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INTRODUCCION
Para el semestre de enero junio 2022 se han dado algunos cambios en la situacion

epidemiologica y en la promocion e instalacion de nuevas politicas. Se ha iniciado la
implementacion de la Politica Crecer Juntos y la Ley Nacer con Carifio a nivel nacional y
nuestra Unidad Organizativa de la Calidad, ha disefiado una estrategia de monitoreo y
evaluacion para verificar el cumplimiento en la implementacion de la ley.

Por otra parte, se han realizado innovaciones asistenciales para tratar los casos de
COVID 19 en las primeras 48 horas con seguimiento telefonico con personal de enlace
capacitado, lo cual puede servir de ejemplo para tratamiento ambulatorio a la poblacion
con enfermedades cronicas como la diabetes, la hipertension arterial, epilepsia, estadios
tempranos de enfermedad renal cronica y otras, con lo cual se puede incrementar la
atenciéon y control en el hogar y disminuir intervenciones hospitalarias innecesarias y
tiempos de espera para recibir tratamiento, principalmente a la poblacién socialmente
mas vulnerable y a las mujeres en edad reproductiva y embarazadas de alto riesgo, que
requieren atencion en nuestro hospital.

Al revisar las atenciones preventivas institucionales de MINSAL, a 2022 las inscripciones
de los nifios prematuros y las atenciones preconcepcionales aumentaron en 12 y 13%
respectivamente, lo cual sugiere mejores resultados en materia de salud materna e
infantil, no obstante hay que incrementar la atencion preventiva en todos los ciclos de
vida para disminuir la morbimortalidad, principalmente por enfermedades cronicas desde
la poblacion adolescente y adulta con especial énfasis en las mujeres en edad
reproductiva, que pueden tener factores de alto riesgo y complicaciones ante un
embarazo.

A futuro, como parte de la rectoria y gobernanza sectorial de salud, se requiere de
mayores esfuerzos en RIISS para fortalecer desde los niveles comunitarios y
domiciliares, la promocion de la salud, la prevencién primaria y secundaria, el continuo
de la atencion con los diferentes niveles de la red hospitalaria, y la coordinacién
intersectorial para el abordaje de proteccion sobre los determinantes sociales de la salud,
principalmente en las poblaciones mas vulnerables, bajo condiciones de pobreza y
exclusion.

En nuestro hospital, la tasa de mortalidad por egresos es de 2.16 %, siendo la mas baja
de los hospitales especializados de referencia nacional y regionales del pais, y se estan
haciendo esfuerzos de reorganizacion para mejorar la atencién obstétrica ante la
demanda de embarazadas de alto riesgo reproductivo para tratar de que la experiencia
del parto sea mas positiva y exitosa para el binomio madre-bebé y su familia.



LA SUPERVISION COMO ESTRATEGIA PARA LA MEJORA CONTINUA

El perfil de morbimortalidad (TABLAS 1, 2 y 3) precisa que a todo nivel se implementen
planes de mejora que incluyan la supervision capacitante directa sobre los procesos de
atencion preventiva y asistencial con la observancia y verificacion de los procedimientos
claves establecidos en los protocolos actualizados para la atencién preconcepcional,
parto, post parto y del recién nacido.

La Historia Clinica Perinatal Base del embarazo tiene todos los elementos para la
observacion directa de la atencion por parte del personal responsable de supervisar la
aplicacién de normas y protocolos con excelencia desde el primer nivel de atencion hasta
el hospital mas especializado.

La estructura de recursos humanos especializados en ginecobstetricia y neonatologia,
cuentan permanentemente (24/7) con especialistas staff de alto nivel, que pueden
garantizar la calidad de la atencion, supervisando y capacitando en servicio al personal
en formacion, asi como, interviniendo directamente ante las complicaciones que pueden
ser inmanejables por personal menos capacitado y exponer a mayor riesgo la salud y la
vida de madres y recién nacidos.

La supervision como actividad para la excelencia en las intervenciones obstétricas y
neonatales, es fundamental para la mejora continua de la calidad de la atencién materna
y perinatal.

Las evidencias muestran que al menos el 15% de todas las embarazadas desarrollan
complicaciones graves y repentinas, lo cual requiere de un acceso expedito a servicios
obstétricos de calidad para salvar sus vidas. De enero a junio 2022 se hospitalizaron
3,383 mujeres embarazadas del total de 34,479 a nivel de todas las maternidades del
MINSAL lo cual representa 10% para nuestro hospital.

Actualmente, segun datos del indice de Masa Corporal en adultos de 20 a 59 afios enero
junio 2022 de MINSAL, el sobre peso y la obesidad alcanza niveles alarmantes de 55%
lo cual es muy importante de tener en cuenta cuando se presenta un embarazo, ya que
detras de cualquiera de estas dos condiciones, se pueden tener mujeres que desarrollen
problemas cardiovasculares como la hipertensiéon o metabdlicos como la diabetes, que
incrementa los riesgos maternos y perinatales, principalmente Prematurez, infecciones,
asfixia o malformaciones congénitas.



Lista de Morbilidad por Capitulos

TABLA 1

TOTAL
No. Grupo de causas
Muertes Egresos Letalidad | Mortalidad | Estancia

Embarazo, parto y puerperio 1 3383 0.03 0.02 11,222
1 | (O00-099)

Clerta,s afeccpnes originadas en 90 1721 5.23 1.42 21,943
2 | el periodo perinatal (PO0-P96)
3 | Tumores (neoplasias)(C00-D48) 35 1,097 3.19 0.55 3,320

Enf(?rme.dadfes del sistema 0 471 0 0 1563
4 | genitourinario (NO0O-N99)

Enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabdlicos (E0O- 0 314 0 0 1,042
5 | E90)

Traumatismos, envenenamientos 2 310 0.65 0.03 1,423

y algunas otras consecuencias de
6 | causas externas (S00-T98)

E'nfermed.ades del sistema 0 198 0 0 601
7 | circulatorio (100-199)

Malformaciones congénitas, 26 114 2281 0.41 995

deformidades y anomalias
8 | cromosdmicas (Q00-Q99)

Cadigo de propdsitos especiales 3 93 323 0.05 324
9 | (U00-U97)

Ciertas enfermedades infecciosas 2 85 2.35 0.03 411

10 | y parasitarias (A00-B99)
Demas causas 3 264 0 0.05 962
Totales 162 8,050 2.0% 2.56 43,806

Fuente: SIMMOW- Atencion hospitalaria, enero-junio 2022




TABLA 2

Embarazo, parto y puerperio (000-099) enero-junio 2022

- . — Tasa Tasa Dias
No. Codigo Diagnostico Muertes | Egresos Letalidad | Mortalidad | Estancia
osog | Parto un|c9 gspglntaneo, sin 0 273 0 0 1691
1 otra especificaciéon
014.1 | Preeclampsia severa 0 216 0 0 962
024.4 Dlék?etes mellitus que se 0 131 0 0 351
3 origina con el embarazo
Trabajo de parto prematuro
060.2 | espontaneo con parto a 0 130 0 0 597
4 término por cesarea
060.0 T'rabajo de Parto Prematuro 0 112 0 0 259
5 sin Parto
Infeccion no especificada de
023.4 | |as vias urinarias en el 0 11 0 0 332
6 embarazo
Infeccidn de la bolsa
0411 | gmnidtica o de las 0 108 0 0 674
7 membranas
8 | 041.0 | Oligohidramnios 0 97 0 0 321
Ruptura prematura de las
042.0 | membranas, e inicio del 0 o5 0 0 256
trabajo de parto dentro de
9 las 24 horas
024.0 | Diabetes mellitus tipo 1 0 88 0 0 319
10 preexistente en el embarazo
Totales 1 3,383 0.03 0.02 | 11,222

Fuente: SIMMOW- Atencion hospitalaria, enero-junio 2022




TABLA 3

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) enero - junio 2022

Total
Cédigo Diagnéstico Muertes | Eeresos | 1252 de Tasa de Dias
No. & Letalidad | Mortalidad | Estancia
1 | P07.3 | Otros recién nacidos pretérmino 36 518 6.95 0.57 | 12,947
Feto y recién nacido afectados por
P00.1 | enfermedades renalesy de las vias 0 162 0 0 762
2 urinarias de la madre
Dificultad respiratoria del recién
P22.9 ) P . 0 141 0 0 794
3 nacido, no especificada
Sindrome del recién nacido de madre
P70.0 X . 0 108 0 0 329
4 con diabetes gestacional
Feto y recién nacido afectados por
PO1.1 0 108 0 0 525
5 ruptura prematura de las membranas
Sepsis bacteriana del recién nacido,
P36.9 o 2 81 2.47 0.03 575
6 no especificada
7 | P05.0 | Bajo peso para la edad gestacional 0 74 0 0 467
8 | P07.2 Inmaturidad extrema 49 74 66.22 0.77 2,598
9 | P59.9 | Ictericia neonatal, no especificada 0 62 0 0 356
Neumonia congénita, organismo no
P23.9 o 0 40 0 0 469
10 especificado
Totales 90 1,721 5.23 1.42 | 21,943

Fuente: SIMMOW- Atencidn hospitalaria, enero-junio 2022




I RESULTADOS
La pandemia por COVID 19 afect6 la produccion la atencidn preventiva a nivel nacional

y es pertinente rescatar los niveles de prevencion para impactar positivamente en la
morbimortalidad de nuestra poblacion a partir del tercer trimestre de 2022.

La atencion preventiva que se brinda a nivel nacional por toda la red de servicios de
MINSAL es fundamental para la salud materna e infantil y para mejorar el impacto en la
disminucién de los riesgos y complicaciones que causan la mortalidad materna y
neonatal.

En el primer semestre de 2022 en comparacion con 2021, la inscripcion en atenciones
preconcepcionales incrementd 13% Yy la inscripcion de recién nacidos prematuros se
incrementd en 12% lo cual sugiere mejores resultados en materia de salud materna e
infantil, no obstante hay que incrementar la atencién preventiva en la atencion de
embarazos de alto riesgo y en la atencion materna, asi como en todos los ciclos de vida
para disminuir la morbimortalidad, principalmente por enfermedades crénicas desde la
poblacién adolescente y adulta con especial énfasis en las mujeres en edad reproductiva,
gue pueden tener factores de alto riesgo y complicaciones ante un embarazo.
GRAFICO 1

ATENCIONES PREVENTIVAS PRE Y POST PANDEMIA, ENERO JUNIO 2019-2022, SEPS
MINSAL
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Fuente: Sistema Estadistico de Produccidn de Servicios SEPS, enero junio 2019-2022. MINSAL
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En nuestro hospital, durante 2022 se ha visto un incremento de 16% en las
hospitalizaciones (de 6,955 a 8,045) (Grafico 2).

GRAFICO 2

Total de egresos enero junio, 2021-2022, HNM
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Las principales causas de egreso, para el periodo de enero a junio, a 2022 siguen siendo
principalmente el "Embarazo, parto y puerperio” (3,370 egresos), "Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal” (1,720 egresos) ambos con variaciones relacionadas
con la tendencia de embarazos que han incrementado para 2022. Los "Tumores
(neoplasias)" (1,085 egresos), se han aumentado en relacion con 2021 (841). (Grafico 3)
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GRAFICO 3

Tendencia de las principales causas de egreso, enero junio, 2018-2022, HNM
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Fuente: SIMMOW-, Atencion hospitalaria, enero-junio 2018-2022

Durante el semestre se han realizado mejoras importantes en la atencién obstétrica con
el propésito de disminuir el porcentaje de ceséareas, las cuales ya han iniciado un
descenso gradual a partir del mes de mayo con 54.36% que se redujo a 48% en junio.

Tendencia mensual de % de partos por tipo, Cesareas y Vaginales, enero julio 2022, HNM
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Fuente: SIMMOW-, Atencidn hospitalaria, enero-junio 2018-2022
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TABLA 4

PARTOS POR TIPO ENERO JUNIO 2022, HNM

cesarea 1624 53%
lavez 1187 73%
subsec 437 27%

vaginal 1462 47%

Total general 3086

Reducir el porcentaje de cesareas en embarazadas de bajo riesgo puede ser factible
(15% o menos), no obstante, se tiene 53% a junio 2022. En los embarazos de alto
riesgo los porcentajes de cesarea pueden andar arriba del 25 al 40% por indicacion

médica.

Estadisticamente, tendriamos que llevar un registro prospectivo de los expedientes de
los embarazos en control por alto riesgo que son mas propensos al parto quirdrgico tanto
por condicion materna o perinatal debida a alto riesgo reproductivo o comorbilidad
materna (sobrepeso, obesidad, diabetes, HTA, baja talla de la madre, embarazo mdultiple,
inmaturidad del feto, sufrimiento fetal agudo, malformacién congénita y otras

complicaciones.)

GRAFICO 5

10 primeras causas de egreso, enero junio, 2021-2022, HNM
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Fuente: SIMMOW-, Atencidn hospitalaria, enero-junio 2018-2022
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El perfil de causas de egreso por Embarazo, parto y puerperio denota un cambio
cualitativo sustancial en la oferta de las hospitalizaciones las cuales se han incrementado
en 168% por parto Unico espontdneo, y con una reduccion importante de las
complicaciones mas frecuentes del embarazo, destacando la reduccion del parto por
cesarea electiva que se redujo 56% (de 196 a 86) y el Trabajo de parto prematuro
espontaneo con parto a término por cesarea con -29% (de 183 a 130) (Grafico 5).

En nuestro hospital se han reducido las complicaciones en todos los servicios de
hospitalizacion en las subespecialidades de obstetricia.

Al revisar la tendencia mensual de egresos de enero a junio de los afios 2021 y 2022, se
puede observar incremento mensual continuado durante 2022 a expensas de un
incremento esperado de la demanda de embarazadas de bajo riesgo para la atencion
partos espontaneos y una menor proporcion de embarazos de alto riesgo detectados en
la consulta externa. (Grafico 6).

GRAFICO 6

Tendencia mensual de egresos, enero junio, 2021-2022, HNM
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Fuente: SIMMOW- Atencidn hospitalaria HNM, enero-junio 2021-2022
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REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA
Durante el periodo de enero a junio 2022 ocurrieron 6 muertes maternas, 2 menos que

en 2021; 3 murieron por COVID 19: una en el mes de enero, y 2 en el mes de febrero
por esta causa, 1 en el mes de mayo fallecié por coagulopatia y otra en junio por tumor
maligno de la pelvis renal. Por procedencia 3 del area rural y 3 del area urbana, por
departamento fueron: 1 en San Salvador del municipio de Santiago Texacuangos, 2 en
La Libertad en los municipios de Quezaltepeque y Coldn, 1 en Cuscatlan del municipio
de Tenancingo, 1 adolescente de 19 afios con diagndstico de choque post parto en
Honduras en la aldea de Nahuaterique y 1 en La Unién en el municipio de Lislique.

Por edades: fallecieron 1 adolescente de 19 afios y 5 mujeres adultas de 30 a 35 afios.

El riesgo de complicaciones del embarazo es mayor en madres solteras por la
determinacién social de sus condiciones de vida, como el hacinamiento, ausencia de
servicios basicos, baja escolaridad, pobreza y las barreras geograficas, econdémicas y
culturales.

TABLA 5
MUERTES MATERNAS ENERO - JUNIO 2022, HNM
_ SERVICIO DE DIAS DE
No. Fecha EDAD (ANOS) PROCEDENCIA | ESTANCIA DIAGNOSTICO PRINCIPAL
02/01/2022 30 INFECTOLOGIA 15 | U07.1 - COVID-19
14/02/2022 32 INFECTOLOGIA 5| U07.1-COVID-19
3111/02/2022 35 INFECTOLOGIA 10 | UO7.1 - COVID-19
075.1 - Choque durante o después
4 | 26/02/2022 19 INFECTOLOGIA 4 | del trabajo de parto y el parto
D69.3 - Purpura trombocitopénica
51 22/05/2022 32 INFECTOLOGIA 4 | idiopatica

6 | 08/06/2022 30 INFECTOLOGIA 5 | del rifndn y de la pelvis renal

C79.0 - Tumor maligno secundario

Fuente: SIMMOW- Defunciones maternas, enero-junio 2022

En general la tendencia de la mortalidad desde 2020 ha disminuido en 2022 (Gréfico 7)
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GRAFICO 7

No. de muertes maternas, enero-junio 2018-2022, MINSAL/HNM
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Fuente: SIMMOW-, defunciones maternas, enero-junio 2018-2022

MORBIMORTALIDAD INFANTIL

La focalizacién agregada en la situacién de la pandemia por Covid 19 agrega riesgos
biopsicosociales a la condicién del peso fetal al nacer y la edad gestacional, dado que
se requieren sobreesfuerzos en la prevencién y proteccion con un trabajo mas integrado
y sinérgico con el primer nivel de atencién 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 protecciéon 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). Al
observar la tendencia anual de 2021 a 2022, el incremento de 85% de egresos de la
inmaturidad extrema (de 40 a 74) ha significado un aumento inercial de la mortalidad
neonatal en 4% y 53% en el No. absoluto de muertes (de 32 a 49) dada la alta letalidad
en los recién nacidos inmaduros. (Grafico 8).
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GRAFICO 8

Tendencia bianual de egresos por inmaturidad extrema y mortalidad neonatal,
enero junio 2021-2022, HNM
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TABLA 6

LISTA DE MORBILIDAD POR CAPITULOS
SERVICIO: NEONATOLOGIA
TOTAL
No. Grupo de causas
Muertes Egresos Letalidad | Mortalidad Estancia
Ciertas afecciones originadas en el periodo
. 90 1,705 5.28 1.42 21,852
1 | perinatal (PO0-P96)
Malformaciones congénitas, deformidades
. e 26 87 29.89 0.41 893
2 | y anomalias cromosdmicas (Q00-Q99)
Factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud 0 12 0 0 57
3 | (Z00-299)
Cddigo de propdsitos especiales (UOO- 0 4 0 0 .
4 | U97)
Enfermedades del sistema genitourinario
0 4 0 0 26
5 | (NOO-N99)
Ciertas enfermedades infecciosas y
. 0 3 0 0 33
6 | parasitarias (AO0-B99)
Enfermedades de la sangre y de los
érganos hematopoyéticos, y ciertos 0 1 0 0 .
trastornos que afectan el mecanismo de la
7 | inmunidad (D50-D89)
2022 116 1,817 0 1.83 22,933
2019 119 2,108 0 1.77 26,849
Variacién 22-19 -2.5% | -13.8% 0.0% 3.4% -14.6%

Fuente: SIMMOW:- Atencion hospitalaria, enero - junio 2022 - 2019

En general al comparar el afio pre-pandemia COVID 19 con el presente, los egresos y
las muertes neonatales disminuyeron -13.8% y -2.5% respectivamente en 2022, no
obstante, al desagregar por causas principales, los egresos en el servicio de
Neonatologia aumentaron 21.3% por inmaturidad extrema en 2022 en relacion con 2019
resultando una reducciéon consecuente de la letalidad en -6.1 %. Respecto a las
malformaciones congénitas los egresos disminuyeron en -3.3% con un incremento de la
letalidad de 7.6% por el aumento de 4% en las muertes en 2022 (Tabla 7). Al revisar el
efecto sobre las muertes neonatales es claro el peso de la carga de mortalidad de la
Prematurez que represento el 32% del total de egresos en ambos afios.
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TABLA 7

Egresos pre y post Muertes pre y post Letalidad pre y post
NEONATOLOGIA COvID 19 COvID 19 CoviID 19
Principales Variacion Variacién Variacién
causas 2022- 2022- 2022-
2019 | 2022 | 2019 2019 | 2022 | 2019 2019 | 2022 | 2019

Inmaturidad
extrema 61 74 21.3% 43 49 14.0% | 70.49 | 66.22 -6.1%
Otros Recién
nacidos
pretérmino 616 515 -16.4% 29 36 24.1% 4.71 6.99 48.4%
Prematurez 677 | 589 -13.0% 72 85 18.1% | 10.6% | 14.4% 35.7%
Malformaciones
congénitas 90 87 -3.3% 25 26 4.0% | 27.78 | 29.89 7.6%
Otras causas
perinatales 1341 | 1141 -14.9% 22 5 -773% | 1.6% | 0.4% -73.3%
Totales 2108 | 1817 -13.8% 119 116 -2.5% 5.6% 6.4% 13.1%

Fuente: SIMMOW, morbilidad por capitulos, enero junio 2019 y 2022, Servicio de Neonatologia.
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Tendencia de la mortalidad infantil por grupos de riesgo, enero junio 2018-2022,
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Fuente: SIMMOW-Consultas>Mas>Defunciones>Fetal/Menor 5 afios, enero-marzo 2018-2022

La mortalidad perinatal que incluye las muertes fetales y las neonatales tempranas
siguen la tendencia de los casos de inmaturidad extrema, bajo peso y otros recién
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nacidos pretérmino, lo mismo ocurre con la tendencia de la mortalidad neonatal. La sobre
vida durante el periodo post neonatal mejoro al reducirse la tasa de mortalidad infantil en
-2.7% en 2022 comparado con 2021 (de 37 a 36). (Gréfico 9 y Tabla 8).

TABLA 8
ENERO JUNIO 2018-2022 Variaciones anuales
HNM 2018 | 2019 | 2020 2021 | 2022 | 22-21 | 22-20 | 22-19 | 22-18
T.M. MORTALIDAD
INFANTIL 28.8 | 34.1 21.6 37.0| 36.0| -2.6% | 66.7% 5.5% 25%

Fuente: SIMMOW- Atencidn hospitalaria, enero - marzo 2018-2022

La gestion clinica de las afecciones originadas en el periodo perinatal y las
malformaciones congénitas compatibles con la vida en el servicio de Neonatologia tiene
un impacto positivo en la reduccion de las tasas de mortalidad infantil a nivel nacional.
A nivel central en el MINSAL, destaca el descenso de -10% de la mortalidad infantil y del
menor de 5 afios en 2022 comparado con 2019 antes de la pandemia. (Grafico 10).

GRAFICO 10

Tendencia de la mortalidad del menor de 5 afios y la mortalidad infantil, enero-junio 2018-
2022, MINSAL
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Fuente: SIMMOW-Consultas>Mas>Defunciones>Fetal/Menor 5 afios, enero-junio 2018-2022
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Es importante enfatizar la implementacion de protocolos mas rigurosos en los
procedimientos clinicos del personal médico, enfermeria y las madres que participan en
las practicas de lactancia materna y otras tareas de nurseria, lo cual, ha significado un
soporte de la gestiobn clinica de los servicios de neonatologia para reducir las
complicaciones y la mortalidad infantil.

Como buena practica, sostener las intervenciones preventivas desde el primer nivel de
atencién, es fundamental y hay que tratar de mantener las medidas de bioseguridad
hospitalaria para atenuar el riesgo de morbimortalidad infantil a nivel nacional.

El desafio a nivel sistémico en toda la red de servicios de salud desde el primer nivel de
atencion es asegurar que los servicios de salud esenciales sean adecuadamente
supervisados para garantizar la continuidad y sostenibilidad en el tiempo. Los programas
nacionales deben mantener la provision de las intervenciones centrales materno-
infantiles bajo estrictas medidas de bioseguridad por parte del personal sanitario.
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Il. MORBILIDAD MATERNA ASOCIADA A LA MORTINATALIDAD.

TABLA 9
Egresos
Cadigo Diagnostico Variacion
2021 2022
No.
Parto uUnico espontaneo, sin otra
080.9 o, P ! 288 773 168%
1 especificacion
014.1 | Preeclampsia severa 219 216 -1%
Ruptura prematura de las
042.0 | membranas, e inicio del trabajo de 211 95 -55%
3 parto dentro de las 24 horas
024.1 Dlabejces mellitus tipo 2 207 83 60%
preexistente en el embarazo
5 | 082.0 | Parto por cesarea electiva 196 86 -56%
Trabajo de parto prematuro
060.2 | espontaneo con parto a término 183 130 -29%
6 por cesdrea
060.1 trabajo de parto prematuro 169 51 70%
7 espontaneo con parto
8 | 041.0 | Oligohidramnios 123 96 -22%
o411 | Infeccion de la bolsa amnidtica o 118 108 8%
9 de las membranas
Trabajo de parto y parto
068.9 | complicados por sufrimiento fetal, 118 53 -55%
10 sin otra especificacion

Los egresos por embarazo, parto y puerperio se incrementaron en 1.2%, con un perfil
epidemioldgico a predominio el parto Unico espontaneo que se incrementd 168% con
una disminucion promedio de -40% en las complicaciones, principalmente en el trabajo
de parto prematuro espontaneo con parto (-70%), diabetes mellitus tipo 2 preexistente
en el embarazo (-60%) el parto por cesérea electiva (-56%), la ruptura prematura de las
membranas y el trabajo de parto y parto complicados por sufrimiento fetal sin otra
especificacion (-55%).

Esta es una tendencia post pandemia por COVID 19 con la influencia de la Politica Crecer

Juntos, la Ley Nacer con Carifio y la mejora en captacion de embarazos de bajo riesgo
y la calidad de la atencién obstétrica y perinatal.
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TABLA 10
PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESO DE EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN PUERPERIO ENERO - JUNIO 2022
No. | Grupo de causas Egresos | %
Parto Unico espontaneo, sin otra

1 | especificacion (080.9) 7511 52%
Ruptura prematura de las
membranas, e inicio del trabajo de 54| 4%
2 | parto dentro de las 24 horas (042.0)
3 | Otros tipos de obesidad (E66.8) 45| 3%
4 | Preeclampsia severa (014.1) 45| 3%
Infeccidon no especificada de las vias 38| 3%

5 | urinarias en el embarazo (023.4)
6 | Abuso sexual (T74.2) 32| 2%
Desgarro perineal de segundo grado

7 | durante el parto (070.1) 26| 2%
Desgarro perineal de primer grado 23| 29
8 | durante el parto (070.0)
9 | Obesidad, no especificada (E66.9) 21| 1%
Ruptura prematura de las
membranas, sin otra especificacion 21| 1%
10 | (042.9)
Demas causas 402 | 28%
Totales 1,458

Fuente: SIMMOW- atencidn hospitalaria, Servicio de Puerperio, enero-junio 2022

Mas de la mitad del total de egresos de Puerperio corresponde al Parto Unico
espontaneo, sin otra especificacion (080.9), lo cual infiere una mayor recepcion de
embarazos de bajo riesgo y mejor control del alto riesgo que se programa en nuestra
consulta externa.

23



TABLA 11

Fuente: SIMMOW- atencion hospitalaria, Servicio de Puerperio, enero-junio 2021-2022

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESO DE EMBARAZADAS ATENDIDAS EN
PUERPERIO ENERO - JUNIO 2021-2022
Egresos
No. Grupo de causas 2021 | 2022 | Variacion

Parto Unico espontdneo, sin otra 285

1 | especificacién (080.9) 751 164%
Ruptura prematura de las membranas, e
inicio del trabajo de parto dentro de las 24 124 54

2 | horas (042.0) -56%

3 | Otros tipos de obesidad (E66.8) 76 45 -41%

4 | Preeclampsia severa (014.1) 61 45 -26%
Ruptura prematura de las membranas, sin 47 21

5 | otra especificacion (042.9) -55%
Desgarro perineal de segundo grado durante 45 26

6 | el parto (070.1) -42%
Demas causas 557 | 402 -28%
Totales 1,384 | 1,458 5%

En el servicio de Puerperio los egresos aumentaron en 5%, con un incremento de 164%
del Parto unico espontaneo, con una reduccién promedio de 41% en las complicaciones
en relacidon con 2021, principalmente ruptura prematura de las membranas, otros tipos
de obesidad y el desgarro perineal durante el parto, lo cual denota una mejora de la
calidad de la atencion obstétrica.
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TABLA 12

OBSTETRICA ENERO - JUNIO 2022

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESO DE EMBARAZADAS ATENDIDAS EN CIRUGIA

No. | Grupo de causas Egresos
1 | Preeclampsia severa (014.1) 161
2 | Otros tipos de obesidad (E66.8) 86
3 | Parto por cesarea electiva (082.0) 84

Trabajo de parto y parto complicados por sufrimiento fetal, sin 51
4 | otra especificacion (068.9)
5 | Hipertension esencial (primaria) (110) 50
6 | Oligohidramnios (041.0) 48

Infeccidn no especificada de las vias urinarias en el embarazo 44
7 | (023.4)

Ruptura prematura de las membranas, sin otra especificacion 40
8| (042.9)

Anemia que complica el embarazo, el parto y el puerperio 39
9 |(099.0)

Ruptura prematura de las membranas, e inicio del trabajo de 39

10 | parto dentro de las 24 horas (042.0)
Demas causas 850
Totales 1,492

Fuente: SIMMOW- atencion hospitalaria, Servicio de Cirugia Obstétrica, enero-junio 2022

Es importante destacar que el perfil de demanda en Cirugia Obstétrica tiene una alta
carga de condiciones de riesgo como la Preeclampsia severa, la obesidad y otros que
pueden comprometer la maternidad segura y el bienestar fetal como el oligohidramnios
y corioamnionitis por ruptura prematura de membranas que han disminuido notablemente
en el presenta afio.
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TABLA 13

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESO DE EMBARAZADAS ATENDIDAS EN CIRUGIA OBSTETRICA
ENERO - JUNIO 2021-2022
Egresos
No. Grupo de causas 2021 | 2022 | Variacién
1 | Parto por cesarea electiva (082.0) 193 84 -56%
2 | Preeclampsia severa (014.1) 147 161 10%
Trabajo de parto y parto complicados por sufrimiento 113 51
3 | fetal, sin otra especificacién (068.9) -55%
Ruptura prematura de las membranas, e inicio del trabajo 82 39
4 | de parto dentro de las 24 horas (042.0) -52%
5 | Oligohidramnios (041.0) 65 48 -26%
Demas causas 589 850 44%
Totales 1,400 | 1,492 7%

Fuente: SIMMOW:- atencion hospitalaria, Servicio de Cirugia Obstétrica, enero-junio 2021-2022

La produccién de hospitalizaciones en el servicio de Cirugia Obstétrica en 2022 aumenté
7% y la reduccion de las complicaciones sugiere mejora de la calidad en la atencion de
las embarazadas desde el primer nivel, la disminucién de las complicaciones obstétricas
como el oligohidramnios, sufrimiento fetal y ruptura prematura de membranas han
disminuido la indicacion de cesarea electiva y de emergencia.

En Medicina Materno Fetal se incrementaron las hospitalizaciones en 33%, destacando
la Diabetes Mellitus como primera causa con el 23% del total de egresos en las 10
principales causas de 2022, al agregar los diferentes tipos de diabetes con el cddigo 024.
(Tabla 14). Por otra parte, destaca el incremento de los casos de abuso sexual en el
servicio (Tabla 15), con 76 casos de los cuales 55 (74%) fueron en adolescentes.
Agregado a esto, a nivel general en el hospital se incrementaron los egresos por agresion
sexual en 30% (de 74 a 96 casos).
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TABLA 14
PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESO DE EMBARAZADAS ATENDIDAS
EN MEDICINA MATERNO FETAL ENERO - JUNIO 2022

No. | Grupo de causas Egresos
Diabetes mellitus que se origina con el embarazo 78

11| (024.4)
2 | Abuso sexual (T74.2) 76

Diabetes mellitus preexistente no

3 | insulinodependiente, en el embarazo (024.1)
Diabetes mellitus preexistente

4 | insulinodependiente, en el embarazo (024.0)
5 | Hipertension esencial (primaria) (110) 41
Diabetes mellitus preexistente, sin otra

55

49

6 | especificacién, en el embarazo (024.3) 31
7 | Oligohidramnios (041.0) 26
8 | Hipotiroidismo, no especificado (E03.9) 24
Infeccién no especificada de las vias urinarias en el 53

9 | embarazo (023.4)
10 | Otros tipos de obesidad (E66.8) 21
Demas causas 477
Totales 901

Fuente: SIMMOW:- atencion hospitalaria, Servicio de Medicina Materno Fetal, enero-junio 2022

TABLA 15

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESO DE EMBARAZADAS ATENDIDAS EN MEDICINA
MATERNO FETAL ENERO - JUNIO 2021-2022

Grupo de causas Egresos

2021 2022 | Variacion

Diabetes mellitus preexistente 67 49
1 | insulinodependiente, en el embarazo (024.0) -27%
2 | Hipertension esencial (primaria) (110) 46 41 -11%
3 | Hipotiroidismo, no especificado (E03.9) 18 24 33%
4 | Abuso sexual (T74.2) 17 76 347%
Demas causas 283 477 69%
Totales 676 901 33%

Fuente: SIMMOW:- atencion hospitalaria, Servicio de Medicina Materno Fetal, enero-junio 2021-2022



TABLA 16

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESO DE EMBARAZADAS ATENDIDAS EN INFECTOLOGIA

ENERO - JUNIO 2022

No. | Grupo de causas Egresos
1 | Infeccidén de la bolsa amnidtica o de las membranas (041.1) 99
2 | Infeccion de herida quirudrgica obstétrica (086.0) 33

Infeccién consecutiva a procedimiento, no clasificada en otra parte 30
3 |(T81.4)
4 | Trastornos inflamatorios de la mama (N61) 21
5 | Abuso sexual (T74.2) 13
6 | Tumor maligno del cuello del Utero, sin otra especificaciéon (C53.9) 11
7 | Sepsis puerperal (085) 10
Falla de la induccidon médica del aborto, complicado por infeccién 3
8 | genital y pelviana (007.0)
9 | Tumor maligno de la mama, parte no especificada (C50.9) 6
10 | Oligohidramnios (041.0) 6
Demas causas 187
Totales 424

Fuente: SIMMOW- atencion hospitalaria, Servicio de Infectologia, enero-junio 2022

TABLA 17
PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESO DE EMBARAZADAS ATENDIDAS EN
INFECTOLOGIA ENERO - JUNIO 2021-2022
Egresos
No. Grupo de causas

2021 | 2022 | Variacion

Infeccién de la bolsa amniética o de las 109 99
1 | membranas (041.1) -9%

41 33
2 | Infeccidn de herida quirdrgica obstétrica (086.0) -20%

Falla de la induccion médica del aborto,

complicado por infeccién genital y pelviana 22 8
3 | (007.0) -64%

Infeccién consecutiva a procedimiento, no 18 30
clasificada en otra parte (T81.4) 67%
5 | Sepsis puerperal (085) 11 10 -9%
6 | Trastornos inflamatorios de la mama (N61) 9 21 133%
Demas causas 187 | 187 0%
Totales 446 | 424 -5%

Fuente: SIMMOW- atencion hospitalaria, Servicio de Infectologia, enero-junio 2021-2022
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En relacion con los egresos en el servicio de Infectologia, destacan el descenso de todas
las infecciones lo cual sugiere que, se ha incrementado la demanda de embarazadas
sanas, asi como la bioseguridad de las pacientes quirtrgicas ante el riesgo de morbilidad
nosocomial.

[I. CAUSAS DE MORTALIDAD NEONATAL

Las causas béasicas de muerte neonatal durante el semestre de 2022 fueron en primer
lugar, patologias prevenibles en el 78% y en segunda instancia las malformaciones
congénitas en un 22%. (GRAFICO 11)

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 11

Principales causas de mortalidad neonatal, 2021-2022, HNM
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Fuente: SIMMOW- atencion hospitalaria, Departamento de Neonatologia, enero-junio 2021-2022

1 SIMMOW, Lista internacional de Mortalidad por grupo etdreo, enero-marzo HNM, 2022
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TABLA 18
Perfil de morbimortalidad
neonatal

2021 2022 | Variacion

A | No. de muertes neonatales 9%
92 100

Principales causas de

2021 2022 | Variacion
muerte neonatal

Ciertas afecciones

1 | originadas en el periodo 74 90 22%
perinatal

) Otro:% ref:len nacidos de 24 36 50%
pretérmino

3 | Inmaturidad extrema 32 49 53%

4 | Malformaciones congénitas 29 26 -10%

C | Egresos 1,666 1,817 9%

D | Letalidad 5.52% | 5.50% -0.3%

Fuente: SIMMOW- atencion hospitalaria, Servicio de Neonatologia, enero-junio 2021-2022

El nimero total de muertes neonatales aumentaron 9% (de 92 a 100). Dado el mismo
aumento de 9% en el nUmero de egresos la letalidad no tuvo mayor variacion y solo se
redujo en -0.3%. 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.?

En conclusién, la tendencia semestral en relacion con el periodo de enero a junio de
2021, al desagregar por causas principales de muerte neonatal el impacto fue negativo
al aumentar 22% las muertes por ciertas afecciones en el periodo perinatal. Los fallecidos
por prematurez aumentaron 29% (de 98 a 126) y al desagregar por “Otros recién nacidos
de pretérmino” este presentd una variacion de 50% (de 24 a 36) y la Inmaturidad extrema
incrementd en 53% (de 32 a 49).

Las muertes neonatales por malformaciones congénitas disminuyeron en -10% (de 29 a
26)

2 SIMMOW, Lista internacional de Mortalidad por grupo etdreo, enero-diciembre HNM, 2019-2020
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GRAFICO 12
Causas de muerte neonatal por malformaciones congénitas, enero junio, 2022, HNM. N: 26
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SIMMOW. Malformaciones congénitas, (Q00-Q99). Neonatologia, enero-junio 2022

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 report6 un
23% del total de egresos por diferentes casos de diabetes mellitus.

Se vuelve muy importante el seguimiento de los casos de malformaciones congénitas
gue puedan estar relacionadas con condiciones de riesgo de tipo metabdlico en las
madres, para abordar la prevencion y control de estos padecimientos desde la etapa
preconcepcional y durante el control prenatal dado que el 54% de la poblacién adulta en
control por MINSAL tienen sobre peso y obesidad, segun el IMC.

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, lo cual
demanda un esfuerzo sistémico y sinérgico del Estado y la sociedad, el sector social y de
salud con su red de establecimientos y la participacién social en las comunidades.

En consecuencia, el Hospital Nacional de la Mujer como parte fundamental de la Red
Integral e Integrada de Servicios de Salud RIISS implementa en primera linea, el trato
respetuoso a la madre y el recién nacido para los embarazos de bajo riesgo, y aquellos que
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por sus condiciones de vulnerabilidad social y coexistencia de comorbilidades,
principalmente de ECNT, requieren de la provision Servicios especializados de Obstetricia
y Neonatologia, con el fin de garantizar el bienestar fetal y la supervivencia neonatal.

Para esto se brinda 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, la
promocion del neurodesarrollo y la prevencion de discapacidades que puedan afectar el
desarrollo sicomotriz y el potencial de aprendizaje para las diferentes etapas de la vida.

Las tasas de supervivencia infantil en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez” han variado 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, que debe prevenirse en las comunidades con el primer nivel de atencioén, por
medio de la atencion preconcepcional y la mejora de la calidad del control prenatal y el
crecimiento y desarrollo del menor de 5 afos desde la etapa perinatal.

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 que en un hospital especializado (con el apoyo ventilatorio intenso y prolongado)
se puedan 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, aunque los indices de mortalidad se puedan reducir, los defectos neurolégicos
de los sobrevivientes pueden ser mas serios con mayor frecuencia de secuelas
neuroldgicas graves.

Lo anterior justifica las intervenciones neonatales que permitan la deteccion temprana de
complicaciones que pueden dejar secuelas que afectan de manera directa el
neurodesarrollo de los recién nacidos y la primera infancia (Grafico 13). Estas
intervenciones son:

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 0 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.
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En el hospital se realiza deteccidn activa de casos de retinopatia en el 100% de recién
nacidos prematuros, para prevenir problemas de vision 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.

Durante enero-junio 2022 se realizaron 384 evaluaciones oftalmoldgicas para la
deteccion de retinopatia, 221 de primera vez y 163 subsecuentes con una concentracion
de 1.7 evaluaciones. Se detectaron 48 pacientes con retinopatia, 3 en evaluacion de
primera vez y 45 en evaluacion subsecuente 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 evaluacién del recién nacido prematuro.

Tamizaje Neonatal para hipotiroidismo congénito
La deteccién temprana del hipotiroidismo congénito es una prioridad en la atencién

primaria del recién nacido, dado que la principal consecuencia del diagndstico y
tratamiento tardio de esta enfermedad es el retraso mental severo; el cual, si es
detectado en los primeros dias de vida y se inicia el tratamiento indicado oportunamente,
brinda a la nifiez la oportunidad de un desarrollo mental y fisico adecuado. De no ser asi
durante el primer afo, el coeficiente intelectual disminuye cinco puntos por cada mes de
retraso en el inicio del tratamiento. De enero a junio, se realizaron 740 tamizajes.

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

influye notablemente en el desarrollo y adaptacion bioldgica, psicolégica y social de la
persona. Su deteccion precoz permite la implementaciéon 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).

Durante enero-junio 2022 se realizaron 914 pruebas tamizaje auditivo con 897
tamizajes normales y 17 anormales. (SEPS, Servicios de Apoyo lll, enero marzo
2022, HNM).
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GRAFICO 13

Atenciones para el neurodesarrollo del recien nacido, enero junio, 2022, Departamento de
Neonatologia, HNM

Interconsulta de oftalmologia a recién nacidos Tamizaje neonatal para hipotiroidismo Tamizaje auditivo para hipoacusia neonatal
prematuros

IV. ATENCION ONCOLOGICA

Durante el primer semestre de 2022 se han incrementado las hospitalizaciones en 29%
(de 841 a 1,086) con una produccion de -19% en relacién con 2019, antes de la pandemia
COVID 19 (de 1,349 a 1,086).

Del periodo de enero a junio de 2021 a 2022, los egresos por cancer de mama
aumentaron en 65% (de 162 a 267), los egresos por cancer de cuello uterino aumentaron
en 12% (de 160 a 179), el cancer de ovario se redujo en 25% (de 123 a 92) y el cancer
de endometrio se mantuvo en 50 en ambos afios. (GRAFICO 14). El acceso a la consulta
de quimioterapia ambulatoria ha sido un factor muy positivo para tratar los casos
potencialmente curables.

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 progresién de la enfermedad.
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GRAFICO 14

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESO POR TUMORES ¥ NEOPLASOAS, ENERO JUNIO, 2018-2022
400

350
300
250
200

150 /

100

No. de egresos

50

2018 2019 2020 2021 2022
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Fuente: SIMMOW- atencién hospitalaria, Servicio de Oncologia, enero-junio 2018-2022

Por tumores y neoplasias se reportaron, durante el semestre 35 muertes contra 1,086
egresos con una tasa de letalidad de 3.2% aumentando 13% en relacion con 2021 que
reportd 2.9 % con 24 muertes contra 841 egresos. (Gréfico 15).
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GRAFICO 15

Tendencia de egresos y letalidad por tumores y neoplasias, enero junio, 2018-2022,

HNM
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Fuente: SIMMOW:- atencidn hospitalaria, Servicio de Oncologia, enero-junio 2018-2022

El nimero de consultas ambulatorias para quimioterapias contra cancer se ha
incrementado gradualmente durante el quinquenio (enero-junio), de 1,685 realizadas en
los servicios de hospitalizacion en 2018 a 2,630 en 2022, lo cual representa un
incremento de 56% gracias a la consulta externa especializada como hospital de dia, y
al servicio de hospitalizacién en Oncologia.

Las atenciones del dolor y cuidados paliativos se han reducido en promedio -16% de
2018 a 2022 (Gréfico 16).
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GRAFICO 16

QUIMIOTERAPIAY CUIDADOS PALIATIVOS, ENERO JUNIO, 2018-2022
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m 2018 1685 496
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H 2020 2317 524
2021 2743 545
H 2022 2630 443

Fuente: SIMMOW- atenciéon ambulatoria por especialidad, enero-junio 2018-2022

V. DESEMPENO EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Durante enero junio 2022 se mejoraron los servicios clinicos como 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.

La cadena de produccion de datos desde las fuentes primarias en los diferentes
servicios, por el personal encargado de las estadisticas, se ha fortalecido gradualmente,
aunque falta la interoperabilidad digital entre las fuentes primarias y la Unidad de
Estadistica, dandose atrasos en la recopilacién y registro por las ineficiencias en las
diferentes instancias de transferencia de datos.

El desempefio en general de los servicios finales, intermedios y servicios generales
superan el 80%.
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GRAFICO 17

Desempefio en el cumplimiento de metas, enero junio 2022, HNM
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Tabla 19

ENERO JUNIO 2022
Actividades Prog. Realiz. %Cumpl.

Servicios Finales 82,944 | 68,033 82%
Consulta Externa Médica 40,920 | 31,113 76%
Especialidades 27,186 | 20,550 76%
Especialidades Basicas 6942 5902 85%
Medicina Interna 546 892 163%
Cirugia General 246 84 34%
Ginecologia 6,000 4,801 80%
Psiquiatria 150 125 83%
Sub especialidades 20,244 | 14,648 72%
Sub Especialidades de

Medicina Interna 2,118 1,509 71%
Endocrinologia 1,698 1,182 70%
Infectologia 174 121 70%
Nefrologia 246 206 84%
Sub Especialidades de Cirugia 1,548 625 40%
Anestesiologia / Algologia 1,200 503 42%
Urologia 348 122 35%
Sub Especialidades de

Pediatria 342 235 69%
Infectologia 96 46 48%
Neonatologia 246 189 77%
Sub Especialidades de

Ginecologia 10,494 8,140 78%
Clinica de Mamas 3,996 3,130 78%
Infertilidad 1,998 1,190 60%
Oncologia 4,500 3,820 85%
Sub Especialidades de

Obstetricia 5,742 4,139 72%
Embarazo de Alto Riesgo 5,496 4,026 73%
Genética Perinatal 246 113 46%




Tabla 20

ENERO JUNIO 2022

Actividades Prog. Realiz. %Cumpl.

Colposcopia 6,000 5,749 96%
Nutricién 246 58 24%
Planificacién Familiar 648 291 45%
Psicologia 246 65 26%

Seleccion 4,998 4,171

83%

Odontoldgica de primera vez 594 75 13%
Odontoldgica subsecuente 1,002 154 15%
Emergencias 18,846 | 15,351 81%
De Medicina Interna

Oncologia 348 ‘ 328 ‘ 94%
De Gineco-Obstetricia 9,000 7,691 85%
Ginecologia 1,500 1,603 107%
Obstetricia 7,500 6,088 81%
Otras Atenciones Consulta

Emergencia

Seleccion 9,498 ‘ 7,332 ‘ 77%
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Tabla 21

ENERO JUNIO 2022

Actividades Prog. Realiz. %Cumpl.
Servicios de Hospitalizacion 23,178 | 21,569 93%
Egresos Hospitalarios 8,538 8,018 94%
Especialidades Basicas 798 1026 129%
Ginecologia 600 790 132%
Obstetricia 198 236 119%
Sub Especialidades 7,494 6,647 89%
Sub Especialidad de Medicina Interna
Infectologia / Aislamiento ‘ 498 ‘ 424 ‘ 85%
Sub Especialidades de Pediatria
Neonatologia ‘ 2,250 ‘ 1,817 ‘ 81%
Sub Especialidades de Ginecologia
Oncologia 600 555 93%
Sub Especialidades de
Obstetricia 4,146 3,851 93%
Cirugia Obstétrica 1,650 1,492 90%
Patologia del Embarazo 750 901 120%
Puerperio 1,746 1,458 84%
Otros Egresos 246 345 140%
Bienestar Magisterial 246 328 133%
Emergencia 0 17 ND
Partos 3,648 3,138 86%
Partos vaginales 1,950 1,469 75%
Partos por Cesareas 1,698 1,669 98%
Cirugia Mayor 4,404 4,731 107%
Electivas para Hospitalizacion 1,500 2,361 157%
Electivas Ambulatorias 396 289 73%
De Emergencia para
Hospitalizacion 2,496 2,078 83%
De Emergencia Ambulatoria 12 3 25%
Medicina Critica 6,588 5,682 86%
Unidad de Emergencia 2,094 2,123 101%
Admisiones 1,248 1,316 105%
Transferencias 846 807 95%
Unidad de Maxima Urgencia 996 727 73%
Admisiones 498 363 73%
Transferencias 498 364 73%
Unidad de Cuidados
Intensivos e Intermedios 3,498 2,832 81%
Admisiones 1,500 1,205 80%
Transferencias 1,998 1,627 81%
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Tabla 22

ENERO JUNIO 2022

Actividades Prog. Realiz. %Cumpl.
Servicios Intermedios 416,160 | 474,197 114%
Imagenologia 40758 48756 120%
Fluoroscopias 60 102 170%
Radiografias 22,500 25,004 111%
Ultrasonografias 15,000 20,167 134%
Tomografia Axial Computarizada 0 129 ND
Mamografias Diagndsticas 1,200 1,583 132%
Mamografias de Tamisaje 1,998 1,771 89%
Anatomia Patoldgica 6492 8437 130%
Citologias Cérvico Vaginales Leidas 798 1,334 167%
Biopsias Cuello Uterino 996 1,132 114%
Biopsias Mama 1,200 1,159 97%
Biopsias Otras partes del cuerpo 3,498 4,812 138%
Otros Procedimientos Diagndsticos 3,450 4,746 138%
Colposcopias 1,500 1,914 128%
Ecocardiogramas 150 11 7%
Electrocardiogramas 1,800 2,821 157%
Cirugia Menor 1,746 2,513 144%
Conos Loop 150 0 0%
Crioterapias 198 0 0%
Didlisis Peritoneal 0 80 ND
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 7,500 8,877 118%
Hemodidlisis 96 0 0%
Inhaloterapias 1,896 989 52%
Receta Dispensada de Consulta
Ambulatoria 30,000 34,684 116%
Recetas Dispensadas de Hospitalizacién 109,998 | 129,911 118%
Terapias Respiratorias 1,746 1,327 76%

Casos Atendidos

15,996

19,991

125%
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TABLA 23

ENERO JUNIO 2022

Actividades Prog. ‘ Realiz. %Cumpl.
Servicios Intermedios
Diagnostico
Laboratorio Clinico y
Banco de Sangre 196,134 | 213,886 109%
Hematologia 58,248 59,026 101%
Consulta Externa 9,000 10,813 120%
Hospitalizacion 34,998 32,206 92%
Emergencia 12,000 13,954 116%
Referido / Otros 2,250 2,053 91%
Inmunologia 14,748 15,431 105%
Consulta Externa 2,748 4,040 147%
Hospitalizacion 7,500 7,103 95%
Emergencia 3,000 3,029 101%
Referido / Otros 1,500 1,259 84%
Bacteriologia 12,990 15,155 117%
Consulta Externa 750 1,896 253%
Hospitalizacion 9,996 10,721 107%
Emergencia 1,746 1,932 111%
Referido / Otros 498 606 122%
Parasitologia 336 290 86%
Consulta Externa 156 144 92%
Hospitalizacion 108 88 81%
Emergencia 54 50 93%
Referido / Otros 18 8 44%
Bioquimica 69,984 87,872 126%
Consulta Externa 8,496 19,401 228%
Hospitalizacion 39,996 42,097 105%
Emergencia 14,496 16,898 117%
Referido / Otros 6,996 9,476 135%
Banco de Sangre 33,144 29,780 90%
Consulta Externa 9,498 10,212 108%
Hospitalizacion 18,000 15,370 85%
Emergencia 4,500 3,517 78%
Referido / Otros 1,146 681 59%
Urianalisis 6,684 6,332 95%
Consulta Externa 1,596 2,127 133%
Hospitalizacion 2,250 1,644 73%
Emergencia 2,748 2,414 88%
Referido / Otros 90 147 163%




Tabla 24

ENERO JUNIO 2022

Actividades Prog. Realiz. %Cumpl.
Servicios Generales 757,806 | 936,008 124%
Hospitalizaciéon 248,622 | 206,180 83%
Medicina 2,646 3,782 143%
Ginecologia 3,504 4,624 132%
Obstetricia 14,004 13,091 93%
Neonatologia 223,266 | 181,841 81%
Otros (Convenios 5,202 2,842 55%
Hospitalizaciéon 448,416 | 664,140 148%
Medicina 31,716 36,909 116%
Ginecologia 61,284 | 116,865 191%
Obstetricia 225,414 | 353,023 157%
Neonatologia 130,002 157,343 121%
Consulta
Consulta Médica
Especializada 11,022 12,921 117%
Emergencias
Emergencias 32,040 36,838 115%

NGmeros de Orden

Kildmetros Recorridos 17,496 15,721 90%




VI. ACTIVIDADES DE GESTION

TABLA 25
ler. Trimestre Supuestos/Fact
ores
Condicionantes
para el éxito en
HOSPITAL: Nacional de la Mujer "Dra. Maria . Medio de Meta el
No. bel Rodri " Indicador Verificacié Responsables I ..
Isabel Rodriguez erificacion anua Prog. Realiz. % cumplimiento
de los
resultados
esperados o
metas
1 Objetivo: Fundamentar las bases para un hospital propio de tercer nivel en la atencidn especializada a la mujer y al recién nacido .
1.1 Resultado esperado: : Evaluacion concurrente de la atencidn especializada a la mujer y al recién nacido
Analisis de situacion de la demanda Direccidon / U.
1.1.1 . . . No. POA 2022 o / 1 1 1 100 % .
hospitalaria de tercer nivel Planificacion Registro y
procesamiento
Analisis de la oferta y capacidad instalada de Direccion / U.
1.1.2 . v cap No. POA 2022 cion / 1 1 1 1009 | oportunodedatos
tercer nivel en el hospital. Planificacion para la generacion
de informaciény la
. . . . , t de decisi
1.1.3 | Implementar Sala Situacional de Salud No. Informes U. Epidemiologia 12 6 6 100 % oma de decisiones
Se mantiene
actualizado el
Sistema de
1.1.4 Evaluacién de resultados y cumplimiento de No. Informe Direccién / U. 4 5 2 100 % Progrgmacién
metas durante 2022 trimestral Planificacion Monitoreo y
Evaluacién de
Actividades
Hospitalarias.
2 Objetivo: Contribuir al Desarrollo Infantil Temprano por medio de la atencidn especializada a la mujer y al recién nacido
21 Resultado esperado: Maternidad segura para el bienestar fetal con atencidn especializada en Ginecologia y Obstetricia a la mujer en edad reproductiva, menopausia y en
) adultez mayor.
Consultorios
. . L Jefe de Consulta rehabilitados y
2.1.1 | Brindar Consulta ambulatoria especializada % SPME 40,920 31,113 76 %
Externa 81,840 personal
reintegrado bajo
condiciones de
2.1.2 Brindar consulta de emergencia especializada % SPME Jefe de Emergencia 5 18,846 | 15,351 81% | proteccidn personal
37,69 adecuadas.
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ler. Trimestre

Supuestos/Fact

ores
Condicionantes
para el éxito en
HOSPITAL: Nacional de la Mujer "Dra. Maria . Medio de Meta el
No. , " Indicador e ix Responsables ..
Isabel Rodriguez Verificacion anual Prog. Realiz. % cumplimiento
de los
resultados
esperados o
metas
Personal
reintegrado bajo
Brindar servicios especializados de Jefe de la Divisién ici
2.1.3 NN P % SPME o 23,178 | 21,569 | 939, | condicionesde
hospitalizacion Médica 46,356 proteccion personal
adecuadas en
servicios.
Brindar servicios de apoyo diagndsico Jefe de Division de
2.1.4 " serv poyo diag y % SPME Diagnéstico y 220,026 | 260,311 | 118% |  Secuentacon
rehabilitacion Apoyo 440,052 insumos médicos,
equipo y reactivos
Brindar servicios de laboratorio y banco de Jefe de Division de de laboraroro de
2.1.5 y % SPME Diagnéstico y 196,134 | 213,886 | 1099 | Maneraoportuna.
sangre 392,268
Apoyo
Contratacion
. . . . L, sostenible de
2.1.6 Brindar .SerVICIOS de a~p‘oyo logistico y % SPME Jefe C_Ie_DIVIS_Ion 757,806 | 936,008 124% | servicios basicos y
mantenimiento (Servicios Generales) Administrativa 1507,212 de mantenimiento
oportuna.
- . Programado para el
Apertura Programatica de tercer nivel de e i
2.1.7 P . & ., No. SPME U. Planificacién tercer trimestre
atencién y programacién de metas para 2023. 1 2022
2.2 Resultado esperado: Maternidad segura para el bienestar fetal con atencidn especializada a la mujer embarazada
Brindar atenciones especializadas en salud
2.2.1 R % SPME 2,646 | 1,481 | 56% Personal
reproductiva (infertilidad + PF) ? 5,300 ! ! ° especializado y
Atencion prenatal especializada a embarazos multidisciplinario
2.2.2 X % SPME Visid 5,496 | 4,026 | 73% | comprometido con
de alto riesgo. ? Jefe dlsl IIZ.D|V|S|on 10,992 ? la calidad de la
— — — édica :
Atencidn especializada de Medicina Materno atencion de la
2.2.3 Fetal % SPME 1500 0 mujer embarazada
eta L 750 901 120% en el marco de la
2.2.4 | Atencion especializada del parto % SPME 7,296 3,648 3,138 86% Politica Crecer
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.. L . . 0 Juntosy la Ley
2.2.5 | Atencion Especializada de puerperio % SPME 3497 1,746 1,458 84% | Nacer con Carifio
Unidad de Transferencia
Monitoreo de la morbilida tétri Registr Epidemiologia/Uni oportuna de
2.2.6 onitoreo de la morb d obstétrica % eglstro pidemio Og. a/Unid 100% 100% 100% 100 % reportes de
extrema de MOE ad de Pacientes Morbilidad
Criticos Obstétrica Extrema
. Disponibilidad
Unidad de oportuna de
2.2.7 | Monitoreo mensual de la muerte materna No. SIMMOW Epidemiologia/U. 12 6 6 100 % registro de
De Planificacidn defunciones en
SIMMOW.
. ’ ) . . . Disponibilidad
Realizar busqueda activa de Infecciones Registros Unidad de oportuna de
2.2.8 | Asociadas a la Atencién Sanitaria en la mujer No. estadistico | Epidemiologia/Com 500 250 250 100 % registro de la
atendida en los servicios ginecoobstétricos. s ité de IASS . %”'d‘?dldel
pidemiologia.
2.3 Resultado esperado: Bienestar fetal y supervivencia neonatal con atencidon especializada a la embarazada y a los recién nacidos
2.3.1 | Atencion especializada a recién nacidos % SPME 4500
g 2,250 | 1,817 | 81% Personal
especializado y
H 0, T .
2.3, | Monitoreo de la prematurez y sus % de Informes 6 6 100% | Multidisciplinario
complicaciones variacion 12 comprometido el
Depto. con protocolo de
Neonatologia atencion de la
Monitoreo de las muertes perinatales % de embarazada y el
2.3.3 P y 7 , Informes 6 6 100 % recién nacido en el
neonatales variacion 12
marco de la Ley
Nacer con Carifio.
Referir recien nacidos para programa madre
2.3.4 . 0s bara prog % Informes 100% | 100% | 100% | 100%
canguro a nivel nacional
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% de

variacion
) » estancia Se cuenta con
Implementar programa de humanizacion de hospitalari recurso humano
la atencién al prematuro basado en el ap or ESPFC'a"TadOI%ar;
.7 . mejorar la calida
2.3.5 | Programa de Evaluacion y Cuidado UnidF;d de Informes 12 6 6 100% | 4o |Ja cobertura de
Individualizado del Desarrollo del Recién Servici cunas hospitalarias
. ervicio o
Nacido en el servicio de
de Neonatologia.
Neonatolo
gia
Se cuenta con una
relacién adecuada
de recursos
.. L. . humanos por cuna
Atencidn especializada en Cuidados % de
2.3.6 on especiaiz . o Informes 700 | 350 309 88 % en la capacidad
Intensivos del recién nacido Ocupacion instalada en
servicio. Datos
Tomados de SEPS,
enero junio 2022.
Atencion especializada en Cuidados % de Se cuenta con una
2.3.7 . -, . ., Informes 1,400 700 677 97 % i
Intermedios del recién nacido Ocupacién ® | relacién adecuada
de recursos
Depto. humanos por cuna
Atencidn especializada en Cuidados Minimos % de Neonatologia :
2.3.8 7 eohe " | Informes 1,800 900 831 92% en la capacidad
del recién nacido Ocupacidn instalada en
servicio.
Se tiene acceso
Brindar interconsulta de oftalmologia a recién Oftalmédlogo de oportuno a
239 . g No. Informes & 600 384 64 % oportune
nacidos prematuros neonatos 1,200 interconsulta
oftalmoldgica
Se cuenta con
Realizar tamizaje neonatal para Neonatologos ersonal
2.3.10 . ) P No. Informes . g 740 93 % pers:
hipotiroidismo especializados. 1,600 800 especializado en
tamizaje neonatal
Se cuenta con
personal y equipo
. - . . . Neonatdlogos
Realizar tamizaje auditivo para hipoacusia a gosy para las pruebas de
2.3.11 ., . No. Informes enfermeras 1060 88 % tamizaje auditivo y
recién nacidos 2,400 1200 deteccion de

especializadas.

hipotiroidismo
neonatal.
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. i . . . . Se cuenta con
Realizar busqueda activa de Infecciones Registros Unidad de recursos de apoyo
2.3.12 | Asociadas a la Atencion Sanitaria en recién No. estadistico | Epidemiologia/Com 1,000 500 420 84 % laboratorial para
nacidos S ité de 1ASS ’ dete.zc](c:lon.eflcaz de
Intrecciones.
3 Objetivo: Mejorar la salud de la mujer mediante la Atencién Oncoldgica Integral, con enfoque de curso de vida.
3.1 Resultado esperado: Mujeres con mayor expectancia y calidad de vida ante padecimiento de tumores y neoplasias
Brindar atenciones para la busqueda activa Se cuenta con
3.1.1 | decasos con tumores y neoplasias en % SPME 9.000 4,500 3,820 85% personal
consulta externa ’ especializado y
Brindar tratamiento quirurgico y Servicio de mgg?ﬁ;ﬂg con
3.1.2 | quimioterapia a personas con diagnéstico de % SPME Ginecologll'a/ 1200 600 555 | 93% | oncologicay el
cancer Oncologia ! abastecimiento
adecuado de
Brindar cuidados paliativos a personas en . i
3.13 icios de Al |p , P % Registros medlcatn.entos
servicios de Algologia 2,400 1,200 503 42% oncoldgicos
Se cuenta con
personal
. , L. . ializado en
Realizar mamografias para la deteccién . Unidad de especiaizac
3.14 g P % Registros , radiologia y
temprana de cancer de mama Imagenologia 6,400 comprometido con
la paciente
1599 1637 102% oncoldgica.
Se cuenta con
. . personal
Realizar biopsias para diagndstico oportuno y Unidad de especializado en
3.1.5 | deteccion de cdncer de mama, uterinoy de % Registros Anatomia 11.400 patologia y
diferentes partes del cuerpo. Patoldgica ! comprometido con
la paciente
2,847 3,449 | 121% oncolégica.
Se cuenta con
Realizar citologias cervicovaginales .
1olog & y ) Unidad de Consulta personal
3.16 colposcopias en consulta ambulatoria para % Registros Ext 4600 especializado en
deteccién temprana de cancer uterino. xterna o citotecnoloia y
1149 1727 | 150% colposcopia.
ler. Trimestre Supuestos/Fact
ores
. . 3 . Condicionantes
HOSPITAL: Nacional de la Mujer "Dra. Maria . Medio de Meta L.
No. bel Rodri " Indicador Verificacié Responsables | para el éxito en
Isabel Ro riguez eriricacion anua Prog. Realiz. % el
cumplimiento
de los
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resultados
esperados o

metas
4 Objetivo: Mejorar la calidad de la fuerza laboral con altos estandares de desempefio y bioética asistencial
41 Resultado esperado: Médicos especialistas en Ginecologia/ Obstetricia, Neonatologia, Oncologia y Anestesiologia con alta calidad técnico cientifica y con un perfil firme en
’ principios ético y morales
Plan
académic Document
4.1.1 | Revisary actualizar el plan académico o . 1 1 100 %
. 0 escrito 1
actualizad
o
Elaborar programacion mensual de temas a Programa
. . Ly . . Programac
4.1.2 | discutir con médicos residentes de ciones ., . 3 3 100 % .
- . . ion escrita 10 Se mejora la
subespecialidad para ejecutar el programa realizadas ensefianza de
; acuerdo al analisis
413 Ejecutar el Plan de ensefianza del Resultado | Document Coorc!mador 3 3 100% | deresuitadosenla
"7 | Departamento s enviados | o escrito académico /UDP 10 ’ salud de las
P . - ersonas usuarias
Supervisién capacitante facilitadora a Informes P del hospita
ersonal en proceso de aprendizaje de
414 | Pe"S proceso de ap 1€y % » 100% | 100% | 100% | 100%
monitoreo de la eficacia de las actividades de supervisioé
especializacion n
Coordinar con la unidad de investigacion la Protocolos
elaboracion de los trabajos de investigacion de
415 o oe o8 renal 2 % o8 6 6 | 100%
de los médicos residentes de tercer afio en investigaci 6
las diferentes especializaciones. on
1er. Trimestre Supuestos/Fact
ores
Condicionantes
para el éxito en
HOSPITAL: Nacional de la Mujer "Dra. Maria . Medio de Meta el
No. . " Indicador P Responsables ..
Isabel Rodriguez Verificacion anual Prog. Realiz. % cumplimiento
de 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 la institucién.
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5.1 Resultado esperado: Vigilar los factores contaminantes del entorno que podrian afectar la salud.
Inspeccion al sistema de abastecimiento de
51.1 P . . . No. Informes 6 6 100 %
agua intrahospitalario 12
Toma y envid de muestras microbioldgicas de
5.1.2 Y § No. 12 12 | 100%
agua potable ) 23
Hojas de
Toma y envid de muestras fisicoquimicas de
5.1.3 Y g No. cadena de 2 1 50 %
agua potable. custodia, 2 Se cu.enta con
. Informes Unidad de ; eql.u’po; de |
514 Toma y envié de muestras traza de metales No. emitidos Epidemiologia/Sane 5 1 509 p;c;gegu:;eseors:lrz
de agua potable. por LNR. amiento Ambiental 2 diferentes fuentes
de agua del hospital
5.1.5 | Tomay envid de muestras de pozo No. 3 2 2 100 %
Informes,
Estandar 23
5.1.6 | Supervisiones de areas generadoras de DB No. de 12 6 6 100%
Desechos
Bioinfeccios
oS
Bitacoras
. de lecturas
5.1.7 | Lecturas de cloro residual No. de cl 720 360 165 92% Se cuenta con
e.c 9r0 equipos de
diario. Proteccién Personal
o . o Acta de para el acceso a las
5.1.8 | Vigilancia sanitaria a la PTAR No. reuniones 12 6 6 100 % dife(;zr::jaﬂ:fe?tes
Instrument Unidad de hospital. La
5.1.9 | Chequeo entomoldgico No. ode Epidemiologia/Sane 12 6 6 100 % abatizacion esta
inspeccién | amiento Ambiental programada en el
segundo y tercer
Chequeos trimestre. Se
5.1.10 | Campafias de abatizacion No. entomoldg 5 2 2 100 % registraron 3
icos. muertes maternas
L . . Ficha de durzcr)::cé:gc\)/smrnl(ies.
5.1.11 | Supervisidn a Morgue Hospitalaria No. evaluacion ) 1 0 0%
, Informes
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Hoja de

autorizacio
Monitoreo mensual de cadaveres por COVID n de
5.1.12 P No. | traslado de 6 3 50%
19 12
cadaver
por COVID
20
1er. Trimestre Supuestos/Fact
ores
Condicionantes
para el éxito en
HOSPITAL: Nacional de la Mujer "Dra. Maria . Medio de Meta el
No. . " Indicador e . Responsables ..
Isabel Rodriguez Verificacion anual Prog. Realiz. % cumplimiento
de los
resultados
esperados o
metas
5.2 Resultado esperado: Vigilar las buenas practicas de elaboracién, manipulacién y transporte de alimentos para consumo humano
Coordinacion
Instrument efectiva con la
., . . ode Saneamiento Division
5.2.1 | Supervisién cafetines dentro del hospital No. . L . 8 2 1 50 % e
P P inspeccion, Ambiental ? Administrativa y
Informes empresas
proveedoras.
53 Resultado esperado: Vigilar la inocuidad de alimentos y bebidas para consumo humano
Envié de muestras microbioldgicas Hojas de
531 Lech izad 9 No. dJ d 36 18 18 100 %
(Leche maternizada) cadena de Recepcion y andlisis
custodia, Saneamiento oportuno de
53, | Envio de muestras microbioldgicas de No Informes Ambiental 4 3 5 64 % Lab;’ram”" Central
h leche en lata por entrada de lote. ‘ emitidos ° € muestras.
por LNR.
5.4 Resultado esperado: Gestidn de denuncias, capacitaciones, coordinaciones e inmunizacidn de personal contra COVID 19.
Se cuenta con
equipos de
Notas de Saneamiento Proteccién Personal
5.4.1 | Atencion a denuncias No. denuncias, bi | 3 2 1 50 % y apoyo logistico
Informes Ambienta para el trabajo

institucional y
comunitario.
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Lista de

5.4.2 | Capacitaciones internas No. . . 3 2 1 50 %
asistencia .
L Lista de Lista de Sa'neamlento' . Convocatorias
5.4.3 | Capacitaciones externas <tenci i<tenci Ambiental, Comité 2 2 1 50 % oportunas y
asistencia asistencia de Gestién asistencia puntual
Acta d Acta d Ambiental, CSSO, de F’Iersoza'
. .z Cla de Cla ae Involucraao.
5.4.4 | Reuniones con comités. ) ) UOC, otros. 24 6 6 100 %
reuniones | reuniones
Tabulador Unidad de je c'uzntz'c?’n I_as
5.4.5 | Inmunizar al personal contra COVID 19 % Epidemiologia/ 100% | 100% 100% | 100 % 0515 @€ biologico
de vacunas por parte del
IAAS MINSAL
1er. Trimestre Supuestos/Fact
ores
Condicionantes
para el éxito en
HOSPITAL: Nacional de la Mujer "Dra. Maria . Medio de Meta el
No. . " Indicador P Responsables ..
Isabel Rodriguez Verificacion anual Prog. Realiz. % cumplimiento
de los
resultados
esperados o
metas
6 Objetivo: Incrementar mejoras en los ambientes laborales para la comodidad y salud mental del personal
6.1 Resultado esperado: Clima laboral satisfactorio para el bienestar del personal
Instalar un tobogéan vertical para el Informe de
6.1.5 | traslado de ropa sucia al area de No. avance Direccidn 1 1 1 100 % o
lavanderia efeci?vr:gs T):?sr;nal
Crear un cuarto de des_cgnso y vestidor Informe de _ 3 de Mantenimiento.
6.1.6 | para personal del Servicio de No. avance Direccidn 1 1 1 100 %
Neonatologia
7 Objetivo: Desarrollo de innovaciones tecnoldgicas para mejorar la gestion clinica y administrativa del hospital
7.1 Resultado esperado: Tecnologias de informacién y comunicacién desarrolladas para mejorar la eficiencia institucional y la calidad de la atencién a usuarios internos y externos.
Implementar la comun_icacié(r; virtubal_para Se cuenta con
capaC|taC|ones y reuniones de tra ajo . personal técnico
. . . Informe de Unidad de
7.1.1. | docente asistenciales y de relaciones No. . 1 1 1 100% | para el desarrollo
avance Informatica

interinstitucionales con funcionarios de
nivel central de MINSAL.

de sistemas de
informacién.

53




.. . Se cuenta con
Implementar la telemedicina para No. Informe de Unidad de 1 ) 0 0% personal capacitado

7.1.2. ‘o
consulta externa avance Informatica en telemedicina.
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Brote multinacional de viruela del mono

Recientemente se han notificado casos de viruela del simio (MPX) adquirida en la UE en
nueve Estados miembros de la UE (Austria, Bélgica, Francia, Alemania, Italia, Portugal,
Espafa, Suecia y los Paises Bajos).

La viruela del mono (MPX) no se propaga facilmente entre las personas. La transmision
de persona a persona ocurre a traves del contacto cercano con material infeccioso de
lesiones en la piel de una persona infectada, a través de gotitas respiratorias en contacto
cara a cara prolongado y a través de fémites.

Segun la evaluacion epidemioldgica del ECDC (Centro Europeo para la Prevencion y el
Control de Enfermedades), la probabilidad de propagacion de MPX en personas que
tienen multiples parejas sexuales en la UE/EEE se considera alta. Aunque la mayoria
de los casos en los brotes actuales se han presentado con sintomas leves de la
enfermedad, el virus de la viruela del simio (MPXV) puede causar una enfermedad
grave en ciertos grupos de poblacion (nifios pequefios, mujeres embarazadas,
personas inmunodeprimidas). El riesgo general se evalia como moderado para las
personas que tienen multiples parejas sexuales (incluidos algunos grupos de HSH) y bajo
para la poblacién en general.

El tratamiento es principalmente sintoméatico y de apoyo, incluida la prevencion y el
tratamiento de infecciones bacterianas secundarias. Falta informacion importante sobre
el uso de las vacunas contra la viruela actualmente disponibles para los grupos con
mayor riesgo de enfermedad grave. Ademas, los antivirales son posibles opciones de
tratamiento para casos graves.

Los paises deben revisar la disponibilidad de vacunas contra la viruela, antivirales
y equipos de protecciéon personal (EPP) para los profesionales de la salud.

Los trabajadores de la salud deben usar el EPP adecuado (guantes, bata resistente al
agua, respirador FFP2) cuando evallen casos sospechosos o atiendan un caso de
MPX. El personal de laboratorio también debe tomar precauciones para evitar la
exposicion ocupacional.

Los mensajes de comunicacion de riesgos deben enfatizar que el MPXV se transmite
a través del contacto cercano entre personas, especialmente en el mismo hogar, lo que
podria incluir la via sexual. Se debe mantener un equilibrio entre informar a los que
corren mayor riesgo, pero también comunicar que el virus no se propaga facilmente entre
las personas, el riesgo para la poblacion en general es bajo.
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EPIGENETICA Y ESTILO DE VIDA

Después de mas de 5.000.000 de contagios y 300.000 muertos por COVID19, vy el
aparecimiento de nuevas epidemias son estudios que buscan confirmar en el ambito
sanitario: una relacién entre la mayor vulnerabilidad a las infecciones, la
epigenéticay el estilo de vida.

El objetivo de estas investigaciones es averiguar las razones por las cuales algunas
personas se infectan y otras no, entender por qué algunos de los infectados apenas
presentan sintomas mientras otros desarrollan formas muy graves de la enfermedad e
incluso mueren e identificar qué comportamientos pueden ayudarnos a evitar o
combatir eficazmente cualquier enfermedad.

Algunas teorias
Una teoria sobre por qué ciertas personas han evitado el contagio es que, aungue estan

expuestas diferentes agentes infecciosos, éstos no logran establecer una infeccién.
Esto podria deberse a:

e lafalta de los receptores necesarios para que el agente infeccioso acceda a
las células.

e diferencias en la respuesta inmunitaria del huésped
e unarespuestainmune rapiday robusta

e Edad y genética. Una persona adulta cuyo epigenoma es marcado por la
ausencia de comorbilidad crénica, estilo de vida saludable y estrés controlado, es
mas resistente a cualquier enfermedad, que un joven con un epigenoma marcado
por sobrepeso, diabetes, hipertension y consumo de alcohol y/o drogas.

No dormir lo suficiente también puede tener un efecto perjudicial en la capacidad
de nuestro cuerpo para combatir los patégenos invasores.

Los cientificos han identificado una causa genética en casi el 20 % y epigenética en
el 80% de los casos criticos.

Nuestra composicion epigenética puede ser la clave para la resistencia a las
enfermedades infecciosas.

También existe la posibilidad de que una infeccion previa resulte en una inmunidad
de reacciodn cruzada.

¢QUE ES LA EPIGENETICA?
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La epigenética se refiere a todo aquello que pertenece al cédigo genético y que puede
ser modificado sin implicar cambios en la secuencia de ADN. Se trata de la parte de la
genética que puede ser modificada naturalmente e incluye qué genes se expresan, en
gué grado y en qué momento.

Al conjunto de genes expresados o “visibles” les llamaremos epigenoma y, aunque esta
determinado por la herencia y la vida intrauterina, se caracteriza por su reversibilidad.
Esto quiere decir que cada organismo tiene una firma epigenética que es parcialmente
heredada y generada durante la gestacion, pero que puede cambiar en la edad adulta por
la influencia del ambiente.

La importancia de la epigenética radica en su papel en el desarrollo de las diferentes
enfermedades: mientras la genética determina el 20% de la predisposicion, la
epigenética es responsable del 80% restante. Y esto es tremendamente positivo porque,
a diferencia de lo que ocurre con la genética, la epigenética si se puede modular.

RELACION ENTRE EPIGENETICA Y ESTILO DE VIDA
El epigenoma se refiere a aquella parte de nuestra secuencia genética que esta

‘encendida” y que, por tanto, influye sobre lo que acontece en nuestro organismo. Aqui,
los estudios sugieren quelos principales factores que determinan nuestra
epigenética estan relacionados con nuestro estilo de vida:

e Alimentacion.

e Actividad fisica.

e Suefio.

o Estrés.

« Inflamacion.

e Productos quimicos.

e Rayos UV.

o Contaminacion ambiental.

EPIGENETICA Y ESTILO DE VIDA
Las sospechas que nos llevan a intuir una relacion solida entre las infecciones, la

epigenética y el estilo de vida y por las cuales se han iniciado diversos estudios al
respecto, se fundamentan en algunos de los hechos observados en la préactica clinica:

1. La obesidad, una de las enfermedades mas relacionadas con la epigenética y
el estilo de vida, es una de las condiciones mas comunes entre los afectados
por las infecciones. Al mismo tiempo, su relacion con la inflamacion es
innegable y la gravedad de las infecciones virales como los coronavirus, se
relaciona con una reaccion inflamatoria desmesurada.
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2. Las enfermedades cronicas de tipo cardiovascular y metabdlico (diabetes,
hipertension arterial e hipercolesterolemia, fundamentalmente), también
asociadas al estilo de vida, han supuesto una predisposicion incluso mayor
gue las patologias respiratorias.

3. Lamayoria de los jovenes sanos sin patologias previas que han sido afectados
por cualquier enfermedad infecciosa, reconocieron comportamientos poco
saludables (mala alimentacion, consumo de alcohol, consumo de drogas...).

4. Laedad en si misma, en ausencia de patologias, ha demostrado ser un
indicador de vulnerabilidad menos sensible de lo esperado. La verdadera
relacion con la edad estd determinada por la mayor prevalencia de
enfermedades cronicas (todas ellas relacionadas con el estilo de vida) que
puede observarse en las personas de edad avanzada.

5. Las regiones mas afectadas han sido las grandes ciudades y, aunque esto
podria explicarse por la mayor densidad de poblacion y la enorme movilidad
de personas, no deberia descartarse una posible relacion con una peor
epigenética relacionada con una mayor exposicion a contaminantes
ambientales.

La recomendacion esta clara: adopta un estilo de vida saludable. Come sano y
equilibrado, activate, descansa, busca formas para estar tranquila/o, opta por una
exposicidon solar controlada, evita el consumo de sustancias toxicas como el alcohol y el
tabaco y huye de la contaminacién ambiental en la medida de lo posible. Ademas,
mantén la distancia de seguridad, lavate las manos y utiliza mascarilla cuando sea
necesario.

INMUNIDAD, MICROBIOTA INTESTINAL Y PROBIOTICOS

El intestino es considerado uno de los érganos mas relevantes en la respuesta
inmunitaria del organismo humano. De hecho, su tejido linfoide constituye la parte mas
extensa y compleja del sistema inmunitario, posiblemente por ser la parte del organismo
con mayor exposicion a sustancias extrafas.

La implicacion del intestino en la salud inmunitaria es tal que la mayoria de las
enfermedades autoinmunes, como la enfermedad de Crohn, la psoriasis o la artritis
reumatoide, cursan con sintomas digestivos mas 0 menos severos.

Por su parte, la microbiota intestinal -ese billon de bacterias que habita en nuestro
intestino de manera saludable- también participa en el bienestar inmunitario, en parte
porque su equilibrio esfundamental para que el intestino pueda desempefiar
adecuadamente todas sus funciones. No obstante, también juega un papel activo en la
defensa del organismo:
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« Compite con los microorganismos patdgenos por el espacio y los nutrientes.
« Sintetiza vitaminas y asegura una adecuada absorcion de minerales.

e Produce anticuerpos IgA.

o Libera mediadores antiinflamatorios.

Asi, gozar de una adecuada salud intestinal es fundamental para que nuestro sistema de
defensa funcione a pleno rendimientoy para ello podria ser necesario recurrir a
determinados probio6ticos que permitan recuperar el equilibrio. Las cepas bacterianas con
mayor evidencia sobre el sistema inmunitario son: Lactobacillus casei
LC11 y Bifidobacterium lactis BLOA4.

CONCLUSIONES DE NUTRICION CONTRA LAS INFECCIONES

En general, una alimentacion variada, suficiente, rica en productos primarios y sin
restriccion de ningun grupo alimentario seria suficiente para gozar de un adecuado
sistema inmunitario. Ademas, recuerda la conveniencia de reforzar el consumo de
betaglucanos vy, llegado el caso, de recurrir a un profesional sanitario para una adecuada
modulacion del microbiota intestinal.
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