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INTRODUCCION

Para 2021 a nivel global se estd dando una tercera oleada de casos de COVID 19 con
cambios en la patogenicidad del virus que deberan ser consideradas para el
mantenimiento de las medidas de control, incluyendo la cobertura de vacunacion para
la poblacion como una estrategia medular de la atencion preventiva a nivel nacional.

Se sabe que el riesgo de enfermar gravemente tras infectarse por SARS-CoV-2 es
mayor en personas mayores y en aquellas con afecciones de salud subyacentes.

Conocer la cantidad de individuos con mayor riesgo de padecer la COVID19 con
sintomas graves puede fundamentar el disefio de estrategias de proteccién, manejo y
cuidado de las afecciones crénicas, asi como orientar la distribucion de vacunas.
(OMS).

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

El total de muertes hospitalarias incluyendo a los recién nacidos y mujeres adultas se
incrementd en 16% vy, si bien, el nUmero de muertes maternas en el periodo ha
disminuido en relacion con 2020 la tendencia mensual sugiere un incremento
importante para el dltimo trimestre del afio 2021, ya que en solo en septiembre han
ocurrido el 40% de las 20 acaecidas desde enero 2021 y 9 de las 20 (45%) fueron por
COVID 19 desde el mes de agosto a septiembre. De 2017 a 2021 el porcentaje de
muertes maternas que ocurren en nuestro hospital han incrementado de 19% a 56%, lo
cual sugiere la pertinencia de mejorar el fortalecimiento de la red hospitalaria nacional
en los servicios de maternidad y peri-neonatologia a nivel nacional.

En general, el 72% de las muertes hospitalarias corresponden a recién nacidos, 46%
por afecciones originadas en el periodo perinatal, 20% por malformaciones congénitas
y 5% por ciertas enfermedades infecciosas.



I RESULTADOS
Durante 2021 se ha visto una reduccion en las hospitalizaciones por las principales

causas de egreso que, para el periodo de enero a septiembre, a 2021 siguen siendo
principalmente el "Embarazo, parto y puerperio” (5,131 egresos), "Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal” (2,132 egresos) ambos con variaciones relacionadas
con la tendencia de embarazos que han disminuido para 2021. Los "Tumores
(neoplasias)” (1,176 egresos), que, se han incrementado en relacion con 2020 (1,124).
(Gréfico 1)

GRAFICO 1

Principales causas de egreso, enero septiembre, 2017-2021, HNM "Dra. Maria isabel
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Fuente: SIMMOW-, Atencion hospitalaria, enero-septiembre 2017-2021

Al revisar la tendencia mensual de egresos de enero a septiembre de los afios 2020 y
2021 a nivel nacional, en el GRAFICO 2 se puede observar una brecha que se redujo
en marzo y abril pero que ha evolucionado al incremento desde abril hasta septiembre.



GRAFICO 2
TENDENCIA MENSUAL DE EGRESOS ENERO-SEPTIEMBRE 2021
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En ambos gréficos destaca la reduccion en las hospitalizaciones durante 2021 con relacion a
2020.



TABLA 1

Lista de Morbilidad por Capitulos

Lista de Morbilidad por Capitulos enero-septiembre 2021, Hospital Nacional de la Mujer

"Dra. Maria Isabel Rodriguez"

No. | Grupo de causas Muertes | Egresos Tasade | Tasade Tasa de Dias
Egreso | Letalidad | Mortalidad | Estancia
Embarazo, parto y 8| 5,135 75.9 0.16 0.12 | 17,036
1 | puerperio (000-099)
Ciertas afecciones
originadas en el periodo 112 2,132 31.51 5.25 1.66 | 27,963
2 | perinatal (PO0O-P96)
Tumores (neoplasias) (CO0- 31| 1,176 | 17.38 2.64 0.46| 3,137
3 | D48)
Enfermedades del sistema 2 469 6.93 0.43 0.03 1,399
4 | genitourinario (NO0O-N99)
Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicos 0 242 3.58 0 0 687
5 | (E00-E90)
Traumatismos,
envenenamientos y algunas 1 217 |  3.21 0.46 0.01 894
otras consecuencias de
6 | causas externas (S00-T98)
Enfermedades del sistema 1 197 2.91 0.51 0.01 608
7 | circulatorio (100-199)
Codigo de propositos 12 186 | 275 6.45 018 | 1,241
8 | especiales (U00-U97)
Malformaciones
congénitas, deformidades y
, L. 49 143 2.11 34.27 0.72 894
anomalias cromosoémicas
9 | (Q00-Q99)
Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias 20 129 191 15.5 0.3 1,694
10 | (A00-B99)
Demas causas 6 310 0 0 0.09 1,325
2021 242 | 10,336 | 152.77 0 3.58 | 56,878
2020 209 | 13,347 197.27 0 3.09 71,223
Variacidn en relacién a
2020 16% -23% -23% ND 16% -20%

Fuente: SIMMOW- Atencidn hospitalaria, enero-septiembre 2021

Segun la tabla 1 se puede observar un incremento de 16% en el nUmero de muertes y




una reduccién de -23% en el total de egresos con reduccién de -20% en los dias de
estancia en relacién con el afio 2020.

MORTALIDAD MATERNA

A nivel institucional, MINSAL reporta una reduccion de 6 muertes maternas en relacion
con el periodo de enero a septiembre de 2020 (de 42 a 36 muertes maternas). En el
Hospital ocurrieron 20 muertes maternas, 2 menos que en 2020, con un promedio
mayor que los afos previos de 2017 a 2019 (Grafico 3).

Segun la Tabla 2: una muerte ocurrié en el mes de enero, 2 en el mes de marzo, 2 en
el mes de abril,1 en mayo, 2 en junio, 1 en julio, 3 en agosto y 8 en septiembre. De las
20 muertes, 6 ocurrieron antes de las 48 horas por cuadros graves de hemorragia,
preeclampsia severa, coagulacion intravascular diseminada, y sepsis.

Por procedencia 11 del area rural y 9 del area urbana: Ahuachapan 1, Cabafas 1,
Chalatenango 2, La Libertad 3, La Paz 2, San Miguel 1, San Salvador 4, Santa Ana 2y
Sonsonate 4.

Por edades: fallecieron una adolescente de 16 afios, 3 mujeres de 20 a 24 afios, 5 de
25 a 29 afos, 4 de 30 a 34 afos, 6 de 35 a 39 afios y 1 de 41 afos.

De las 4 mujeres que murieron en las primeras 24 horas 2 eran procedentes del area
urbanay 2 del &rea rural.

El riesgo de complicaciones del embarazo principalmente por la demora comunitaria, el
acceso geografico y las condiciones de traslado bajo estados de emergencia como ha
sido en la pandemia por Coronavirus es mayor en las mujeres que viven en
condiciones de hacinamiento, ausencia de servicios basicos, baja escolaridad, pobreza
y las barreras geograficas, econdmicas y culturales. (TABLA 2)



TABLA 2

MUERTES MATERNAS ENERO - SEPTIEMBRE 2021, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER "DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ"

Fecha de Area de Diagnéstico Dias de
No. | defuncién Departamento | Municipio residencia | Edad | Principal Servicio Estancia
Hemorragia
1 | 19/01/2021 | San Salvador ILOPANGO 27 | postparto EMERGENCIA 1
2 | 16/03/2021 | San Salvador APOPA 28 | Neumonia INFECTOLOGIA 21
Mola
3 | 10/03/2021 | Sonsonate CUISNAHUAT R 35 | hidatiforme OBSTETRICIA 2
Otras
hemorragias
4 | 01/04/2021 | Sonsonate NAHUIZALCO U 24 | postparto INFECTOLOGIA 6
Preeclampsia
5 | 20/04/2021 | San Salvador APOPA U 25 | severa CIRUG.OBSTETRIC 1
Coagulacion
CONCEPCION intravascular
6 | 29/05/2021 | Chalatenango QUEZALTEPEQUE R 21 | diseminada CIRUG.OBSTETRIC 1
Mola
7 | 07/06/2021 | Cabafias SENSUNTEPEQUE R 16 | hidatiforme OBSTETRICIA 6
SAN LUIS DE LA Aborto
8 | 02/07/2021 | LaPaz HERRADURA LP R 32 | Séptico INFECTOLOGIA 2
Sepsis no
9 | 30/06/2021 | La Libertad LA LIBERTAD LL R 31 | especificada INFECTOLOGIA 1
10 | 16/08/2021 | Chalatenango SANTA RITA CH U 25 | COVID-19 INFECTOLOGIA 13
11 | 23/08/2021 | La Libertad ZARAGOZA U 38 | COVID-19 INFECTOLOGIA 14
12 | 08/09/2021 | San Salvador DELGADO U 27 | COVID-19 INFECTOLOGIA 16
13 | 31/08/2021 | San Miguel CHAPELTIQUE R 30 | COVID-19 INFECTOLOGIA 29
CONCEPCION DE Eclampsia en
14 | 19/09/2021 | Ahuachapan ATACO R 39 | el embarazo CIRUG.OBSTETRIC 8
SAN FRANCISCO
15 | 21/09/2021 | LaPaz CHINAMECA R 41 | COVID-19 INFECTOLOGIA 13
Sospecha
16 | 10/09/2021 | Sonsonate SAN JULIAN R 39 | COVID-19 INFECTOLOGIA 31
SAN JOSE Aborto
17 | 23/09/2021 | La Libertad VILLANUEVA U 24 | Séptico INFECTOLOGIA 3
18 | 25/09/2021 | Sonsonate ARMENIA U 39 | COVID-19 INFECTOLOGIA 13
SAN SEBASTIAN
19 | 25/09/2021 | Santa Ana SALITRILLO R 37 | COVID-19 INFECTOLOGIA 12
20 | 28/09/2021 | Santa Ana SANTA ANA R 31 | COVID-19 INFECTOLOGIA 18

Fuente: SIMMOW- Defunciones maternas, enero-septiembre 2021
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GRAFICO 3

No. de muertes maternas enero septiembre, HNM-MINSAL, 2017-2021
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Fuente: SIMMOW-, defunciones maternas, enero-septiembre 2017-2021

De 2017 a 2021 el porcentaje de muertes maternas que ocurren en nuestro hospital
han incrementado de 19% a 56%, lo cual sugiere una mejora en el fortalecimiento de la
red hospitalaria nacional en los servicios de maternidad y peri-neonatologia a nivel
nacional.
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UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS

Se ingresaron un total de 274 mujeres durante el periodo, el 87% (239) con Morbilidad
Obstétrica Extrema (MOE), y 13% por padecimiento gineco-oncologico (35). (Grafico 4)

GRAFICO 4

Casos de Morbilidad Obstétrica Extrema en Unidad de Pacientes Criticos, enero -
septiembre, 2021, HNM. N: 274
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La efectividad del servicio fue de 87% con un traslado de 239 pacientes en condicion
estable.

En total se ingresaron 84 pacientes sospechosas de COVID 19 de los cuales fueron
confirmados 77.

Segun rangos de edad el 74% de las mujeres ingresadas para cuidados criticos fueron
entre 20 y 39 afios, 14 % fueron mayores de 40 afios y 11% fueron adolescentes entre

14 y 19 afos.

El 87% de las pacientes ingresadas a UCP fueron obstétricas y el 13 % fueron gineco
oncoldgicas (Grafico 5)
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GRAFICO 5

Distribucion por tipo de paciente, enero septiembre 2021, HNM. N: 274
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GRAFICO 6

Servicio de procedencia, enero septiembre 2021, HNM. N: 274
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El 56% de las transferencias a la Unidad de Pacientes Criticos se realizan desde los
servicios de Maxima Urgencia y Partos, el 21% de las salas de cirugia electiva (13%) y
de la sala de emergencia (8%). El 8% son casos graves transferidos directamente del
servicio de emergencia, el restante 8% son mujeres que se complican en los servicios
de cirugia obstétrica (3%) Infectologia (3%) y otros (2%). (Gréfico 6)

GRAFICO 7

Distribucion de casos por diagndstico principal, enero septiembre 2021,
Unidad de pacientes criticos, HNM. N: 274
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La principal causa de transferencia a la UPC son las infecciones, seguida de los
trastornos hipertensivos del embarazo, las hemorragias en tercer lugar y las
comorbilidades de ECNT (diabetes, hipertension, tumores y neoplasias, enfermedad
renal) y otras (anafilaxis, higado graso. edema agudo de pulmén, hemangioma
cerebral, litiasis uretral)

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
evolucién aguda de los casos y el esfuerzo de sostén terapéutico que en el 49% (135)
hubo necesidad de ventilacion mecénica. Las estancias arriba de los 10 dias
corresponden al 16% con 43 casos Yy las estancias menores de 10 dias representan el
84% con 231 casos con un promedio de estancia de 6 dias.
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TABLA 3

PERFIL DE MORTALIDAD DE LA UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS, HNM.
TIPO DE DIAS DE
No. | PACIENTE EDAD | ESTANCIA | DIAGNOSTICO PRINCIPAL
1 | ONCOLOGICA 59 5 | CHOQUE MIXTO
2 | OBSTETRICA 28 22 | PANCREATITIS AGUDA
3 | OBSTETRICA 35 2 | HEMORRAGIA OBSTETRICA SEVERA
4 | GINECOLOGICA 23 2 | ABDOMEN SEPTICO
5 | OBSTETRICA 24 2 | HEMORRAGIA OBSTETRICA SEVERA
6 | GINECOLOGICA 43 23 | NEUMONIA GRAVE
7 | OBSTETRICA 21 2 | HEMORRAGIA OBSTETRICA SEVERA
8 | OBSTETRICA 16 7 | CHOQUE MIXTO
9 | OBSTETRICA 31 2 | TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
10 | OBSTETRICA 32 3 | CHOQUE SEPTICO
11 | ONCOLOGICA 47 1 | ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
12 | ONCOLOGICA 70 2 | CHOQUE SEPTICO
13 | GINECOLOGICA 86 4 | CHOQUE HEMORRAGICO
14 | OBSTETRICA 30 30 | NEUMONIA GRAVE
15 | OBSTETRICA 25 14 | NEUMONIA GRAVE
16 | OBSTETRICA 38 15 | NEUMONIA GRAVE
17 | OBSTETRICA 39 32 | NEUMONIA GRAVE
18 | ONCOLOGICA 27 7 | CHOQUE SEPTICO
19 | OBSTETRICA 27 14 | NEUMONIA GRAVE
20 | OBSTETRICA 31 21 | NEUMONIA GRAVE
21 | OBSTETRICA 41 13 | NEUMONIA GRAVE
22 | OBSTETRICA 39 14 | NEUMONIA GRAVE
23 | OBSTETRICA 37 13 | NEUMONIA GRAVE
24 | OBSTETRICA 31 23 | NEUMONIA GRAVE
25 | OBSTETRICA 36 20 | NEUMONIA GRAVE
26 | OBSTETRICA 33 42 | NEUMONIA GRAVE
27 | OBSTETRICA 28 18 | NEUMONIA GRAVE
28 | OBSTETRICA 26 18 | NEUMONIA GRAVE
29 | OBSTETRICA 15 12 | NEUMONIA GRAVE
30 | OBSTETRICA 35 22 | NEUMONIA GRAVE

Fuente: Censo UPC, enero septiembre 2021
En el servicio fallecieron 30 pacientes de las cuales 23 fueron pacientes obstétricas, 3

ginecoldgicas por complicaciones quirargicas y 4 oncologicas con cancer de ovario (2)
y cancer de cérvix (2). (Tabla 3)
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fetal y materno, por medio de la continuidad de las intervenciones materno-infantiles.

MORBIMORTALIDAD INFANTIL
La focalizacion agregada en la situacibn de la pandemia por Covid 19 agrega riesgos

biopsicosociales a la condicion del peso fetal al nacer y la edad gestacional, dado que se
requieren sobreesfuerzos en la prevencién y proteccibn con un trabajo mas integrado y
sinérgico con el primer nivel de atenciéon y el personal comunitario, para asegurar el bienestar

En

relacion con 2020 el total de muertes neonatales (de 150 a 174) y la tasa de mortalidad
incrementaron en 19% (de 2.22 a 2.57), y los egresos y la estancia hospitalaria disminuyeron
en -27% y -23% respectivamente. (Tabla 4).
TABLA 4

Lista de Morbilidad por Capitulos por Sexo enero - septiembre 2021 HNM

Servicio: Neonatologia

Tasade ([Tasade [Tasade Dias de
No. (Grupos de causas Muertes [Egresos [Egreso |etalidad [Mortalidad [Estancia
Ciertas afecciones originadas en el periodo
1 |perinatal (PO0-P96) 112 2134 31.54 5.25 1.66 28112
Malformaciones congénitas, deformidades

2y anomalias cromosémicas (Q00-Q99) 49 120 1.77 40.83 0.72 839
Ciertas enfermedades infecciosas y

3 |parasitarias (AO0-B99) 12 24 0.35 50 0.18 1114
Factores que influyen en el estado de salud
y contacto con los servicios de salud (Z00-

4 799) 0 19 0.28 0 0 167
Enfermedades del sistema nervioso (GOO-

5 1G99) 0 3 0.04 0 0 60
Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en

6 |otra parte (RO0-R99) 1 2 0.03 50 0.01 72
Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de la inmunidad

7 |(D50-D89) 0 0.03 0 0 15

8 |Cédigo de propdsitos especiales (U00-U97) 0 0.01 0 0 4

9 [Tumores(neoplasias)(C00-D48) 0 0.01 0 0 3
Enfermedades del sistema digestivo (KOO-

10 [K93) 0 1 0.01 0 0 31
Demas causas 0 1 0 0 0 28
2021 174 2308 34.11 0 2.57| 30445
2020 150 3174 46.91 ND 2.22| 39520
Variacion 2021 en relacién con 2020 16% -27% -27% ND 16% -23%

Fuente: SIMMOW- Atencidn hospitalaria, enero - septiembre 2020-2021
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En general el 72% de las muertes hospitalarias (242) corresponden a recién nacidos
(174), 46% (112) por afecciones originadas en el periodo perinatal, 20% (49) por
malformaciones congénitas y 5% por ciertas enfermedades infecciosas (12)

En todo el quinquenio de 2017 a 2021, comparando el resultado de 2021, la mortalidad
infantil en el hospital ha variado gradualmente cada afio: incrementd 52% relacion con
2017, 22% en relacion con 2018, 11% en relacion con 2019, con incremento de 61% en
relacién con 2020 con una variacién promedio al alza de 37% en el transcurso de los 5
afios. (Tabla 5).

TABLA 5

Variacion anual
21-17 21-18 21-19 21-20

T.M. MORTALIDAD INFANTIL 52% 22% 11% 61%
Fuente: Elaboracion Propia, Defunciones en menores de 5 afios SIMMOW enero - junio 2020-2021

Es importante considerar que de 2020 a 2021 el numero de muertes neonatales e
infantiles aumentaron en 10% (de 134 a 147) y 15% (de 151 a 174) respectivamente, el
namero de nacidos vivos disminuy6 en 28% (de 6,920 en 2020 a 4,960 en 2021), en
consecuencia, las tasas de mortalidad neonatal e infantil por mil nacidos vivos
incrementaron en 53% (de 19.4 a 29.6) y 61% (de 21.8 a 35.1) respectivamente
(TABLA 6).
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TABLA 6

No. DE MUERTES Y TASAS DE MORTALIDAD DE ENERO A SEPTIEMBRE 2017-2021 HNM

HNM 2017 2018 2019 2020 2021
Nacido muerto 98 90 98 89 86
M. Neonatal temprana 110 110 113 121 120
M. Perinatal 208 200 211 210 206
M. Neonatal tardia 26 23 25 13 27
M. Neonatal 136 133 138 134 147
M. Infantil 146 153 174 151 174
m. Menor de 5 afios 146 153 174 151 174
M. Materna 5 7 7 22 20
Nacido vivo 6,323 5,339 5,509 6,920 4,960
Nacimientos 6,421 5,429 5,607 7,009 5,046
T.M. FETAL 15.3 16.6 17.5 12.7 17.0
T.M. MORTALIDAD PERINATAL 32.4 36.8 37.6 30.0 40.8
T.M. MORTALIDAD NEONATAL 21.5 24.9 25.0 19.4 29.6
T.M. MORTALIDAD INFANTIL 23.1 28.7 31.6 21.8 35.1
T.M. MORTALIDAD < 5 a. 23.1 28.7 31.6 21.8 35.1
RAZON DE MORTALIDAD MATERNA POR

MIL N.V. 0.8 1.3 1.3 3.2 4.0

Fuente: SIMMOW, Defunciones enero septiembre Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel

Rodriguez” 2017-2021

Como resultados de impacto, en el grafico 8, se incluyen las tasas de mortalidad
calculadas con los datos acumulados de enero a septiembre de 2017 a 2021, con el fin
de analizar el comportamiento de la tendencia de los indicadores. La tendencia
guinquenal de las tasas de mortalidad por los grupos de riesgo en el hospital presenta
un repunte en el afio 2021 en relacion con 2020, muy similar a la tendencia de 2018 y

2019.
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Gréafico 8

Tasas de mortalidad por grupos de riesgo en menor de 1 afio, enero-
septiembre, 2017-2021, HNM
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T.M. MORTALIDAD NEONATAL 21.5 24.9 25.0 19.4 29.6
T.M. MORTALIDAD INFANTIL 23.1 28.7 316 21.8 35.1

Fuente: SIMMOW-Consultas>Mas>Defunciones>Fetal/Menor 5 afios, enero-septiembre 2017-2021

TABLA 7

No. DE MUERTES Y TASAS DE MORTALIDAD DE ENERO A SEPTIEMBRE 2017-2021 MINSAL

2017 2018 2019 2020 2021
M. Infantil 583 570 570 483 527
m. Menor de 5 afios 680 650 656 550 602
M. Materna 27 31 33 42 36
Nacido vivo 51,580 50,709 47,382 47,773 41,104
T.M. MORTALIDAD INFANTIL 11.3 11.2 12.0 10.1 12.8
T.M. MORTALIDAD < 5 a. 13.2 12.8 13.8 11.5 14.6

Fuente: SIMMOW, Defunciones enero-septiembre Nivel Central, Ministerio de Salud 2017-2021

A nivel institucional, de 2020 a 2021 el nimero de muertes infantiles y de los menores
de 5 afio aumentaron en 9%, el nimero de nacidos vivos disminuyé en 14% (de 47,773
en 2020 a 41,104 en 2021), (Tabla7) en consecuencia, las tasas de mortalidad
neonatal, mortalidad infantil y del menor de 5 afios por mil nacidos vivos incrementaron
en 18% (de 6.7 a 7.9), 27% (de 10.1 a 12.8) y 27% (de 11.5 a 14.6) respectivamente.
(Gréfico 9).
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El nimero de muertes perinatales se redujo en 11% (de 579 a 518) y la tasa de
mortalidad perinatal por mil nacimientos solo increment6é un 4% en relacion con 2020
(12 a 12.5).

El mismo grafico muestra la tendencia quinquenal de las tasas de mortalidad
institucionales del nivel central de MINSAL por los grupos de riesgo, con un repunte en
el afio 2021 en relaciéon con 2020, muy similar a la tendencia de 2018 y 2019 a
excepcion de la tasa de mortalidad perinatal que presento cierta estabilidad con leve
incremento en 2021 con valores minimos con relacion a los afios 2017 a 2019.

GRAFICO 9

Tasas de mortalidad por grupos de riesgo en menor de 5 afios, enero-septiembre, 2017-2021,
MINSAL
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T.M. MORTALIDAD INFANTIL 113 11.2 12.0 10.1 128
T.M. MORTALIDAD < 5 a. 13.2 12.8 13.8 11.5 14.6

Fuente: SIMMOW-Consultas>Mas>Defunciones>Fetal/Menor 5 afios, enero-septiembre 2017-2021

Para prevenir incrementos en la mortalidad infantil, 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 en
la cobertura de vacunacion contra COVID 19 y demas intervenciones preventivas
desde el primer nivel de atencion, relacionadas con los diferentes grupos poblacionales
por curso de vida y hay que tratar de mantener las medidas de bioseguridad
hospitalaria que han permitido, en el pasado, atenuar el riesgo de morbimortalidad
infantil a nivel nacional.
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El desafio a nivel sistémico en toda la red de servicios de salud desde el primer nivel de
atencién es contener los efectos de epidemias mientras se atienden sus efectos sobre
la madre y la salud infantil, y asegurar que los servicios de salud esenciales sean
continuos y sostenibles en el tiempo.

Supervivencia infantil y Desarrollo Infantil Temprano

La Politica Nacional de Apoyo al Desarrollo Infantil Temprano “CRECER JUNTOS”, en el
ambito de derechos, incluye el Derecho a la Vida, la supervivencia y el desarrollo. En
consecuencia, el Hospital Nacional de la Mujer implementa la provision Servicios
especializados de Obstetricia y Neonatologia para el bienestar fetal y la supervivencia
neonatal con el soporte técnico asistencial de Cuidados Intensivos de mujeres
embarazadas y los Cuidados Intensivos, Intermedios y Minimos de los recién nacidos,
incluyendo intervenciones para el control prenatal de embarazadas de alto riesgo,
promover el neurodesarrollo y prevenir discapacidades que puedan afectar el desarrollo
sicomotriz y el potencial de aprendizaje para las diferentes etapas de la vida.

En general la supervivencia infantil es un indicador que en nuestro pais supera el 90%, no
obstante, es importante analizar la situacion de la tendencia segun las tasas de mortalidad
infantil para verificar el comportamiento de la supervivencia por cada mil nacidos vivos.

Las tasas de supervivencia infantil en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez” han variado hacia el descenso por la relacion de la situacion perinatal
asociada a la baja edad gestacional y la alta incidencia de prematurez como la principal
complicacion neonatal del embarazo.

En materia de neurodesarrollo, es importante sefalar que los datos de mortalidad,
morbilidad y supervivencia no reflejan por si solos la complejidad del problema; un indice
de sobrevida alto no significa que un elevado porcentaje de los sobrevivientes sea normal.

Es posible (con el apoyo ventilatorio intenso y prolongado) lograr indices bajos de
mortalidad en neonatos que han sufrido hipoxia grave, hemorragia intracraneana o
ambas, pero que después desarrollan secuelas neuroldgicas graves y deficiencias
intelectuales.

En general, los indices de mortalidad se han reducido sustancialmente; sin embargo, los
defectos neuroldgicos de los sobrevivientes pueden ser mas serios con mayor frecuencia
de secuelas neurolbgicas graves.

Lo anterior justifica las intervenciones neonatales que permiten la deteccion temprana
de complicaciones que pueden dejar secuelas neurolégicas que afectan de manera
directa el neurodesarrollo de los recién nacidos y la primera infancia. Estas
intervenciones son:
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Oftalmologia y Retinopatia del Prematuro
La retinopatia del prematuro generalmente afecta a los bebés nacidos antes de la

semana 31 de embarazo y que pesan 1,250 gramos o0 menos al nacer. En la mayoria
de los casos, la retinopatia del prematuro se resuelve sin tratamiento, sin causar dafio.
La retinopatia del prematuro avanzada, sin embargo, puede causar problemas de
vision permanentes o ceguera, lo cual representa alto riesgo de discapacidad para el
neurodesarrollo y el aprendizaje. https://www.mayoclinic. La retinopatia del prematuro.

En el hospital se realiza deteccion activa de casos de retinopatia en el 100% de
recién nacidos prematuros, para prevenir problemas de visibn permanentes o ceguera.

Un minimo porcentaje requiere de terapia con laser, para salvar la vista en la parte
principal del campo visual, pero a costa de la vision lateral o periférica.

De enero a septiembre de 2021 se realizaron 910 evaluaciones oftalmolégicas para la
deteccion de retinopatia, 482 de primera vez y 428 subsecuentes con una
concentracion de 1.9 evaluaciones. Se detectaron 193 pacientes con retinopatia, 75 en
evaluacién de primera vez (39%) y 118 en evaluacién subsecuente (61%) (Gréfico 10),
lo cual sugiere el posible efecto de la hipoxia y la necesidad de oxigenoterapia que
puede disminuir la vasculogénesis de la retina, posterior a la primera evaluacion del
recién nacido prematuro.
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GRAFICO 10

Deteccion de retinopatia del prematuro por tipo de consulta, enero - septiembre, 2021, HNM,
N: 193

39% (75)

61% (118) ® De primera vez
¥ En subsecuente

A nivel internacional en el Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, los protocolos de cribado
para hacer las evaluaciones se concentra principalmente en todo recién nacido con
peso al nacimiento inferior a 1,251 gramos o edad gestacional inferior a 31 semanas, y
todo recién nacido sobreviviente de una enfermedad neonatal grave o intervenido
quirdrgicamente en el primer mes de vida.

De las 482 evaluaciones de primera vez el 19% (93) se realizaron a menores de 1,000
gramos, 43% (208) en Recién Nacidos de 1,000 a 1,499 gramos, 24% (115) con peso
de 1,500 a 2,000 gramos, y solamente el 14% (66) en recién Nacidos con peso mayor
de 2,000 gramos. (Grafico 11)
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Gréafico 11

Evaluaciones oftalmoldgicas neonatales seglin peso al nacer, enero - septiembre

2021, HNM
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Casi en el mismo perfil de proporciones, las evaluaciones segun la edad gestacional se
realizaron el 67% entre las 22 y las 32 semanas de gestacion (322). (Grafico 12).
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Evaluaciones oftalmolégicas neonatales, segin edad gestacional, enero - septiembre 2021,

HNM
47%
20%
19%
14%
0.4%
De22a 28semanas Do 29a 32 somanas De 33 a 36 semanas De37a4lsemanas  De42 o massemanas
a5 227 a2 66 2

A

25



Se detectaron 114 casos, de los cuales el 92% presentaron retinopatia en estadios
ROP I, ROP Il y ROP Ill. (Gréfico 13)

Grafico 13

No. y % de retinopatias por tipo detectadas en prematuros, enero-septiembre, 2021,
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De 910 evaluaciones, las 114 que se detectaron con retinopatia (13%), 18 presentaron
regresion de la retina (3%) y 6 casos fueron referidos al Hospital Bloom para
Tratamiento quirdrgico con laser (0.6%). (Gréafico 14)
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Gréafico 14

No. y porcentaje de casos detectados de retinopatia, regresiones y referidos para
cirugia laser en prematuros, enero-septiembre 2021, HNM. N: 910 evaluaciones
114
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RETINOPATIA Regresion Referido para cirugia laser

Tamizaje auditivo
“La hipoacusia o sordera es un problema que, de no ser detectado en forma temprana,

influye notablemente en el desarrollo y adaptacién bioldgica, psicoldgica y social de la
persona. Su deteccion precoz permite la implementacion oportuna de medidas que
mejoran la calidad de vida. Los nifios y nifias diagnosticados y rehabilitados en forma
temprana (entre los 3 y los 6 meses de edad) tienen un desarrollo de lenguaje sin
diferencias con sus pares normales contra aquellos que son detectados en forma tardia
y que tienen un retraso importante de lenguaje y mas dificil de revertir. La audicion,
junto con el resto de los sentidos, permite el establecimiento de relaciones sociales con
el entorno, y es el medio que posibilita el aprendizaje y la escolarizacion normal desde
la primera infancia”. (http://asp.salud.gob.sv/regulacion/default.asp)

Ultrasonografia Transfontanelar.

Durante el periodo se realizaron 2,775 ultrasonografias Transfontanelares con el fin de
observar el interior del craneo de los recién nacidos, y poder estudiar las arterias, el
cerebelo y el resto de los 6rganos que se ubican dentro de la cavidad craneal y
diagnosticar patologias asociadas a estos organos. (Grafico 15)
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Unos resultados anormales en una ecografia transfontanelar pueden ser la deteccion
de alguna patologia o malformacion en un oOrgano. Pueden desarrollarse desde
lesiones, hemorragias, tumores, infartos y trombos, entre otras enfermedades.
Si el especialista obtiene un resultado anormal tras la prueba es posible que remita al
paciente a otro especialista para poder realizar un tratamiento adecuado segun la
patologia que sufra el recién nacido.

Grafico 15

Ultrasonografias Transfontanelares, enero septiembre 2021
Servicio de Neonatologia, HNM, N: 2,775

ENE FEB MARZ ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOS SEPT

Fuente: Unidad de Ultrasonografia, enero septiembre 2021. HNM
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1. MORBILIDAD MATERNA ASOCIADA A LA MORTINATALIDAD.
TABLA 8

Lista de Morbilidad por Capitulos por Sexo
Periodo enero — septiembre
Reportados por Hospital Nacional San Salvador SS de la Mujer
Embarazo, parto y puerperio (000-099)
Egresos iacid
No. Diagndstico g Variacion
2020 2021 %

1 Parto .u.nico. Iespontaneo, sin otra 2,009 903

especificacion -55%
2 | Preeclampsia severa 417 318 -24%

Parto por cesarea electiva 372 240 -35%

Ruptura prematura de las membranas, e
4 | inicio del trabajo de parto dentro de las 371 274

24 horas -26%
5 Trabajo de parto prematuro espontdneo 308 188

con parto -39%
6 Trabajo de pa,rto‘prematurolespontaneo 264 271

con parto a término por cesarea 3%
7 Diabetes mellitus tipo 2 preexistente en 264 273

el embarazo 3%
8 | Oligohidramnios 244 177 -27%

Trabajo de parto y parto complicados
9 | por sufrimiento fetal, sin otra 203 141

especificacion -31%

10 | Trabajo de Parto Prematuro sin Parto 172 85 -51%
Totales 7,291 | 5,149 -29%

Fuente: SIMMOW, enero - septiembre 2020-2021

En la tabla 8 se puede apreciar una reduccion del 29% de los egresos por embarazo,
parto y puerperio, sin embargo, las hospitalizaciones de embarazadas con Diabetes
mellitus tipo 2 preexistente en el embarazo se mantienen al alza, incrementando 3% en
2021. Las hospitalizaciones por parto Unico espontaneo, sin otra especificacion se
redujeron sustancialmente en 2021 (-55%) por la reduccién de las referencias de
embarazos de bajo riesgo de las maternidades de segundo nivel, que se incrementaron
en 2020 a raiz de la pandemia por COVID 19.
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TABLA 9
Servicio: INFECTOLOGIA

Fuente: SIMMOW- atencion hospitalaria, Servicio de Infectologia, enero-septiembre 2020-2021

Periodo enero — septiembre
E . .
No. Grupo de causas gresos Variacion
2020 | 2021 %

1 | Embarazo, parto y puerperio (000-099) 347 | 309 -11%
Cédigo de propésitos especiales (UOO- 19 | 175

2 | U97) 36%
Enfermedades del sistema genitourinario 58 16

3 | (NOO-N99) -21%
Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas 44 35

4 | externas (S00-T98) -20%
Ciertas enfermedades infecciosas y 35 53

5 | parasitarias (AO0-B99) 51%

6 | Tumores(neoplasias)(C00-D48) 35 35 0%
Enfermedades del sistema respiratorio 78 1

7 | (JO0-J99) -57%
Factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de 24 13

8 | salud (200-299) -46%
Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados 5 2

9 | en otra parte (RO0-R99) -60%
Enfermedades de la piel y del tejido 4 1

10 | subcutaneo (LO0-L99) -75%

Demas causas 10 7 -30%
Totales 719 | 693 -4%

En relacion con los egresos en el servicio de Infectologia, destacan el incremento
Cédigo de propdésitos especiales (U00-U97) que consigna los casos sospechosos y
confirmados de COVID 19, lo cual sugiere un incremento de los casos que ameritan la
promocion y educacion en salud sobre las medidas de prevencién y buenas practicas
de bioseguridad en la poblacion.
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TABLA 10

Servicio: PUERPERIO
Periodo enero — septiembre
E . .
No. Grupo de causas Bresos Variacion
2020 | 2021 %
Parto .L'J‘niCO. lesponténeo, sin otra 1827 887
1 | especificacion (080.9) -51%
Ruptura prematura de las membranas, e
inicio del trabajo de parto dentro de las 248 | 154
2 | 24 horas (042.0) -38%
3 | Otros tipos de obesidad (E66.8) 145 93 -36%
4 | Preeclampsia severa (014.1) 120 70 -42%
Atencion materna por déficit del 80 36
5 | crecimiento fetal (036.5) -55%
Infeccion no especificada de las vias 68 34
6 | urinarias en el embarazo (023.4) -50%
Hipertensidon materna, no especificada 68 85
7 | (016) 25%
8 | Oligohidramnios (041.0) 60 42 -30%
Desgarro perineal de segundo grado 60 52
9 | durante el parto (070.1) -13%
Ruptura prematura de las membranas, 5g 51
10 | sin otra especificacién (042.9) -12%
Demas causas 595 | 440 -26%
Totales 3,652 | 2,209 -40%

Fuente: SIMMOW- Lista por causas especificas, Servicio de Puerperio, enero-septiembre 2020-2021

En el servicio de puerperio disminuyé la demanda en -40% con una reduccion de
puérperas gque presentaron ruptura prematura de membranas, otros tipos de obesidad y
Preeclampsia severa. De las 10 causas la Hipertension Materna incrementd 25% en

2021.
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TABLA 11

Servicio: MEDICINA MATERNO FETAL
Periodo enero — septiembre
Egresos eI
No. Grupo de causas Variacion
2020 | 2021 %

Diabetes mellitus preexistente no
insulinodependiente, en el embarazo 187 | 191

1](024.1) 2%
Diabetes mellitus preexistente
insulinodependiente, en el embarazo 67 88

2 | (024.0) 31%
Oligohidramnios (041.0) 62 38 -39%

4 | Hipertensidn esencial (primaria) (110) 48 66 38%
Pesquisa prenatal, sin otra especificacion 37 27

5| (236.9) -27%

6 | Otros tipos de obesidad (E66.8) 36 23 -36%
Infeccion no especificada de las vias 36 16

7 | urinarias en el embarazo (023.4) -56%
Hipertensidon materna, no especificada 29 2

8 | (O16) -24%
Aborto no especificado, incompleto, sin 29 17

9 | complicacién (006.4) -41%
Atencidn materna por incompetencia del 20 14

10 | cuello uterino (034.3) -30%
Demads causas 477 | 335 -30%
Totales 1,165 | 1,039 -11%
Fuente: SIMMOW- Lista por causas especificas, Servicio de Medicina Materno Fetal, enero-septiembre 2020-
2021

En el servicio de Medicina Materno Fetal los egresos por diabetes mellitus tipo 2 y tipo
1, incrementaron 2% y 31% respectivamente durante 2021 con un descenso de 11% en
el total de egresos de embarazadas hospitalizadas. (Tabla 11).
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1. CAUSAS DE MORTALIDAD NEONATAL

Las causas bésicas de muerte neonatal son en primer lugar, patologias prevenibles en
el 74% y en segunda instancia las malformaciones congénitas en un 26%. (GRAFICO
16)

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, las malformaciones congénitas y
las enfermedades infecciosas en tercer lugar.*

GRAFICO 16

Mortalidad neonatal por causa basica, enero septiembre 2021, HNM

Fuente: SIMMOW- atencion hospitalaria, Departamento de Neonatologia, enero-septiembre 2021

1 SIMMOW, Lista internacional de Mortalidad por grupo etdreo, enero-diciembre HNM, 2021
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TABLA 12

Perfil de morbimortalidad neonatal 2020 | 2021 | Variacion
A | No. de muertes neonatales 150 174 16%
B | Principales causas de muerte neonatal 2020 | 2021 | Variacion
1 Cleftas afec_cmnes originadas en el 110 112 204

periodo perinatal
2 | Otros recién nacidos de pretérmino 48 39 -19%
3 | Inmaturidad extrema 34 48 41%
4 | Malformaciones congénitas 35 49 40%
5 | Septicemia 7 6 -14%
C | Egresos 3,174 | 2,410 -24%
D | Letalidad 4.70% | 7.20% 53%
Fuente: SIMMOW- Lista internacional de mortalidad, Servicio de Neonatologia, enero-septiembre

2020-2021

Segun la tabla 12, el nimero total de muertes neonatales incrementaron en 16%. Dada
la reduccion de -24% en el nUmero de egresos se increment6 la letalidad en 53%.

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 sepsis como causa de muerte neonatal se ha reducido, gracias a mejora en las
practicas de bioseguridad durante la atencion.

Al ver la tendencia trimestral en relacion con el periodo de enero a septiembre de 2020
la variacion en el total de egresos fue de -24% en 2021, al desagregar por causas
principales de muerte neonatal, se tuvo el impacto negativo al incrementar en 2% las
muertes por ciertas afecciones en el periodo perinatal y 40% por malformaciones
congénitas. Los fallecidos por prematurez increment6 en 6% (de 82 a 87) no obstante
el desagregar por “Otros recién nacidos de pretérmino” este presentd una variacion de -
-19% (de 48 a 39) y la Inmaturidad extrema incrementd en 41% (de 34 a 48).

2 SIMMOW, Lista internacional de Mortalidad por grupo etdreo, enero-diciembre HNM, 2019-2020
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TABLA 13
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas (Q00-Q99) Enero-septiembre 2021
Diagndstico Muertes

Anencefalia 12

Sindrome de Patau, no especificado
Sindrome de Edwards, no especificado
Sindrome de Potter

Hernia diafragmatica congénita
Malformacién congénita del corazén, no
especificada

Hidrocéfalo congénito, no especificado

NIErIWIN|E
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Sindromes de malformaciones congénitas asociadas
principalmente con estatura baja:

=

9 | Otras anomalias hipoplasicas del encéfalo

10 | Defecto del tabique auricular

11 | Sindrome de costilla corta

12 | Anomalia de Ebstein

13 | Ausencia, atresia y estenosis congénita del duodeno

14 | Anomalia de la pleura
15 | Sindrome de Arnold-Chiari
16 | Quiste renal solitario congénito

17 | Atresia de los agujeros de Magendie y de Luschka

RlRr(R(RIRLR|IR|RPR|[R[R|R

18 | Malformacion congénita, no especificada

Otros sindromes de malformaciones congénitas
especificados, no clasificados en otra parte

19

(=Y

Malformaciones congénitas multiples, no

20
clasificadas en otra parte

21 | Trisomia 18, por falta de disyuncién meidtica 1
Otras malformaciones congénitas del corazén,
especificadas

Totales 49
SIMMOW. Malformaciones congénitas, (Q00-Q99). Neonatologia, enero-septiembre 2021

21 1

Es importante recordar que las malformaciones congénitas mayores de los sistemas
cardiovascular, nervioso central (SNC), genitourinario y esquelético estan
relacionadas con la diabetes materna y el servicio de Medicina Materno Fetal registro
incrementos por diabetes mellitus tipo 2 y tipo 1, en 2% y 31% respectivamente durante
2021.
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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 Medicina Materno Fetal 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 aplicacion de
esteroides en los diferentes niveles de atencién para la maduracion pulmonar del feto.

Esto Ultimo es muy importante para prevenir la prematurez y el bajo peso, tratando
oportunamente las causas reconocidas como la desnutricibn materna, las infecciones y
las enfermedades cronicas en la mujer, la determinacién socio ambiental relacionada a
violencia estructural, vulnerabilidad social (pobreza, exclusién social, madres solteras).

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 prevencién de la prematurez y el bajo peso
en la comunidad con el primer nivel de atencion y la salud familiar.

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 atencién 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 gestion clinica materno infantil es la promocion de la salud reproductiva
en los territorios 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.
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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 activacion
prematura del eje hipotalamico-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
liberadora de corticotropina (HLC), la cual desencadena la produccién de
prostaglandinas. Las prostaglandinas provocan contracciones y maduracion cervical.
La HLC también produce aumento en la produccién de estrégeno placentario al
estimular la secrecion desde la glandula suprarenal fetal. El efecto final de los
estrégenos en el miometrio, desemboca en contracciones, cambios cervicales y en
partos prematuros.

La aplicacién del enfoque de determinacion social bajo una situacién de inestabilidad
socioeconOmica y social, principalmente de la poblacion vulnerable bajo la linea de
pobreza, representa un desafio para el personal de salud en términos de ampliar la
perspectiva de abordaje y respuesta, con elementos de proteccion en el contexto sico-
social y ambiental del binomio madre bebé.

Control Prenatal, Infeccion e inflamacién

Ante la situacién 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 prevencién del 40% de los nacimientos prematuros,
gue finalmente ocurren debido al grado de respuesta inflamatoria auto inmune de la
madre con la activacion 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.

Factores genéticos
Control prenatal, prevencion y control de hemorragia en la decidua
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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 que tienen antecedentes familiares y personales,
sobre coagulopatias hereditarias, consumo de tabaco, consumo de cocaina, historia de
hipertension crénica y preeclampsia, traumatismo materno y retardo del crecimiento
intrauterino. El proceso bioquimico de una hemorragia por desprendimiento placentario
esta relacionado con la produccion de trombina la cual estimula la coagulacién 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 para un parto prematuro.

Control prenatal de la distensién uterina

La distencion mecénica del Gtero activa la produccion 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 infeccion. Con las precauciones
adecuadas, el alojamiento conjunto y el amamantamiento pueden superar los riesgos
potenciales de transmision.”

“La Academia americana de Pediatria aconseja separacion 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, muestra 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”.

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 0
complicaciones graves por SARS-CoV-2, y la probable mayor mortalidad de COVID-19
en huéspedes inmunocomprometidos.

Hospitalizaciones

Desde 2020 y durante el periodo de enero a septiembre de 2021 se han reducido las
hospitalizaciones y las cirugias oncolégicas con el dilema de que los pacientes que son
saludables y tienen canceres curables y que requieren la implementacion oportuna de
cirugia, han sido beneficiados con la quimioterapia, ante el riesgo de contraer COVID-
19, recibiendo tratamiento ambulatorio en la modalidad de hospital de dia, obteniendo
los beneficios del tratamiento contra el cancer.

Del periodo de enero a septiembre de 2020 a 2021, los egresos por cancer de mama
se incrementaron de 221 a 230, los egresos por cancer de cuello uterino se
disminuyeron de 204 a 190, el cancer de ovario de 210 a 152 y el cAncer de endometrio
subié de 60 a 62. (GRAFICO 17). El incremento en el acceso a la quimioterapia
ambulatoria fue un factor muy positivo para tratar los casos potencialmente curables.
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GRAFICO 17

Tendencia Anual de Cancer maligno en la mujer, enero - septiembre, 2017-2021, HNM
700
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Total de egresos
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2017 2018 2019 2020 2021
«@=Tumor maligno de la mama, parte no
especificada
Tumor maligno del ovario 266 274 260 210 152
Tumor maligno del cuello del itero, sin otra
especificacion
Tumor maligno del endometrio 117 138 157 60 62

603 415 569 221 230

206 202 394 204 120
Fuente: SIMMOW- atencion hospitalaria, Servicio de Oncologia, enero-septiembre 2017-2021

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

Quimioterapias y cuidados paliativos

El ndmero de quimioterapias contra cancer se ha incrementado gradualmente durante
el quinquenio (enero-septiembre), de 2,259 realizadas en los servicios de
hospitalizacion en 2017 a 3,954 en 2021, lo cual representa un incremento 1.7 veces
mayor gracias a la consulta externa especializada como hospital de dia, y al servicio de
hospitalizacion en Oncologia. La misma tendencia se ha tenido en las atenciones del
dolor y cuidados paliativos, aunque en una menor dimensién. (Grafico 18).
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GRAFICO 18

Tendencia anual del No. de quimioterapias y atenciones del dolor y cuidados paliativos, enero -

QUIMIOTERAPIA
2,259
2922
3316
3167
3,954

septiembre, 2017-2021, HNM

Dolor y cuidados paliatives
320
672
662
B20
769

Fuente: SIMMOW- atencion ambulatoria por especialidad, enero-septiembre 2017-2021

En cuanto a la letalidad, se reportaron, durante el periodo 23 muertes contra 729
egresos con una tasa de letalidad de 3.2% aumentando la letalidad en 12% en relacion
con 2020 que reporto 2.8 % con 22 muertes contra 783 egresos. (Gréfico 19).
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GRAFICO 19
LETALIDAD POR TUMORES Y NEOPLASIAS, ENERO - SEPTIEMBRE, 2017-2021, HNM
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H LETALIDAD 1.5% 1.8% 2.0% 2.8% 3.2%

Fuente: SIMMOW- atencidn hospitalaria, Servicio de Oncologia, enero-septiembre 2017-2021

V. COVID 19

Atencion del cancer durante la pandemia COVID-19
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 exposicién al CoV-2 del SARS y la posible mayor vulnerabilidad
a los resultados adversos del COVID-19, mientras se navega por la interrupcion en la
atencién asociada con el distanciamiento fisico y los recursos limitados de atencion
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 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 diagndstico
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de COVID-19, los efectos de suprimir o aumentar alin mas el sistema inmunolégico de
un paciente rdpidamente después de COVID-19, deben sopesarse en gran medida
contra los riesgos de su tumor unico. El enfoque para la mayoria de los pacientes, que
se basa en las pautas disponibles y las "mejores practicas”, es mantener
inmunosupresores hasta al menos 14 dias desde el inicio de los sintomas, y si 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-2 y 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 retencién 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 exposicion a contactos enfermos y grandes multitudes.

La orientacion 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 atencion 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”.
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COVID 19y comorbilidades

Si bien es ampliamente reconocido que la presencia de comorbilidades como la
hipertension, la diabetes mellitus y la ECV esta asociada con un curso mas grave de
COVID-19, la obesidad es un factor de riesgo principal para estas comorbilidades y, en
general, para el deterioro de la salud metabdlica (como la dislipidemia y la resistencia a
la insulina) y, por tanto, esta relacionada con un mayor riesgo de neumonia.

La pandemia de la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) expone
vulnerabilidades cardiovasculares inesperadas y la necesidad de mejorar la salud
cardio metabodlica.

La lesion miocérdica es comun en el COVID-19 grave en funcion de las comorbilidades
basales, la edad avanzada y la disfuncién organica global.

La lesién renal aguda en Covid-19 se asocia con un mayor riesgo de muerte al estar
asociada a la diabetes e hipertension lo cual infiere un mayor riesgo de infeccion grave.

Por otra parte, hay Secuelas post-infecciosas cardiovasculares con afectacion cardiaca
e inflamacién miocérdica.
(https:/liris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53253/OPSIMSPHECOVID-
19210003 _spa.pdf)

COVID-19 prolongado
“El término COVID prolongado (sindrome post-COVID o COVID-19 prolongado)

comenz6 a ganar reconocimiento en las comunidades cientificas y médicas... “La
descripcion mas comun es que los sintomas continlan 3 meses después de haberse
iniciado. Una definicion que surgio a partir de una revision dice que los sintomas mas
frecuentes de COVID prolongado son la fatiga y la disnea.” La naturaleza multifacética
de COVID prolongado, involucra multiples sistemas de 6érganos. “Una caracteristica
desconcertante del COVID prolongado es que afecta a los sobrevivientes de COVID-
19, independientemente de la gravedad de la enfermedad”. Muchos otros informes
también han hallado evidencia radiolégica de fibrosis pulmonar duradera, hasta 6
meses después del alta hospitalaria”.

“Dano tisular a largo plazo. el dafo a largo plazo de otros 6rganos también puede
estar involucrado en COVID prolongado Especificamente, al menos una anomalia
radiolégica de los pulmones, corazon, higado, pancreas, rifiones o bazo estaban
presentes en el 66% de los supervivientes estudiados.”
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“Inflamacion patoldgica. La persistencia del SARS-CoV-2 en el cuerpo es posible,
que puede inducir algun nivel de activacion inmunitaria, contribuyendo a la
prolongacion de COVID-19.

Una revision ha propuesto que la disfuncion de las células T puede promover la
fisiopatologia prolongada de COVID, semejante a las enfermedades autoinmunes En
particular, las revisiones sobre el lupus y la artritis reumatoide también tienen
semejanzas sintomaticas con COVID prolongado: fatiga, artralgias, dificultades de
concentracion y cefalea.

“se ha observado que entre 2 y 6 semanas después del SARSCoV-ocurren numerosos
casos del sindrome de inflamacién multisistémica (SIM).

“En pacientes con COVID-19 persistente durante al menos 10 a 30 dias después de la
resolucion de la enfermedad, se ha observado la alteracion del microbioma intestinal
(disbiosis intestinal) la cual modula los circuitos de neurotransmisores en el intestino y
el cerebro, a través del eje microbiota-intestino-cerebro. Por lo tanto, la disbiosis
intestinal persistente puede también contribuir a las enfermedades gastrointestinales y
sintomas neuroldgicos de COVID prolongado”.

“Una encuesta internacional hall6 que el 85,9% de los participantes con COVID
prolongado experimentaron recaida de los sintomas luego de actividades mentales o
fisicas. Incluso es posible que las personas con condiciones similares al COVID
prolongado no respondan favorablemente a la rehabilitacion, que incluye a pacientes
con problemas como el sindrome de taquicardia ortostatica postural (STOP) o
encefalomielitis mialgica (EnM) o sindrome de fatiga crénica (SFC), con fatiga o
malestar post esfuerzo”.

“‘Se requieren mas investigaciones para determinar cual programa de rehabilitacion
funcionaria para los pacientes de COVID prolongado que comparten sintomas con
STOP, EnM y SFC. En casos especificos se pueden aplicar la terapia cognitivo
conductual y la terapia de ejercicio gradual.”

(Shin Jie YongReadSpeaker webReader: ListenFocusReview ArticleLong COVID or post-COVID-19 syndrome: putative
pathophysiology, risk factors, and treatmentsShin Jie Yong Infectious Diseases, 53:10, 737-754)
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VI. DESEMPENO EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Durante el periodo de enero a septiembre 2021, se han logrado las metas sobre el 80%
de desempefio, los servicios finales lograron 87% de desempefio, los servicios
intermedios 106% Yy los servicios generales 99%. En hospitalizacion de las camas
censables y no censables se alcanzé el 93% de desempefio con 82% en la produccion
de egresos y 112% en la produccion de Laboratorio Clinico y Banco de Sangre.
(Gréfico 20)

El perfil de funcionamiento descrito se ha logrado gracias a la eficiencia en el uso de
los limitados recursos presupuestarios que se han consumido en los 9 meses
ejecutados.

Durante este periodo se resolvieron limitantes estructurales en cuanto al
desabastecimiento de algunos rubros criticos, sobrecarga laboral ante la escasa
disponibilidad de personal y los riesgos y efectos de la pandemia COVID 19, tanto en
los servicios clinicos como en los de apoyo diagnostico y de servicios generales.

Por multiples factores relacionados con la pandemia, el centro de vacunacién COVID
19 y la demanda de informacion de datos para diferentes iniciativas como el Sistema de
Produccion, Eficiencia Rendimiento y Costos PERC, y el SPME; la gestion de datos de
produccién se ha obtenido desde las fuentes primarias en los diferentes servicios, para
compensar la sobrecarga de trabajo del personal de estadistica y tener la mayor
cantidad de datos de produccion.

A nivel del Comité Estratégico de Gestidbn se han tomado decisiones con mucha
creatividad y espiritu de cooperacion para optimizar los recursos disponibles para el
mejor funcionamiento del hospital, por la seguridad de las usuarias y los recién nacidos,
incluyendo la gestion de refuerzos presupuestarios para cubrir el déficit financiero
actual.
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87%

GRAFICO 20

Desempeiio en el cumplimiento de metas, enero - septiembre 2021
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Tabla 14

Actividades ENERO SEPTIEMBRE 2021

Prog. ‘ Realiz. ‘ %Cumpl.
Servicios Finales 118,593 103,352 87%
Especialidades 37,449 33,650 90%
Especialidades Basicas 9279 9598 103%
Medicina Interna 819 1,453 177%
Cirugia General 369 123 33%
Ginecologia 7,497 7,867 105%
Psiquiatria 144 155 108%
Sub especialidades 28,170 24,052 85%
Sub Especialidades de Medicina Interna 3,069 2,273 74%
Endocrinologia 2,619 1,921 73%
Infectologia 225 193 86%
Nefrologia 225 159 71%
Sub Especialidades de Cirugia 900 775 86%

900 ‘ 775 ‘ 86%

Anestesiologia / Algologia

Sub Especialidades de Pediatria 513 78 15%
Infectologia 144 ‘ 78 ‘ 54%
Sub Especialidades de Ginecologia 14,994 13,300 89%
Clinica de Mamas 5,247 4,725 90%
Infertilidad 2,997 2,642 88%
Oncologia 6,750 5,933 88%
Sub Especialidades de Obstetricia 8694 7626 88%
Embarazo de Alto Riesgo 8,244 7,445 90%
Genética Perinatal 450 181 40%
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Tabla 15

Actividades ENERO SEPTIEMBRE 2021

Prog. ‘ Realiz. ‘ %Cumpl.
Emergencias 29,844.0 23,862.0 80%
De Medicina Interna 522 599 115%
Oncologia 522 ‘ 599 ‘ 115%
De Gineco-Obstetricia 13500 10855 80%
Ginecologia 2,250 2,011 89%
Obstetricia 11,250 8,844 79%
Otras Atenciones Consulta Emergencia 15822 12408 78%

Seleccion

15,750 12,408 79%

Colposcopia 8,244 8,685 105%
Nutricion 675 166 25%
Planificacién Familiar 1,044 652 62%
Psicologia 594 114 19%
Seleccién 7,497 6,560 88%
Odontoldgica de primera vez 297 189 64%
Odontoldgica subsecuente 747 221 30%
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Tabla 16

Actividades ENERO SEPTIEMBRE 2021

Prog. Realiz. %Cumpl.
Servicios Finales de Hospitalizacion 31,455 29,253 93%
Egresos Hospitalarios 13,248 10,806 82%
Especialidades Basicas 1197 1153 96%
Ginecologia 972 859 88%
Obstetricia 225 294 131%
Sub Especialidades 11,682 9,647 83%
Sub Especialidad de Medicina Interna 594 694 117%
Infectologia / Aislamiento ‘ 594 ‘ 694 ‘ 117%
Sub Especialidades de Pediatria 2997 2746 929%
Neonatologia ‘ 2,997 ‘ 2,746 ‘ 92%
Sub Especialidades de Ginecologia 1494 731 49%
Oncologia ‘ 1,494 ‘ 731 ‘ 49%
Sub Especialidades de Obstetricia 6,597 5,476 83%
Cirugia Obstétrica 2,250 2,218 99%
Patologia del Embarazo 1,350 1,049 78%
Puerperio 2,997 2,209 74%




Tabla 17

Actividades ENERO SEPTIEMBRE 2021
Prog. Realiz. %Cumpl.
Partos vaginales 2,250 2,261 100%

Partos ior Cesareas 1,872 2,332 25%

Electivas para Hospitalizacion 3,744 1,921 51%
Electivas Ambulatorias 594 312 53%
De Emergencia para Hospitalizacidon 2,619 3,823 146%

De Emergencia Ambulatoria

Admisiones

9 19 211%

900 1,152 128%

Transferencias

Admisiones

66%

93%

Transferencias

Admisiones

64%

1,125 2,081 185%

Transferencias

2,997 2,975 99%
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TABLA 18

Actividades ENERO SEPTIEMBRE 2021

Prog. ‘ Realiz. ‘ %Cumpl.
Servicios Intermedios 735,851 777,744 106%
Imagenologia 65313 54126 83%
Fluoroscopias 45 101 224%
Radiografias 29,997 24,202 81%
Ultrasonografias 30,483 26,596 87%
Mamografias Diagnodsticas 2,619 1,278 49%
Mamografias de Tamisaje 2,169 1,949 90%
Anatomia Patolédgica 13,504 13,612 101%
Citologias Cérvico Vaginales Leidas 3,771 3,702 98%
Biopsias Cuello Uterino 1,887 2,067 110%
Biopsias Mama 1,735 1,438 83%
Biopsias Otras partes del cuerpo 6,111 6,405 105%
Otros Procedimientos Diagnésticos 5,391 5,720 106%
Colposcopias 2,619 3,309 126%
Ecocardiogramas 522 11 2%

Electrocardioiramas 2i250 2,400 107%

Casos Atendidos

24,961

26,791

Cirugia Menor 2,250 2,400 107%
Conos Loop 297 296 100%
Crioterapias 297 436 147%
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 10,274 9,596 93%
Inhaloterapias 3,375 1,520 45%
Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria 47,964 42,736 89%
Recetas Dispensadas de Hospitalizacion 171,000 193,526 113%
Terapias Respiratorias 11,250 1,146 10%

107%
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Tabla 19

Actividades ENERO SEPTIEMBRE 2021

Prog. Realiz. %Cumpl.
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre 379,903 425,839 112%
Hematologia 92,305 90,009 98%
Consulta Externa 13,380 16,541 124%
Hospitalizacion 55,200 52,539 95%
Emergencia 21,443 18,801 88%
Referido / Otros 2,282 2,128 93%
Inmunologia 26,355 29,993 114%
Consulta Externa 4,564 6,339 139%
Hospitalizacion 15,381 16,787 109%
Emergencia 4,624 5,193 112%
Referido / Otros 1,786 1,674 94%
Bacteriologia 23,152 21,442 93%
Consulta Externa 1,498 1,022 68%
Hospitalizacion 17,239 16,963 98%
Emergencia 3,220 2,538 79%
Referido / Otros 1,195 919 77%
Parasitologia 742 655 88%
Consulta Externa 368 303 82%
Hospitalizacion 212 204 96%
Emergencia 113 106 94%
Referido / Otros 49 42 86%
Bioquimica 117,297 132,427 113%
Consulta Externa 16,469 21,539 131%
Hospitalizacidn 69,395 75,325 109%
Emergencia 24,698 27,368 111%
Referido / Otros 6,735 8,195 122%
Banco de Sangre 107,622 138,708 129%
Consulta Externa 32,400 48,392 149%
Hospitalizacion 66,600 81,848 123%
Emergencia 4,050 3,726 92%
Referido / Otros 4,572 4,742 104%
Urianalisis 12,430 12,605 101%
Consulta Externa 3,587 4,000 112%
Hospitalizacion 3,868 3,647 94%
Emergencia 4,815 4,879 101%
Referido / Otros 160 79 49%
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Tabla 20

Actividades ENERO SEPTIEMBRE 2021

Prog. l Realiz. I %Cumpl.
Servicios Generales 3694,887 3666,429 999%
Medicina 2,052 4,328 211%
Ginecologia 4,851 8,076 166%
Obstetricia 16,443 20,406 124%
Neonatologia 287,064 307,094 107%
Medicina 48,447 57,358 118%
Ginecologia 302,715 181,614 60%
Obstetricia 461,502 548,614 119%
Neonatologia 215,307 217,587 101%

Consulta Médica Especializada 21,771 20,082
48051 | 57,247 | 119%

Numeros de Orden 137%

Kildmetros Recorridos




VIl. ACTIVIDADES DE GESTION

TABLA 21
Medio de Interpretaciény
Objetivo, Resultados, Meta . L Realiz analisis
No. . Indicador Verificacid | Responsables | Programado % .
Actividades anual 0 ado 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
Anilisis de situacion de la . »
) ] Direccién / U.
1.1.1 demanda hospitalaria de 1 No. POA 2021 L 1 100%
tercer nivel Planificacién Se realizd en el
ultimo trimestre
Analisis de la ofertay . .,
i . Direccién / U. de 2020
1.1.2 capacidad instalada de tercer 1 No. POA 2021 L 1 100%
] ) Planificacion
nivel en el hospital.
En marzo 2020
se inicid la
Implementar Sala Situacional u. inclusion de
1.1.3 12 No. Informes . . i 9 100%
de Salud Epidemiologia datos
epidemioldgicos
sobre COVID 19
. Direccién / Durante el
Evaluacidn de resultados y . 3
o Informe Comité periodo de
1.1.4 cumplimiento de metas 4 No. . . 3 100%
trimestral Médico enero a
durante 2021. .
Asesor septiembre
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. . Jefe de 2021, los
Brindar Consulta ambulatoria D
1.1.4.1 o % SPME Consulta 38,196 34,174 | 899% | servicios finales
especializada 77,484
Externa lograron 87% de
1149 Brindar consulta de 39,792 % SPME Jefe de 10 896 6812 | saw desempefio, los
o emergencia especializada ' 0 Emergencia ! ! ? | servicios
Brindar servicios Jefe dela intermedios
- 106% vy los
1.1.43 especializados de 42432 % SPME Division 20,970 19,321 92%
T Ly servicios
hospitalizacion Médica
Jofe de generales 99%.
En
Brindar servicios de apoyo 471,204 Divisién de o
1.1.44 . L e % SPME . .. 235,950 232,505 99% | hospitalizacion
diagndstico y rehabilitacién Diagndstico y
Apoyo de las camas
lefe de censables y no
Brindar servicios de Division de censables se
) o o . o
1.1.4.5 | laboratorio y banco de 508,296 % SPME Diagnéstico y 254,148 189,996 75% | alcanzd el 93%
sangre A de desempefio
oyo
poy con 82%en la
produccion de
. - egresosy 112%
Brindar servicios de apoyo é?\f?si%i & | yd >
1.1.4.6 | logistico y mantenimiento 1920.216 % SPME |\ yrministratiy | 2607108 932,513 | 979 | " '@ produccion
(Servicios Generales) ! a de Laboratorio
Clinico y Banco
de Sangre
Apertura Programatica de Se realizé el
tercer nivel de atencion u.
1.1.5 . y 1 No. SPME o 1 1 100% | tercer trimestre
programacién de metas Planificacion 2020
para 2021.
2 Objetivo: Contribuir al Desarrollo Infantil Temprano por medio de la atencidn 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 ajusto la
meta por

911 especializadas en salud % SPME U. de 4041 3 294 82% reapertura de la
- reproductiva (infertilidad + 5,388 ° Planificacion ! ! ° | Consulta Externa

PF) desde enero
2021.

La consulta de

Atencion prenatal U. control de

.de
2.1.2 especializada a embarazos de | 10,992 % SPME 9
| b . ° Planificacion 8,244 7,445 90% | embarazos de
alto riesgo. alto riesgo se
priorizd en la
consulta externa
Atencion especializada de U. de
2.1.3 . ) 1,800 % SPME L 1,350 1,049 78% | Y setuvo

Perinatologia Planificacion .
incremento de
la demanda de
los partos

Atencion especializada del U. de

2.14 ° 5496 % SPME N 4122 | 4503 | 11105 | SSPCAGOs CON
parto Planificacion un 49% de
partos vaginales.
En el servicio de
puerperio
Atencion especializada de 3,996 U.de disminuy6 la
2.1.5 ] % SPME S 2,997 2,209 74%

Puerperio Planificacién demanda por
parto vaginal
espontaneo

. Se cred Codigo
Unidad de q |
verde para los
216 Monitoreo de la morbilidad 100% o Registro Epidemiologia g S P
1. casos
obstétrica extrema ? 0 de MOE /U. De ’
L sospechosos de
Planificacion

COvID 19
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2.1.7

Monitoreo mensual de la 1
muerte materna

No.

SIMMOW

Unidad de
Epidemiologia
/U. De
Planificacion

100%

A nivel
institucional,
MINSAL reporta
una reduccidn
de 6 muertes
maternas en
relacion con el
periodo de
enero a
septiembre de
2020 (de 42 a 36
muertes
maternas). En el
Hospital
ocurrieron 20
muertes
maternas, 2
menos que en
2020

2.2

RESULTADO: Supervivencia neonatal con atencidn especializada a los recién nacidos

2,21

Atencion especializada a

4,337

recién nacidos

%

SPME

u.
Planificacion

2,997

2,746

92%

2.2.2

Monitoreo de la prematurez y 1
sus complicaciones

% de
Variacién

Informes

Depto.
Neonatologia

100%

El numero total
de muertes
neonatales
incrementaron
en 16%. Dada la
reduccion de -
24% en el
numero de
egresos se
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2.2.3

Monitoreo de las muertes
perinatales y neonatales

12

% de
Variacién

Informes

Depto.
Neonatologia

100%

3 SIMMOW, Lista internacional de Mortalidad por grupo etdreo, enero-diciembre HNM, 2019-2020

incrementd  la

letalidad en
53%. 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
sepsis como
causa de muerte
neonatal se ha
reducido,
gracias a la
mejora en las

practicas de
bioseguridad
durante la
atencion.

59




Referir recién nacidos para

Depto.

Se reabrid la
consulta externa

224 programa madre canguro a 100% % Informes , 75 75 100%
. . Neonatologia desde enero
nivel nacional
2021
En general, Lla
tendencia la
mortalidad
Implementar programa de L
L, ., % de variaciéon neonatal en el
humanizacién de la atencion . )
estancia hospital presenta
al prematuro basado en el . . Depto.
2.2.5 » 12 hospitalaria Informes , 9 9 100% | un repunte en el
Programa de Evaluaciony Neonatologia N
. L de afio 2021 en
Cuidado Individualizado del i y
.. ) Neonatologia relacién con
Desarrollo del Recién nacido
2020. Se han
incluido datos de
produccion
las evaluaciones
oftalmoldgicas
de los
» o prematuros, el
Atencidn especializada en ..
. . ., 50- % de Depto. tamizaje
2.2.6 Cuidados Intensivos del recién . Informes , 80 80 100% .
. 80% Ocupacion Neonatologia auditivo,
nacido e
tiroideo y las
ultrasonografias
Transfontanelar
es para detectar
Atencion especializada en secuelas
. . 50- % de Depto. o
2.2.7 Cuidados Intermedios del ., Informes ) 80 80 100% | neuroldgicas que
80% Ocupacion Neonatologia

recién nacido

puedan afectar
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Atencion especializada en

de manera
directa el

. . » 50- % de Depto. neurodesarrollo
2.2.8 Cuidados Minimos del recién ., Informes ) 80 80 100% ..
. 80% Ocupacion Neonatologia de los recién
nacido .
nacidos.
Se han realizado
cirugias
cardiovasculares
para reparar
% de casos comunicaciones
detectados interventriculare
Implementar programa de Depto. .
2.2.9 o, 100% Programa Informes i 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 Atencion Oncoldgica Integral, con enfoque de curso de vida.
3.1 Resultado: Mujeres con mayor expectancia y calidad de vida ante padecimiento de tumores y neoplasias
El numero de
Brindar atenciones para la o quimioterapias
i . Médico i
busqueda activa de casos con contra cdncer se
3.11 9,000 % SPME encargado del 6,750 5,933 88%

tumores y neoplasias en

consulta externa

programa

ha
incrementado
desde 2017
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Brindar tratamiento

quirdrgico y quimioterapia a

Médico

(enero-
septiembre),
que tuvo 2,559 a

3.1.2 . L. 1,992 % SPME encargado del 1,494 731 49% | 3,954 en 2021,
personas con diagndstico de
i programa lo cual
cancer
representa un
valor agregado
enel
tratamiento
gracias a la
consulta externa
Brindar cuidados paliativos a Médico s
. . especializada,
3.13 personas en servicios de 1200 % Registros | encargado del 900 775 86% .
, como hospital
Algologia programa ,
de dia, y al
servicio de
hospitalizacion
en Oncologia.
a 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 éticos y morales
Se han
enriquecido los
. . plan . temas
Revisar y actualizar el plan L. Document Coordinador . .
411 L. 1 académico ) L. 100% | asistenciales
académico . o0 escrito académico i
actualizado segln

pertinencia en la
demanda.
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Elaborar programacién
mensual de temas a discutir

L . programacion | programac | Coordinador
4,1.2 con médicos residentes de 10 . L, . Lo 9 9 100%
Lo . es realizadas ion escrita académico
subespecialidad para ejecutar
el programa
Ejecutar el Plan de ensefianza Resultados Document | Coordinador
4.1.3 10 . . L 9 9 100%
del Departamento enviados o0 escrito académico
L . Informes
Supervision capacitante .
o de Coordinador
facilitadora a personal en L o
o supervisié académico/
4.1.4 proceso de aprendizaje y 100% % Jefe d 9 9 100%
n, efe de
monitoreo de la eficacia de las . ]
. o, Registros Residentes
actividades de especializacién .
clinicos
Coordinar con la unidad de
investigacion la elaboracidn Médicos
. Protocolos
de los trabajos de q encargados de
e
4.1.6 investigacion de los médicos 11 % . ~ . | investigacidny 11 11 100%
. . investigaci .
residentes de tercer afo en i la unidad de
on

las diferentes
especializaciones.

investigacion

Se han
modernizado
todas las
actividades
académicas por
medio de
tecnologias
digitales
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Supuestos/Factores

o ENERO-JUNIO Condicionantes
Objetivo, _ Veehe Gle para el éxito en el
No. Resultados, Meta anual Indicador Verificacién Responsables cumplimiento de
Actividades Prog | Realiz % los resultados
esperados o metas
5 Objetivo: Controlar los factores de riesgo que impactan la salud de la mujer y el recién nacido desde la gestion de la salud
ambiental dentro del hospital y el medio ambiente, como parte de la promocidn de la salud en el hospital.
Elaboracion y . Registro incompleto de
5.1 evaluacion de PAO 1 PAO PAO 2021 Sanegmlento 1 1| 100% | actividades en
Elaborada Ambiental o
2021 tabulador diario.
5.2 Resultado esperado: Calidad de agua para el consumo humano.
| ion al Numero de Informes, Eventos o actividades
sri]sstlzzerzr?;mc)ig a supervisiones | Estandar 24 fuera del Hospital
o rogramadas de agua. i
5.2.1 | abastecimiento de 12 prog 9 Sznmeggnlg}to 9 9 100% | (Capacitaciones,
agua ' reuniones, talleres,
intrahospitalario etc.)
Hojas de
Tomay envi6 de Numero de C?S:tggige Saneamiento
1 0,
5.2.2 m_uestr_as, . 24 muestras Informes Ambiental. 12 16 [(33% Lecturas de cloro fuera
microbiolégicas programadas. o L .
emitidos por de norma, inexistencia
LNR. de frascos para toma
Hojas de de muestras, entrega
Tomay envi6 de Numero de cadena de de muestras en horario
5.2.3 r‘_nl_Jestra§ _ 2 muestras custodia, Sanee}mlento 1 1| 100% y dia no asignado.
fisicoquimicas de Informes Ambiental.
programadas. "
agua potable emitidos por
LNR.
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Hojas de

Toma y envié de cadena de
Numero de : ;
muestras traza de custodia, Saneamiento o
5.24 2 muestras . 1 1| 100%
metales de agua Informes Ambiental.
programadas. "
potable emitidos por
LNR.
Hojas de
cadena de
Tomay envié de Numero de custodia Saneamiento
5.2.5 3 muestras ! . 2 3 | 150%
muestras de pozo Informes Ambiental.
programadas. "
emitidos por
LNR.
Lecturas de cloro Numero de Bitacoras de Saneamiento Inexistencia de
5.2.6 . 720 lecturas de lecturas de . 360 342 95% | reactivo para las
residual o - Ambiental.
cloro diaria cloro diario. lecturas de cloro.
5.3 Resultado esperado: Vigilancia de aguas residuales de tipo ordinaria y especial.
Eventos o actividades
- . B Numero de Reportes de la . fuera del Hospital
Vigilancia sanitaria - Saneamiento o -
I . 0 ,
53.1 ala PTAR 12 supervisiones | empresa de la Ambiental. 9 9 100% | (Capacitaciones
programadas APK. reuniones, talleres,
etc.)
5.4 Resultado esperado: Seguridad en el manejo de desechos bioinfecciosos y sustancias quimicas.
Supervisiones de Numero de Inf,orcrjnesz, .
5.4.1 | areas generadoras 12 supervisiones Estandar 23 Sanea}mlento 9 9 100 % i
o de DB q de Desechos Ambiental. Eventos o actividades
e programadas | g infacciosos. fuera del Hospital
(Capacitaciones,
Supervisién a las reuniones, talleres,
areas que Numero de . etc.)
5.4.2 | almacenan 4 supervisiones Informes Sanegmlento 3 3 | 100 %
. Ambiental.
sustancias programadas
auimicas
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5.5 Resultado: Vigilancia a sitios de alta concurrencia con vigilancia sanitaria
Eventos o actividades
g Numero de Ficha de . fuera del Hospital
Supervision a - P Saneamiento o -
55.1 M . . 2 supervisiones evaluacion, . 1 1| 100% | (Capacitaciones,
orgue Hospitalaria Ambiental. .
programadas Informes reuniones, talleres,
etc.)
Hoja de
Maneio de cadéveres Fallecidas autorizacion de s ent
5.5.2 J por COVID- | traslado de aneamiento 12 6 100 %
por COVID-19 , Ambiental
19 cadaver por
COVID 19
5.6 Resultado esperado: Vigilancia y control de alimentos.
Hojas de
Envié de muestras cadena de
microbiolégicas Numero de custodia Saneamiento
5.6.1 36 muestras ! . 18 22 | 166 %
(Leche Informes Ambiental.
. programadas. "
maternizada) emitidos por
LNR. Entrega de muestras
Hoias d en horario y dia no
ojas de )
L asignado.
Envié de muestras cadena de &
microbiolégicas de Numero de custodia Saneamiento
5.6.2 4 muestras ! . 2 5| 200 %
leche en lata por roqramadas Informes Ambiental.
entrada de lote. prog ' emitidos por
LNR.
Eventos o actividades
Supervision Numero de Instrumento de Saneamiento fuera del Hospital
5.6.3 | cafetines dentro del 8 supervisiones inspeccion, Ambiental 4 3 | 150 % | (Capacitaciones,
hospital programadas Informes ' reuniones, talleres,
etc.)
5.7 Resultado esperado: Vigilancia y control del dengue.
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Numero de

571 Chequeq . 12 chequ,eqs In;trumen.tg de Saneqmlento 100%
entomoldégico entomoldgicos inspeccion Ambiental. )
programados Falta de insumos para
las campafias (abate,
. material educativo).
Camparias de Numero de Chedqueos Saneamiento )
5.7.2 pan: 2 campafas quec Ambiental y 100%
abatizacion entomologicos.
programadas CSSO.
5.8 Resultado esperado: Vigilancia de otras actividades de salud ambiental.
Informacion
Atencion a Namero de Notas de Saneamiento incompleta para
5.8.1 . 3 denuncias denuncias, . 0% mpieta p
denuncias atendidas Informes Ambiental. realizar acciones de
prevencién
Saneamiento
Ambiental,
Capacitaciones Numero de Lista de Comite de
582 | -2 3 capacitaciones : ; Gestion 150%
internas asistencia ;
programadas Ambiental, . )
CSSO, UOC, Inasistencia de
otros. perss.nacljasignado,
camplio de
Sznek?m'ter}to programacién del uso
mbienta S
’ del auditorio.
Capacitaciones Numero de Lista de Comite de
5.8.3 P 2 capacitaciones : ; Gestion 100%
externas asistencia .
programadas Ambiental,
CSSO0, UOC,
otros.
Saneamiento
Ambiental,
. Numero de Comité de . .
Reuniones con ; Acta de e o, | Inasistencia de los
5.8.4 o 24 reuniones ; Gestion 17% | . .
comiteés. programadas reuniones Ambiental integrantes del comité
CSSO0, UOC,
otros.

67




ler. Trimestre

Supuestos/Factores
Condicionantes
para el éxito en el

- . Meta : Medio de et
No. | Objetivo, Resultados, Actividades anual Indicador Verificacion Responsables _ cumplimiento de
Prog | Realiz % los resultados
esperados o metas
6 Objetivo: Brindar un mantenimiento sostenible en los ambientes laborales para la seguridad de poblacién usuariay personal
6.1 | Resultado esperado: Funcionamiento 6ptimo de la infraestructura y equipo del hospital
Reparar el Sistema contra Incendios No. Informe de Division 0% Pe.nd'errfe d.e .
. .. . asignacion financiera.
6.1.1 | del Hospital. 1 avance Administrativa
. . Reparacion
Gestionar la mejora y el P |
o . No ; q L 11 11 100% completada por
mantenimiento preventivo de los : Informe de Division contrato de
6.1.2 | elevadores del hospital 11 avance Administrativa mantenimiento
Gestionar equipos para el Centro de NG Informe de Division .
g . . . . .7 7 . O
6.1.3 | Esterilizaciones 1 adquisicion Médica
Pendientes de
asignacion financiera
Gestionar personal y equipo para el No. Informe de Divisién 0%
6.1.4 | Servicio de Arsenal 1 adquisicion Médica
Mejorar el funcionamiento del Sistema Gestion y coordinacién
de Energia Eléctrica, Plantas de No. Direccién/ oy | interinstitucional
E i3 UPS tral P | Inf d Divisic efectiva a partir del
mergencia, ' centrales y Paneles n orrn'e. ,e '|v!5|on ' tercer trimestre.
6.1.5 | de Transferencia 1 adquisiciéon | Administrativa
Informe de Direccién/
6.1.6 | Adquisicion de transporte colectivo No. adquisicion Divisidn 1 1 100 % | Funcionando
para el personal 1 colectivo | Administrativa
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ler. Trimestre

Supuestos/Factores
Condicionantes

Objetivo, ; para el éxito en el
| | : Medio de I N
No. Res.u.tados, Meta anual | Indicador Verificacion Responsables cumplimiento de
Actividades Prog | Realiz % los resultados
esperados o metas
7 Objetivo: Desarrollo de innovaciones tecnol6gicas para mejorar la gestion clinica y administrativa del hospital
71 Resultado esperado: Tecnologias de informacion y comunicaciéon desarrolladas para mejorar la eficiencia institucional y la
" | calidad de la atencién a usuarios internos y externos.
Se cuenta con personal
técnico para la
Implementar la aplicacion de
comunicacion comunicacién virtual
, % o 100 | 100 | 100% cacion y
virtual con madres Médico la participacion de
usuarias de especialista perls::;al. -
, multiaisciplinario
Metlodo Canguro Informe de encargado de materno infantil.
7.1.1. | segun demanda. 100 % avance programa
Implementar las
teleconferencias
para capacitacion Se cuenta con personal
de personal técnico parala
persona’y No. 30 | 30 | 100% | cceoP
conexion virtual aplicacién de
segt’m Unldad de comunicacioén virtual.
convocatorias de Informe de | Desarrollo
7.1.2. | MINSAL. 40 avance Profesional.
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