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INTRODUCCION

La era postpandemia desde 2022, ha significado una oportunidad de mejora de la
oferta de servicios preventivos y asistenciales para incrementar el control de las
patologias crénicas a nivel nacional con el fin de evitar un deterioro relativo de la salud
publica.

Las restricciones en el acceso a los servicios preventivos, de atencién primaria,
consulta externa y emergencias, incrementaron las patologias no atendidas durante la
pandemia, por las limitantes estructurales en la red de servicios, para afrontar la crisis
sanitaria ocasionada por el coronavirus.

Lo anterior requiere de retomar la Promocién de la Salud y la prevencion, como
fundamento paratener en cuenta en el sistema nacional de salud desde 2023.

En vez de ver los puntos de vista negativos, se debe aprovechar las circunstancias y
experiencias para reorientar las intervenciones de proteccion social y de salud. Se
debe ser optimista y llevar iniciativas con mejoras faciles de establecer.

Se debe reorientar todo el sistema hacia la salud.

La prevencion tiene que ser un fundamento que hay que ponerlo en practica”,
partiendo de las evidencias que en su correlacion de causa y efecto nos permiten
seguir pautas efectivas para el corto plazo.

Durante 2022 se evidenciaron resultados muy importantes que han tenido un impacto
positivo en la reduccion de la mortalidad materna desde los inicios de 2023.

En la RISSS, las atenciones preventivas preconcepcionales y las atenciones a
embarazos de alto riesgo se incrementaron en 80% y 79% respectivamente de 2021 a
2022, en consecuencia, se observé una reduccion de las defunciones maternas en -
44% entre ambos afos. (Tabla 1)



CORRELACION DE LA ATENCION PREVENTIVA Y LA TENDENCIA DE LAS DEFUNCIONES MATERNAS 2018-
2022

TABLA 1
PREPANDEMIA PANDEMIA POSTPANDEMIA | Variacion
anual 22-
Indicadores 2018 2019 2020 2021 2022 21

No. Atenciones
preconcepcionales Nivel
Central MINSAL 9,654 9,014| 4,635| 6,779 12,171 80%

No. Atenciones a
embarazos de Alto Riesgo
Reproductivo Nivel Central

MINSAL 8,698 10,370| 3,960| 5,787 10,363 79%
No. Muertes maternas Nivel

Central MINSAL 46 39 53 61 34 -44%
No. Muertes maternas HNM 10 8 24 38 17 -55%

Fuente: SIMMOW, enero - diciembre, 2018-2022.

Asi, se logra el progreso gradual en el cumplimiento de los compromisos nacionales
para fortalecer el seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del milenio (ODS 3) y la
Agenda 2030 a nivel mundial.

Categorizacion de Hospitales 2023
Durante el ejercicio realizado con la herramienta de Categorizacién durante el mes de

diciembre del 2022 (Tabla 2); el Hospital Nacional de La Mujer presentd un puntaje de
795.1 Segun el siguiente detalle:

TABLA 2
Servicio Puntaje obtenido Puntaje obtenido
con herramienta definitivo
1 Prestacion de Servicio 366.1
2 Infraestructura 254
3 Equipamiento 253 Categoria lll
Puntaje Total 795.1 Preliminar Fase 2
Clasificacion Categoria lll
Preliminar Fase 2

En términos generales el Hospital Nacional de La Mujer cumple la mayoria de los
requisitos en prestaciones de Categoria Ill Fase Preliminar 2.

Su mayor brecha se encuentra en la mejora de la prestacion y cobertura de médicos
especialistas y subespecialistas para brindar atencién en las areas de neonatologia,
ginecoobstetricia; asi como em infraestructura y equipamiento hospitalario.

El Hospital sigue presentando limitantes para abastecerse de todos aquellos bienes y
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servicios criticos para su funcionamiento, y precisa de una mayor asignacion
presupuestaria, para dar respuesta a las necesidades que se tienen y brindar la mejor
atencién a la mujer y recién nacidos.

Evaluacion de Indicadores hospitalarios 2022
Los indicadores hospitalarios relacionados con la gestion de camas basados en

estandares permiten valorar la oferta de la infraestructura y la eficiencia en el uso de la
misma, no obstante y mas importante es la valoracion de la calidad de la atencidén que
se brinda a los pacientes por medio de la medicion de la tasa neta de mortalidad de los
diferentes hospitales de referencia nacional cuyo estandar propuesto
internacionalmente es de 3 a 4%?, y que es determinado por la condicién de riesgo de
la poblacién demandante y la capacidad resolutiva de la oferta de cada hospital, que
incluye el recurso humano, la infraestructura, el equipamiento y el nivel de desarrollo
tecnoldgico disponible para la resolucion de los problemas de salud de la poblacion.
(Gréfico 1)

GRAFICO 1

TASA DE MORTALIDAD DESPUES DE 48 HORAS, HOSPITALES DE REFERENCIA NACIONAL ,
REGIONALES Y NIVEL CENTRAL, 2012-2022, MINSAL
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agmHospital Nacional Rosales 4.91 4.49 4.95 5.51 4.3 4.26 4.39 4.14 5.88 3.94 3.75
Hospital de nifios Benjamin Bloom 1.24 121 1.36 1.47 1321 1.09 1.02 1.2 141 1.28 1.02
Hospital Nacional de la Mujer 0.45 0.59 0.59 0.66 0.59 0.53 0.72 0.81 0.88 1.02 0.76

Hospital San juan de Dios de San Miguel 1.68 1.75 1.97 1.81 1.88 1.85 1.84 1.88 3.19 2.2 237
®=Hospital San Juan de Dios de Santa Ana  1.87 1.71 2.09 2.04 2.22 221 21 2.26 3.19 2.7 2.67
=@=Nivel Central 1.3 1.38 1.48 1.48 1.58 1.61 1.68 1.67 2.69 3.47 2.42

1 Indicadores de Gestién y Evaluacién Hospitalaria, para hospitales,
Institutos y DIRESA, Area de Investigacién y Andlisis. Lima Peru, agosto de
2013.



En general los hospitales que tienen una oferta con todas las especialidades para la
poblacion adulta y adulta mayor son los de mayor carga de morbimortalidad,
principalmente por las Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

Incrementar la atencion preventiva en los diferentes ciclos de vida puede ser
providencial en los resultados de salud publica.

La Red asistencial como Estrategia promotora de la salud y la prevencion
Mejorar la produccion de inscripciones de adultos de 20 a 59 afios y de los adultos

mayores que incluya la atencion primaria para incrementar la deteccion de personas
desde el primer estadio de enfermedad renal crénica, el indice de Masa Corporal para
el control del sobre peso, la obesidad, la hipertension, la diabetes; asi como vy los
tamizajes para deteccién temprana de tumores y neoplasias, pueden contribuir a
reducir la demanda de servicios de cuidados complejos en servicios hospitalarios
especializados.

A marzo de 2023 a nivel central de MINSAL, el examen de mama se incremento en
33% en relacién con 2022 (de 47,635 a 63,358) lo cual incrementa las oportunidades
de deteccion temprana de tumores y neoplasias y tratamiento oportuno en nuestros
servicios de ginecologia y oncologia.

El Sistema Nacional de Salud tiene que cambiar al paradigma comunitario de la
atencion, la promocion de la salud y dar calidad de vida a los afios.

Los hospitales deben ejercer su influencia como parte fundamental de la red asistencial
(RIISS) en la Comunidad, de la mano de la Atencion Primaria con Enfermeria,
Promotores de Salud y Trabajadores Sociales buscando una Atencion Integral, mas
completa y humana.

Hay, una necesidad de educar para la salud y reorientar la gestion y la inversiéon de los
recursos, de forma que aumenten los destinados a la prevencion, la atencién primaria y
la atencion de las enfermedades crénicas y reducir lo que se invierte en atencién de
agudos.

En definitiva, se necesita un sistema verdaderamente reequilibrado entre la promocion
de la salud, el autocuidado, el diagndstico precoz, los tratamientos curativos y los
cuidados de larga duracion a procesos crénicos que requieren rehabilitacion.



Muy por delante del sistema sanitario estan los estilos de vida y los determinantes
sociales de la salud como los condicionantes culturales, la pobreza o la exclusion
social.

I RESULTADOS

Para el trimestre enero marzo de 2022 a 2023 a nivel central de MINSAL, las
atenciones preventivas preconcepcionales y las atenciones a embarazos de alto riesgo
se incrementaron en 49% y 92% respectivamente, mejorando incluso la produccién de
2019, observandose una reduccion de las defunciones maternas en -80% a nivel
central y -50% en nuestro hospital, lo cual es una relacion de causalidad que destaca
el fundamento de la prevencion en la RIISS para complementar efectivamente la
atencion especializada en las maternidades y reducir la morbimortalidad materna y
perinatal.

Casualidad o Causalidad de Impacto en la mortalidad
En Salud Publica los indicadores de impacto no se mejoran por casualidad,

afortunadamente siempre hay un fundamento técnico de causalidad, que no solo
explica el resultado, sino también permite generar estrategias de mejora continua.
(Tabla 3, Graficos 2y 3)

En la medida que se hace mas Proteccion Social, Promocion y educaciéon en salud y
prevencion, se mejora la salud publica, el bienestar, y reduce la morbimortalidad en
todos los ciclos de vida.

TABLA 3

CORRELACION DE LA ATENCION PREVENTIVA'Y LA TENDENCIA DE LAS DEFUNCIONES MATERNAS ENERO
MARZO 2019-2023

POST Variacion
PREPANDEMIA | PANDEMIA PANDEMIA anual 23-
2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 22
No. Atenciones preconcepcionales Nivel
Central MINSAL 2,581(2,201|2,154| 2,178 | 3,249 49%
No. Atenciones a embarazos de Alto Riesgo
Reproductivo Nivel Central MINSAL 2,367 (2,222 |1,436| 1,606| 3,086 92%
No. Muertes maternas Nivel Central MINSAL. 8 12 8 10 2 -80%
No. Muertes maternas HNM 3 4 3 4 2 -50%

Fuente: SIMMOW, enero - marzo, 2019-2023.



GRAFICO 2

ATENCION PREVENTIVA PARA LA MORBIMORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL,
ENERO MARZO 2019-2023
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Produccién Asistencial

En nuestro hospital, durante el primer trimestre de 2023 se incrementd la consulta
externa en 15% y se redujo en -4% el numero de hospitalizaciones (de 4,138 en 2022 a
3,959 en 2023). Destaca la reduccion de las consultas de emergencia en -45%, lo
cual sale de la tendencia normal desde 2019 a 2022 y sugiere una situacion de
subregistro de datos que debe verificarse y corregirse para el siguiente periodo,
dado que es un servicio con alta demanda espontaneay referencias. (Tabla 4)

TABLA 4
PRODUCCION QUINQUENAL ENERO MARZO 2019-2023

Servicio 2019 [2020 |2021 |2022 |2023 |Variacion 23-22
Consulta de emergencia | 8,771|10,761| 8,229| 8,374| 4,577 -45%
Consulta externa 22,338 | 18,260|16,187 | 18,106 | 20,799 15%
Egresos 4,366 | 4,591| 3,452| 4,138 3,959 -4%
Razén de urgencia por

consulta externa 39% 59% 51% 46% 22% -52%

Debido a subregistro de consultas en el servicio de emergencia, la produccion refleja
una reduccion de 45% (de 8,374 a 4,577) en la produccion y la razén de urgencias por
Consulta Externa se redujo en -52% (de 46% en 2022 a 22% en 2023)

Las principales causas de egreso, para el periodo de enero a marzo, siguen siendo
principalmente el "Embarazo, parto y puerperio" (1,769 egresos), "Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal" (795 egresos) ambos con variaciones relacionadas
con la tendencia de embarazos para 2023. Los "Tumores (neoplasias)" (595 egresos),
se han aumentado en relacion con 2022 (538). (Gréfico 4)
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GRAFICO 4

Tendencia de las primeras 3 causas de egreso, enero marzo 2012023, HNM

2019 2020 2021 2022 2023
1,855 2,110 1,657 1,774 1,769
973 1,026 698 928 795
733 626 474 538 595

Fuente: SIMMOW-, Atencidn hospitalaria, enero-marzo 2018-2022
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TABLA S5
Tendencia enero marzo 2021-2023 de partos por tipo Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel

Rodriguez"
Tipo de parto 2021 2022 2023
cesarea 730 884 790
% 52% 54% 53%
vaginal 661 754 688
% 48% 46% 47%
TOTAL, DE PARTOS 1391 1638 1478
GRAFICO 5

Principales causas de egreso por embarazo, parto y puerperio, enero marzo 2022-2023, HNM
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2022 576 158 a3 a3 71 50 43 43 a5 36 31
2023 128 171 126 100 78 44 36 34 38 10 46

El perfil de causas de egreso por Embarazo, parto y puerperio denota un cambio las
principales causas. El parto tnico espontaneo se redujo en 67%, las embarazadas con
diabetes aumentaron 8.2%, la preeclampsia severa aument6 51.8%, el parto por
cesarea electiva se duplicé (+132.6%) y el parto prematuro espontaneo con parto a
término por cesarea también aumentd 9.9 % (Gréfico 5).
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GRAFICO 6

TENDENCIA MENSUAL DE EGRESOS, ENERO MARZO 20222023
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Fuente: SIMMOW- Atencion hospitalaria HNM, enero-marzo 2021-2022

La tendencia mensual de egresos ha sido menor en el primer trimestre de 2023
comparado con 2022. (Gréfico 6).

De las 200 camas censables consignadas en la Tabla 6, la ocupacion registré un indice
de 70.1% y una estancia de 15.8 dias en el servicio de Neonatologia donde el nUmero
de dias paciente egresado representa 52% del total, con el 23% de los egresos totales,
lo que denota la alta carga de complejidad y estancia hospitalaria de la atencién
neonatal en relacion con la ginecobstetrica cuya ocupacion promedio fue de 67% con
un promedio de estancia de 5.1.
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TABLA 6

INDICADORES HOSPITALARIOS ENERO MARZO 2023

MEDICINA ENERO
INDICADORES CIRUGIA MATERNO MARZO
/SERVICIOS PUERPERIO | OBSTETRICA OBSTETRICIA | GINECOLOGIA | FETAL ONCOLOGIA | INFECTOLOGIA | NEONATOLOGIA | 2023
No. de camas 26 36 6 16 32 15 19 50 200
Egresos 664 732 110 486 492 268 175 862 3789
Dia paciente
egresado 2,398 3,299 478 1,207 1,379 2,447 1,554 13,605 26367
Dia cama
disponible 2,340 3,240 540 1,440 2,880 1,350 1,710 4,500 18000
Dia cama
ocupado 1,088 2,159 441 1,077 2,199 882 1,213 3,558 12617
% de ocupacion 46.5% 66.6% 81.7% 74.8% 76.4% 65.3% 70.9% 79.1% 70.1%
Promedio de
Estancia 3.6 4.5 4.3 2.5 2.8 9.1 8.9 15.8 7.0
Intervalo de
sustitucion 1.9 1.5 0.9 0.7 1.4 1.7 2.8 1.1 1.4
Indice de
rotacion 25.5 20.3 18.3 30.4 15.4 17.9 9.2 17.2 18.9
Indice de
infecciones
nosocomiales 0.00% 4.92% 0.91% 1.85% 0.00% 0.75% 1.71% 21.81% 8.17%
Tasa de
mortalidad bruta 2.73%
Tasa de
mortalidad neta 1.33%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Unidad de Epidemiologia, indicadores hospitalarios enero marzo,

2023.
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TABLA 7

Lista de Morbilidad por Capitulos

No. Grupo de causas 2022 | 2023 | Variacion
1 | Embarazo, parto y puerperio (000-099) 1,774 | 1,755 -1%
Ciertas afecciones originadas en el periodo 98| 788
2 | perinatal (PO0O-P96) -15%
3 | Tumores(neoplasias)(C00-D48) 538| 594 10%
Enfermedades del sistema genitourinario 38| 253
4| (NOO-N99) 6%
Traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- 143] 109
5|T98) -24%
Enfermedades endocrinas, nutricionales y 123 146
6 | metabdlicos (E00-E9QQ) 19%
Enfermedades del sistema circulatorio (100- 104 35
71199) -66%
8| Cédigo de propdsitos especiales (U00-U97) 8| 0
Malformaciones congénitas, deformidades y 47 65
9 | anomalias cromosdmicas (Q00-Q99) 38%
Ciertas enfermedades infecciosas y 39 53
10 | parasitarias (A0O0-B99) 36%
Demas causas 121} 106 -12%
TOTAL 4,138 | 3,949 -5%

Fuente: SIMMOW- Atencion hospitalaria, enero-marzo 2022-2021

Los egresos disminuyeron -5% este trimestre en relacion con el de 2022. Es importante
destacar los incrementos en las malformaciones congénitas por su alta letalidad
neonatal, y en la morbilidad de la mujer el incremento de las enfermedades enddcrinas,
nutricionales y metabdlicas y la correlacion potencial con las enfermedades infecciosas
y parasitarias, (Tabla 7).
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MORTALIDAD MATERNA
Durante el periodo de enero a marzo 2023 ocurrieron 2 muertes maternas, 2 menos

gue en 2022, con un récord histérico 79% menor que el promedio desde 2019 a 2021
(9.5). Las dos muertes ocurrieron en el mes de enero, la primera procedente de area
urbana en el Municipio EI Carmen del departamento de Cuscatlan y la otra del area
rural procedente del canton Tierra Blanca del Municipio de Zacatecoluca en el
Departamento de La Paz.

Por edades: fallecieron 1 de 23 y otra de 25 afios. (Tabla 8)

El riesgo de complicaciones del embarazo es mayor en las mujeres procedentes de
areas rurales y asentamiento precarios urbanos en los cantones, por la determinacién
social de sus condiciones de vida, como el hacinamiento, ausencia de servicios
basicos, baja escolaridad, pobreza y las barreras geograficas, econémicas y culturales.

TABLA 8
MUERTES MATERNAS ENERO MARZO 2023, HNM
No. Fecha EDAD (ANOS) P?{Eg(\:II!CDIsz:EA Ez'll":T\II?::EA DIAGNOSTICO PRINCIPAL
21 de enero 006.4 - Aborto no
1 especificado, incompleto,
+ Leucemia Linfocitica
23 INFECTOLOGIA 36 Aguda
31 de enero Neumonia debida a otras
2 bacterias aerdbicas
25 INFECTOLOGIA 20 gramnegativas

Fuente: SIMMOW- Defunciones maternas, enero-marzo 2023

El hospital ha incrementado la proporcibn de casos complicados con morbilidad
obstétrica extrema referidas de las maternidades a nivel nacional, y que reciben
cuidados especializados en la Unidad de Pacientes Criticos, impactando positivamente
en la mortalidad materna institucional de MINSAL de 2022 a 2023. (Grafico 7).
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GRAFICO 7

Defunciones maternas, enero- marzo 2019-2023, MINSAL HNM
B MINSAL ® HNM
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Fuente: SIMMOW-, defunciones maternas, enero-marzo 2019-2023

MORBIMORTALIDAD INFANTIL

La focalizacion agregada en la situacion de riesgos biopsicosociales a la condicion del
peso fetal al nacer y la edad gestacional, en la prevencion y proteccion con un trabajo
mas integrado y sinérgico con el primer nivel de atencion y el personal comunitario, es
estratégico para asegurar el bienestar fetal y materno, por medio de la continuidad de
las intervenciones materno-infantiles.

Lo anterior significa mayor proteccion en madres solteras, con bajos ingresos, violencia
y otras condiciones de alto estrés, incluyendo a adolescentes y mujeres adultas con
enfermedades cronicas de base (obesidad, diabetes, hipertension arterial y otras).

La tendencia anual de los egresos por Inmaturidad extrema ha significado un aumento
inercial de la mortalidad neonatal en los ultimos dos afios.

Al observar la tendencia quinquenal de 2019 a 2023, los egresos por Inmaturidad

extrema se duplicaron desde 2021 a 2023 con un incremento promedio de 25% en la
tasa de mortalidad neonatal. (de 27 a 34 por mil nacidos vivos) (Grafico 8).
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GRAFICO 8

Tendencia quinquenal del No. de egresos por inmaturidad extrema y mortalidad neonatal,
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TABLA 9

LISTA DE MORBILIDAD POR CAPITULOS ENERO MARZO 2023

SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Total
No. Grupo de causas Tasa Tasa Dias
Muertes Egresos Letalidad | Mortalidad | Estancia
Ciertas afecciones originadas en el periodo 38 795 478 06 11,674
1 | perinatal (PO0-P96)
Malformaciones congénitas, deformidades y 15 48 31.25 0.24 410
2 | anomalias cromosomicas (Q00-Q99)
Factores que influyen en el estado de salud y 0 15 0 0 63
3| contacto con los servicios de salud (Z00-Z99)
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 4 7 57.14 0.06 219
4| (A00-B99)
5| Enfermedades del sistema nervioso (GO0-G99) 1 2 50 0.02 163
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 0 1 0 0 >
6 | consecuencias de causas externas (S00-T98)
7 | Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 1 1 100 0.02 2
8 | Tumores(neoplasias)(C00-D48) 1 1 100 0.02 1
Enfermedades del sistema genitourinario (NOO- 0 1 0 0 5
9| N99)
Demds causas 0 0 0 0 0
2023 60 871 0 0.95 12,539
2022 54 973 0 0.85 11,651
Variacién anual 11% -10% 12% 8%
TABLA 10
NEONATOLOGIA Egresos
Principales causas 2022 2023 \2/8222823
Inmaturidad extrema 42 36 -14%
Otros Recién nacidos pretérmino 265 200 -25%
Prematurez 307 236 -23%
Malformaciones congénitas 35 50 43%
Totales 973 876 -10%

Fuente: SIMMOW- Atencién hospitalaria, enero - marzo 2022-2023

Los egresos en el servicio de Neonatologia se redujeron por inmaturidad extrema en
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2023 en -14% y las malformaciones congénitas aumentaron en 43% en relacidon con

2022. (Tabla 10)
Al revisar el efecto sobre las muertes neonatales es claro
mortalidad de la prematurez (Tabla 11)

el peso de la carga de

TABLA 11
PROPORCION DEL
NEONATOLOGIA Muertes LETALIDAD TOTAL (%)
. Variacion
2022 2023 2022 2023 2022 2023
Principales causas 2022-2023
Inmaturidad extrema 26 11 -58%| 62%| 31% 48% 18%
Otros Recién nacidos pretérmino 15 12 -20% 6% 6% 28% 20%
Prematurez 41 23 -44% 13% 10% 76% 38%
Malformaciones congénitas 10 15 50%| 29%| 30% 19% 25%
Totales 54 60 11% 6% 7% 100% 100%
Fuente: SIMMOW- Atencidn hospitalaria, enero - marzo 2022-2023, HNM. Elaboracidn propia.
GRAFICO 9
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malformaciones congeénitas lo cual significé un incremento de 24% en la tasa de
mortalidad infantil en el trimestre, en comparacion con 2022. (Tabla 11)

TABLA 11
ENERO MARZO 2019-2023 Variaciones anuales
HNM 2019 2020 2021 2022 2023 23-22 | 23-21 | 23-20 | 23-19
T.M. MORTALIDAD INFANTIL 32 35 32 24% 14% 23%
Nacido vivo hospitalario 1,731 1,691 1,511 -11% 6% -13%
M. Menor de 1 afio 56 53 54 11% 20% 13% 7%
GRAFICO 10

Mortalidad del menor de 5 afios, enero marzo, 2019 -2023, MINSAL
16
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Tasa por mil nacidos vivos
[+<]

2019 2020 2021 2022 2023
=9=TM neonatal por mil n.v. 7 7 7 7 9
=9=TM infantil por mil nacidos vivos 12 11 11 11 13
T.M. menor de 5 afios 14 13 13 13 15

A nivel central en el MINSAL, desde 2019 a 2023, destaca el descenso del numero de
nacidos vivos en 24% (15,605 a 11,886) en nuestros hospitales lo que ha ocasionado
incrementos en las tasas de mortalidad sin mayores incrementos en los numeros
absolutos de muertes. (Tabla 12 y Grafico 10).
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TABLA 12

ENERO MARZO 2019-2023 Variaciones anuales
MINSAL 2019 2020 2021 2022 2023 23-22 | 23-21 | 23-20 | 23-19
T.M. MORTALIDAD INFANTIL 32 28 35 32 40 24% 14% 41% 23%
Nacido vivo hospitalario 15,605 | 15,245| 11,923 | 13,244| 11,88 | -10% 0%| -22%| -24%
No. Muertes infantiles 192 165 135 149 159 7% 18% 4% | -17%

Fuente: SIMMOW- Atencidn hospitalaria, enero - marzo 2019-2023

Es importante enfatizar la implementacion de protocolos mas rigurosos en los
procedimientos clinicos del personal médico, enfermeria y las madres que participan en
la atencién prenatal de los embarazos de alto riesgo, las practicas de lactancia materna
y otras tareas de nurseria, lo cual, ha significado un soporte de la gestion clinica de los
servicios de neonatologia para reducir las complicaciones y la mortalidad infantil.

Como buena préactica, 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 continuos y
sostenibles 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 13
Embarazo, parto y puerperio (000-099)
No. | Cédigo | Diagnéstico 2022 % 2023 % Variacion
080.9 Parto Unico espontaneo, sin otra 576
1 especificaciéon 32% 188 | 11%| -67.3%
Diabetes tipo 1y 2 preexistente y
gue se origina en el embarazo. 158 9% 171 10% 8.5%
2 |014.1 |Preeclampsia severa 83 5% 126 7% 52.2%
3 |082.0 |Parto por cesdrea electiva 43 2% 100 6% | 133.2%
Trabajo de parto prematuro
060.2 | espontaneo con parto a término por 71 78
4 cesdrea 4% 4% 10.2%
041.1 Infeccién de la bolsa amniética o de 50 m
5 las membranas 3% 2% | -11.8%
060.0 Trabajo de Parto Prematuro sin 49 36
6 Parto 3% 2%| -26.3%
7 |041.0 |Oligohidramnios 43 2% 34 2% | -20.7%
8 |001.9 | Mola hidatiforme, no especificada 45 3% 38 2% -15.3%
Trabajo de parto y parto
068.9 | complicados por sufrimiento fetal, 36 10
9 sin otra especificacién 2% 1%| -72.1%
Ruptura prematura de las
042.0 | membranas, e inicio del trabajo de 31 46
10 parto dentro de las 24 horas 2% 3% 48.8%
Totales 1,774 -0.3%

En la tabla 13 se puede apreciar una leve reduccion -0.3% en los egresos por
embarazo, parto y puerperio, con un perfil de causas a predominio del Parto dnico
espontaneo (11%) con una variacion de -67.3 % en relacion con 2022, en segundo
lugar, la diabetes, tercero la Preeclampsia severa, luego le siguen la cesarea electiva y
el parto prematuro espontdneo con parto a término por cesarea y demas
complicaciones maternas y fetales.
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TABLA 14

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESO DE EMBARAZADAS ATENDIDAS EN PUERPERIO,
ENERO-MARZO

No. Egresos 2022 2023 Variacion

1| Embarazo, parto y puerperio (000-099) 699 541 -23%
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 22 17

2 | consecuencias de causas externas (S00-T98) -23%
Enfermedades endocrinas, nutricionales y 20 58

3 | metabdlicos (EO0-E90) 190%
6 10

4 | Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 67%
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 4 5

5| (A00-B99) 25%

6 | Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 3 5 67%

Demas causas 2 11 450%

Totales 761 664 -13%

Fuente: SIMMOW- atencidn hospitalaria, Servicio de Puerperio, enero-marzo 2022-2023

En el servicio de puerperio disminuy6é la demanda en -13%, destacdndose el
incremento sustancial de las embarazadas con Enfermedades endocrinas, nutricionales
y metabdlicas. (Tabla 14).
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TABLA 15

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESO DE EMBARAZADAS ATENDIDAS EN CIRUGIA
OBSTETRICA, ENERO-MARZO 2022-2023
No. | Grupo de causas 2022 2023 | Variacién
1 | Embarazo, parto y puerperio (000-099) 596 654 10%
Enfermedades endocrinas, nutricionales y 64 25
2 | metabdlicos (EO0-E90) -61%
3 | Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 38 7 -82%
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 18 5
4 | consecuencias de causas externas (S00-T98) -72%
15 3
5 | Enfermedades del sistema genitourinario (NO0-N99) -80%
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1 18
6 |(A00-B99) 64%
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan 6 3
7 | el mecanismo de la inmunidad (D50-D89) -50%
Demas causas 11 8 -27%
Totales 772 732 -5%

Fuente: SIMMOW:- atencion hospitalaria, Servicio de Cirugia Obstétrica, enero-marzo 2022-2023

Fuente:

TABLA 16
Egresos
PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESO DE
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN MEDICINA 2022| 2023|Variacién
No. MATERNO FETAL, ENERO-MARZO, 2022-2023
Embarazo, parto y puerperio (000-099) 246 343 39%
Enfermedades del sistema circulatorio (I00-199) 60 14 -77%
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 34 19
3 |consecuencias de causas externas (S00-T98) -44%
Enfermedades endocrinas, nutricionales y 32 43
metabdlicos (E00-E90) 34%
5 |Enfermedades del sistema digestivo (K0O0-K93) 10 -100%
Tumores(neoplasias)(C00-D48) 8 10 25%
Malformaciones congénitas, deformidades y 7 3
7 |anomalias cromosdmicas (Q00-Q99) 14%
Factores que influyen en el estado de salud y 6 13
8 |contacto con los servicios de salud (Z00-Z99) 117%
Demas causas 24 22 -8%
Totales 441 492 12%

SIMMOW- atencion hospitalaria, Servicio de Medicina Materno Fetal, enero-marzo 2022-2023
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Los egresos por Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicos (EO0-E90)
Aumentaron 34% durante 2023 con un incremento de 12% en el total de egresos de
embarazadas hospitalizadas en Medicina Materno Fetal. (Tabla 16)

TABLA 17
No. de egresos
PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESO DE
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN INFECTOLOGIA,
ENERO-MARZO 2022-2023 2022 2023 | Variacién
1| Embarazo, parto y puerperio (000-099) 81 88 9%
Traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- 23
2|T98) 26 13%
Enfermedades del sistema genitourinario 21
3| (NOO-N99) 20 -5%
4 | Tumores(neoplasias)(C00-D48) 20 10 -50%
Ciertas enfermedades infecciosas y 16
5 | parasitarias (AO0-B99) 15 -6%
Enfermedades del sistema respiratorio (J0OO- 3
6(J99) 9 200%
Enfermedades de la piel y del tejido 5
7 | subcutaneo (LO0O-L99) 3 50%
Totales 231 175 -24%

Fuente: SIMMOW- atencidn hospitalaria, Servicio de Infectologia, enero-marzo 2021-2022

Los egresos se redujeron en -24% y el Codigo de propdsitos especiales (U00-U97) por
COVID 19, desaparecio dentro de las principales causas de egreso en Infectologia.
(Tabla 17).
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1. CAUSAS DE MORTALIDAD NEONATAL

Las causas basicas de muerte neonatal durante el trimestre fueron en primer lugar,
patologias prevenibles en el 72% y en segunda instancia las malformaciones
congénitas en un 28%. (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

Mortalidad Neonatal por causa basica, enero marzo 2023

Malformaciones
congénitas,deformidades y
anomalias cronosomicas (Q00
Q99)

28%

Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal (PO0-P96)
72%

Fuente: SIMMOW- atencién hospitalaria, Departamento de Neonatologia, enero-marzo 2022

2 SIMMOW, Lista internacional de Mortalidad por grupo etédreo, enero-marzo HNM, 2022
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TABLA 18

Perfil de morbimortalidad 2022 | 2023 | Variacién
neonatal

A No. de muertes 54 60 11%
neonatales

g | Principalescausasde | 0., | 5053 | variacion
muerte neonatal
Ciertas afecciones

1 | originadas en el periodo | 44 38 -14%
perinatal

5 Otro:% ref:len nacidos de 15 12 20%
pretérmino

3 | Inmaturidad extrema 26 11 -58%

4 | Prematurez 41 23 -44%

5 Malfolrr.nauones 10 15 50%
congénitas

C | Egresos 973 871 -10%

Fuente: SIMMOW- atencion hospitalaria, Servicio de Neonatologia, enero-marzo 2022-2023

El nimero total de muertes neonatales aumentaron 11% (de 54 a 60). 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 conclusidn, la tendencia trimestral en relacion con el periodo de enero a marzo de
2022 la variacion en el total de egresos fue de -10% en 2023, y al desagregar por
causas principales de muerte neonatal ciertas afecciones en el periodo perinatal
disminuyeron -14% (de 44 a 38). Los fallecidos por prematurez también disminuyeron -
44% (de 41 a 23) y al desagregar por “Otros recién nacidos de pretérmino” este
presentd una variacion de -20% (de 15 a 12) y la Inmaturidad extrema se redujo -58%
(de 26 a 11). Lo que determind el incremento de las muertes totales fueron las
Malformaciones congénitas que aumentaron 50% (de 10 a 15) durante el trimestre de
2023. (Tabla 18).
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TABLA 19

Causas de muerte neonatal por malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas enero marzo, 2023

No. | Diagnéstico Muertes
1| Anencefalia 4
2 | Hernia diafragmatica congénita 3
3| Gastrosquisis 1
4| Sindrome de Potter 3
5 | Bloqueo cardiaco congénito 1
6 | Enfermedad quistica del rifién, no especificada 1
7 | Sindrome de Patau, no especificado 1
3 Malformacion congénita del corazén, no 1

especificada
Totales 15

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

Es importante recordar que las malformaciones congénitas mayores de los sistemas
cardiovascular, nervioso central (SNC), genitourinario y esquelético estan
relacionadas con Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicos y el servicio de
Medicina Materno Fetal reporta incremento de 34% en los egresos por esta causa
durante el trimestre de 2023. (ver tabla 19).

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
gue 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, con
el soporte técnico asistencial de Cuidados Intensivos de mujeres embarazadas y los
Cuidados Intensivos, Intermedios y Minimos de los recién nacidos, incluyendo
intervenciones para el control prenatal de embarazadas de alto riesgo, la promocién del
neurodesarrollo y la prevencién de discapacidades que puedan afectar el desarrollo
sicomotriz y el potencial de aprendizaje para las diferentes etapas de la vida.
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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, la incidencia de prematurez y de malformaciones congénitas como las
principales complicaciones neonatales que deben prevenirse en las comunidades con el
primer nivel de atencion, por medio de la atencion preconcepcional y la mejora de la
calidad del control prenatal y el crecimiento y desarrollo del menor de 5 afios.

En materia de neurodesarrollo, es importante sefialar 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 o0 ambas, pero que después desarrollan
secuelas neuroldgicas graves y deficiencias intelectuales.

En general, aunque los indices de mortalidad se puedan reducir, los defectos
neuroldgicos de los sobrevivientes pueden ser mas serios con mayor frecuencia de
secuelas neurologicas graves.

Lo anterior justifica las intervenciones neonatales que permitan la deteccién temprana
de complicaciones que pueden dejar secuelas que afectan de manera directa el
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 o0 menos al nacer. En la mayoria
de los casos, la retinopatia del prematuro se resuelve sin tratamiento, sin causar dafio.
La retinopatia del prematuro avanzada, sin embargo, puede causar problemas de
vision permanentes o ceguera, lo cual representa alto riesgo de discapacidad para el
neurodesarrollo y el aprendizaje. https://www.mayoclinic. La retinopatia del prematuro.

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

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

Tamizaje Metabdlico 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
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oportunamente 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 afo, el coeficiente
intelectual puede disminuir cinco puntos por cada mes de retraso en el inicio del
tratamiento.

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

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

Ultrasonografia Transfontanelar.

Unos resultados anormales en una ecografia Transfontanelar pueden ser la deteccién
de alguna patologia o malformacion en un Organo. Pueden desarrollarse desde
lesiones, hemorragias, tumores, infartos y trombos, entre otras enfermedades.

Si el especialista obtiene un resultado anormal tras la prueba es posible que remita al
paciente a otro especialista para poder realizar un tratamiento adecuado segun la
patologia que sufra el recién nacido.
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IV. ATENCION ONCOLOGICA

Durante el primer trimestre de 2023 se han incrementado las hospitalizaciones en 11%
(de 538 a 595) bajo el supuesto de que las atenciones preventivas para la deteccion
temprana se incrementaron 18% para el examen clinico que incluye la citologia y el
examen de mama aumento en 33% en relacion con 2022. (Tabla 20 y grafico 12).

Atencién Preventiva
TABLA 20

Atenciones Preventivas |2022 2023

Examen Clinico incluye:
Citologia, Prostata, IVAA 'y

VPH. 45,277 53,254 18%
Examen de Mama a partir
del 2014. 47,635 63,358 33%

Fuente: SEPS, Atenciones preventivas, 20221-2023, MINSAL

Egresos y letalidad
GRAFICO 12

TENDENCIA DEL No. DE EGRESOS Y LETALIDAD, ENERO MARZO 2019-2023,
ONCOLOGIA, HNM
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Por tumores y neoplasias se reportaron, durante el trimestre 7 muertes contra 595
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egresos con una tasa de letalidad de 1.2% disminuyendo en -60% en relacion con 2022
que reportd 3 % con 16 muertes contra 538 egresos. (Grafico 12).

Del periodo de enero a marzo de 2022 a 2023, los egresos por cancer de mama
disminuyeron de 148 a 116, los egresos por cancer de cuello uterino disminuyeron de
86 a 81, el cancer de ovario de 48 a 28 y el cancer de endometrio incremento de 21 a
31. (GRAFICO 13).

GRAFICO 13

TENDENCIA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE CANCER, ENERO MARZO, 2012023, HNM
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Tumor maligno del endometrio 38 46 27 21 31

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

Los pacientes que son saludables y tienen canceres curables y que requieren la
implementacion oportuna de cirugia, han sido beneficiados con la quimioterapia,
recibiendo tratamiento ambulatorio en la modalidad de hospital de dia, obteniendo los
beneficios del tratamiento contra el cancer. Una situacion crucial en la evolucion de los
casos de cancer es la disponibilidad oportuna de las tecnologias (medicamentos,
radiacion y cirugia especializada) ya que esto determina el impacto en la progresion de
la enfermedad. El incremento de 20% en el acceso a la consulta de quimioterapia
ambulatoria fue un factor muy positivo para tratar los casos potencialmente curables y
en el proceso de gestion en el aumento de atencion preventiva para la deteccién
temprana, el incremento de las hospitalizaciones para tratamiento oportuno, también
tienen efecto en la reduccion de la demanda de cuidados paliativos (-32%) al disminuir
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casos graves, asi como las tasas de letalidad. (Grafico 14).

Quimioterapiay Cuidados Paliativos
GRAFICO 14

Consulta de Oncologia QT y Cuidados Paliativos, enero marzo, 20222023, HNM

Titulo del eje

200

Oncologia QT Cuidados Paliativos

m 2022 1479 220
W 2023 1777 149

Fuente: SIMMOW- atencién hospitalaria, Servicio de Oncologia, enero-marzo 2019-2023

REGISTRO NACIONAL DE CANCER

En los Lineamientos para el Funcionamiento del Registro del Cancer Hospitalario, de
noviembre 2016, en el marco de la Politica nacional para la prevencion y control del
cancer, se establece la necesidad de generar informacion representativa del pais a
través del Sistema Nacional de Salud (SNS), con capacidad de construir indicadores de
incidencia, prevalencia, mortalidad y sobrevida, por lo que se plantea el disefio,
organizacion y funcionamiento tanto del Registro de Céancer Hospitalario como del
Registro de Cancer Poblacional.

Las Variables del Registro de Cancer Hospitalario incluyen los establecimientos que
ofertan servicios, la identidad de las personas que demandan los servicios, el
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diagnéstico, el tratamiento y la respuesta al tratamiento: 1. Remision completa, 2.
Remision parcial, 3. Refractario, 4. Recaida.

Segun el Programa de Control de Cancer en Cuba 2020, “‘un Programa Integral de
Control del Céncer, aunque presupone e incluye una buena Oncologia, es algo mas
gue buena Oncologia. Es una respuesta social organizada, dirigida a modificar, a
escala poblacional, los tres “indicadores de oro” de un programa de cancer: incidencia
ajustada por edades, mortalidad ajustada por edades y supervivencia promedio.
Requiere sentido de wurgencia, objetivos poblacionales explicitos, estructuras
institucionales especiales, vision integradora de la prevencion y el tratamiento,
participacion de la poblacién, sistemas de coleccion y evaluacion de datos confiables,
rendicion de cuentas, liderazgo y continuidad. Requiere también atencién a los costos
de implementacion, que suelen ser los mas importantes.”

“Se reconoce que existe un limite biolégico a la prevencién primaria, es decir, una
cierta incidencia de céancer (que algunos calculan hasta del 40 % de la incidencia
actual), que no podremos reducir con medidas de prevencién primaria. Para esta
fraccion, la intervencion tendra que ser terapéutica, aunque siempre con enfoque
poblacional. La inmunologia, después de mas de 100 afios de ensayos decepcionantes
y efectos menores, hizo su entrada con los anticuerpos monoclonales capaces de
producir respuestas completas aun en etapas avanzadas. Varios de ellos forman ya
parte de la practica médica estandar y se estima que hay mas de 200 nuevos
anticuerpos en pruebas clinicas en diferentes paises. El primer anticuerpo monoclonal
para el tratamiento del cancer (rituximab CD20) se registré en 1997 y ya en el 2013 la
revista Science declaraba la inmunoterapia del cancer como “el resultado cientifico del
ano”. Otra estimacion sugiere que en la proxima década un 60 % de todos los
pacientes con cancer estarian recibiendo alguna forma de inmunoterapia. Estos
avances, juntamente con el mejoramiento continuo de las tecnologias de radioterapia y
guimioterapia, han hecho posible el proceso que hoy llamamos “transicion a la
cronicidad”. Se trata de que el cancer, aun en las etapas donde la curacion no es
posible, se hace compatible con afios, y en algunos tumores con décadas de
supervivencia y aceptable calidad de vida, y con tratamientos de larga duracién en el
nivel primario de atencion médica.

Las estrategias salubristas en cancer se acercan asi a las de otras enfermedades
cronicas no trasmisibles. Todas estas son buenas noticias. La parte gris de este
panorama esta en los costos, que no han cesado de crecer en las ultimas tres décadas,
llegando a niveles incompatibles con la aspiracion de cobertura universal.
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“La existencia de avances técnicos en el diagndstico y el tratamiento del cancer es
ciertamente una condicion necesaria para reducir la mortalidad a escala poblacional,
pero no es suficiente. Hace falta también la capacidad de hacer llegar esos avances a
toda la poblacion, de la mano de un sistema de salud eficaz, de un capital humano
abundante y competente, y de un contexto social de equidad. En la ultima, década se
ha observado una tendencia al decrecimiento de la “mortalidad prematura” por cancer,
es decir, la tasa ajustada de mortalidad para la poblacion menor de 65 afios de edad.”

V. DESEMPERNO EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS
Durante enero marzo 2023 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, excepto
en la Unidad de Emergencia, donde se paso del registro electrénico a registro manual
de los tabuladores de consulta, presentando un subregistro de datos y un rendimiento
de 53%.

El desempefio en general de los servicios finales exceptuando la Unidad de
Emergencia superan el 80%. (Gréfico 15).

En los servicios Generales se tuvo un rendimiento de 48% debido a dificultades de
operacion de las lavadoras que dejaron de funcionar con una realizacion de 33%, lo
que aumento los kildbmetros recorridos de las unidades de transporte en 275% (de
9,666 programados a 26,558 realizados) debido a la movilizacion de ropa hospitalaria a
lavanderias de otros hospitales en diferentes regiones de MINSAL.
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GRAFICO 15

DESEMPENO EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS, ENERO MARZO- 2023, HNM
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Tabla 21

ENERO MARZO 2023

Actividades Prog. Realiz. %Cumpl.
Servicios Finales 36,600 35,461 97%
Consulta Externa Médica 17,622 19,010 108%
Especialidades 11100 12865 116%
Especialidades Basicas 3810 3940 103%
Medicina Interna 918 239 26%
Cirugia General 120 82 68%
Ginecologia 2,691 3,549 132%
Obstetricia 0 9 ND
Psiquiatria 81 61 75%
Sub especialidades 7290 8925 122%
Sub Especialidades de Medicina Interna 915 1086 119%
Endocrinologia 612 774 126%
Nefrologia 120 110 92%
Neumologia 183 202 110%
Sub Especialidades de Cirugia
Anestesiologia / Algologia 213 759 356%
Sub Especialidades de Pediatria 273 77 28%
Infectologia 120 0 0%
Neonatologia 153 77 50%
Sub Especialidades de Ginecologia 3453 5231 151%
Clinica de Mamas 732 1,927 263%
Infertilidad 795 1,066 134%
Oncologia 1,926 2,238 116%
Sub Especialidades de Obstetricia 2436 1772 73%
Embarazo de Alto Riesgo 2,253 1,695 75%
Genética Perinatal 183 77 42%




Tabla 22

ENERO MARZO 2023

Actividades Prog. Realiz. %Cumpl.
Emergencias 8,658 4,577 53%
De Medicina Interna
Oncologia 162 15 9%
De Gineco-Obstetricia 4461 462 10%
Ginecologia 741 128 17%
Obstetricia 3,720 334 9%
Otras Atenciones Consulta Emergencia
Seleccion 4,035 4,100 102%
Otras Atenciones Consulta Externa Médica 6,165 6,145 99.7%
Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato 1,248 1,214 97%
Colposcopia 2,460 2,557 104%
Nutricion 81 82 101%
Planificacién Familiar 102 264 259%
Psicologia 153 80 52%
Seleccion 2,121 1,948 92%
Consulta Externa Odontolégica 357 0 0.0%
Odontoldgica de primera vez 51 0 0%
Odontoldgica subsecuente 306 0 0%
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Tabla 23

ENERO MARZO 2023

Actividades Prog. Realiz. %Cumpl.
Servicios Finales Hospitalizaciéon 10320 11874 115%
Egresos Hospitalarios 4164 3957 95.0%
Especialidades Basicas 582 596 102%
Ginecologia 459 486 106%
Obstetricia 123 110 89%
Sub Especialidades 3351 3206 96%
Sub Especialidad de Medicina Interna
Infectologia / Aislamiento 198 175 88%
Sub Especialidades de Pediatria
Neonatologia 894 875 98%
Sub Especialidades de Ginecologia
Oncologia 387 268 69%
Sub Especialidades de Obstetricia 1872 1888 101%
Cirugia Obstétrica 633 732 116%
Patologia del Embarazo 591 492 83%
Puerperio 648 664 102%
Otros Egresos
Bienestar Magisterial 231 155 67%
Partos 1872 1478 79.0%
Partos vaginales 1,077 688 64%
Partos por Cesareas 795 790 99%
Cirugia Mayor 1866 2506 | 134.3%
Electivas para Hospitalizacion 660 1,413 214%
Electivas Ambulatorias 198 173 87%
De Emergencia para Hospitalizacién 999 899 90%
De Emergencia Ambulatoria 9 21 233%
Medicina Critica 2418 3933 | 162.7%
Unidad de Emergencia 726 2083 287%
Admisiones 408 1,167 286%
Transferencias 318 916 288%
Unidad de Maxima Urgencia 372 458 123%
Admisiones 189 229 121%
Transferencias 183 229 125%
Unidad de Cuidados Intensivos e
Intermedios 1320 1392 105%
Admisiones 420 589 140%
Transferencias 900 803 89%
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TABLA 24

ENERO MARZO 2023

Actividades Prog. Realiz. %Cumpl.
Servicios Intermedios 234,759 | 247,038 105%
Diagnostico 119,700 | 135,297 113%
Imagenologia 21348 26824 126%
Fluoroscopias 45 52 116%
Radiografias 8,580 13,845 161%
Ultrasonografias 10,923 11,030 101%
Mamografias Diagndsticas 750 875 117%
Mamografias de Tamisaje 1,050 1,022 97%
Anatomia Patolégica 3,960 4,386 111%
Citologias Cérvico Vaginales Leidas 1,137 628 55%
Biopsias Cuello Uterino 507 446 88%
Biopsias Mama 477 671 141%
Biopsias Otras partes del cuerpo 1,839 2,641 144%
Otros Procedimientos Diagndsticos 1,431 2,195 153%
Colposcopias 1,002 1028 103%
Ecocardiogramas 60 0 0%
Electrocardiogramas 369 1,167 316%
Tratamiento y Rehabilitacién 86259 91382 106%
Cirugia Menor 981 1,364 139%
Conos Loop 99 94 95%
Crioterapias 135 85 63%
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 3,678 4,082 111%
Inhaloterapias 678 783 115%
Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria 17,250 18,345 106%
Recetas Dispensadas de Hospitalizacion 62,499 65,742 105%
Terapias Respiratorias 939 887 94%
Trabajo Social
Casos Atendidos 6,702 10,510 157%
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Tabla 25

ENERO MARZO 2023

Actividades Prog. Realiz. %Cumpl.
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre 115,059 | 111,741 97%
Hematologia 27,366 24,795 91%
Consulta Externa 4,557 4,756 104%
Hospitalizacion 16,632 13,988 84%
Emergencia 5,175 5,239 101%
Referido / Otros 1,002 812 81%
Inmunologia 7,500 12,183 162%
Consulta Externa 1,275 3,345 262%
Hospitalizacion 4,296 6,190 144%
Emergencia 1,137 1,617 142%
Referido / Otros 792 1,031 130%
Bacteriologia 5,820 9,558 164%
Consulta Externa 339 697 206%
Hospitalizacion 4,497 7,324 163%
Emergencia 717 1,329 185%
Referido / Otros 267 208 78%
Parasitologia 210 338 161%
Consulta Externa 111 169 152%
Hospitalizacion 63 119 189%
Emergencia 27 44 163%
Referido / Otros 9 6 67%
Bioquimica 32,523 50,218 154%
Consulta Externa 4,584 10,569 231%
Hospitalizacidn 18,693 25,556 137%
Emergencia 6,114 9,610 157%
Referido / Otros 3,132 4,483 143%
Banco de Sangre 37,977 10,661 28%
Consulta Externa 12,798 3,600 28%
Hospitalizacion 22,575 5,812 26%
Emergencia 1,080 698 65%
Referido / Otros 1,524 551 36%
Urianalisis 3,663 3,988 109%
Consulta Externa 1,089 1,293 119%
Hospitalizacién 1,200 1,176 98%
Emergencia 1,335 1,380 103%
Referido / Otros 39 139 356%
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TABLA 26

ENERO MARZO 2023

Actividades Prog. Realiz. %Cumpl.
Servicios Generales 633,136 | 306,179 48%
Hospitalizacién 104,414 | 107,598 103%
Medicina 1,508 1,588 105%
Ginecologia 8,541 1,617 19%
Obstetricia 6,933 6,873 99%
Neonatologia 87,432 97,520 112%
Hospitalizacion 494,186 | 159,942 32%
Medicina 17036 8,888 52%
Ginecologia 203,619 28,144 14%
Obstetricia 196,446 85,017 43%
Neonatologia 77,085 37,893 49%
Consulta
Consulta Médica Especializada 4,824 3,111 64%
Emergencias
Emergencias 19,923 8,871 45%

Kildmetros Recorridos
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VI. ACTIVIDADES DE GESTION

- ."L" . MINISTERIO
. DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SAIVAIDOR,

TABLA 27

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES
ANEXO 5 MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

Objetivos / actividades

Indicadores

Meta
Anual

Responsable

Trimestre 1

Prog ‘ Real ‘ %

Supuestos Externos

Objetivo 1: Fundamentar las bases para proporcionar atenciones en salud integrales en hos

pitalizacion a la mujer y al

recién nacido .

Registro y procesamiento

Actividad 1.1. Analisis de Direccion / U

situacion de la demanda No. 1 . 1 1 100%
. i . Planificacion

hospitalaria de tercer nivel

Actividad 1.2. Analisis de la Direccion / U

oferta y capacidad instalada de No. 1 e 1 1 100%

. . Planificacion

tercer nivel en el hospital.

Actividad 1.3. Implementar . . ; 0

Sala Situacional de Salud No. 12 U. Epidemiologia 3 3 100%

oportuno de datos em PAO
2023 para la generacion de
informacién y la toma de
decisiones para la atencién
materna y neonatal.
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Actividad 1.4. Evaluacién de

Direccion / U.

Se mantiene actualizado el
Sistema de Programacion

I limi No. 4 1 1 1009
:s;xatsajjrsa\;::r;ongmento de ° Planificacidn 00% Monitoreo y Evaluacién de
Actividades Hospitalarias.
Actividad 1.5. Revisién de Direccion / Jefes de Generacion oportuna de
procesos de atencién en la No. 240 Divisién Médica 60 60 100% | informes médicos y de
entrega diaria de turnos. enfermeria.
. . Unidad de Generacion oportuna de
Actividad 1.6. Monit del . . , . . .
¢ IVI. .a ?n.l oreo dea % 1 Epidemiologia/Unidad de | 100% 100% | 100% |informe epidemioldgicosy
morbilidad obstétrica extrema . Y . -
Pacientes Criticos registros médicos.
Unidad de
Actividad 1.7. Monit . . , . Regist ient
ctivida onitoreo No. 12 Epidemiologia/Unidad de 3 3 100% egIstro’y procesamiento
mensual de la muerte materna . Y oportuno de datos
Pacientes Criticos
Personal comprometido
Actividad 1.8. Realizar icrzr;:clicc:r)\zzrg:)(:scomiales
busqueda activa de Infecciones .
Asociadas a la Atencion Unidad de
o . . No. 500 Epidemiologia/Comité de | 125 125 | 100%
Sanitaria en la mujer atendida IASS

en los servicios gineco
obstétricos.
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Objetivos / actividades Indicadores Meta Responsable Trimestre 1 Supuestos Externos
Anual Prog ‘ Real ‘ %
Objetivo 2: Contribuir al Desarrollo Infantil Temprano por medio de la atencion integral especializada a la mujer y al recién nacido
Actividad 2.1. Proporcionar
atencioén integral de salud % 67,558 | Jefe de Consulta Externa | 16,890 | 19,010 | 113 %
ambulatoria especializada
Actividad 2.2. Proporcionar ) o
atencién integral de salud en % 34,650 Jefe de Emergencia 8,663 | 4,577 | 539% | Consultoriosy servicios de
emergencias. hospitalizacién
funcionando con personal
reintegrado bajo
condiciones de proteccion
Actividad 2.3. Proporcionar Jefes de Division Médica personal adecuadas.
atencién integral de salud en % 41,459 Ginecoldgica, Obstétrica | 10,365 | 11,874 |115%
hospitalizacion. y Neonatal
Actividad 2.4. Proporcionar Jefe de Division de
servicios integrales de apoyo % 363,262 . L 90,816 | 135,297 149 %
diagndstico y rehabilitacion. Diagnostico y Apoyo .
Se cuenta con insumos
médicos, equipo biomédico
y reactivos de laboratorio
Actividad 2.5. Proporcionar Jefe de Laboratorio de manera oportuna.
servicios integrales de % 366,996 | Clinico / jefe de Bancode | 91,749 |111,741|122 %
laboratorio y banco de sangre. Sangre
Actividad 2.6. Proporcionar Contratacidn de servicios
seryic.ios integrales d'e apoyo Jefe de Unidad de de mantenimiento
logistico y mantenimiento % 2,016,939 ., . . 504,235|306,179| 61 % | oportuna.
.. Divisidn Administrativa

(Servicios Generales)

Objetivos / actividades Indicadores Meta Responsable Trimestre 1 Supuestos Externos
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Anual ‘ Prog ‘ Real ‘ % ‘

Objetivo 3: Contribuir a la Maternidad segura para el bienestar fetal con atencidn especializada a la mujer embarazada

Actividad 3.1. Proporcionar
atencion integral
especializadas en salud
reproductiva (infertilidad + PF) Jefe de Unidad de

No. 3,838 897 1,330 148%

Actividad 3.2. Proporcionar Consulta Externa
atencioén integral
especializadas a embarazos de
alto riesgo.

No. 9,629 2,253 1,695| 75%

Actividad 3.3. Proporcionar
atencioén integral Jefe de Servicio de

- - No. 2,216 . 591 492 | 83%
especializadas en Medicina Medicina Materno Fetal °
Materno Fetal

Personal especializado y

Actividad 3.4. Proporcionar multidisciplinario

ioni i comprometido con la
atenu'on mtegrfal .en la No. 7,499 Jefe de la Unlc!fd Nacer 1,872 1.478| 79% ' p i |
Atencion especializada del con Carifo calidad de la atencién
parto respetado. prenatal y parto respetado
Actividad 3.5. Proporcionar de la mujer embarazada.

atencioén integral
especializadas en el post parto
inmediato.

No. 2,602 Jefe del SeI’VI.CIO de 648 664 | 102%
Puerperio
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Objetivos / actividades

Indicadores

Meta
Anual

Responsable

Trimestre 1

Prog ‘ Real ‘ %

Supuestos Externos

Objetivo 4: Contribuir al derech

o de bienestar fetal y

supervivencia neonatal con atencidn especializada a la embarazada y a los recién nacidos

Actividad 4.1. Implementar la .
- % de variacion
Ley Nacer con Carifio para la estancia
atencion integral especializada | Lo nor | 80-90% S 90% | 79% | 889% |Personal capacitadoy
al prematuro y Cuidado Unidad de Servicio Jefe de Division Médica comprometido con la
Individualizado del Desarrollo de Neonatologia Neonatal aplicacién de la Ley Nacer
del Recién Nacido. con Carifio
Actividad 4.2. Atencion No. 3,580 895 875 | 98 %
especializada a recién nacidos
Actividad 4.3. Monitoreo de la
prematurez y sus % de variacion 12 3 3 100 %
complicaciones . e Registro y procesamiento
Unidad de Planif
Actividad 4.4. Monitoreo de las nidad de Faniicacion oportuno de datos
muertes perinatales y % de variacion 12 3 3 100 %
neonatales
. . . . P I tid
Actividad 4.4. Referir recien Coordinador de csgsgn:stcrzgpir:rl\r/]l(:(;r;
nacidos para programa madre % 100% | Estrategia Madre 100% 100% | 100 % Canguro v |a Lge Nacer con
canguro a nivel nacional. Canguro gN y y
Carino.
Actividad 4.5. Atencidn Jefe de Divisién Médica Personal especializado y
especializada en Cuidados % de ocupacién 80-90% Neonatal 90% 95% | 106 % | multidisciplinario
Intensivos del recién nacido comprometido con la
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Actividad 4.6. Atencion
especializada en Cuidados
Intermedios del recién nacido

% de ocupacion

80-90%

Actividad 4.7. Atencidn
especializada en Cuidados
Minimos del recién nacido

% de ocupacién

80-90%

Actividad 4.8. Brindar
interconsulta de oftalmologia a
recién nacidos prematuros

%

100%

Actividad 4.9. Realizar
ultrasonografia
Transfontanelar a recién
nacidos

%

100%

Actividad 4.10. Realizar
tamizaje auditivo a recién
nacidos

No.

100%

90%

97%

108 %

90%

80%

89 %

100%

100%

100 %

100%

100%

100 %

100%

100%

100 %

calidad de la atencién del
recién nacido en el marco
de la Ley Nacer con Carifio.

Actividad 4.11. Realizar
busqueda activa de Infecciones
Asociadas a la Atencion
Sanitaria en recién nacidos

No.

100%

Unidad de Epidemiologia

100%

100%

100 %

Vigilancia concurrente de
las infecciones
nosocomiales.

Objetivos / actividades

Indicadores

Meta
Anual

Responsable

Trimestre 1

Prog ‘ Real ‘ %

Supuestos Externos

Objetivo 5: Mejorar la salud de

la mujer mediante la Atencién Oncoldgica Integral, con enfoque de curso de vida.

Actividad 5.1. Proporcionar
atenciones integrales en salud

para la busqueda activa de % 11,212
casos con tumores y neoplasias
en consulta ambulatoria.
Actividad 5.2. Brindar
tratamiento quirurgico
quirargico’y % 997

guimioterapia a personas con
diagndstico de cancer

Jefe de Division Médica
Ginecoldgica / Servicio de
Oncologia

2,803

2,238

80 %

249

268

108 %

Se cuenta con personal
especializado y
comprometido con la
paciente oncoldgicay el
abastecimiento adecuado
de medicamentos
oncoldgicos.

50




Actividad 5.3. Brindar cuidados

paliativos a personas en % 857 Jefe de Consulta Externa 214 149 70 %
servicios de Algologia
Actividad 5.4. Realizar Se cuenta con personal
mamografias para la deteccion % 5,654 Jefe de‘Umd’ad de 1,414 | 1,897 |134% especializado er‘1 radiologia
) Radiologia. y comprometido con la
temprana de cancer de mama . -
paciente oncoldgica.
Actividad 5.5. Realizar biopsias Se cuenta con personal
para diagndstico oportuno y Jefe de Unidad de especializado enp atologia
deteccidn de cancer de mama, % 11,314 , . 2,829 3,758 [133% P . P &
. . Anatomia Patoldgica. y comprometido con la
uterino y de diferentes partes . .
del cuerpo. paciente oncoldgica.
Actividad 5.6. Realizar
citologias cérvico vaginales y
colposcopias en consulta
ambulatoria para deteccion
temprana de cancer uterino.
. Se cuenta con personal
% 8,565 Jefe de Unidad de 2,141 | 1,656 | 77 % especializado en

Consulta Externa

citotecnoloia y colposcopia.
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Objetivos / actividades

Meta

Indicadores
Anual

Responsable

Trimestre 1

Prog ‘ Real ‘ %

Supuestos Externos

Objetivo 6: Mejorar la calidad d
cientifica y con un perfil firme e

n principios ético y morales

e la fuerza laboral en Ginecologia/ Obstetricia, Neonatologia, Oncologia y Anestesiologia con alta calidad técnico

Actividad 6.1. Revisar y
actualizar el plan académico

Plan académico
actualizado 1

Actividad 6.2. Elaborar
programacion mensual de
temas a discutir con médicos
residentes de subespecialidad
para ejecutar el programa

Programaciones
realizadas 10

Actividad 6.3. Ejecutar el Plan
de ensefianza del
Departamento

Resultados
enviados 10

Actividad 6.4. Supervisién
capacitante facilitadora a
personal en proceso de
aprendizaje y monitoreo de la
eficacia de las actividades de
especializacion

% 100%

Actividad 6.5. Coordinar con

la unidad de investigacion la
elaboracion de los trabajos de
investigacion de los médicos
residentes de tercer afio en las
diferentes especializaciones.

%

Jefe de Unidad de
Desarrollo Profesional

1 1 100 %
3 3 100 %
3 3 100 %
100% 100% | 100 %
6 0 0%

Se mejora la ensefianza de
acuerdo al analisis de
resultados en la salud de
las personas usuarias del
hospital
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Objetivos / actividades

Indicadores

Meta
Anual

Responsable

Trimestre 1

Prog ‘ Real ‘ %

Supuestos Externos

Objetivo 7: 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.

Actividad 7.1. Inspeccidn al

sistema de abastecimiento de No. 12 3 3 100 %

agua intrahospitalario

Actividad 7.2. Toma y envidé de

muestras microbiolégicas de No. ’3 6 4 67 %

agua potable Se cuenta con equipos de

Actividad 7.3. Tomay envié de Jefe de Unidad de Proteccién Personal para el

muestras fisicoquimicas de No. 5 Epidemiologia / 1 1 100 % acceso a las diferentes

agua potable. Saneamiento Ambiental fuentes de agua del

Actividad 7.4. Toma y envi6 de hospital

muestras traza de metales de No. 1 1 0 0%

agua potable.

Actividad 7.5. Toma y envid de No. 1 1 100 %

muestras de pozo 3

Act'|V|dad 7.6. Lecturas de cloro No. 192 183 95 %

residual 720

— — - Se cuenta con equipos de

ACtI.VId?d 7.7. Vigilancia No. 3 3 100 % medicidn, insumos

sanitaria a la PTAR 12 Proteccién Personal para el

Actividad 7.8. Chequeo Saneamiento Ambiental i P

entomologico No. 12 3 3 100 % | acceso a los diferentes
lugares de chequeo e

Actividad 7.9. Campaiias de & . . ,q

o No. 1 0 0% inspeccion.
abatizacion 2
Actividad 7.10. Supervision a
No. 0 0 09
Morgue Hospitalaria ° 2 i
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Actividad 7.11. Supervisiones

Coordinacidén efectiva con

de 4reas seneradoras de DB No. 12 | Saneamiento Ambiental 3 100 % | la Divisién Administrativa y
g empresas proveedoras.
Actividad 7.12. Supervision a
las areas que almacenan No. 1 100 % L s
sustancias quimicas Recepcion y analisis
Saneamiento Ambiental oportuno de muestras por
Laboratorio Central de
Actividad 7.13. Supervision No 4 1 100 % MIII\ISAL
cafetines dentro del hospital ) ? '
Se cuenta con equipos de
Actividad 7.14. Envio de Proteccién Personal y
muestras microbiolégicas No. 48| Saneamiento Ambiental 12 34 % apoyo logistico para el
(Leche maternizada) trabajo institucional y
comunitario.
Actividad 7.15. Envio de
muestras microbioldgicas de No. 6 1 100 %
leche en lata por entrada de Saneamiento Ambiental, .
lote. Comité de Gestion Convocatorias oportunas y
Ambiental CSSO. UOC asistencia puntual de
' ! ! | invol do.
Actividad 7.16. Atencidn a otros. personalinvoticrado
. Lista de asistencia 3 1 0%
denuncias
Actividad 7.17. Capacitaciones Acta de reuniones 3 1 100 %

internas
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Actividad 7.18. Capacitaciones No. ) 1 0 0%
externas
Actl\{lcllad 7.19. Reuniones con No. 549% 6 7 100 %
comitésy UOC
Trimestre 1
Objetivos / actividades Indicadores Meta Responsable Supuestos Externos
Anual Prog ‘ Real ‘ %

Objetivo 8: Desarrollo de innovaciones tecnolégicas para mejorar la gestion clinica y admin

istrativa del hospital

Actividad 8.1. Implementar la
comunicacion virtual para
capacitaciones y reuniones de
trabajo docente asistenciales y

UDP/ Unidad de

. % 100% fhs 100% | 100% |100 %
de relaciones Informatica .
interinstitucionales con Se cuenta con Tecnologias
funcionarios de nivel central de de informaciony
MINSAL. comunicacion
desarrolladas para mejorar
la eficiencia institucional y
la calidad de la atencidn a
usuarios internos y
Actividad 8.2. Implementar el externos.
. . P L . 1 100% DTIC/ MINSAL 100% 50% | 50 %
expediente clinico electrdnico
Se cuenta con personal
i n
Actividad 8.3. Implementar la (t::Ipeancwlé?:I?cci)nz
telemedicina para consulta '
externa . -
No. 100% Unidad de Informatica 100% 0% 0%
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Objetivos / actividades

Indicadores

Meta
Anual

Responsable

Trimestre 1

Prog ‘ Real ‘ %

Supuestos Externos

Objetivo 9: Incrementar mejoras en los ambientes para la comodidad del personal, familiares y acompanantes de usuarias de los servicios

hospitalarios.

Actividad 9.1. Hacer
remodelaciones y mejora de
interiores en el marco de la
implementacion de la Ley
Nacer con Carino.

No.

100%

Direccién / Division
Administrativa

100%

100%

100 %

Actividad 9.2. Crear estancias
de descanso y vestidor para
familiares y acompanantes de
mujeres usuarias de servicios
de hospitalizacion.

No.

100%

Direccidn / Divisidon
Administrativa

100%

100%

100 %

Participacién efectiva de
personal de
Mantenimiento y apoyo de
GOES.
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