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INTRODUCCION

Para 2022 se dieron algunos cambios en la situacion epidemiolégica 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 en nuestro hospital.

Por otra parte, se espera realizar innovaciones asistenciales para el tratamiento
ambulatorio de enfermedades cronicas como la diabetes, la hipertension arterial,
epilepsia, estadios tempranos de enfermedad renal cronica y otras, con lo cual se puede
mejorar la atencion y control en el hogar y disminuir intervenciones hospitalarias
innecesarias y tiempos de espera para recibir tratamiento, principalmente a la poblacion
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 atenciones
preconcepcionales y las atenciones de alto riesgo reproductivo aumentaron en 79%, lo
cual sugiere mejores resultados en materia de salud materna e infantil, no obstante hay
gue incrementar la atencion preventiva en la atencion materna y 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 promueven
mayores esfuerzos en RIISS para fortalecer desde los niveles comunitarios y
domiciliares, la promocion de la salud, la prevencion 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 1.79 %, 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 atencion obstétrica ante la
demanda de embarazadas de alto riesgo reproductivo para tratar de que la experiencia
del parto respetado 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 atencién, 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 supervisién como actividad para la excelencia en las intervenciones obstétricas
y neonatales, es fundamental para la mejora continua de la calidad de la atencidn
maternay 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. Durante 2022 se hospitalizaron 7,144
mujeres embarazadas del total de 70,557 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 de
MINSAL, el sobre peso y la obesidad alcanza niveles alarmantes de 57% 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.



TABLA 1
Lista de Morbilidad por Capitulos

Lista de Morbilidad por Capitulos por Sexo

Periodo del 01/01/2022 al 31/12/2022

Reportados por Hospital Nacional San Salvador SS de la Mujer

Muertes | Egresos Tasade | Tasade Tasa de Dias de Pro dr?aidlo
g Egreso | Letalidad | Mortalidad | Estancia .
estancia
Embarazo, parto y puerperio 6| 7143 | 112.83 0.08 009 | 24,495
1 | (000-099) 3.4
Clertals afeccpnes originadas en 158 3,495 55.21 452 25 44,446
el periodo perinatal (PO0-P96) 12.7
Tumores (neoplasias)(C00-D48) 59 2,340 36.96 2.52 0.93 6,987 3.0
Enfermedades del sistema 2| 1,040 | 1643 0.19 0.03 3,351
4 | genitourinario (NO0O-N99) 3.2
Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicos (E0O- 0 778 12.29 0 0 2,355
5 | E90) 3.0
Traumatismos, envenenamientos
y algunas otras consecuencias de 4 561 8.86 0.71 0.06 2,628
6 | causas externas (S00-T98) 4.7
E.nfermed.ades del sistema 6 353 5.ca 17 0.09 1,083
7 | circulatorio (100-199) 3.1
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 54 242 3.82 22.31 0.85 2,228
8 | cromosdmicas (Q00-Q99) 9.2
Clertas'enf'ermedades infecciosas 6 191 3.02 314 0.09 1,240
9 | y parasitarias (A00-B99) 6.5
Cddigo de propdsitos especiales 3 140 991 214 0.05 547
10 | (UO0-U97) 3.9
Demas causas 4 587 0 0 0.06 2,363 4.0
Totales 302 | 16,870 | 266.47 0 4.77 91,723 5.4

Fuente: SIMMOW- Atencidn hospitalaria, enero-diciembre 2022




TABLA 2

Periodo del 01/01/2022 al 31/12/2022

Reportados por Hospital Nacional San Salvador SS de la Mujer

Embarazo, parto y puerperio (000-099)

Cddigo | Diagndstico Muertes | Egresos Tasa de Tasa de Dias de P"Od";;esd'o
8 J g Letalidad | Mortalidad | Estancia .
No. estancia
osog | Parto .u‘nlcc? faspontaneo, sin otra 0 879 0 0 1892 2
especificacion
014.1 Preeclampsia severa 1 563 0.18 0.02 2,523 4
osoo | Parto unico espontaneo, 0 412 0 0 1,110 3
3 presentacion cefdlica de vértice
4 | 082.0 | Parto por cesdrea electiva 0 276 0 0 802 3
024.4 Diabetes mellitus que se origina 0 )38 0 0 589 5
5 con el embarazo
Trabajo de Parto Prematuro sin
060.0 0 220 0 0 555 3
6 Parto
0411 Infeccidn de la bolsa amniética o 0 206 0 0 1323 6
7 de las membranas
Hipertensidn gestacional
013 | [inducida por el embarazo] sin 0 198 0 0 217 >
8 proteinuria significativa
Trabajo de parto prematuro
060.2 | espontaneo con parto a término 0 193 0 0 876 5
9 por cesarea
023.4 Irjfeccpn n.o especificada de las 0 187 0 0 499 3
10 vias urinarias en el embarazo
Totales 6 7,143 0.08 0.09 24,495 3

Fuente: SIMMOW- Atencion hospitalaria, enero-diciembre 2022




TABLA 3

Periodo del 01/01/2022 al 31/12/2022
Reportados por Hospital Nacional San Salvador SS de la Mujer
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96)
. P i
Cddigo | Diagndstico Muertes | Egresos Tasa de Tasa de Dias de rodr?aidlo
& & & Letalidad | Mortalidad | Estancia .
No. estancia
1| P07.3 | Otros recién nacidos pretérmino 63 1,007 6.26 1 24,748 25
Feto y recién nacido afectados
PO0.1 | por enfermedades renalesy de 0 328 0 0 1474
2 las vias urinarias de la madre 4
P22.9 D|f|FuItad resp|ra.t(.)r|a del recién 0 292 0 0 1661
3 nacido, no especificada 6
P39 | SEPSIS bacterlang F'e' recien 6 242 2.48 0.09 1,749
4 nacido, no especificada 7
Feto y recién nacido afectados
PO1.1 | por ruptura prematura de las 0 229 0 0 1,029
5 membranas 4
P70.0 Sindrome de! recién naudq de 0 193 0 0 560
6 madre con diabetes gestacional 3
7 | P07.2 Inmaturidad extrema 79 143 55.24 1.25 6,314 44
Bajo peso para la edad
P05.0 ) 0 142 0 0 887
8 gestacional 6
Ictericia neonatal, no
P59.9 - 0 133 0 0 733
9 especificada 6
P22.1 Taq.wpnea transitoria del recién 0 69 0 0 400
10 nacido 6
Totales 158 3,495 4.52 25 44,446 13

Fuente: SIMMOW- Atencién hospitalaria, enero-diciembre 2022

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

y es pertinente rescatar los niveles de prevencién para impactar positivamente en la
morbimortalidad de nuestra poblacion a partir del primer trimestre de 2023. La atencién
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 disminucion
de los riesgos y complicaciones que causan la mortalidad materna y neonatal.

A 2022, el total de atenciones preventivas disminuyeron -21% en relacién con el afo
prepandemia en 2019. La inscripcion en atenciones preconcepcionales y la inscripcion
de Alto Riesgo Reproductivo incrementaron en 80% y 79% respectivamente en relacion
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con 2021, no obstante, las inscripciones maternas, planificacion familiar, la deteccion
precoz del cancer disminuyeron en promedio -12%. y examen de mama increment6 3%
en relacion con 2021, sin lograr el nivel de 2019.

TABLA 4
Variacién porcentual
Atenciones preventivas 2019 2021 2022 2021- 2022-
2019 2021
Inscripcién Infantil menor 3%
de 1 afio 60,190 ’
Inscripcidn de
adolescente de 10 a 19 5%
anos 43,361
Inscripcion . 80%
Preconcepcional 9,654
Inscrlpuon. de Alto Riesgo 29%
Reproductivo 10,363
Inscripcidon materna de 9 2
a 49 afos 56,583 ’
Plalnlflcauon Familiar 10%
método temporal 139,399
Deteccién precoz del
cancer (Citologia, -19%
Préstata, IVAA 'y VPH) 206,202
Examen de mama 185,661 3%
Total 1978,791 -3%
Fuente: Elaboracion propia de SIMMOW Atencidn Preventiva, resumen, enero
diciembre 2019,2021,2022
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TABLAS
PRODUCCION DE EGRESQOS
Y PRINCIPALES CAUSAS 21-22

I L

L

\,

TOTALES 15,291 16,868 +10%
Embarazo, parto y puerperio (006099) 7,135 7,125 -0.14%
Ciertas afecciones originadas en el periodo 3,545 3,495 -1.4%

perinatal (P00-P96)

Tumores (neoplasias) (C00-D48) 1,740 2,339 +34%

En nuestro hospital, durante 2022 se ha visto un incremento de 10% en las
hospitalizaciones (de 15,291 a 16,868) (Gréfico 2).

TABLA 6

Produccion de egresos por servicio 21-22

NEONATOLOGIA 3,811 3,718 -2.4%
OBSTETRICIA 398 454 14.1%
PUERPERIO

3,050 3,208 5.2%
MEDICINA MATERNO FETAL 1,539 1,888 22.7%
CIRUGIA OBSTETRICA

3,028 3,123 3.1%
GINECOLOGIA

1,202 1,773 48%
ONCOLOGIA

1,004 1,068 6%
INFECTOLOGIA 964 851 -12%
BIENESTAR MAGISTERIAL

275 760 176%
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Las principales causas de egreso, para 2022 siguen siendo principalmente el "Embarazo,
parto y puerperio” (7,143 egresos), "Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal” (3,495 egresos) ambos con variaciones relacionadas con la tendencia de
embarazos que han incrementado para 2022. Los "Tumores (neoplasias)" (2,340
egresos), aumentaron 34% en relacion con 2021 (1,740). (Gréfico 1)

GRAFICO 1

10,000 Tendencia de las primeras causas de egreso, 2018-2022, HNM
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Fuente: SIMMOW-, Atencién hospitalaria, enero-diciembre 2018-2022
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Durante el afio se hicieron mejoras importantes en la atencion obstétrica con el propdsito
de disminuir el porcentaje de cesareas, lograndose durante 5 meses del afio, de mayo a

septiembre y en el mes de noviembre. (GRAFICO 2)
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GRAFICO 2

Tendencia mensual de partos por tipo, 2022, HNM
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Fuente: SIMMOW- total de egresos mes por mes HNM, enero-diciembre 2021-2022

TABLA 7
PARTOS POR TIPO ENERO - DICIEMBRE
2022
Cesareas 3,385 51%
Primera vez 2,389 71%
Subsecuente 996 29%
Vaginal 3,260 49%
Total 6,645

Fuente: SIMMOW, verifico parto, tabla dindmica, enero septiembre 2022

Reducir el porcentaje de cesareas en embarazadas de bajo riesgo puede ser factible
(15% o menos), no obstante, se tiene 51% y 49% de partos vaginales. 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 multiple,
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inmaturidad del feto, sufrimiento fetal agudo, malformacion congénita y otras
complicaciones.)

GRAFICO 3
Partos por cesdarea, 2021-2022, HNM
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Fuente: SIMMOW-, Atencién hospitalaria, enero-diciembre 2021-2022

El perfil de causas de egreso por Embarazo, parto y puerperio denota un cambio
cualitativo sustancial en la oferta de las hospitalizaciones las cuales con una reduccién
importante de las complicaciones mas frecuentes del embarazo, destacando la reduccion
del Trabajo de parto prematuro espontaneo con parto a término por cesarea en -43% (de
340 al93) y el parto multiple por cesarea en -38% (de 111 a 69). El parto por cesérea
electiva increment6 3% (de 269 a 276) (Gréfico 3).
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REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA

Para 2022 se logré una importante reduccion de la razén de mortalidad materna por 100
mil nacidos vivos a nivel central, con una disminucion de -55% en el numero absoluto de
fallecimientos en el Hospital Nacional de la Mujer (de 38 en 2021 a 17 en 2022,
(GRAFICO 4).

GRAFICO 4

uertes maternas, 2021-2022
12021 w2022

Durante 2022 ocurrieron 17 muertes maternas, 21 menos que en 2021; 6 murieron por
comorbilidad crénica preexistente con el embarazo, 5 murieron por COVID 19 y sepsis,
4 por sangramiento y choque, y 2 por trastornos hipertensivos del embarazo. Por
procedencia 10 del area rural y 7 del area urbana, por departamento fueron: 3 en San
Salvador de los municipios de Santiago Texacuangos, San Martin y Panchimalco; 3 en
La Libertad en los municipios de Quezaltepeque, Colén y Ciudad Arce; 3 en Sonsonate
en los municipios de Sonzacate, Armenia y San Julian, 1 en Cuscatlan del municipio de
Tenancingo, 1 adolescente de 19 afios con diagnéstico de choque post parto en
Honduras en la aldea de Nahuaterique, 1 en La Unién en el municipio de Lislique; 1 en
San Vicente; 1 en Santa Ana en el municipio de Coatepeque, 1 en Cabafas en el
municipio de Guacotecti y dos en los municipios de Santa Anay Coatepeque.

Por edades: fallecieron 2 adolescentes menores de 19 afios, 2 de 20y 21 afios, 2 de 26
y 27 afios 11 mujeres mayores de 30 afos. (Tabla 8).
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TABLA 8

MUERTES MATERNAS ENERO-DICIEMBRE 2022, HNM

SERVICIO DE DIAS DE
No.| FECHA |EDAD PROCEDENCIA ESTANCIA DIAGNOSTICO PRINCIPAL
02/01/22 30 | INFECTOLOGIA 15| U07.1 - COVID-19
14/02/22 32 | INFECTOLOGIA 5|U07.1 - COVID-19
11/02/22 35 | INFECTOLOGIA 10| U07.1 - COVID-19
075.1 - Choque durante o
después del trabajo de parto y el
4| 26/02/22 19 | INFECTOLOGIA 4 | parto
D69.3 - Purpura trombocitopénica
5| 22/05/22 32 | INFECTOLOGIA 4 | idiopatica
C79.0 - Tumor maligno secundario
6| 08/06/22 30| INFECTOLOGIA 5 | del rifion y de la pelvis renal
026.6 - Trastornos del higado en
el embarazo, el parto y el
7| 03/07/22 36 | PUERPERIO 5 | puerperio
142.9 - Cardiomiopatia, no
8| 01/07/22 27 | INFECTOLOGIA 12 | especificada
072.1 - Otras hemorragias
9| 29/07/22 26 | OBSTETRICIA 2 | postparto inmediatas
10| 24/08/22 18 | INFECTOLOGIA 6| A41.9 - Sepsis no especificada
11| 24/08/22 35| INFECTOLOGIA 7 | A41.9 - Sepsis no especificada
I51.9 - Enfermedad cardiaca, no
12| 29/08/22 20 | CIRUG.OBSTETRIC 2 | especificada
13| 15/09/22 32 | CIRUG.OBSTETRIC 10| 014.1 - Preeclampsia severa
075.1 - Choque durante o
después del trabajo de parto y el
14| 22/09/22 33 | EMERGENCIA 1| parto
K72.9 - Insuficiencia hepatica, no
15| 26/09/22 21| INFECTOLOGIA 7 | especificada
015.9 - Eclampsia, en periodo no
16| 26/11/22 34 | CIRUG.OBSTETRIC 9 | especificado
N18.9 - Enfermedad renal crénica,
17| 02/12/22 35 | INFECTOLOGIA 2 | no especificada

Fuente: SIMMOW- Defunciones maternas, enero-diciembre 2022, HNM
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MORBIMORTALIDAD INFANTIL

4

Tasa de mortalidad neonatal por mil
nacidos vivos, 2021-2022, HNM

GRAFICO 5

27
(-10%)

2021 2022 ¥

Las principales causas de morbimortalidad infantil siguen siendo las afecciones
originadas en el periodo perinatal que pueden prevenirse y las malformaciones
congénitas que resultan mas letales cuando son incompatibles con la vida del recién
nacido (tabla 9).
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TABLA 9

Lista de Morbilidad por Capitulos por Sexo
Servicio: NEONATOLOGIA
TOTAL
No. Grupo de causas Muertes | Eeresos Tasade | Tasade Tasa de Dias
& Egreso | Letalidad | Mortalidad | Estancia
1 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 158 3,479 54.95 454 25| 44,355
(P0O0-P96)
) Malforn?ac.lones congénitas, deformidades y anomalias 54 183 589 2951 0.85 1,964
cromosdmicas (Q00-Q99)
Factores que influyen en el estado de salud y contacto
3 con los servicios de salud (Z00-299) 0 26 0.41 0 0 148
4 Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) 0 11 0.17 0 0 58
5 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (AOO- 1 8 013 125 0.02 163
B99)
6 Codigo de propdsitos especiales (U00-U97) 0 5 0.08 0 0 8
7 Enfermedades del sistema nervioso (GO0-G99) 1 2 0.03 50 0.02 215
8 Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) 0 1 0.02 0 0 6
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicos
1 .02
9 (E00-E90) 0 0.0 0 0 58
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
10 laboratorio, no clasificados en otra parte (RO0-R99) 0 ! 0.02 0 0 7
Demas causas 0 1 0 0 0 7
Totales 214 3,718 58.73 0 3.38 | 46,989

Fuente: SIMMOW- Morbimortalidad por capitulos, enero-diciembre 2022

Al revisar las afecciones originadas en el periodo perinatal, otros recién nacidos
pretérmino y la Inmaturidad extrema representan las principales causas con mayor
letalidad y que ademas estan asociadas a condiciones maternas con alto riesgo
reproductivo con comorbilidades cronicas, infecciones y estrés materno. (tabla 10).

En general las muertes por prematurez se incrementaron 4% a expensas de un
incremento de 13% en las muertes por Inmaturidad extrema. (tabla 11).

18




TABLA 10

Periodo del 01/01/2022 al 31/12/2022

Reportados por Hospital Nacional San Salvador SS de la Mujer

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

Cédigo | Diagnéstico Muertes | Egresos Tasa de Tasa de Dias de Pr°d";:d'°
g g & Letalidad | Mortalidad | Estancia .
No. estancia
1|P07.3 | Otros recién nacidos pretérmino 63| 1,004 6.26 1 24,748 25
Feto y recién nacido afectados por

PO0.1 | enfermedades renalesy de las vias 0 328 0 0 1,474

2 urinarias de la madre 4
p22.9 DIfIFU|tad resplra.tfma del recién 0 292 0 0 1661

3 nacido, no especificada 6
P36.9 Sepsis ba.cfcerlana del recién nacido, 6 242 548 0.09 1,749

4 no especificada 7
po11 | Fetoy recién nacido afectados por 0 229 0 0 1,029

5 ruptura prematura de las membranas 4
P70.0 Smdrgme del reC|en. nacido de madre 0 193 0 0 560

6 con diabetes gestacional 3

7 |1 P07.2 | Inmaturidad extrema 79 143 55.24 1.25 6,314 44

8| P05.0 |Bajo peso para la edad gestacional 0 142 0 0 887 6

9 |P59.9 |Ictericia neonatal, no especificada 0 133 0 0 733 6
P22.1 Taq.wpnea transitoria del recién 0 69 0 0 400

10 nacido 6

Totales 158 3,495 4.52 2.5 44,446 13

VARIACION COMPARATIVA DE PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTES Y EGRESOS EN NEONATOLOGIA,

2021-2022
TABLA 11
2021 2022 VARIACION 21-22
Diagnéstico Muertes | Egresos | Muertes | Egresos Muertes Egresos
Otros recién nacidos pretérmino 66 1,178 63 1,004 -5% -15%
Inmaturidad extrema 70 106 79 143 13% 35%
TOTAL 136 1284 142 1147 4% -11%
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TABLA 12

Indicadores SIMMOW MINSAL 2021-2022
Hospital Nacional San Salvador SS de la Mujer

Indicador 2021 | 2022 |Variacidn
Tasa Recién Nacidos Muy Bajo Peso (< 1,500 gramos) X 1,000 n.v. 75.27 65.8 -12.6%
Tasa Recién Nacidos Bajo Peso (<2,500 gramos) X 1,000 n.v. 289.99 | 260.71 10.1%
- . ()
Tasa Neta Mortalidad (defunciones después de 48 horas % de egresos) 1.24 1.03 16.9%
= . (o)
Tasa Mortalidad Neonatal (< 28 dias X 1,000 n.v.) 29.37 26.5 9.8%
=J. (1]

T Mortalidad Infantil (< de 1 aito X 1,000 n.v. 35.71 31.5
asa Mortalidad Infantil (< de 1 afio n.v.) -11.8%

T Mortalidad Infantil Tardia (28 a 364 dias X 1,000 n.v. 6.49 5.15
asa Mortalidad Infantil Tardia (28 a fas n.v.) 20.6%

Tasa Mortalidad Fetal tardia (Defunciones Fetales >= 28 Semanas Gestacién /

Nacidos Vivos) x 1,000 124) 1163
’ -6.2%
Tasa Bruta Mortalidad 2.26 1.79 -20.8%
Razén Mortalidad Materna (Defunciones / Nacidos vivos) x 100 mil 560.8 | 250.26 55.49%
- . 0
Egresos 15,291 | 16,870 10.3%

Fuente: SIMMOW-monitoreo de indicadores, 2021-2022, HNM

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
nacidos pretérmino, lo mismo ocurre con la tendencia de la mortalidad neonatal. La sobre
vida durante el periodo post neonatal mejoré al reducirse la tasa de mortalidad infantil en
-11.8 % en 2022 comparado con 2021 (de 35.7 a 31.5). (Tabla 12)

TABLA 13
ENERO DICIEMBRE 2018-2022 Variaciones anuales
HNM 2018 | 2019 2020 2021 2022 | 22-21 22-20 | 22-19 22-18
T.M. MORTALIDAD
INFANTIL 31 30 24 36 32 -12% 33% 5% 0.3%

Fuente: SIMMOW- Atencidn hospitalaria, enero - diciembre 2018-2022, HNM

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
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un impacto positivo en la reduccion de las tasas de mortalidad infantil a nivel nacional.

(GRAFICO 6)
GRAFICO 6

INDICADORES SIMMOW, 2021-2022, MINSAL
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Recien Nacidos Muy Bajo Peso Mortalidad Neonatal Mortalidad Infantil
m 2021 11.99 7.94 12.91
m 2022 11.33 7.11 11.77

Fuente: SIMMOW-monitoreo de indicadores, 2021-2022, MINSAL

Es importante enfatizar la implementacion de protocolos mas rigurosos en los
procedimientos clinicos del personal médico, enfermeria y las madres que participan en
las préacticas de lactancia materna y otras tareas de nurseria, lo cual, ha significado un
soporte de la gestiébn 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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MORBILIDAD MATERNA ASOCIADA A LA MORTINATALIDAD.

TABLA 14
Embarazo, parto y puerperio (O00-099)
Egresos
No. | Codigo | Diagnostico 2021 2022 | VARIACION
osog |Parto .u.nlco. ,espontaneo, sin otra 1636 879
especificaciéon -46%
210141 | Preeclampsia severa 396 563 42%
0800 Part(? u'nlco espontaneo, presentacion cefdlica 5| 412
3 de vértice 8140%
4|082.0 | Parto por cesarea electiva 269 276 3%
024.4 Diabetes mellitus que se origina con el 159 239
5 embarazo 50%
6| 060.0 | Trabajo de Parto Prematuro sin Parto 136 219 61%
0411 Infeccién de la bolsa amnidtica o de las 204 206
7 membranas 1%
013 Hipertensior? gestaci.ona! [in.du.ci.da Por el 72 198
8 embarazo] sin proteinuria significativa 175%
0602 Trabajo dle pérto prematluro espontaneo con 340 193
9 parto a término por cesarea -43%
023.4 Infeccién no especificada de las vias urinarias 99 187
10 en el embarazo 89%
Totales 7,135| 7,144 0.13%

Fuente: SIMMOW Lista de morbilidad por capitulos, 2021-2022

Los egresos por embarazo, parto y puerperio incrementaron levemente en 0.13%. con
un perfil epidemiolégico a predominio el parto Unico espontaneo que se redujo en -46%,
la preeclampsia severa incrementd 42%, la Diabetes mellitus que se origina con el
embarazo incrementé 50%, Trabajo de Parto Prematuro sin Parto se incrementd 61%,
triplicAndose la hipertension gestacional inducida por el embarazo, reduciéndose el
Trabajo de parto prematuro espontaneo con parto a término por cesarea en 43%.
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TABLA 15

Lista de Morbilidad por Capitulos por Sexo
Servicio: PUERPERIO
Embarazo, parto y puerperio (000-099)
TOTAL
Caddigo Diagnéstico i .
& 8 Egresos Dlas_ Promedio
Estancia , .
No. dias estancia

080.9 o ) _ o 842 1,802

1 Parto Unico espontaneo, sin otra especificacién 2.1
080.0 Parth u.mco espontdneo, presentacion cefalica 403 1,089

2 de vértice 2.7
060.1 trabajo de parto prematuro espontaneo con 150 303

3 parto 2.6

410141 Preeclampsia severa 131 463 3.5
023.4 Infeccidn no especificada de las vias urinarias 117 275

5 en el embarazo 2.4
042.0 | Ruptura prematura de las membranas, e inicio 107 270

6 del trabajo de parto dentro de las 24 horas 2.5
013 Hlperten5|or? gestau.ona‘l [|n‘du.c|.da por el 77 545

7 embarazo] sin proteinuria significativa 7.1
099.0 Anemia gue complica el embarazo, el partoy el 68 142

8 puerperio 2.1

9|014.0 Preeclampsia leve a moderada 66 200 3.0
042.9 Ruptu.r'fl pr(.elmatura de las membranas, sin otra 52 158

10 especificacion 3.0

Totales 2,616 6,915 2.6

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

El 32% del total de egresos de Puerperio corresponde al Parto Unico espontaneo, sin
otra especificacién (080.9), lo cual infiere la captacion de los embarazos de bajo riesgo
gue se atienden en el hospital.
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TABLA 16

Lista de Morbilidad por capitulos por Sexo
Servicio: CIRUG.OBSTETRIC
Embarazo, parto y puerperio (000-099)
TOTAL
Cédigo Diagnéstico Dias Promedio
No. Egresos | ctancia | dias estancia
014.1 Preeclampsia severa 395 1,834 4.6
082.0 Parto por cesarea electiva 269 788 2.9
060.2 Trabajo de parto prematuro espontaneo con 187 855
3 parto a término por cesarea 4.6
068.9 Trak?ajf) de partoy !oarto compllFédosf Por 144 455
4 sufrimiento fetal, sin otra especificacién 3.2
068.8 Trabajo .de pa_rto y partq cgmpllcados por 102 421
5 otras evidencias de sufrimiento fetal 4.1
013 Hlperten5|or? gestaulona! [|n.du.C|.da Por el 96 303
6 embarazo] sin proteinuria significativa 3.2
7 |084.2 Parto multiple, todos por cesdrea 67 208 3.1
8 |014.0 Preeclampsia leve a moderada 66 417 6.3
042.9 Ruptura pr.e.mat‘L!ra de las membranas, sin 66 403
9 otra especificaciéon 6.1
064.1 Trabajo de”parto obstruido debido a 63 186
10 presentacidon de nalgas 3.0
Totales 2,387 9,631 4.0

Fuente: SIMMOW:- atencion hospitalaria, Servicio de Cirugia Obstétrica, enero-diciembre 2022
Las hospitalizaciones en el servicio de Cirugia Obstétrica en 2022 han sido
principalmente por riesgo y deterioro materno seguido de complicaciones fetales como

la asfixia del recién nacido.

En Medicina Materno Fetal se destaca la Diabetes Mellitus como primera causa con el
38% del total de egresos en las 10 principales causas de 2022.
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TABLA 17

Lista de Morbilidad por capitulos por Sexo
Servicio: MEDICINA MATERNO FETAL
Embarazo, parto y puerperio (000-099)
TOTAL
Cadigo Diagnéstico i Promedio
& & Egresos Dias | dias estancia
No. Estancia
1 |060.0 Trabajo de Parto Prematuro sin Parto 200 479 2.4
024.4 Diabetes mellitus que se origina con el 175 411
2 embarazo 2.3
024.1 Diabetes mellitus tipo 2 preexistente en el 119 387
3 embarazo 33
4 |041.0 Oligohidramnios 74 212 2.9
024.0 Diabetes mellitus tipo 1 preexistente en el 73 284
5 embarazo 3.9
024.3 Dlabejcgs m.ejllltus preexistente, sin otra 72 244
6 especificacion, en el embarazo 3.4
023.4 Infeccion no especificada de las vias urinarias 58 174
7 en el embarazo 3.0
036.8 Atenc!c?n materna por otros problemas fetales 46 111
8 especificados 2.4
010.0 Hlpert‘en5|on esencial preexistente que . a1 113
9 complica el embarazo, el parto y el puerperio 2.8
10 | O16 Hipertensidon materna, no especificada 27 65 2.4
Totales 1,154 3,184 2.8

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

En relacién con los egresos en el servicio de Infectologia, destacan la Infeccion de la
bolsa amniética o de las membranas y la Infeccion de herida quirargica obstétrica.
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TABLA 18

Lista de Morbilidad por capitulos por Sexo
Servicio: INFECTOLOGIA
Embarazo, parto y puerperio (000-099)
TOTAL
Caddigo Diagnéstico i Promedio

& 8 Egresos Dias | gias estancia

No. Estancia

041.1 Infeccion de la bolsa amnidtica o de las 190 1236
1 membranas 6.5
2 | 086.0 Infeccién de herida quirudrgica obstétrica 68 687 10.1
3 | 085 Sepsis puerperal 23 201 8.7
4 (0141 Preeclampsia severa 18 169 9.4

007.0 Falla d.e la mducgon m?dlca c!el abortof 15 75
5 complicado por infeccién genital y pelviana 5.0
6 |041.0 Oligohidramnios 8 43 5.4
7 |072.0 Hemorragia del tercer periodo del parto 3 24 8.0

006.4 Abortg noespeuﬂcado, incompleto, sin 3 13
8 complicacion 4.3
9 |015.0 Eclampsia en el embarazo 3 36 12.0

023.4 Infeccion no especificada de las vias urinarias 3 20
10 en el embarazo 6.7
Totales 366 2,787 7.6

Fuente: SIMMOW- atencion hospitalaria, Servicio de Infectologia, enero-diciembre 2021-2022

1. CAUSAS DE MORTALIDAD NEONATAL
Las causas basicas de muerte neonatal durante 2022 fueron en primer lugar, patologias
prevenibles en el 74% y en segunda instancia las malformaciones congénitas en un 25%.
(GRAFICO 7)
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.!

1 SIMMOW, Lista internacional de Mortalidad por grupo etdreo, enero-marzo HNM, 2022
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GRAFICO 7

Principales causas de mortalidad neonatal, 20212022, HNM
300
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No. De defunciones
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2021 2022
M Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal (P00-P96) 165 158
B Malformaciones congénitas,deformidades y 63 54
anomalias cronosomicas (Q00-Q99)
m Otras enfermedades 14 2

Fuente: SIMMOW- atencidn hospitalaria, Departamento de Neonatologia, enero-diciembre 2021-2022

TABLA 19
Perfil de morbimortalidad 2021 2022 | Variacién
neonatal
A | No. de muertes neonatales -12%
242 214
B Principales causas de 2021 2022 | Variacion
muerte neonatal
Ciertas afecciones
1 | originadas en el periodo 165 158 -4%
perinatal
) Otro:s reFlen nacidos de 66 63 5%
pretérmino
3 | Inmaturidad extrema 70 79 13%
4 | Malformaciones congénitas 63 54 -14%
C | Egresos 3,811 3,719 -2%
D | Letalidad 6.4% 5.8% -9%

Fuente: SIMMOW- atencién hospitalaria, Servicio de Neonatologia, enero-diciembre 2021-2022
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El nimero total de muertes neonatales disminuyeron -12% (de 242 a 214). La letalidad
se redujo en -9%. 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 conclusion, la tendencia anual en relacion con 2021, al desagregar por causas
principales de muerte neonatal el impacto fue positivo disminuir -4% las muertes por
ciertas afecciones en el periodo perinatal. Los fallecidos por prematurez aumentaron 4%
(de 136 a 142) y al desagregar por “Otros recién nacidos de pretérmino” este presento
una disminucion de -5% (de 66 a 63) y la Inmaturidad extrema un incremento de 13%
(de 70 a 79).

Las muertes neonatales por malformaciones congénitas disminuyeron en -14% (de 63 a
54) (TABLA 19).

GRAFICO 8
Principales causas de muerte por malformaciones congénitas, 2022, HNM, N: 54
Anencefalia | 11
Sindrome de Potter | 7
Hernia diafragmatica congénita [INNNINEGTNENEEEN ©
Sindrome de Edwards, no especificado [N 5
Malformaciones congénitas muiltiples, no clasificadas en otra parte [INIIINININIIIGEN 3
Sindrome de Patau, no especificado [IINGDGDEN 3
Gastrosquisis [NNEG 2
Gemelos siameses [NNENEGGE 2
Holoprosencefalia [N 2
Trisomia 13, mosaico (por falta de disyuncién mitética) [ INNNENEGE 2
Otras malformaciones congénitas de la aorta [ 1
Otras malformaciones congénitas de las cdmaras cardiacas y sus conexiones [N 1
Sindrome de Arnold-Chiari [ 1

Ventriculo con doble entrada [N 1

SIMMOW. Malformaciones congénitas, (Q00-Q99). Neonatologia, enero-diciembre 2022

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

2 SIMMOW, Lista internacional de Mortalidad por grupo etdreo, enero-diciembre HNM, 2019-2020
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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 participacion 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
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 atencién, 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 neurolégicas
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
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neurodesarrollo de los recién nacidos y la primera infancia. 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 hacer. En la mayoria de
los casos, la retinopatia del prematuro se resuelve sin tratamiento, sin causar dafo.
La retinopatia del prematuro avanzada, sin embargo, puede causar problemas de visién
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 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 2022 se realizaron evaluaciones oftalmologicas para la deteccion de retinopatia.
Se detectaron pacientes con retinopatia, 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 auditivo neonatal
“La hipoacusia o sordera es un problema que, de no ser detectado en forma temprana,

influye notablemente en el desarrollo y adaptacién biologica, psicolégica 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).

Durante 2022 se tienen registros de 815 pruebas de tamizaje auditivo, de los cuales
801 fueron normales (98%) y 14 quedaron en control para seguimiento.

Tamizaje Metabodlico Neonatal

El Hipotiroidismo Congénito (TSH), la Hiperplasia Suprarrenal Congénita (HSC), la
Galactosemia (Gal), la Fenilcetonuria (PKU), la Fibrosis Quistica (TIR) y la Deficiencia de
Glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa (G6DP) son padecimientos que pueden generar dafios
irreversibles por tratamiento tardio, por lo que es fundamental detectar oportunamente
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alguna enfermedad o deficiencia metabdlica, antes de que se manifieste, para proporcionar
tratamiento adecuado, limitando el dafio y sus consecuencias, tales como: discapacidad
intelectual, retraso en el crecimiento y desarrollo, asi como el fallecimiento.

La deteccion temprana de estos padecimientos brinda a la nifiez la oportunidad de un
desarrollo mental y fisico adecuado. De no ser asi durante el primer afio, el coeficiente
intelectual puede disminuir cinco puntos por cada mes de retraso en el inicio del
tratamiento. En 2022, se tienen registros de 1,239 tamizajes metabdlicos.

Interconsulta de Cardiologia
De los registros de 6 meses de 2022 se lograron contabilizar un total de 269

interconsultas con Cardiélogo pediatra. EI 48% de las interconsultas se realizaron en los
servicios de neonatologia principalmente en la UCIN (49%), en Cuidados Intermedios
(30%) y Cuidados Minimos (17%). El 63% de las interconsultas fueron solicitadas por
signos y sintomas cardiopulmonares, el 27% por prematurez el 7% por recién nacidos
de madres diabéticas y 3% por tamizaje metabdlico (+).

De 278 casos diagnosticados, 173 (62%) resultaron con corazén sano y las principales
causas diagnosticadas fueron Conducto arterioso persistente (11.9%), Comunicacion
Interventricular (7.2%), comunicacion Inter atrial y la hipertension pulmonar con 4 %. El
resto de las causas incluyen la estenosis pulmonar (2.2%), foramen oval permeable, la
hipertrofia septal y la heterotaxia con 1.8% respectivamente, el sindrome de ventriculo
izquierdo hipoplasico, canal atrioventricular y otras cardiovasculares incluyendo 1 caso
de Anomalia de Ebstein (0.4%).
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IV. ATENCION ONCOLOGICA

Durante 2022 se han incrementado las hospitalizaciones por tumores y neoplasias en
34% (de 1,740 a 2,340) y la letalidad se redujo en -35%. Los afios 20 y 21 fueron limitados
por la pandemia de COVID 19, disminuyendo las hospitalizaciones e incrementando la
letalidad considerablemente. En 2022 se equipara al afio prepandemia de 2019, no
obstante, se est4 dando un incremento de casos nuevos de cancer en la mujer debido a
determinantes socioculturales y estilos de vida, con limitantes en la disponibilidad de
especialistas oncélogos al final del afio.

GRAFICO 9

Tendencia de No. de egresos y Letalidad, 2019-2022, Oncologia HNM
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Al ver la tendencia por causas principales de cancer en 2022, con relacion a 2021, los
egresos por cancer de mama aumentaron en 43% (de 367 a 523), los egresos por cancer
de cuello uterino aumentaron en 13% (de 302 a 340), el cancer de ovario se redujo en -
1% (de 211 a 209) y el cancer de endometrio aumentd 55% (de 87 a 135). El acceso a
la consulta de quimioterapia ambulatoria ha sido un factor muy positivo para tratar los
casos potencialmente curables.
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GRAFICO 10

Tendencia de principales causas de tumores y neoplasias, 20192022, HNM
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Una situacion crucial en la evolucién 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.

El numero de consultas ambulatorias para quimioterapias contra cancer se ha
incrementado gradualmente de 2021 a 2022, de 4,212 a 6,366 en 2022, lo cual
representa un incremento de 51% 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 -12% de 2021 a 2022

(Gréfico 11).
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GRAFICO 11

Consulta de Cuidados Paliativos y Oncologia Quimioterapia, 20212022, HNM
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Fuente: SIMMOW- atencion ambulatoria por especialidad, 2021-2022

Ante el incremento de cancer en la mujer, un factor asistencial muy importante como
parte de los determinantes especificos de la atencidn preventiva en la Politica Nacional
de Salud, es la deteccion temprana de los casos para el tratamiento temprano y
reduccion de la morbimortalidad por esta causa. La caida de las atenciones preventivas

por la pandemia COVID 19 se esta recuperando y hay que incrementar la produccion y
promover los estilos de vida saludables en la poblacion.

TABLA 20

Atenciones preventivas 2021 2022 VARIACION
Deteccion precoz del

cancer (Citologia, Préstata,
IVAA y VPH) v 206,202\ 166,413\ -19%

Examen de mama W 180,447|fn 185,661 |fh 3%
Fuente: SEPS, Atenciones preventivas, 2021-2022, MINSAL
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V. DESEMPENO EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS

Durante 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 recopilacion 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%.

GRAFICO 12

Desempefio en el cumplimiento de metas
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Tabla 21

ENERO DICIEMBRE 2022

Actividades Prog. Realiz. %Cumpl.
Servicios Finales 155,481 136,248 88%
Consulta Externa Médica 81,951 67,296 82%
Especialidades 54,450 45,180 83%
Especialidades Basicas 13,900 12,934 93%
Medicina Interna 1,100 1,421 129%
Cirugia General 500 225 45%
Ginecologia 12,000 10,878 91%
Obstetricia 0 38 ND
Psiquiatria 300 372 124%
Sub especialidades 40,550 32,246 80%
Sub Especialidades de
Medicina Interna 4,250 3,788 89%
Endocrinologia 3,400 2,860 84%
Infectologia 350 305 87%
Nefrologia 500 433 87%
Neumologia 0 190 ND
Sub-Especialidades de Cirugia 3,100 697 22%
Anestesiologia / Algologia 2,400 333 14%
Urologia 700 364 52%
Sub-Especialidades de
Pediatria 700 460 66%
Infectologia 200 51 26%
Neonatologia 500 409 82%
Sub-Especialidades de
Ginecologia 21,000 18,262 87%
Clinica de Mamas 8,000 6,809 85%
Infertilidad 4,000 3,205 80%
Oncologia 9,000 8,248 92%
Sub-Especialidades de
Obstetricia 11,500 9,039 79%
Embarazo de Alto Riesgo 11,000 8,777 80%
Genética Perinatal 500 262 52%




Tabla 22

ENERO DICIEMBRE 2022

Actividades Prog. Realiz. %Cumpl.
Emergencias 37,700 34,910 93%
De Medicina Interna 700 787 112%
Oncologia 700 787 112%
De Gineco-Obstetricia 18,000 17,101 95%
Ginecologia 3,000 3,546 118%
Obstetricia 15,000 13,555 90%
Otras Atenciones Consulta
Emergencia 19000 17022 90%
Seleccién 19,000 17,022 90%
Otras Atenciones Consulta Externa
Médica 24,300 21,520 89%
Colposcopia 12,000 11,576 96%
Nutricién 500 214 43%
Planificacion Familiar 1,300 857 66%
Psicologia 500 190 38%
Seleccién 10,000 8,683 87%
Consulta Externa Odontolégica 3201 596 19%
Odontoldgica de primera vez 1,190 201 17%
Odontoldgica subsecuente 2,011 395 20%
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Tabla 23

ENERO DICIEMBRE 2022

Actividades Prog. Realiz. %Cumpl.

Hospitalizacion 35,830 34,042 95%
Egresos Hospitalarios 16,600 16,083 97%
Especialidades Basicas 1600 2227 139%
Ginecologia 1,200 1,773 148%
Obstetricia 400 454 114%
Sub Especialidades 15,000 13,856 92%
Sub-Especialidad de Medicina

Interna 1000 851 85%
Infectologia / Aislamiento 1,000 851 85%
Sub-Especialidades de Pediatria 4500 3718 83%
Neonatologia 4,500 3,718 83%
Sub-Especialidades de Ginecologia 1200 1068 89%
Oncologia 1,200 1,068 89%
Sub-Especialidades de Obstetricia 8,300 8,219 99%
Cirugia Obstétrica 3,300 3,123 95%
Patologia del Embarazo 1,500 1,888 126%
Puerperio 3,500 3,208 92%
Otros Egresos 500 762 152%
Bienestar Magisterial 500 762 152%
Emergencia 0 25 ND
Partos 7,300 6,615 91%
Partos vaginales 3,900 3,247 83%
Partos por Cesareas 3,400 3,368 99%
Cirugia Mayor 8,830 9,948 113%
Electivas para Hospitalizacidn 3,000 5,486 183%
Electivas Ambulatorias 800 555 69%
De Emergencia para Hospitalizacion 5,000 3,867 77%
De Emergencia Ambulatoria 30 40 133%
Medicina Critica 6500 4764 73%
Unidad de Emergencia 2500 1732 69%
Admisiones 2,500 1,732 69%
Transferencias 1,700 1,065 63%
Unidad de Maxima Urgencia 1000 517 52%
Admisiones 1,000 517 52%
Transferencias 1,000 519 52%
Unidad de Cuidados Intensivos e

Intermedios 3000 2515 84%
Admisiones 3,000 2,515 84%
Transferencias 4,000 3,387 85%
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Tabla 24

ENERO DICIEMBRE 2022
Actividades Prog. Realiz. %Cumpl.

Servicios Intermedios 835,476 974,294 117%
Diagnostico 443,106 522,719 118%
Imagenologia 81,530 97,926 120%
Fluoroscopias 130 122 94%
Radiografias 45,000 53,190 118%
Ultrasonografias 30,000 36,959 123%
Tomografia Axial Computarizada 0 237 ND
Mamografias Diagnosticas 2,400 3,455 144%
Mamografias de Tamisaje 4,000 3,963 99%
Anatomia Patoldgica 13,000 16,581 128%
Citologias Cérvico Vaginales Leidas 1,600 2,544 159%
Biopsias Cuello Uterino 2,000 1,804 90%
Biopsias Mama 2,400 2,189 91%
Biopsias Otras partes del cuerpo 7,000 10,044 143%
Otros Procedimientos Diagndsticos 6,900 8,576 124%
Colposcopias 3,000 3,837 128%
Ecocardiogramas 300 11 4%
Electrocardiogramas 3,600 4,728 131%
Tratamiento y Rehabilitacion 306,700 358,204 117%
Cirugia Menor 3,500 6,049 173%
Conos Loop 300 458 153%
Crioterapias 400 438 110%
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 15,000 17,222 115%
Hemodialisis 200 101 51%
Inhaloterapias 3,800 1,359 36%
Receta Dispensada de Consulta

Ambulatoria 60,000 71,760 120%
Recetas Dispensadas de Hospitalizacidn 220,000 259,066 118%
Terapias Respiratorias 3,500 1,751 50%
Trabajo Social 34,976 41,432 118%
Casos Atendidos 34,976 41,432 118%
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TABLA 25

ENERO DICIEMBRE 2022
Actividades Prog. Realiz. %Cumpl.

Laboratorio Clinico y Banco de

Sangre 392,370 451,575 115%
Hematologia 116,500 121,209 104%
Consulta Externa 18,000 21,201 118%
Hospitalizacidn 70,000 68,108 97%
Emergencia 24,000 27,854 116%
Referido / Otros 4,500 4,046 90%
Inmunologia 29,500 39,013 132%
Consulta Externa 5,500 10,233 186%
Hospitalizacién 15,000 18,276 122%
Emergencia 6,000 6,858 114%
Referido / Otros 3,000 3,646 122%
Bacteriologia 26,000 30,496 117%
Consulta Externa 1,500 3,561 237%
Hospitalizacion 20,000 21,409 107%
Emergencia 3,500 4,341 124%
Referido / Otros 1,000 1,185 119%
Parasitologia 690 768 111%
Consulta Externa 320 415 130%
Hospitalizacion 220 219 100%
Emergencia 110 116 105%
Referido / Otros 40 18 45%
Bioquimica 140,000 187,498 134%
Consulta Externa 17,000 38,865 229%
Hospitalizacion 80,000 93,323 117%
Emergencia 29,000 36,318 125%
Referido / Otros 14,000 18,992 136%
Banco de Sangre 66,300 58,047 88%
Consulta Externa 19,000 19,579 103%
Hospitalizacion 36,000 31,022 86%
Emergencia 9,000 5,928 66%
Referido / Otros 2,300 1,518 66%
Uroanalisis 13,380 14,544 109%
Consulta Externa 3,200 4,908 153%
Hospitalizacion 4,500 3,959 88%
Emergencia 5,500 5,427 99%
Referido / Otros 180 250 139%
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Tabla 26

ENERO DICIEMBRE 2022

Actividades Prog. Realiz. %Cumpl.
Servicios Generales 1,516,144 | 1,861,966 123%
Alimencioén y Dietas 497,272 422,567 85%
Hospitalizaciéon 497,272 422,567 85%
Medicina 5,300 9,229 174%
Ginecologia 7,008 9,141 130%
Obstetricia 28,014 27,032 96%
Neonatologia 446,535 374,323 84%
Psiquiatria 0 0 ND
Otros (Convenios) 10,415 2,842 27%
Lavanderia 983,442 | 1,395,487 142%
Hospitalizacion 897,302 | 1,242,049 138%
Medicina 63,440 55,440 87%
Ginecologia 122,568 232,168 189%
Obstetricia 450,834 641,858 142%
Neonatologia 260,010 312,583 120%
Otros (Convenios) 450 0 0%
Consulta 22,050 23,501 107%
Consulta Médica Especializada 22,050 23,501 107%
Emergencias 64,090 129,937 203%
Emergencias 64,090 129,937 203%
Mantenimiento Preventivo 430 1625 378%
Nimeros de Orden 430 1,625 378%
Transporte 35000 42287 121%
Kildbmetros Recorridos 35,000 42,287 121%
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VI. ACTIVIDADES DE GESTION

TABLA 27
Afio 2022 Supuestos/Factores
Condicionantes para
HOSPITAL: Nacional de la Mujer "Dra. Maria . Medio de Meta el éxito en el
No. . " Indicador e s Responsables ..
Isabel Rodriguez Verificacion anual Prog. Realiz. % cumplimiento de los
resultados
esperados o metas
1 Objetivo: Fundamentar las bases para un hospital propio de tercer nivel en la atencién 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 Direccién / U.
111 hospitalaria d vel No. POA 2023 Planifi / 1 1 1 100 %
ospitalaria ae tercer nive anificacion Registro y procesamiento
Anélisis de la oferta y capacidad instalada de Direccién / U. oportuno de datos para la
1.1.2 . y . P No. POA 2023 o / 1 1 1 100 % generacién de
tercer nivel en el hospital. Planificacion informacién y la toma de
decisiones
1.1.3 | Implementar Sala Situacional de Salud No. Informes U. Epidemiologia 12 12 12 100 %
Se mantiene actualizado el
114 Evaluacién de resultados y cumplimiento de No Informe Direccién / U. 4 4 4 100% | Sistema de Programacion
1. . . . . (] . .,
metas durante 2022 trimestral Planificacion Monitoreo y Evaluacion de
Actividades Hospitalarias.
2 Objetivo: Contribuir al Desarrollo Infantil Temprano por medio de la atencién 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.
. . o Jefe de Consulta Consultorios rehabilitados
2.1.1 | Brindar Consulta ambulatoria especializada % SPME 81,951 | 67,296 82% :

Externa 81,951 y personal reintegrado
bajo condiciones de
proteccion personal

2.1.2 | Brindar consulta de emergencia especializada % SPME Jefe de Emergencia 37700 37,700 | 34,910 93% adecuadas.
Afio 2022 Supuestos/Factores
Condicionantes para
HOSPITAL: Nacional de la Mujer "Dra. Maria . Medio de Meta el éxito en el
No. , " Indicador e . Responsables L.
Isabel Rodriguez Verificacion anual Prog. Realiz. % cumplimiento de los
resultados

esperados 0 metas
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ARo 2022 Supuestos/Factores
Condicionantes para
HOSPITAL: Nacional de la Mujer "Dra. Maria . Medio de Meta el éxito en el
No. : . " Indicador PR Responsables ..
sabel Rodriguez Verificacion anual Prog. Realiz. % cumplimiento de los
resultados
esperados o metas
Personal reintegrado bajo
Brindar servicios especializados de Jefe de la Division condiciones de proteccién
2,13 e s % SPME . 35830 35,830 | 34,042 95%
hospitalizacidon Médica personal adecuadas en
servicios.
. - . " Jefe de Divisidn de
914 Brindar servicios de apoyo diagndstico y % SPME Diagndstico 443106 | 522719 1189
L. oy .z r r (] .
rehabilitacion 0 & y 443,106 Se cuenta con insumos
Apoyo médicos, equipo y
Jefe de Divisién d reactivos de laboratorio
. . . efe de Division de
Brindar servicios de laboratorio y banco de o de manera oportuna.
2.1.5 % SPME Diagnostico y 392,370 | 451,575 115%
sangre 392,268
Apoyo
. . s Lol Contratacién sostenible de
216 Brindar .servmlos de a.pf)yo logistico y % SPME Jefe d'e.D|V|s'|on 1516144 | 1,861,966 123% servicios bisicos y de
mantenimiento (Servicios Generales) Administrativa 1516,144 mantenimiento oportuna.
Apertura Programatica de tercer nivel de e Programado para el tercer
2.1.7 L. . No. SPME U. Planificacion .
atencion y programacion de metas para 2023. 1 trimestre 2022
2.2 Resultado esperado: Maternidad segura para el bienestar fetal con atencién especializada a la mujer embarazada
Brindar atenciones especializadas en salud
2.2.1 - s % SPME 5,300 4,062 779
reproductiva (infertilidad + PF) 0 5,300 %
L. . Personal especializado y
222 Atencion prenatal especializada a embarazos % SPME multidisciplinario
de alto riesgo. Jefe de la Divisid 11,000 11,000 8,777 80% comprometido con la
= — — efe de la Division i i6
Atencidn especializada de Medicina Materno L, Cal'd?d de la atencién de
223 % SPME Médica 1,500 1,888 | 126% | lamujer embarazadaen el
Fetal 1,500 marco de la Politica Crecer
2.2.4 | Atencion especializada del parto % SPME 7,296 7,300 6,615 919 | luntosy lzg‘%gacercon
2.2.5 | Atencion Especializada de puerperio % SPME
P puerp ° 3,500 3,500 | 3,208 | 92%
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ARo 2022 Supuestos/Factores
Condicionantes para
HOSPITAL: Nacional de la Mujer "Dra. Maria . Medio de Meta el éxito en el
No. . " Indicador PR Responsables ..
Isabel Rodriguez Verificacion anual Prog. Realiz. % cumplimiento de los
resultados
esperados o metas
Unidad de .
Monitoreo de la morbilidad obstétrica Registro | Epidemiologia/Unid Transferencia oportuna de
2.2.6 % g P g / 100% 100% 100% 100 % reportes de Morbilidad
extrema de MOE ad de Pacientes Obstétrica Extrema
Criticos
Unidad de Disponibilidad oportuna
2.2.7 | Monitoreo mensual de la muerte materna No. SIMMOW Epidemiologia/U. 12 12 12 100 % | de registro de defunciones
De Planificacién en SIMMOW.
2.3 Resultado esperado: Bienestar fetal y supervivencia neonatal con atencidn especializada a la embarazada y a los recién nacidos
2.3.1 | Atencion especializada a recién nacidos % SPME 4500 4,500 3,718 83%
Personal especializado y
Monitoreo de la prematurez y sus disciplinari
2.3.2 L P Y % Informes 12 12 100 % muItldlquIlnarlo
complicaciones 12 comprometido el con
Depto. protocolo de atencién de
Neonatologia la embarazada y el recién
Monitoreo de las muertes perinatales nacido en el marco de la
2.3.3 neonatales P y % Informes 12 12 12 100 % Ley Nacer con Carifio.
Referir recién nacidos para programa madre
2.3.4 para prog % Informes 100% 100% | 100% | 100%

canguro a nivel nacional
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ARo 2022 Supuestos/Factores
Condicionantes para
HOSPITAL: Nacional de la Mujer "Dra. Maria . Medio de Meta el éxito en el
No. . " Indicador PR Responsables ..
Isabel Rodriguez Verificacion anual Prog. Realiz. % cumplimiento de los
resultados
esperados o metas
Implementar programa de humanizacion de Se cuenta con recurso
la atencién al prematuro basado en el humano esﬁec'al'.';a‘fd
.z . ara mejorar la calida e
2.3.5 | Programa de Evaluacion y Cuidado % Informes 12 12 100% | P ! '
e . L, 12 la cobertura de cunas
Individualizado del Desarrollo del Recién hospitalarias en el servicio
Nacido de Neonatologia.
Se cuenta con una relacion
P Sl ; decuada de recursos
Atencion especializada en Cuidados a
2.3.6 . P ., . % Informes 700 700 888 127 % humanos por cuna en la
Intensivos del recién nacido capacidad instalada en
servicio.
Atencion especializada en Cuidados Se cuenta con una relacién
2.3.7 . ., . % Informes 1,400 1,400 2,312 165 %
Intermedios del recién nacido ? Depto. ’ hadecuada de rec“msl'
, umanos por cuna en la
Atencion especializada en Cuidados Minimos Neonatologia idad i
2.3.8 . p ! % Informes 1,800 1,800 4,198 300 % capacidad |f15.ta|ada en
del recién nacido servicio.
Se cuenta con personal
. ializado en tamizaje
. o . Neonatdlogos especia
2.3.10 | Realizar tamizaje metabdlico No. Informes iali & 1600 1,239 77% neonatal y se cuenta con
especializados. 1,600 todos los registros del
afo.
Se cuenta con personal y
Neonatdlogos y equipo para las pruebas
Realizar tamizaje auditivo para hipoacusia a quipo para fas pru
2.3.11 , . ! P P No. Informes enfermeras 2400 808 34% de tamizaje auditivo y se
recién nacidos especializadas. 2,400 cuenta con todos los
registros del afio.
3 Objetivo: Mejorar la salud de la mujer mediante la Atencién Oncolégica 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 Servicio de Se cuenta con personal
3.1.1 | de casos con tumores y neoplasias en % SPME Ginecologia/ 9.000 9,000 8,248 92% especializado y
consulta externa Oncologia ’ comprometido con la
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Afio 2022 Supuestos/Factores
Condicionantes para
HOSPITAL: Nacional de la Mujer "Dra. Maria . Medio de Meta el éxito en el
No. , " Indicador e ix Responsables ..
Isabel Rodriguez Verificacion anual Prog. Realiz. % cumplimiento de los
resultados
esperados o metas
Brindar tratamiento quirurgicoy paciente oncoldgica y el
P . . Lo bastecimiento adecuado
. 9 1,2 1, % | °
3.1.2 ql,,umloterapla a personas con diagndstico de % SPME 1,200 00 068 89% de medicamentos
cancer oncolégicos
Brindar cuidados paliativos a personas en .
3.1.3 .. P , P % Registros 2,400 1019 42%
servicios de Algologia 2,400
Se cuenta con personal
. . Ly . ializado en
Realizar mamografias para la deteccién . Unidad de especiaizac
3.1.4 gratias p % Registros oot 6,400 | 7,418 | 116% radiologiay
temprana de cancer de mama Imagenologia 6,400 comprometido con la
paciente oncoldgica.
Realizar biopsias para diagnéstico oportuno y Unidad de Se Cf’el_“tadcon periOI”a',
3.1.5 | deteccion de cancer de mama, uterino y de % Registros Anatomia 11.400 11,400 | 14,037 | 123% ei,pssz;iinfei:gzacgnﬂila
diferentes partes del cuerpo. Patoldgica ! paciente oncoldgica.
Realizar citologias cervicovaginales y Se cuenta con personal
, . . Unidad de Consulta especializado en
0, o,
3.1.6 colpos.c?plas en consulta ,ambulaton.'la para % Registros Externa 1600 1,600 2,544 | 159% citotecnoloia y
deteccién temprana de cancer uterino. colposcopia.
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 ) .
Se mejora la ensefianza de
o Coordinador acuerdo con el analisis de
i L. resultados en la salud de
EI.abor.ar progr?maCIon r:nensual de temas a Prc?grama Programac académico /UDP las personas usuarias del
4.1.2 | discutir con médicos residentes de ciones i6n escrita 10 10 10 100 % hospital
subespecialidad para ejecutar el programa realizadas
Ejecutar el Plan de ensefianza del Resultado | Document
413 | 2 . ) 10 10 | 100%
Departamento s enviados 0 escrito 10

46




ARo 2022 Supuestos/Factores
Condicionantes para
HOSPITAL: Nacional de la Mujer "Dra. Maria . Medio de Meta el éxito en el
No. , " Indicador e ix Responsables ..
Isabel Rodriguez Verificacion anual Prog. Realiz. % cumplimiento de los
resultados
esperados o metas
Supervision capacitante facilitadora a Informes
rsonal en proc aprendizaj
4.1.4 | Personalen proceso de aprendizaje y % de 100% | 100% | 100% | 100%
monitoreo de la eficacia de las actividades de supervisio
especializacion n
Coordinar con la unidad de investigacion la Protocolos
415 elaboraC|lor.1 de Ios.trabajos de |nvest|§aC|on % . de' . 6 6 100 %
de los médicos residentes de tercer afio en investigaci 6
las diferentes especializaciones. on
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 promocion de la salud en la institucion.
5.1 Resultado esperado: Vigilar los factores contaminantes del entorno que podrian afectar la salud.
Inspeccion al sistema de abastecimiento de
5.1.1 P . . . No. Informes 12 12 100 %
agua intrahospitalario 12
Toma y envié de muestras microbioldgicas de
5.1.2 Y 8 No. 12 12 | 100%
agua potable 23
Hojas de .
513 Toma y envid de muestras fisicoquimicas de No cadena de 2 ) 100 %
o agua potable. ‘ custodia, 2 Se cuenta con equipos de
. Informes Unidad de 100 % | Proteccion Personal para
5.1.4 Toma y envi6 de muestras traza de metales No. emitidos Epidemiologia/Sane 2 2 el acceso a las diferentes
de agua potable. por LNR amiento Ambiental 2 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 dreas generadoras de DB No. dDZsechos 12 12 12 100%
Bioinfeccios
0os
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Afio 2022 Supuestos/Factores
Condicionantes para
HOSPITAL: Nacional de la Mujer "Dra. Maria . Medio de Meta el éxito en el
No. . " Indicador PR Responsables L.
Isabel Rodriguez Verificacion anual Prog. Realiz. % cumplimiento de los
resultados
esperados o metas
Bitacoras
. de lecturas
5.1.7 | Lecturas de cloro residual No. 360 330 92 %
de cloro 720
diario.
.. . . Acta de Se cuenta con equipos de
5.1.8 | Vigilancia sanitaria a la PTAR No. reuniones 12 12 12 100% | proteccion Personal para
Instrument el acceso a las diferentes
fuentes de agua del
5.1.9 | Chequeo entomolégico No. ode Unidad de 12 12 12 100 % hospital. La abatizacién
inspecciéon | Epidemiologia/Sane esta programada en el
Chequeos amiento Ambiental i setgun:oytgrtcer ,
- . ) J rimestre. Se registraron
5.1.10 | Campaiias de abatizacion No. entomoldg 5 2 2 100 % muertes maternas por
icos. COVID 19 durante dos
Ficha de meses.
5.1.11 | Supervisidn a Morgue Hospitalaria No. evaluacion ) 1 1 50 %
, Informes
Prog. Realiz. %
5.2 Resultado esperado: Vigilar las buenas practicas de elaboracién, manipulacién y transporte de alimentos para consumo humano
Instrument
; Coordinacion efectiva con
. . . ode Saneamiento L e
5.2.1 | Supervision cafetines dentro del hospital No. ) L . 8 8 8 100 % | la Divisién Administrativa
InSpeCCIOn, Amblental Yy empresas proveedoras.
Informes
5.3 Resultado esperado: Vigilar la inocuidad de alimentos y bebidas para consumo humano
Envi6é de muestras microbiolégicas Hojas de
531 - 9 No. ) 36 36 36 100 %
(Leche maternizada) cadena de 5 N
custoda, | saneamiento
Envié de muestras microbiolégicas de Informes Ambiental Central de muestras
5.3.2 No. . 4 4 4 100 % :
leche en lata por entrada de lote. emitidos
por LNR.
5.4 Resultado esperado: Gestién de denuncias, capacitaciones, coordinaciones e inmunizacién de personal contra COVID 19.
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Afio 2022 Supuestos/Factores
Condicionantes para
HOSPITAL: Nacional de la Mujer "Dra. Maria . Medio de Meta el éxito en el
No. , " Indicador e ix Responsables ..
Isabel Rodriguez Verificacion anual Prog. Realiz. % cumplimiento de los
resultados
esperados o metas
Se cuenta con equipos de
Notas de Saneamiento Proteccién Personal y
5.4.1 | Atencién a denuncias No. denuncias, . | 3 3 2 66 % apoyo logistico para el
Informes Ambienta trabajo institucional y
comunitario.
L . Lista de
5.4.2 Capacnauones Internas No. . . 3 3 1 33%
asistencia .
lista d Lista d Saneamiento
L ista de ista de . s
5.4.3 | Capacitaciones externas istenci istenci Ambiental, Comité 2 2 2 100 % | Convocatorias oportunasy
asistencia asistencia de Gestion asistencia puntual de
Ambiental, CSSO personal involucrado.
. . Acta de Acta de g ’
5.4.4 | Reuniones con comités. . ) UOC, otros. 24 24 24 100 %
reuniones | reuniones
Tabulador Unidad de Se cuenta con las dosis de
5.4.5 | Inmunizar al personal contra COVID 19 % q Epidemiologia/ 100% | 100% 100% 100 % biolégico por parte del
e vacunas IAAS MINSAL
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
Crear un cuarto de descanso y vestidor Informe de
6.1.1 | para personal del Servicio de No. avance Direccion 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 comunicacion virtual para
capacitaciones y reuniones de trabajo . Se cuenta con personal
. . . Informe de Unidad de técnico para el desarrollo
7.1.1. | docente asistenciales y de relaciones No. " 1 1 1 100 % ;
: R, : : avance Informaética de sistemas de
interinstitucionales con funcionarios de informacion.
nivel central de MINSAL.
.. . Se cuenta con personal
719 Implementar la telemedicina para No. Informe de Unldac! c'ie 1 1 0 0% capacitado en
consulta externa avance Informética

telemedicina.
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