de Embarazo de Alto Riesgo, en compensacién se incremento
la consulta de Emergencia.

En Hospitalizacidon se priorizaron los servicios de Infectologia, Obstetricia, Partos,
Puerperio, Perinatologia, Neonatologia y Oncologia que tuvo desercién por cuarentena
domiciliar de especialistas que realizan cirugia oncoldgica, no obstante se priorizé la
cirugia con el personal disponible para casos que ameritan intervencion emergente y se
mantuvo la atencion de la quimioterapia en hospital de dia para disminuir el riesgo de
infeccion de las pacientes oncologicas en servicio.

En los servicios intermedios de Diagndéstico y Apoyo, Laboratorio y Banco de Sangre
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ademas de la deserciéon de personal por cuarentena domiciliar, se tuvo sub-registro por
el retraso en la transmision de datos a la Unidad de Estadistica, ya que los servicios de
consulta externa, emergencia y hospitalizacion priorizados en funcionamiento han
estado indicando los servicios de diagnostico y de laboratorio necesarios para la
gestién clinica de nuestra demanda.

En Servicios Generales también hubo subregistro de datos, pero la produccion de
apoyo de lavanderia, alimentacién, mantenimiento y transporte se mantuvo a pesar del
personal afectado por COVID 19.

GRAFICO 10

CUMPUMIENTO DE METAS ENERD SEPTIEMBRE 2020
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Los Servicios Intermedios de Diagnéstico, Laboratorio y Banco de Sangre, se han
mantenido, no obstante por limitantes en la digitacién de datos, los resultados aparecen
bajos.

33



Tabla 14

DESEMPENO EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS ENERO SEPTIEMBRE 2020

Total

Actividades Prog. Realiz. %Cumpl.
Servicios Finales 96,543 92,168 95%
Consulta Externa Médica 38,781 27,767 72%
Especialidades 25,443 20,717 81%
Especialidades Basicas 7119 3746 53%
Medicina Interna 396 224 57%
Cirugia General 225 93 41%
Ginecologia 6,273 3,310 53%
Obstetricia 0 11 ND
Psiquiatria 225 108 48%
Sub especialidades 18,324 16,971 93%
Sub Especialidades de Medicina Interna 2,403 1,532 64%
Endocrinologia 2,007 1,155 58%
Infectologia 252 139 55%
Neumologia 144 238 165%
Sub Especialidades de Cirugia
Anestesiologia / Algologia 486 712 147%
Sub Especialidades de Pediatria 288 117 41%
Infectologia 180 78 43%
Neonatologia 108 39 36%
Sub Especialidades de Ginecologia 10,404 6,622 64%
Clinica de Mamas 3,924 1,996 51%
Infertilidad 1,980 1,028 52%
Oncologia 4,500 3,598 80%
Sub Especialidades de Obstetricia 4,743 7,988 168%
Embarazo de Alto Riesgo 4,176 7,800 187%
Genética Perinatal 567 188 33%




Tabla 15

DESEMPENO EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS ENERO SEPTIEMBRE 2020
Total

Actividades Prog. ‘Realiz. ‘ %Cumpl.
Emergencias 24,192 32,892 136%
De Medicina Interna
Oncologia 270 ‘ 730 ‘ 270%
De Gineco-Obstetricia 13,338 16,039 120%
Ginecologia 2,466 1,975 80%
Obstetricia 10,872 14,064 129%
Otras Atenciones Consulta Emergencia
Seleccion 10,584 16,123 152%

Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato 900 0 0%
Colposcopia 5,265 3,973 75%
Nutricidn 972 184 19%
Planificacién Familiar 756 405 54%
Psicologia 423 105 25%
Seleccidn 4,077 2,061 51%
Consulta Externa Odontolégica %45 322 34
Odontoldgica de primera vez 315 90 29%
Odontoldgica subsecuente 630 232 37%
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Tabla 16

DESEMPENO EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS ENERO SEPTIEMBRE 2020

Total

Actividades Prog. Realiz. %Cumpl.
Hospitalizacion 33,570 31,509 949%
Egresos Hospitalarios 13,392 13,286 99%
Especialidades Basicas 1107 731 66%
Ginecologia 945 552 58%
Obstetricia 162 179 110%
Sub Especialidades 11,988 12,419 104%
Sub Especialidad de Medicina Interna
Infectologia / Aislamiento 666 ‘ 718 ‘ 108%
Sub Especialidades de Pediatria
Neonatologia 3,249 ‘ 3,167 ‘ 97%
Sub Especialidades de Ginecologia
Oncologia 1,359 ‘ 783 ‘ 58%
Sub Especialidades de Obstetricia 6,714 7,751 115%
Cirugia Obstétrica 2,097 2,934 140%
Patologia del Embarazo 1,458 1,165 80%
Puerperio 3,159 3,652 116%
Otros Egresos 297 136 46%
Bienestar Magisterial 297 134 45%
Emergencia 0 2 ND
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Tabla 17

DESEMPENO EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS ENERO SEPTIEMBRE 2020

Total

Actividades Prog. Realiz. %Cumpl.
Partos vaginales 3,159 3,998 127%
Partos por Cesareas 2,178 2,780 128%
Electivas para Hospitalizacion 3,258 2,220 68%
Electivas Ambulatorias 450 204 45%
De Emergencia para Hospitalizacion 2,520 3,423 136%
De Emergencia Ambulatoria 9 4 44%%
Unidad de Emergencia 2,313 1,006 43%
Admisiones 1,386 592 43%
Transferencias 927 414 45%
Unidad de Maxima Urgencia 1,260 417 33%
Admisiones 630 235 37%
Transferencias 630 182 29%
Unidad de Cuidados Intensivos e
Intermedios 5,031 4,171 83%
Admisiones 1,548 988 64%
Transferencias 3,483 3,183 91%
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TABLA 18

DESEMPENO EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS ENERO SEPTIEMBRE 2020

Total

Actividades Prog. ‘Realiz. ‘ %Cumpl.
Servicios Intermedios 699,975 232,925 33%
Imagenologia 63,819 15,176 24%
Radiografias 31,500 7,700 24%
Ultrasonografias 27,819 6,369 23%
Mamografias Diagndsticas 1,800 532 30%
Mamografias de Tamisaje 2,700 575 21%
Anatomia Patolégica 14,841 3,810 26%
Citologias Cérvico Vaginales Leidas 5,175 0 0%
Biopsias Cuello Uterino 1,872 589 31%
Biopsias Mama 1,719 574 33%
Biopsias Otras partes del cuerpo 6,075 2,647 44%%
Otros Procedimientos Diagndsticos 5,004 1,819 36%
Colposcopias 2,250 1,141 51%
Ecocardiogramas 504 131 26%

EIectrocardioiramas 2I250 547 24%

Cirugia Menor 2,997 2,980 99%
Conos Loop 279 103 37%
Crioterapias 324 149 46%
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 10,215 5,096 50%
Inhaloterapias 6,102 2,138 35%
Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria 47,997 19,893 41%
Recetas Dispensadas de Hospitalizacidn 171,000 73,747 43%
Terapias Respiratorias 22,626 7,728 34%

Casos Atendidos

24,867

5,794

23%
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Tabla 19

DESEMPENO EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS ENERO SEPTIEMBRE 2020

Total

Actividades Prog.  Realiz. | %Cumpl.
Diagnostico
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre 329,904 94,492 29%
Hematologia 95,013 38,058 40%
Consulta Externa 11,619 5,493 47%
Hospitalizacion 63,081 22,782 36%
Emergencia 16,767 8,382 50%
Referido / Otros 3,546 1,401 40%
Inmunologia 27,450 7,183 26%
Consulta Externa 4,482 734 16%
Hospitalizacion 16,677 3,959 24%
Emergencia 3,708 1,799 49%
Referido / Otros 2,583 691 27%
Bacteriologia 23,022 6,227 27%
Consulta Externa 1,422 146 10%
Hospitalizacidon 17,514 4,917 28%
Emergencia 2,952 861 29%
Referido / Otros 1,134 303 27%
Parasitologia 963 173 18%
Consulta Externa 423 78 18%
Hospitalizacion 342 54 16%
Emergencia 135 31 23%
Referido / Otros 63 10 16%
Bioquimica 110,394 27,189 25%
Consulta Externa 17,901 2,987 17%
Hospitalizacién 64,251 15,091 23%
Emergencia 19,404 6,235 32%
Referido / Otros 8,838 2,876 33%
Banco de Sangre 59,445 12,877 22%
Consulta Externa 17,667 4,037 23%
Hospitalizacién 31,230 6,851 22%
Emergencia 6,669 1,559 23%
Referido / Otros 3,879 430 11%
Urianalisis 13,617 2,785 20%
Consulta Externa 3,888 600 15%
Hospitalizacion 4,815 981 20%
Emergencia 4,815 1,136 24%
Referido / Otros 99 68 69%
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DESEMPENO EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS ENERO SEPTIEMBRE 2020

Actividades

Total

Prog.

Realiz.

%Cumpl.

Servicios Generales

1,480,311

1,596,865

108%

Medicina 5,013 4,628 92%
Ginecologia 5,238 4,911 94%
Obstetricia 21,024 25,493 121%
Neonatologia 335,619 431,835 129%

Otros (Convenios)

4,518

220

5%

Medicina 54,459 56,788 104%
Ginecologia 155,826 179,807 115%
Obstetricia 556,479 543,160 98%

Neonatologia

236,052

242,087

Consulta Médica Especializada 19,944 19,880 100%
54477 56,676 104%

NGmeros de Orden

Kildmetros Recorridos

30,933

30,990

100%
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VI. ACTIVIDADES DE GESTION

TABLA XVI.
Interpretacidony
Objetivo, Resultados, Meta . Medio de Programad | Realizad analisis
No. . Indicador . Responsables % .
Actividades anual Verificacion o o complementari
o
1 Objetivo : Fundamentar las bases para un hospital propio de tercer nivel en la atencion especializada a la mujer y al recién nacido .
1.1 RESULTADO: Evaluacién concurrente de la atencidn especializada a la mujer y al recién nacido
Analisis de situacion de la . .,
. . Direccion / U.
1.1.1 demanda hospitalaria de 1 No. POA 2020 o 1 1 100%
tercer nivel Planificacion Se realizd en el
ulimo trimestre
Analisis de la oferta
1548 v Direccion / U. de 2018
1.1.2 capacidad instalada de tercer 1 No. POA 2020 L 1 1 100%
] ) Planificacion
nivel en el hospital.
En marzo se
Implementar Sala Situacional u. incluyeron datos
1.1.3 12 No. Informes . . i 9 9 100% . o
de Salud Epidemiologia epidemioldgicos
sobre COVID 19
Evaluacidn de resultados y Informe Direccién / Los 3 productos
1.1.4 cumplimiento de metas 4 No. trimestral Comité Médico 1 1| 100% | de servicios
rimestra .
durante 2020. Asesor finales
ofe d sobrepasaron el
efe de 0
Brindar Consulta ambulatoria 38,781 | 27,767 | 72% | 80%ylos
1.1.4.1 .. 89,127 % SPME C0n5u|ta ! ! ° productos
especializada ! ;
Externa intermedios de

41




Brindar consulta de Jefe de 24,192 32,892 apoyo
1.1.4.2 % SPME 136% ; ;
emergencia especializada 29,492 ? Emergencia 36% diagnostico y
- — rehabilitacidon
Brindar servicios Jefe dela . .
L 39,033 % SPME Divisi3 o reflejan bajo
1143 especializados de o ivision 33,570 31,509 94% | Lendimiento por
hospitalizacién Médica sub registro de
Jefe de datos de
Brindar servicios de apoyo 401.022 Divisién de produccion. Las
1.14.4 ! % SPME [
diagndstico y rehabilitacion 0 Diagndstico y 370,071 | 138,433 | 377° | metasde
Apoyo Servicios
Generales han
. - Jefe de sido rebasadas,
Brindar servicios de S -
: Division de principalmente
1.1.4.5 | |aboratorio y banco de 411,452 % SPME o 329,904 | 94,492 | 29% ne
sangre Diagnostico y en el servicio de
Apoyo lavanderia que
duplicd la
produccion de
libras de ropa en
) o hospitalizacién
Brlrjdc_ar servicios d_e apoyo J_efg _Qe 108 | para responder
1.1.4.6 Iog|st!c_o y mantenimiento 2,130,551 % SPME D_|v!S|on_ 1,480,311 | 1,596,865 % | ala demanda
(Servicios Generales) Administrativa por la
bioseguridad del
personal.
;Aperturf_:l Plrggra;natl_c,a de Programado
ercer nivel de atencion
1.1.5 ., y 1 No. SPME U. Planificacion 1 1 100% para el tercer
programacion de metas tri tre 2019
para 2021. rimestre
2 Objetivo : Contribuir al Desarrollo Infantil Temprano por medio de la atencién especializada a la mujer y al recién nacido
2.1 RESULTADO: Maternidad segura con atencion especializada a la mujer embarazada
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Brindar atenciones

Se esta
incrementando
la consejeria de

211 especializadas en salud 7,478 % SPME U.de 2736 1433 529 P.F.en las
reproductiva (infertilidad + Planificacion ! ! embarazadas de
PF) alto riesgo en el
puerperio
inmediato.
Atencién prenatal La consulta de
2.1.2 especializada a embarazos de 6,840 % SPME u. d('e' » 4,176 7,800 | 187% control de
alto riesgo. Planificacién embarazos de
alto riesgo se
priorizé en la
213 Atencion especializada de 1,924 % SPME U.de | 458 ! 165 80% consulta externa
perinatologia Planificacidn ' ! y se tuvo
incremento de
Atencién especializada del 7,322 U.de la demanda de
2.1.4 % SPME L, 5,337 6,778 | 127% | partos.
parto Planificacién
En el servicio de
puerperio se
915 Atencion especializada de 4,548 % SPME U. de 3 150 ses2 | 1160 Incrementé la
puerperio Planificacion ! ! demanda por
parto
espontaneo
A septiembre de
Unidad de 2020 se ha
Monitoreo de la morbilidad Registro de | Epidemiologia/ incrementada el
2.1.6 . 100% % 9 9 100% | numero absoluto
obstétrica extrema MOE U. De de muertes
Planificacion

maternas (22) en
relacién a los
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afos 2016-2019

2.1.7

Monitoreo mensual de la
muerte materna

12

No.

SIMMOW

Unidad de
Epidemiologia/
U. De
Planificacién

100%

una muerte
ocurrié en el
mes de enero, 3
en el mes de
marzo, 2 en
abril, 3 en mayo,
4 enjunio, 4 en
julio, 3 en agosto
y2en
septiembre. 9 de
las 22 muertes
ocurrieron antes
de las 48 horas
por cuadros
graves de
eclampsia,
hemorragia
cerebral,
embolismo y
SARS COV 2

2.2

RESULTADO: Supervivencia ne

onatal con atencidn especializada a los recién nacidos

221

Atencion especializada a
recién nacidos

4,488

%

SPME

U. Planificacion

3,249

3,167

97%

la mortalidad
infantil en el
hospital se ha
reducido
gradualmente
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Monitoreo de la prematurez y o Depto.
2.2.2 o 12 % de variacion Informes , 9 9 100%
sus complicaciones Neonatologia
Monitoreo de las muertes . Depto.
2.23 . 12 % de variacion Informes i 9 9 100%
perinatales y neonatales Neonatologia
Referir recién nacidos para Dent
epto.
2.2.4 programa madre canguro a 100% % Informes P 100 50 50%

nivel nacional

Neonatologia

cada afio: 0%
relacion a 2016,
-6% en relacién
a 2017, -24% en
relacion a 2018 y
-30% en relacion
a 2019.

Se suspendi6 la
consulta externa
durante abril a
junio 2020
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Implementar programa de
humanizacién de la atencién

% de variacion

En el contexto
de la pandemia
COVID 19 se
incrementaron

estancia
al prematuro basado en el . . Depto. las medidas de
2.2.5 ., 12 hospitalaria Informes ) 80 80 100% . .
Programa de Evaluaciony q Neonatologia bioseguridad
e
Cuidado Individualizado del 3 por parte del
., . Neonatologia
Desarrollo del Recién nacido personal desde
el mes de
marzo.
Atencion especializada en
. p . 3 50- % de Depto. Las tasas de
2.2.6 Cuidados Intensivos del recién ., Informes , 80 80 100% | mortalidad
. 80% Ocupacion Neonatologia
nacido perinatal y
neonatal han
disminuido en
2020 gracias al
Atencion especializada en 50 % d Dept rigor en las
- e epto. i
2.2.7 Cuidados Intermedios del o 0 ., Informes P , 80 80 100% medidas de
recién nacido 80% Ocupacion Neonatologia bioseguridad.
Atencion especializada en
. L. ., 50- % de Depto.
2.2.8 Cuidados Minimos del recién .. Informes i 80 80 100%
80% Ocupacion Neonatologia

nacido
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% de casos

Se han realizado
cirugias
cardiovasculares
para reparar
comunicaciones

detectados interventriculare
Implementar programa de Depto. .
2.29 L, 100% Programa Informes , 100 100 100% | sy ligaduras de
cirugia neonatal , Neonatologia .
Patologia ductus arterioso
Fetal persistente,
cierre de
onfalocele y
reparos de
gastrosquisis.
3 Objetivo: Mejorar la salud de la mujer mediante la Atencidon Oncolégica Integral, con enfoque de curso de vida.
3.1 Resultado: Mujeres con mayor espectancia y calidad de vida ante padecimiento de tumores y neoplasias
. ' Durante enero a
Brindar atenciones para la Médico septiembre  de
busqueda activa de casos con 10,214
3.11 a ] % SPME encargado del 4,500 3,598 80% 2020 _ se han
tumores y neoplasias en reducido las
rograma iruai
consulta externa prog cirugias y se han
incluido las Ia
quimioterapias
de
hospitalizacion y
Brindar tratamiento Ly de hospital de
irdrgi imioterapia a 1,629 Médico dia por lo que
uirdrgico y quimio
3.1.2 a gicova . ' % SPME encargado del 906 906 100% |
personas con diagndstico de superaron e
programa 100%. Los

cancer

pacientes  que
son saludables y
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Brindar cuidados paliativos a

2,736

Médico

tienen canceres

curables que
requieren la
implementacion
oportuna de
cirugia,
quimioterapia o
radiacion,

lamentablement
e consideran

3.1.3 personas en servicios de % Registros encargado del 486 712 | 147% .
) que el riesgo de
Algologia programa contraer COVID-
19 puede
superar los
beneficios del
tratamiento
contra el
cancer.
4 OBJETIVO: Mejorar la calidad de la fuerza laboral con altos estandares de desempefio y bioética
asistencial
a1 Resultado: Médicos especialistas en Ginecologia/ obstetricia, Neonatologia y Oncologia con alta calidad técnico cientifica y con un perfil firme
' en principios ético y morales
Se han
| enriquecido los
an
Revisar y actualizar el plan P L. Documento Coordinador 100 | temas
4.1.1 L. 1 académico . Lo 1 . .
académico . escrito académico % asistenciales
actualizado

segun
pertinencia en la
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demanda.

Elaborar programacion
mensual de temas a discutir

L . programacion | programaci Coordinador 100
4,1.2 con médicos residentes de 10 . 3 . Lo 6 6
Lo . es realizadas on escrita académico %
subespecialidad para ejecutar
el programa
Ejecutar el Plan de ensefianza Resultados documento Coordinador
4.13 10 , _ o 9 6 66%
del Departamento enviados escrito académico
Supervision capacitante .
o Informes de Coordinador
facilitadora a personal en L o
o supervision, académico/ 100
4.1.4 proceso de aprendizaje y 100% % . 9 9
. o Registros Jefe de %
monitoreo de la eficacia de las o ]
o N clinicos Residentes
actividades de especializacion
Coordinar con la unidad de
investigacion la elaboracion Medicos
. Protocolos
de los trabajos de d encargado de 100
e
4.1.6 investigacion de los médicos 11 % . ., | investigaciény 11 11
. N investigaco . %
residentes de tercer afio en la unidad de
n

las diferentes
especializaciones.

investigacion

Se pausaron
todas las
actividades
académicas
durante el mes
de marzo por la
pandemia
CovID 19
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ler. Trimestre

Supuestos/Factores
Condicionantes

: Medio de para el éxito en el
No. | Objetivo, Resultados, Actividades | Meta anual Indicador Verificacion Responsables cumplimiento de
Prog | Realiz % los resultados
esperados o metas
5 Objetivo: Controlar los factores de riesgo que impactan la salud de la mujer y el recien nacido desde la gestion de la salud ambiental dentro
del hospital y el medio ambiente, como parte de la promocion de la salud en el hospital.
- L . Registro incompleto
51 Elaboracion y evaluacion de PAO 1 PAO PAO 2020 Sanegmlento 1 100% | de actividades en
2020 Elaborada Ambiental L
tabulador diario.
5.2 | Resultado esperado: Calidad de agua para el consumo humano.
Numero de Informes, Eventos o
Inspeccion al sistema de supervisiones Estandar 24 actividades fuera del
L rogramadas de agua. i i
5.2.1 | abastecimiento de agua 12 prog g Saneamiento 3 100% Hospital

intrahospitalario

Ambiental.

(Capacitaciones,
reuniones, talleres,
etc.)
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Hojas de

L, Numero de cadena_de .
Toma y envié de muestras custodia, Saneamiento
5.2.2 X SN 24 muestras : 6 9 150%
microbiolégicas Informes Ambiental.
programadas. "
emitidos por
LNR.
Hojas de
Numero de cadena de
Toma y envio de muestras fisico custodia, Saneamiento o
523 guimicas 2 rcr)m:aer?:;?jsas Informes Ambiental. 1 ! L ][_ectur(jas de cloro
prog " | emitidos por fuéra ae norma,
LNR. inexistencia de
- frascos para toma de
Hojas de muestras, entrega de
Toma y envié de muestras traza de Numero de ngi;ggige Saneamiento mue stras en horario
5.2.4 Y 2 muestras ’ . 1 1 | 100% |y dia no asignado.
metales Informes Ambiental.
programadas. "
emitidos por
LNR.
Hojas de
Numero de cadena de
5.2.5 | Tomay envi6é de muestras de pozo 3 muestras custodia, Sanea_m|ento 1 2 200%
Informes Ambiental.
programadas. .
emitidos por
LNR.
Numero de Bitacoras de Saneamiento Inexistencia de
5.2.6 | Lecturas de cloro residual 720 lecturas de lecturas de . 189 183 97% | reactivo para las
o - Ambiental.
cloro diaria cloro diario. lecturas de cloro.
5.3 | Resultado esperado:Vigilancia de aguas residuales de tipo ordinaria y especial.
Eventos o
Numero de Reportes de la Saneamiento a(g'sv'ggﬁes fuera del
5.3.1 | Vigilancia sanitaria a la PTAR 12 supervisiones | empresa de la . 3 3 100% pitar
Ambiental. (Capacitaciones,
programadas APK.

reuniones, talleres,
etc.)
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5.4 | Resultado esperado: Seguridad en el manejo de desechos bioinfecciosos y sustancias quimicas.
Numero de Informes,
54.1 Sgﬁgrr;ascljcgszg%%reas 12 supervisiones disggsgéhzoi Szge;g:g;to 3 100% | Eventos o
9 programadas Bioinfecci : actividades fuera del
ioinfecciosos. Hospital
(Capacitaciones,
NUmero de reuniones, talleres,
. . u ;
etc.
5.4.2 Supervision a las areas que 4 supervisiones Informes Sanea_m|ento 2 200% )
almacenan sustancias qcos. Ambiental.
programadas
5.5 | Resultado: Vigilancia a sitios de alta concurrencia con vigilancia sanitaria
Eventos o
Numero de Ficha de actividades fuera del
. . . o » Saneamiento Hospital
5.5.1 | Supervision a Morgue Hospitalaria 2 supervisiones evaluacion, . 0 0% N
Ambiental. (Capacitaciones,
programadas Informes :
reuniones, talleres,
etc.)
5.6 | Resultado esperado:Vigilanciay control de alimentos.
Hojas de
cadena de
Envi6é de muestras microbiolégicas Numero de custodia Saneamiento
5.6.1 : 36 muestras X : 13 144%
(Leche maternizada) Informes Ambiental.
programadas. .
emitidos por
LNR. Entrega de muestras
- en horario y dia no
cggjea:adge asignado.
- . C Numero de . ;
Envi6é de muestras microbiolégicas custodia, Saneamiento
5.6.2 4 muestras : 3 300%
de leche en lata por entrada de lote. Informes Ambiental.
programadas. .
emitidos por
LNR.
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Eventos o
actividades fuera del

. . Numero de Instrumento de : )
Supervision cafetines dentro del - ; . Saneamiento Hospital
5.6.3 . 8 supervisiones inspeccion, . 100% .
hospital Ambiental. (Capacitaciones,
programadas Informes .
reuniones, talleres,
etc.)
5.7 | Resultado esperado:Vigilanciay control del dengue.
Numero de
5.7.1 | Chequeo entomoldgico 12 chequgqs In;trumen_t/o de Saneamiento 100% )
entomologicos inspeccion Ambiental. Ealta de insumos
programados para las campanias
(abate, material
Numero de Chedueos Saneamiento educativo).
5.7.2 | Campanfas de abatizacion 2 campafias quec Ambiental y 100%
entomoldgicos.
programadas CSSO.
5.8 | Resultado esperado:Vigilancia de otras actividades de salud ambiental.
Namero de Notas de Saneamiento :rr:(f:%rm a|gt%n ara
5.8.1 | Atencidén a denuncias 3 denuncias denuncias, . 100% mp P
. Ambiental. realizar acciones de
atendidas Informes y
prevencion
Saneamiento
Ambiental, Inasistencia de
Numero de Lista de Comité de personal asignado,
5.8.2 | Capacitaciones internas 3 capacitaciones : ; Gestion 100% | cambio de
asistencia ; -,
programadas Ambiental, programacion del
CSSO, UOC, uso del auditorio.
otros.
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Saneamiento

Ambiental,
Numero de Lista de Comité de
5.8.3 | Capacitaciones externas 2 capacitaciones : ; Gestion 100%
asistencia ;
programadas Ambiental,
CSSO0, UOC,
otros.
Saneamiento
Ambiental,
Numero de Acta de Comité de Inasistencia de los
5.8.4 | Reuniones con comités. 24 reuniones . Gestion 50% | integrantes del
reuniones ; "
programadas. Ambiental, comité
CSSO0, UOC,
otros.
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