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EL SALUBRISTA

Si con vision retrospectiva y critica analizamos

nuestra cultura

nuestra civilizacion

nuestra experiencia en el proceso ensefianza - aprendizaje
nuestras necesidades en salud

nuestra evolucién en el sistema de salud

nuestro vivir como profesionales de la salud

Intentando recordar, reflexionar y evaluar

Realizamos: vivencias, contradicciones, conflictos, errores, fracasos, equivocaciones,
experimentos, riesgos, retos, exitos y triunfos.

Todo ello posibilita al Salubrista: pensar, creer, inmaginar, crear, innovar, analizar, razonar, intuir sin
miedo, construir, disentir expresar, discutir, reflexionar, sofiar, amar, disefiar, optar por intercambio
intelectual y todo esto

iiihace que la vida en salud publica merezca ser vivida!!!!

Rescatando lo mejor de si mismo (a)

En todo lo anterior; reside la esencia, el proceso, el desarrollo y la evolucién de un "verdadero
salubrista”.

A fin de contribuir a concretar el sistema de salud anhelado para su pais.

Dra. Patricia Lanzas
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RESUMEN

El Hospital de la Mujer "Bertha Calderén Rogue™ es un Centro de Referencia Nacional de la
Especialidad de Gineco-Obstetricia. El estudio realizado en los servicios de Internamiento en el
periodo Enero-Diciembre de 1995, en el hospital de la mujer Bertha Calderon Roque, centro de
referencia nacional de la especialidad de Gineco-Obstetricia, permitioé conocer la utilizacion de los
servicios; donde se registraron los siguientes resultados: Total de nacimientos 9.509 (100%), 6bitos
fetales 190, partos atendidos 9.401, cesareas 2.769 (29%). Las intervenciones quirargicas 6,985; de
las cuales intervenciones obsteétricas representan el 4481 (70%) y abortos 1338 (10%)

Entre los principales grupos de causas de hospitalizacion se encontraron: complicaciones del
embarazo, parto y puerperio (65%), factores que influyen en el estado de salud y servicios (14%),
Enfermedades del aparato genitourinario (6.2%), tumores (6%).

Se reportaron 154 defunciones; 83% neonatales de las cuales el 73.3% fueron neonatal
precoz. Se reportaron 190 defunciones fetales, el 45% ocurrieron en productos menores de 1500
gramos de estos el 92% procedian de Managua.

La estructura porcentual de la demanda e indicadores de utilizacion de recurso cama:

SERVICIOS EGRESOS 1.0. IS. PC. G.C
Obstetricia 14,034 (68%) 80 0.7 24 104

Neonatologia 3,145 (15%) 62 1 28 476
Ginecologia 2,845 (14%) 76 13 32 171

Estos datos nos indujeron a concluir:

Las usuarias solicitaron y utilizaron servicios obstétricos 68%, en relacion con la produccion
de servicios, las causas por la que se demando mayor utilizacion de los servicios: complicaciones del
embarazo, parto y puerperio 65%, enfermedades del aparato genitourinario 6.4%, tumores 6%;
afecciones perinatales 4.5%. En relacidén con diagnosticos de egresos por grupos de causas; las
necesidades mas atendidas fueron del SILAIS Managua 98% de egresos; se registro alto porcentaje
de mortalidad neonatal siendo el 83% del total de fallecimientos en el hospital y de ellos el 73% es
muerte Neonatal Precoz. De 190 defunciones fetales el 45% ocurrieron en productos menores de
1.500 gramos.

El 83% de las atenciones que se ofrecieron se realizaron en los servicios de obstetricia y
neonatologia, de los cuales el 77% (201 camas) se utilizaron en atencion materna-perinatal, el
servicio de obstetricia y cuidados minimos indican ser los mas altamente utilizados; los indicadores
mostraron aprovechamiento de las camas; las caracteristicas de la demanda que utilizo los servicios
mujeres embarazadas (15 a 34 afios) recién nacidos (0 a6 dias) para un 76%.



Por todo lo antes descrito se concluye que los servicios de internamiento del Hospital "Bertha
Calderon Roque™ fueron altamente utilizados por el grupo de poblacion materno-neonatal que
procedian un 98 % del SILAIS Managua, reafirmando que este hospital cumple con su perfil
materna-neonatal para el cual fue disefiado.
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INTRODUCCION

El desarrollo del sistema hospitalario puede considerarse como una tarea que supone la
determinacion de las necesidades reales de la poblacién en lo que atafie a la atencion en los
hospitales, sin embargo todavia no se ha ideado un método eficaz para determinar
exactamente dicha necesidad y adn no se resuelven ciertos problemas relativos a la base
teorica. En otros paises se han iniciado analisis sobre la poblacidn que utiliza los servicios de
internamiento.

Una investigacion de utilizacion de servicios del hospital esta determinada por la ofertay se
corresponde a las necesidades en materia de servicio. Sin embargo, el problema puede
enfocarse desde el punto de vista de necesidades internas de la poblacion (focalizacion)
considerandose el uso de los hospitales como un fenédmeno de consumo, debido a que el
consumo siempre depende mas de la necesidad real que de la demanda. El individuo solicita
cuidados de salud, el médico prescribe servicio, el fenémeno utilizacién surge de la
interaccion entre estas dos categorias.

Los estudios de utilizacidon de servicios de salud sefialan prevalencia e incidencia de las
enfermedades y su gravedad. Cabe recordar que factores como distancias, escolaridad y
educacion sanitaria en la poblacion influye en la utilizacidn de los hospitales.

Este tipo de andlisis refleja consumo y necesidades reales, cantidad y tipo de servicios que se
proporcionan, se puede comparar los grados de utilizacion y saturacion en los diferentes
servicios y poco uso de los mismo, donde se puede obtener un indicador de las necesidades
reales de la poblacion, constituyendo la herramienta de mayor utilidad para la planificacion
estratégica hospitalaria.

Un analisis de utilizacion es parte de la identificacion de necesidades y problemas, mas que
una enumeracion de servicios de salud, los datos de utilizacion deben relacionarse con la
poblacién que potencialmente podra utilizar los servicios para poder calcular tasa de
morbilidad y mortalidad, comunidad circundante, poblacidn de interés, municipio o area del
servicio de salud.

El objetivo de un andlisis epidemioldgico de la utilizacién de los servicios de salud es
determinar cuales de los problemas previamente identificados en el area no han sido
superados y deben ser tenidos en cuenta para la organizacion. Pudiéndose analizar lo
siguiente:



. Servicios existentes por programaciones, descripcion sociodemogréafica del
usuario.

. Tipos de morbilidad (diagnostico) determinando la demanda de atencion por
parte del paciente.

Analisis detallado del origen del paciente, zona de influencia de organizacion o sea
distribucion proporcional de todos los pacientes de un area determinada, factores de riesgo.

En la practica, las caracteristicas de la utilizacion se reflejan en las preferencias de seleccion
de los usuarios que reciben tratamientos y en la cantidad de servicios que se proporcionaron a
los diferentes clientes, los estudios de utilizacion de los servicios sirven de fundamento a la
formulacion, ejecucion de planes de accion, contribuyendo asi a dar elementos cientifico
técnicos para la reorganizacion hospitalaria; y conlleva a la focalizacion de servicios internos
hacia la poblacion, lo cual conduce a desarrollar oportunidades de salud.

En el presente estudio hemos analizado la utilizacion de los servicios de internamiento del
Hospital de la Mujer "Bertha Calderén Roque™ durante el periodo 1995, con el proposito de
conocer quienes acuden a los servicios, area de influencia, comportamiento de la
morbimortalidad hospitalaria, indicadores de utilizacion de camas, factores de riesgo, presion
de demanda.

Esperamos que nuestro modesto aporte estimule la realizacion de nuevos estudios y
contribuya a superar las limitaciones que enfrentamos durante su realizacion para hacer de
estos herramientas Utiles para la toma de decisiones.



JUSTIFICACION

Los indicadores nacionales analizados en el afio 1993 demostraron que en Nicaragua el 68 %
de la poblacion total, estd conformada por mujeres (MEF 982,680) y nifios (0-14 afios
1,926,117), con persistencia de altas tasas de morbi-mortalidad en donde se destaca:

- Mortalidad infantil: 72.0 /1000 NV
- Mortalidad perinatal: 20.4 /1000 NV
- Mortalidad Materna: 98.0 /100,000 NV

El Hospital de la Mujer "Bertha Calderén Roque", concentra atencion integral a la mujer y al
recién nacido. Designado un centro de referencia nacional de la especialidad de Gineco-
Obstetricia, adquiriendo un nivel de responsabilidad mayor en relacién a todos los Hospitales
del pais que brindan servicios similares, estas caracteristicas y el proposito del hospital de
brindar los servicios que la poblacion necesita efectiva y eficazmente, justifican la
importancia de realizar un estudio de utilizacion de los servicios hospitalarios ante la
ausencia de analisis especificos de demanda de poblaciény prevalencia de enfermedades por
Servicios.

Este analisis contribuird a disponer los servicios frente a las necesidades de la poblacion
demandante; a conocer el volumen de servicios que se proporcionan a la poblacién que acude
a la institucion, su indice de morbimortalidad especifica, utilizacién de recursos camas y la
efectiva utilizacion de los servicios por parte de la poblacién en relacién con sus necesidades
reales y problemas identificados. Es decir que este estudio lleva a un diagndstico de los
servicios de internamiento, lo cual contribuira a conocer el perfil de atencion del hospital y
poder realizar estrategia de reorganizacion de los servicios de internamiento que pueda
contribuir a priorizar y focalizar acciones.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital de la Mujer "Bertha Calderén Roque”, es un Centro de Referencia Nacional de la
especialidad de Gineco-Obstetricia, el cual presta servicios especificos para la mujer en
Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia ubicado en el casco urbano del SILAIS Managua.
Actualmente en el sistema hospitalario se percibe una insatisfaccion de necesidades de la
poblacién, que acude en busca de la atencidn hospitalaria.

El problema parte de los siguientes enunciados:
. Los establecimientos hospitalarios han planificado la atencion de la poblacion a
través de la oferta, pero no se ha hecho una verdadera identificacion de necesidades

sentidas y prioridades de la poblacion que acude a los servicios hospitalarios.

. Falta de priorizacion de problemas con enfoque de riesgo y de identificacion de
necesidades de la poblacion desde la realidad de cada territorio.

. Insuficientes estudios de demanda de utilizacién de servicios.

. Falta de focalizacion de servicios hospitalarios como consecuencia de la ausencia de
analisis especificos en los diferentes servicios.

El Hospital "Bertha Calderon Roque™ como unidad de referencia nacional debe centrar sus
esfuerzos en brindar los servicios que la poblacion necesita efectiva y eficazmente en un
periodo, a los diferentes departamentos del pais y poblacion especifica.

Basandose en lo anterior las interrogantes planteadas son:

. Como se comporta la demanda de la poblacion hacia los servicios que brinda el
Hospital?

. Cual es el perfil de salud hospitalaria en ésta unidad de referencia nacional?

. Qué tipos de atenciones se brindan en ésta unidad hospitalaria?

. Cual es el grado de utilizacion del recurso cama?



La respuesta a estas interrogantes permitiran conocer:

. Analisis y comportamiento de la demanda.

. Morbi-mortalidad hospitalaria.

. Productividad de los diferentes servicios.

. Indicadores de utilizacion de camas.

. En conclusion conocer la utilizacion de los servicios de internamiento del

Hospital de la Mujer "Bertha Calderon Rogue, afio 1995".



vV

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Conocer la utilizacion de los servicios de internamiento en el Hospital de la Mujer "Berta
Calderon Roque™ en el periodo Enero-Diciembre 1995.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocer la productividad de los servicios de internamiento y la utilizacion del
recurso cama en el Hospital de la Mujer "Bertha Calder6n Roque".

2. Describir la morbimortalidad hospitalario en los servicios de internamiento en base a
la oferta de servicios del hospital.

3. Analizar la demanda real de los servicios de internamiento del Hospital de la Mujer
"Bertha Calderén Roque".

4. Interpretar la utilizacion del recurso cama en base a los indicadores que miden su
comportamiento.



MARCO TEORICO

Se entiende como Hospital, aquel establecimiento de salud que ofrece servicios de
hospitalizacion o internamiento y proporciona atencion médica a personas enfermas, heridos
0 que se sospecha que lo estan, parturientas o a personas que presentan uno o mas de estos
estados. (1)

Los Hospitales representan una unidad esencial en la red de servicios; debido a la funcién en
la atencion de pacientes que requieren servicios mas especializados que los disponibles en
los centros y puestos de salud y por el apoyo que ofrece a éstos establecimientos de menor
complejidad, en cuanto a sistema de informacion, funciones gerenciales, desarrollo de
recursos humanos e investigacion y como parte integrada de la red de servicios de los
SILAIS. (2)

Los hospitales que integran la red de servicios del Ministerio de Salud se clasificaron en
diferentes tipos, teniendo en cuenta los siguientes criterios: (2)

1. Segun el periodo de estancia
a. Se consideran Hospitales Agudos, aquellos que atienden pacientes con
afecciones agudas o en periodos agudos de enfermedades cronicas en un

corto periodo de hospitalizacion.

b. Se consideran Hospitales Crénicos, aquellos que atienden pacientes con
enfermedades de evolucion cronica en un largo periodo de hospitalizacion.

2. Segun especialidades
a. Generales: Cuentan con las especialidades basicas.
b. Médicos Quirdrgicos: Especialidades basicas Ortopedia y Traumatologia.
C. Materno Infantiles: Especialidades de atencion a la Madre y al Nifio.

d. Especializados: Cuentan con servicios especiales de Referencia Nacional.



3. Segun Nivel de Resolucién

a. Hospitales de SILAIS: Atiende problemas generales de salud de la poblacion
asignada correspondiente a un SILAIS, cuenta con encamados, brinda
servicios especializados de medicina, cirugia, pediatria y gineco-obstetricia
en correspondencia al perfil epidemiolédgico de la poblacion que atiende y a
su propio programa de desarrollo, puede ademas brindar, servicios
especializados y debe contar con los medios de diagndstico y tratamiento
apropiado.

b. Hospitales de Especialidades:

Son los que prestan servicios de una especialidad y son receptores de
pacientes referidos de todo el pais, dado que poseen recursos y capacidades
mas avanzadas que el resto de los Hospitales, en esa especialidad brinda
servicio de emergencia las 24 horas del dia con personal médico de consulta.

C. Hospitales con Servicio de Referencia Nacional:

Son aquellos que atienden pacientes referidos por todos los SILAIS del pais.

UTILIZACION DE SERVICIOS

Los estudios de utilizacion de servicios de salud sefialan prevalencia e incidencia de las
enfermedades y su gravedad. Cabe recordar que factores como: las largas distancias, grado de
educacion de la poblacidn influye en la utilizacion de los Hospitales.

Este tipo de analisis refleja consumo y necesidades reales, cantidad de servicios que se
proporcionaron, se puede comparar los grados de utilizacién, saturacion en diferentes
servicios, y poco uso de los mismos donde se puede obtener un indicador de las necesidades
reales de la poblacion y son de utilidad para la planificacién situacional.

Los indicadores de utilizacion de los servicios de salud pueden enfocarse desde el punto de
vista de necesidades internas en la poblacion, considerandose el uso de los Hospitales como
un fendmeno de consumo, debido a que el consumo siempre depende mas de la necesidad
real que la demanda. Para ello se debe conocer la indole y la cantidad de servicios que los

2



Hospitales proporcionan a la poblacion por tanto se habla de investigaciones analiticas de
consumos.



CONCEPTO DE UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Utilizacion surge de la interaccion de dos componentes:

1. El del individuo, del beneficiario que inicia un proceso para solucionar sus cuidados.
2. El del profesional de la salud que dirige al enfermo en el sistema de cuidados.
Utilizacion de Servicios solicitados por el individuo:

- Se basa en la Morbilidad sentida
- Se basa en una Morbilidad anticipada por el individuo.

Utilizacion de Servicios controlada en gran parte por el médico:

Se basa en una Morbilidad diagnosticada

* Por la cual el paciente consulta

* No sentida o no reconocida por el individuo (descubrimiento fortuito en
respuestas a una morbilidad anticipada por el médico), pero no sentida ni
anticipada por el individuo. (4-5)

Entre los factores determinantes de utilizacion de los servicios estan: el sexo, la edad y la
morbilidad presentada los cuales son los factores de mayor determinante de la utilizacion.
Ademas estan presentes los factores organizacionales e institucionales, los cuales acttan
como variables contextuales y situacionales. Otro factor lo constituye la tecnologia y valores,
se considera que la tecnologia es un factor sociocultural, que a diferencia de los organizativos
y demuestra relativamente bajo control que de ella tienen los administradores de los servicios
de salud y condicionar la utilizacion de los servicios, en algunos casos baja el nivel de
enfermedad en otros limita la necesidad de atencion médica y en otros casos aumenta la
utilizacion de los mismos. (Tipo de equipos y técnicas de tratamiento).

Ademas influyen: la disponibilidad de recursos, las caracteristicas de la estructura y el
proceso de presentacion de servicios; caracteristicas del recurso que facilita o impiden la
utilizacion, accesibilidad geografica, accesibilidad temporal y accesibilidad social, todos
estan estrechamente relacionados entre si.

Disponibilidad de recursos: se refiere al volumen y el tipo de recursos existentes para
satisfacer las necesidades de atencion sanitaria de la poblacion.



Accesibilidad geografica: se refiere a los factores espaciales que facilitan o entorpecen la
utilizacion de los recursos existentes y la ubicacion de los usuarios se mide en distancia,
tiempo de viaje o costos de viaje.

Accesibilidad temporal: se refiere a las limitaciones sobre el momento en que el recurso se
encuentra disponible; son las horas en que el médico atiende el consultorio o el servicio
permanece abierto.

La accesibilidad social: se refiere a las caracteristicas no espaciales y no temporales de los
recursos que pueden servir o no para facilitar la utilizacion de los servicios la cual puede ser
dividida en dos dimensiones.

La aceptabilidad: se refiere a factores psicoldgicos, sociales, culturales y la posibilidad de
pagarlos a factores econdmicos.

Por lo tanto la utilizacion de los servicios de salud resulta de una interaccion entre
consumidores y profesionales y se ve influenciada por elementos socioculturales y de
organizacion asi como por factores relativos al consumidor y a los profesionales de salud. (4-
5-6)

ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS

Un andlisis de utilizacion es parte de la identificacion de necesidades y problemas. Mas que
una enumeracioén de servicios de salud, los datos de utilizacion deben relacionarse con la
poblacion que potencialmente podra utilizar los servicios para poder calcular tasas,
comunidad circundante, o poblacién de interés distrito o area del servicio de salud.

El objetivo de un andlisis epidemioldgico de la utilizacion de servicios de salud es determinar
cudles de los problemas previamente identificados en el area no han sido satisfechos y deben
ser tenidos en cuenta por la organizacién. Se puede analizar:

1. Los servicios existentes y por programaciones, descripcién socio-demografica
del paciente.

2. Combinaciones de casos.

3. Tipos de morbilidad (diagnostico), determinar la demanda de atencion por

parte del paciente.



4. Anélisis detallado del origen del paciente, zona de influencia de organizacion,
o sea distribucion proporcional de todos los pacientes de un area determinada.

®)
Demografia

La demografia es una de las disciplinas necesarias para aplicar la epidemiologia a la
administracion de los servicios de salud proporciona herramientas para analizar la
composicion y distribucion de la poblacion, los cambios en sus componentes, la estimacion y
proyeccion de su conformacion futura.

Todos estos elementos son necesarios para realizar un enfoque epidemioldgico de la
administracion de los servicios de salud, ya que la salud/enfermedad y el grado de utilizacion
se relacionan con las caracteristicas de la poblacion.

Las caracteristicas demogréficas de la poblacidn son elementos fundamentales al momento
de establecer el diagndstico de las unidades asistenciales, particularmente la estructura de la
poblacion y su dinamica de crecimiento, permite conocer la demanda potencial y los
requerimientos futuros que tensionaron los servicios, a fin de prever el desarrollo de los
mismaos.

Los estudios realizados al respecto de las condiciones socioecondmicos demuestran que las
desigualdades sociales se reflejan no solo en la mortalidad de las personas, sino también en la
morbilidad, lo cual permite inferir que las personas con un bajo nivel educacional y
socioecondémico tienen mayor riesgo de presentar problemas de salud; que las personas con
un buen nivel educacional y socioeconémico.

El nivel socioecondémico tiene también una influencia decisiva en la utilizacion de los
servicios de salud estatales o publicos, los cuales reciben una demanda mayor de los sectores
poblaciones marginados y/o desprotegidos. Los factores mas utilizados como indicadores
sociales incluyen entre otros los siguientes:

. La distribucion geografica de las personas (urbana/rural).

. Caracteristicas socio-demograficas de la poblacion tales como: edad, sexo,
ocupacion, nivel educacional, etc.

. Condiciones de vida en general, vivienda, situacion econdmica, accesibilidad
a los servicios, drogadiccion, alcoholismo, delincuencia y otros.



Estos indicadores son utiles para identificar las poblaciones de riesgo, para definir las
politicas, prioridades, objetivos y lineas de accion de los programas de salud y medir su
impacto en las poblaciones objetivos. (5-8-15).

Segun Pineaul-Daveluy; el analisis de los indicadores de utilizacion de servicios de salud
estan basados sobre la hipétesis de que la utilizacion de servicios se corresponde a las
necesidades en materia de servicios. Por otra parte, la utilizacion no corresponde siempre
perfectamente a la morbilidad, porque intervienen muchos fendmenos en el proceso de un
individuo que utiliza los servicios de salud (4).

Determinantes de la utilizacion: las caracteristicas de los individuos y de los profesionales
intervienen en la utilizacion de forma distinta segin los fendmenos estudiados, la naturaleza
de la morbilidad presentada que es el mayor determinante de la utilizacion.

Determinantes de la utilizacién de servicios de salud:

1. Factores relacionados con la naturaleza de la morbilidad
. Gravedad
. Urgencia
2. Factores relacionados con los usuarios
. Demogréfico, geogréfico (edad, sexo, region)
. Socioecondmicos Yy culturales (educacion, renta)
. Psicosociales (actitudes y valores)
3. Factores relacionados con los profesionales
. Edad, sexo
. Numero de afios transcurridos desde la obtencidn del titulo
. Especialidad
. Caracteristicas Psicosociales
. Medios de informacion
4. Factores organizacionales
. Trabajo individual versus trabajo en grupo
. Hospital (tamafio-especializacion-nivel resolutivo)
. Forma de remuneracion



5.

Factores Institucionales

. Régimen de seguro de enfermedad

. Marco que rige el ejercicio de las préacticas profesionales (legislaciones y
reglamentaciones)

. Cantidad y tipo de recursos existentes (4)

Existen estudios de grado de utilizacion de los servicios de salud en poblacion de los
EE.UU., donde refieren que las tasas de utilizacion de servicios hospitalarios son mas
elevadas en la tercera edad y dentro de la poblacidn en general las mujeres presentan tasas
mucho mas altas de utilizacion de servicios hospitalarios que los hombres.

*

Paul Densem, San y Shapiro realizaron estudios de utilizacion de servicios de
atencion médica y persistencia del grado de utilizacién de los servicios, en el
Hospital privado de New York, durante un periodo de tres afios, concluyendo que el
4% de los usuarios utilizan 25% del total de los servicios médicos y el 12% utilizan
el 50%, en cuanto a grupos de edad los nifios presentaron el menor porcentaje de
utilizacion de los servicios, disminuyendo la utilizacion en la medida que aumentan
la edad del usuario, se observo que las mujeres tenian un mayor porcentaje de no
utilizacion de los servicios. (8)

Investigaciones realizadas en Chile sobre hospitalizaciones, reflejan que en las
ultimas décadas se ha generado una utilizacion progresiva de los hospitales y la
tendencia es en la atencion hospitalaria del parto que se ha incrementado de un 68% a
99% entre los afios 1960 y 1990. Los resultados de un estudio de la frecuencia de
hospitalizacion en Chile, refleja una tasa de 47 egresos por 1000 habitantes, significa
que uno de cada 10 chilenos se internan en un hospital cada afio, las necesidades de
hospitalizacion varian grandemente con la edad oscilando entre 226 por 1000
menores de 1 afio y 190 por 1000 personas mayores de 65 afios. Las principales
causas de hospitalizacién son egresos de mujeres gestantes para un 29.1% y
perinatales es un tercio de la hospitalizacion chilena, esto se vincula las necesidades
propias de la atencidn de la gestante y de los recién nacidos.

Las cinco principales causas de hospitalizacion de mujeres:

1. Patologia obstétrica 18.7%
2. Parto normales 6.1%
3. Riesgo tumores 5.9%
4. Abortos 3.7%
5. otras alteraciones del aparato Genitales femeninos 3.6%

En Conclusion los internamientos en la mujer es de 45.6% de causas gestacionales en los
hospitales de Chile.



DEMANDA DE SERVICIOS

El acceso a los servicios y la cobertura de estos constituyen respectivamente, lademanday la
oferta de atencion a la salud, el acceso estd determinado por la transformacion de las
necesidades y la demanda de salud en utilizacion efectiva de los servicios por los individuos
y la colectividad.

Demanda:

Se entiende por demanda la suma de personas que han recibido, reciben o esperan recibir
atencion en consulta externa, servicios de hospitalizacion, servicio de emergencias, etc.

Existen varios tipos de demanda: efectiva, satisfecha, potencial y derivada. La demanda
efectiva o real es la solicitud de servicios que origina el paciente, se compone de la demanda
satisfecha (conocida por el registro del nimero de atenciones prestadas, egresos, etc.), y de la
demanda no satisfecha o potencial (que puede ser no conocida) se refiere a las solicitudes no
resueltas por diversas razones: falta de vias de comunicacion, insuficiencia de recursos
econdmicos, escasez de medios, etc.

Cabe sefialar que desde el punto de vista de su origen las demandas pueden ser espontaneas,
solicitadas por los propios pacientes y derivadas (técnicas o provocadas).

Estas ultimas dependen de la dinamica de los servicios, caracteristicas de los pacientes y
contenido de las profesiones de salud y ocurren cuando por ejemplo; un paciente es enviado
por un médico general a un médico especialista, etc.

Es importante diferenciar entre demanda satisfecha y necesidad la primera como se describi6
anteriormente es la equivalente a los servicios prestados y se obtiene de la revision de los
registros estadisticos, en tanto que la segunda puede ser ilimitada, no ser expresada, la
necesidad ademas de ser un problema en salud, es un fendmeno subjetivo, individual o
colectivo, relacionado de manera intima con las pautas culturales de la poblacion, por lo cual
resulta dificil de medir, (5).

Recursos:

Los recursos son los medios necesarios tanto humano, materiales e insumos médicos,
equipamiento necesarios que se encuentran disponibles en los servicios de internamiento
hospitalario, consulta externa y de emergencia para lograr dar atencion a la poblacion
demandante.



Toda unidad hospitalaria debe conocer sus recursos, fijar sus objetivos y la asignacién de
recursos es de acuerdo con las necesidades que tienen prioridad, a cada servicio se le debe
asignar el recurso que necesite, de acuerdo a sus prioridades y se hace designacion de tipo
personal, equipo y material que se necesita.

Para brindar atencion a la poblacion demandante, en términos generales se debe conocer la
cantidad de trabajo que producen los diversos elementos en un tiempo dado y de acuerdo con
esto se asigna material y equipo. (11)

Recurso Cama:

Es un mueble que se instala para el uso regular de los pacientes hospitalizados durante su
estadia en el establecimiento.

El indicador recurso cama es la expresion, medida o reflejo de una situacién determinada y
de los cambios o tendencia de la situacion a lo largo de un periodo de tiempo dado en los
diferentes servicios de hospitalizacion.

El nimero de camas disponibles puede variar diariamente debido a:

- Que se aumente el namero de camas en la sala por aumento de la demanda, estados
de emergencias, etc.

- Que se retiren las camas para reparacion, desinfeccién, pintura del local, clausura
temporal del servicio.

INDICADORES DE RECURSO CAMA :

Es necesario analizar la utilizacion de las camas en cada uno de los servicios que lo
componen los indicadores sefialan, informan y explican el grado de aprovechamiento de las
camas de un servicio segun el lugar que ocupe.

INDICE OCUPACIONAL

Es el total de dias pacientes de determinado servicio o de todo el hospital contra el nimero
de dias cama del hospital o del servicio. Significa porcentaje de camas ocupadas
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# total de dias pacientes
1.O. = X 100
# total de dias cama del hosp.

Esto determina en que grado promedio se ocupan las camas en un periodo de tiempo
PROMEDIO ESTANCIA

Es el nimero de dias pacientes en un periodo de tiempo sobre el nimero de egresos
hospitalarios.

Significa numero promedio de dias de asistencia hospitalaria que se brinda a un usuario.

# de dias pacientes
P.E.=

# de egresos
Es la duracion promedio de cada paciente hospitalizado.
GIRO CAMA
Es el nimero de veces que una cama fue ocupada en un periodo de tiempo y se mide
dividiendo el nimero de egresos entre el nimero de camas.

Significa las veces que la cama fue ocupada por una persona.

namero de egresos
G.C.=

ndmero de camas
INTERVALO DE SUSTITUCION

Este indicador mide el nimero de dias promedio que una cama esta desocupada.
Significa el tiempo que permanece desocupada una cama.

Dias camas - Dias paciente

I.S. =
Egresos hospitalarios

O sea los dias que pasan en promedio desde que egresa hasta que ingresa otro en cada cama.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de caracter descriptivo, de corte transversal.

Universo de estudio:

Los pacientes internados en 1995 en los servicios de internamientos del Hospital de la Mujer
"Bertha Calderén Roque".

Marco Muestral:

Unidad de observacion: fueron los servicios de internamiento del Hospital de la Mujer
"Bertha Calderén Roque".

Unidad de andlisis

- Sistemas de registros en los diferentes servicios del Hospital de la Mujer "Bertha
Calderén Roque™.

- Registros estadisticos del Sistema de Informacién del Nivel Central

Fuentes de informacién: Departamento de Estadisticas y Sub-Direccion de Atencion
Médica del Hospital "Bertha Calderén Roque™

- Formatos de produccién de servicios

- Series cronoldgicas del H.B.C.R.

- Estadisticas vitales,

- Registros de morbi-mortalidad hospitalaria

La informacidn fue recolectada a través de reportes y registros mensuales de la Unidad de
Estadisticas del Hospital, Series Cronoldgicas, Entrevistas a Jefes de Servicios,
Departamentos y Equipo de Direccion, Estadisticas Vitales del Nivel Central de la Direccion
General de Sistemas de Informacion.
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VIl RESULTADOS

Cuadro No. 1
. Produccion de servicios del Hospital "Bertha Calderon Roque™ fue obstétrica
. Total de nacimientos al afio 9,509

. Nacidos vivos 9,319 (98%)

. Nacidos fallecidos u 6bitos fetales 190 (1.9%)

. Promedio mensual de nacimientos es de 792.

. Registrandose un total de 3 casos A.R.O (0.03%)
Cuadro No. 2

. 6,170 (66%) son partos eutocicos

. Del total de partos atendidos 462 (5%) son distocicos

. 1,704 (62%) de cesareas son primitivas.

. Total de partos atendidos 9,401 (100%)
. 2,769 (29%) de cesareas

. Se observa un promedio de produccion de partos mensual de 783

Cuadro No. 3

Se atendieron un total de 1,338 abortos, para un promedio mensual de 112 abortos, los datos
registraron abortos espontaneos 1,161 (87%), provocados 69 (5%) y terapéuticos 3 (0.2).
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Cuadro No. 4

Se registraron 6,985 intervenciones quirdrgicas, de las cuales se registraron del servicio de
obstetricia 4,881 (70%), del servicio del privado 663 (9%) y del servicio de ginecologia 525

(8%).

Cuadro No. 5

Se registraron 20,767 egresos los cuales se organizan en 18 grupos de causas segun la CIE 9
(Sistema de Clasificacion Internacional de Enfermedades).

Los cinco principales grupos de diagnéstico son:

Cuadro No. 6

Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 13,509 (65%).

Factores que influyen en el estado de salud y servicios de salud 2,961 (14%).
Enfermedades del aparato genitourinario 1,289 (6.2%)

Tumores 1,261 (6%)

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 945 (4.5%)

Los diagndsticos mas especificos en relacion al grupo de complicaciones del embarazo parto
y puerperio comprenden:

Partos en condiciones completamente normales 4,660 (34.4%)
Partos normales y otras indicacion para la asistencia 2,757 (20.4%).
Embarazos terminados en abortos 1,473 (10.9%)

Hipertension que complica el embarazo parto y purperio 954 (7%)
Partos prematuros o amenaza de parto prematuro 721 (5.3%)

Complicaciones que ocurren en el curso de trabajo del parto 682 (5%)
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Cuadro No. 7

Partos obstruidos 553 (4%)
Hemorragias del embarazo y parto 482 (3.5%)
Otras causas; 1,227 (9.5%)

Total 13,509 egresos por este grupo

En el grupo Factores que influyen en el estado de salud y los servicios de salud se encontro:

Cuadro No. 8

Clasificacion de Recién Nacido sano, segun tipo de nacimiento 2,387 (80.6%)
Personas que acuden a Unidad Ulterior y Procedimientos 526 (17.7%)
Consultante por asunto de la reproduccion y desarrollo 44 (1.4%)

En total se registraron 2,961 Egresos que representan el 14.2% del total de egresos.

Se registraron 1,261 egresos por tumores siendo lo mas frecuentes:

Tumor maligno del cuello del dtero 415 (32.9%)
Tumores benigno 374 (29.6%)

Tumor maligno de la mama de la mujer 255 (20.2%)
Otros tumores de los 6rganos genitales 114 (9%)

Carcinoma Insitu 81 (6.4%)
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Cuadro No. 9

Se registraron 1,289 egresos clasificados en el capitulo de enfermedad del aparato
genitourinario. Los diagndsticos mas frecuentes fueron:

. Otros trastornos del aparato genital femenino 914 (70.9%)
. Enfermedad inflamatoria de los 6rganos pélvicos 310 (24%)
. Trastornos de la mama 45 (3.4%)

Cuadro No. 10

Se registraron 945 afecciones en el periodo perinatal, como primeras causas los siguientes
diagndsticos:

. Otras afecciones respiratorias del feto y recién nacido 259 (27,4%)

. Trastornos por duracion corta de gestacion y bajo peso al nacer 156 (16.5%).
. Sindrome de dificultad respiratoria 116 (12.2%)

. Infecciones propias del periodo perinatal 97 (10.2%)

. Hipoxia intrauterina y asfixia al nacer 90 (9.5%)

. Otras afecciones propias del periodo perinatal 87 (9.2%)

Cuadro No. 11
20,751 (98%) egresos hospitalarios tenian su residencia en EI SILAIS Managuay 231 (1.1%)

en otros SILAIS de los cuales presentan mayor nimero de egresos los méas cercanos a
Managua como es Carazo con 40 egresos y Masaya con 39 egresos.
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Cuadro No. 12

Se registraron 154 defunciones, en los grupos de edades:

. 0-6 dias 113 (73%)
. 7-27 dias 15 (9.7%)
. 15-34 afios 13 (8.4%)

. 35-49 afios 6 (3.8%)

Cuadro No. 13

Se registraron 190 defunciones fetales en los rangos de peso:

<500 gramo 1 (0.5%)
500-999 gramos 56 (29%)
1000-1499 gramos 29 (12%)
1500-1999 gramos 23 (12%)
2000-2499 gramos 18 (9.4%)
2500-3999 gramos 53 (27.8%)
4000 y + gramos 6 (3%)
Ignorados 4 (2%)

17



Cuadro No. 14

Se registraron 190 defunciones fetales 100% comprendido en las siguientes edades

gestacional:

. <28 semanas 62 (32.6%)
. 28-31 semanas 31 (16.3%)
. 32-36 semanas 24 (12.6%)

. 37-41 semanas 59 (31%)

. 41y + semanas 1 (0.5%)
. Ignorados 13 (6.8)

El promedio mensual de defunciones fetales es de 16.

Cuadro No. 15

De 190 defunciones fetales, 174 (92%) procedian de Managua, el 8% procedian del SILAIS
Masaya, Matagalpa y Esteli.

Cuadro No. 16

Las 130 defunciones neonatales se encontraban comprendidas en las siguientes edades
gestacionales:

Menor de 28 semanas 19 defunciones (14.6%), 28-31 semanas 22 defunciones (16.9%), 32-
36 semanas 49 defunciones (37.6%), 37-41 semanas 33 defunciones (25.3%) y més de 40
semanas 4 defunciones para un (3%). Observandose que las semanas gestacionales de mayor
riesgo de defunciones prenatales son de 32-36 semanas y 37-41 semanas, pudiendo estar
relacionado esto con la calidad de atencion en los controles prenatales, atencion del trabajo
del parto y del parto propiamente dicho.
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Cuadro No. 17

Por defunciones neonatales, segiin grupos de causas se registraron:

. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 111 (85.3%)
. Anomalias congénitas 16 (12.3%)
. Enfermedades infecciosas y parasitarias 2 (1.5%)

Cuadro No. 18

Los diagndsticos especificos en ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
relacion con defunciones neonatales fueron:

. Sindrome de dificultad respiratoria 53 (47.7%)

. Hipoxia intrauterina y asfixia al nacer 21 (18.9%)

. Infeccion propia del periodo perinatal 11 (9.9%)

. Trastornos por duracion corta de gestacion y bajo peso al nacer 3 (2.7%)

Cuadro No. 19
De 130 defunciones neonatales el 94.6% (107) procedian de Managua y el 5.4% (23)
correspondia a Masaya, Carazo y RAAN.
Cuadro No. 20
En las defunciones de adultos segun grupos de causas y edad se registraron:
. Tumores 10 (40%) y la edad mas afectada es 35 a 49 afios 5 (66.6%).

. Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 10 (40%) y la edad més afectada es
la 15 a 34 afios con 8 casos para (57.1%)
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Cuadro No. 21

Los datos demostraron la estructura porcentual de la oferta en los Servicios Bésicos de
Internamiento, el cual cuenta con 5 servicios para un total de 259 camas (100%) que
registraron 20,751 egresos (100%). La oferta para los siguientes servicios se encontrd
organizada de la siguiente forma:

SERVICIOS No. DE CAMAS EGRESOS
Obstetricia 135 (52%) 14,034 (68%)
Ginecologia 40 (15%) 2,845 (14%)
Neonatologia 66 (25%) 3,145 (15%)
C. Intensivos 6 (2.3%) 44 (0.2%)
Privados 12 (4.6%) 683 (3.2%)
TOTAL 259 (100%0) 20,751 (100%0)

Los resultados de los indicadores que miden la utilizacion de camas:

SERVICIOS 1.0 1.S P.E G.C
Obstetricia 80 0.7 2.4 104
Ginecologia 76 1.3 3.2 71
Neonatologia 62 1 2.8 47.6
C. Intensivos 42 29 7.5 7.3
Privados 43 4.5 2.8 57
TOTAL 60 2 2.6 80

Cuadro No. 22

Los datos demostraron la estructura porcentual de la oferta en el Servicio de Obstetricia que
cuenta con 5 sub-servicios para un total de 135 camas (100%) que registraron 14,034 egresos
(100%). La oferta para los diferentes sub-servicios se encontr6 organizada de la siguiente

forma:

SERVICIOS No. DE CAMAS EGRESOS
Fisioldgico 28 (21%) 4,856 (35%)
Patologico 25 (19%) 2,456 (18%)
Post-Quirurgico 32 (24%) 3,034 (22%)
AR.O. 23 (17%) 1,451 (10%)
Complicaciones 27 (20%) 2,237 (16%)
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Los resultados de los indicadores que miden la utilizacion de camas por:

Unidades .O IS PE G.C
Total de Servicios Obstétricos 803 07 24 104
Fisioldgico 707 06 1 173.4
Patoldgico 66 1.2 29 982
Post-Quirurgico 70 05 37 948
AR.O. 123 11 29 63
Complicaciones 86.8 05 25 828

Cuadro No. 23

Los datos demostraron la estructura porcentual de la oferta en el Servicio de Ginecologia que
cuenta con 2 sub-servicios para un total de 40 camas (100%) que registraron 2,845 egresos
(100%). La oferta para los diferentes sub-servicios se encontr6 organizada de la siguiente

forma:

SERVICIOS No. DE CAMAS EGRESOS
Ginecologia 24 (60%) 1,303 (46%)
Oncologia 16 (40%) 1,542 (54%)

Los resultados de los indicadores que miden la utilizacion de camas por:

SUB-SERVICIOS 1.O .S PE G.C
Total de Servicios Ginecologia 76 13 32 711
Ginecologia 608 26 33 542
Oncologia 1085 -0.3 31 96.3

Cuadro No. 24

Los datos demostraron la estructura porcentual de la oferta en el Servicio de Neonatologia
que cuenta con 3 sub-servicios para un total de 66 camas (100%) que registraron 3,145
egresos (100%). La oferta para los diferentes sub-servicios se encontrd organizada de la
siguiente forma:
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SERVICIOS No. DE CAMAS EGRESOS

Cuidados Intermedios 18 (27%) 282 (9%)
Cuidados Intensivos 8 (12%) 170 (5%)
Cuidados Minimos 40 (61%) 2,693 (85%)

Los resultados de los indicadores que miden la utilizacion de camas por:

SUB-SERVICIOS 1.0 1.S P.E G.C
Total Neonatologia 51.5 1 2.8 47.6
Cuidados Intermedios 48.5 9.9 5.7 15.6
Cuidados Intensivos 82.6 3.7 4.2 21.2
Cuidados Minimos 44 .4 2.3 2.4 67.3

Cuadro No. 25

Los datos demostraron la estructura porcentual de la oferta en otros Servicios como el de

Cuidados Intensivos y Privados, los cuales presentan los siguientes datos:

SERVICIOS No. DE CAMAS EGRESOS
Cuidados Intensivos 6 (4%) 44 (0.2%)
Privados 12. (9%) 683 (33%)

Los resultados de los indicadores que miden la utilizacion de camas por:

SUB-SERVICIOS 1.0 1.S P.E G.C
Cuidados Intensivos 42 29.2 7.5 7.3
Privados 43 4.5 2.8 56.9
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Vil

DISCUSION Y ANALISIS DE LAS TABLAS

Cuadro No. 1

La produccion de servicios del Hospital de la Mujer "Bertha Calderén Roque", fue
eminentemente obstétrica, ya que para el afio estudiado se registraron 9,509 nacimientos con
un promedio mensual de 792; su comportamiento coincide con el descrito en la literatura
cuando se refiere a Hospitales Materno-Infantil. Los resultados evidenciaron un subregistro
de los nacidos por Alto Riesgo Obstétrico; lo que podria interpretarse como un incorrecto
llenado en los registros de informacion y falta de deteccion oportuna del Alto Riesgo.

Cuadro No. 2

El total de partos atendidos en el Hospital de la Mujer "Bertha Calderén Roque", fue de
9,401 de los cuales se clasifican como partos eutocicos 6,170 (66%), partos distocicos 3,231
lo que representa el 34.3%.

La relacion de cesareas realizadas sobre partos totales es de 2,769 (29%) segun la literatura
Internacional el indice de cesareas puede oscilar entre es 15% Yy 20%. Este comportamiento
podria estar sugiriendo; desconocimiento y falta de cumplimiento de normas obstétricas,
poca supervision a la aplicacion de estas normas, debe tomarse en cuenta que es un hospital
docente asistencial lo cual indica que su personal medico esta conformado médicos de base,
médicos por residentes, internos y estudiantes del ultimo afio de la carrera de medicina.

Cuadro No. 3

En el Hospital de la Mujer "Bertha Calderén Roque™, se registraron 1,338 abortos, de un total
de 14,034 atenciones obstétricas, estos datos reflejan que del total de embarazos atendidos el
10% terminaron en abortos, lo que coincide con la literatura que describe: del 10 al 20% de
embarazo terminan en aborto. El tipo de aborto mas frecuente en el periodo estudiado es el
espontaneo con 1,161 (87%).

Los meses con los reportes méas elevados de aborto fueron: Febrero, Marzo, Mayo y Julio,

seria necesario y Util revisar series historicas para encontrar factores de riesgos asociados a
este comportamiento.
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Cuadro No. 4

En los servicio de Internamientos, se registraron 6,985 intervenciones quirargicas de los
cuales 4,881 (70%) corresponden al Servicio de Obstetricia, los resultados evidencian que
ademas de ser un hospital con perfil obstétrico, el 70% de las intervenciones en el Servicio de
Obstetricia fueron quirargicas. La demanda es mayor en la utilizacién de este servicio por
intervenciones quirdrgicas; tiene relacion con el indicador cesareas realizadas por partos que
es 29%, el cual es un indice de cesareas muy alto segin normas de intervenciones (tabla No.
2).

Otro servicio que registr6 mayor frecuencia de intervenciones quirdrgicas, ocupando el
segundo lugar es el Privado, no especificando si eran causas obstétricas por inadecuado
Sistema de Registros Hospitalarios.

Cuadro No. 5

En los servicios de internamientos del Hospital "Bertha Calderon Roque"”, se registraron
20,767 egresos, los cuales estan clasificados segn grupos de causa (CIE-9), donde los
mayores porcentajes de egresos correspondieron:

. Complicaciones del embarazo, partos y puerperio con un 65%, factores que influyen
en el estado de salud y servicio de salud 14%, enfermedades del aparato
genitourinario 6.2%, afecciones propias del periodo perinatal 4.5% y tumores 6%.
La agrupacion de causas nos da elementos para referir que los servicios son utilizados
para brindar atencién en el embarazo, parto y puerperio, asistencia en el periodo
perinatal y tumores. Segun la literatura las principales causas de hospitalizacion en
Hospitales Materno-infantil son egresos de mujeres gestantes, correspondiéndose con
el comportamiento del hospital estudiado.

Sin embargo es importante aclarar: el andlisis de causas de egresos, debe realizarse
por diagnosticos especificos, pues la agrupacién por grupos de causas puede ser un
elemento disociador de la morbilidad verdadera que desvirte la realidad de la
demanda real y atendida. (cuadros 6y 10)
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Cuadro No. 6

El 55% de los partos atendidos, se registraron en los diagnosticos: partos en condiciones
completamente normales, partos normales y otras indicaciones para la asistencia, un 38.5%
se asociaron a algun tipo de complicaciones agrupadas en otros diagnésticos como:

. Embarazo terminado en aborto

. Hipertension que complica el embarazo y puerperio

. Parto prematuro o amenaza de parto prematuro

. Complicaciones que ocurren en el trabajo de parto

. Partos obstruidos

. Hemorragias del embarazo y del parto

. Complicaciones relacionadas principalmente con el embarazo
. Complicaciones del puerperio

Todos estos diagnosticos son caracteristicos de mujeres gestantes que nos indican usuarias de
Alto Riesgo Obstétricos, baja cobertura de control prenatal, deficiente controles prenatales,
captacion tardia, intervalos intergenésicos cortos, embarazos no deseados, planificacion
familiar deficiente; en conclusion insuficiente organizacién para la atencion a la mujer
embarazada en el primer nivel de atencion.

Se registraron 1473 casos de embarazos terminados en abortos 10.9% lo cual refleja un
problema de salud puablica y una prioridad en la organizacion de los servicios; es
importante recordar que el cuadro (3) de abortos mostraba un subregistro de 145 casos de
abortos en relacion al registro de embarazos terminados en abortos inducidos legalmente y
abortos espontaneos, lo que refleja desconocimiento del Sistema de Clasificacion
Internacional de Enfermedades para diagnostico completos, especificos y dificultades
conceptuales que dificultan la precision del registro.
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Cuadro No. 7

El grupo de factores que influyen en el estado de salud y los servicios de salud ocupo el
segundo lugar; en relacion con diagnostico de egresos por grupos de causas segun
clasificacion Internacional de Enfermedades; presentando con mas frecuencia, el diagndstico
de cuidados ulterior y procedimientos (17.7%), probablemente esté asociado a curaciones,
retirada de puntos (1.4%), personas sin diagnostico atendidas durante examen (0.1%). Estas
causas son expresiones diagnosticas o problemas de salud que no son propiamente una
enfermedad ni traumatismo situaciones que no estando enfermo requieren un servicio de
salud y se encuentran comprendidas en la Clasificacion Suplementaria de los factores que
influyen el estado de salud el 19% de las atenciones corresponden a servicios que no
necesitan ser ingresado y es una consulta que se brinda en el primer nivel de atencién. Sin
embargo el diagnostico clasificacion del recién nacido sano segun tipo de nacimiento
corresponde2387 eventos (80.6%) esto indica el porcentaje de nacimientos sin problema que
no manifestaron complicaciones y reafirma el perfil materno-neonatal del hospital de la
mujer.

Cuadro No. 8

Entre los tumores de mayor prevalencia con relacion al sitio anatémico los datos reflejaron
en primer lugar el tumor maligno del cuello del dtero con 32.9% y tumor de mama 20.2%; en
tercer lugar carcinoma insitu con 6.4%, figurando otras formas malignas con un 40.5% del
total de egresos por este grupo de causas. Observamos que siguen apareciendo como
primeras causas de tumores aquellas que pueden detectarse tempranamente y prevenir a
través de procedimientos sencillos como es la realizacion de un PAP y examen de mamas..

Aunque se ofertan estos servicios en el primer nivel de atencién la prevalencia de cancer es
alta. La informacion es deficiente con relacién a los diagnésticos de tumores, podria
mejorarse el sistema de registro, la recoleccién, procesamiento de la informacion y en
consecuencia el analisis proporciona datos mas exactos de causas de enfermedad y muerte
por tumores. Esta situacion tiene relacion con analisis de otros hospitales donde se reporta
entre las 5 principales causas de hospitalizacion de mujeres.

La incidencia de tumores cuyo nivel de diagndsticos corresponde al | Nivel de Atencion,
reafirma que se esta realizando deteccion no oportuna y tardia de tumores.
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Cuadro No. 9

Los diagndsticos especificos en el grupo de causas de enfermedad del Aparato Genito-
Urinario sefialan: la recoleccion y clasificacion de la informacion es deficientes ya que el
(70.9%) de los diagndsticos se clasifican en un bolsén de otros trastornos del aparato genital
femenino y otras enfermedades del aparato urinario, se ignora el diagndstico establecido a
enfermedades genitourinarias; practicamente se desconoce de que se enfermaron las usuarias,
sin embargo se puede pensar en una alta prevalencia de endometritis y cistitis, si al analizar
cada uno de los trastornos del aparato genitourinario femenino encontramos altos porcentajes
de infecciones de vias urinarias; esto puede correlacionarse con altas tasas de 6bitos fetales y
partos prematuros ya que dichas infecciones ocasionan estos problemas de salud.

Diagndsticos incorrectos hace que no pueda clasificar correctamente y se tenga que
conformar los famosos bolsones cuyos resultados son ignorar las causas especificas de
morbilidad y diagnésticos de mala calidad.

Cuadro No. 10
Los diagndsticos especificos reflejados en ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal son causas que tienen relacion con: atencion a la mujer embarazada, control
prenatal insuficiente, atencion del parto, ausencia de aplicacion de normas y falta de

supervision.

Entre las causas mas frecuentes:

. Trastornos por duracion corta de gestacion y bajo peso al nacer (16.5%).
. Sindrome de dificultad respiratoria (12.2%).

. Infecciones propias del periodo perinatal (10.2%)

. Hipoxia intrauterina y asfixia al nacer (9.5%)

A todas estas causas le corresponde un peso porcentual de 48.4% en afecciones perinatales,
sin embargo el 36.6% de los diagndsticos perinatales pertenecen a bolsones, cuyos resultados
evidencian diagnoésticos de mala calidad, ignorandose las causas especificas de morbilidad en
neonatos. Entre las principales causas de hospitalizacion, segun la literatura consultada a
cuidados y atenciones perinatales le corresponde un tercio de la hospitalizacion.
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Cuadro No. 11

La cifras demostraron que los pacientes que mas utilizaron los servicios del Hospital "Bertha
Calderdn Roque” procedian del SILAIS Managua, correspondiéndole el 98% de los egresos.
Ya que en Managua corresponde el 25% de la poblacion del pais, en esta fecha en la red de
servicios de Managua existe tres servicios para la atencion del parto (sea alto o bajo riesgo) y
el Bertha es el mas grande de los tres. Segun la literatura un factor determinante para utilizar
los servicios son caracteristicas relacioOnada con los usuarios entre ellas; la accesibilidad
geogréfica, cultural, econémica y organizacional.

Cuadro No. 12

Los datos demostraron que de 154 defunciones el 83% son neonatales, existiendo una alta
tasa de Mortalidad Neonatal Precoz de (0-6 dias) que representa el 73.3%, usualmente es
considerado este grupo de muertes como responsabilidad hospitalaria y de la calidad de la
atencion, sin embargo al analizar y comparar con los cuadros (6 y 10) donde estan definidas
causas de diagndsticos especificos, se observan que los factores de riesgo en este grupo de
muertes tienen relacion con la atencion del parto y especialmente de los controles prenatales
que expresan relacion con problemas en la organizacion de servicios en el | nivel de atencidn.

Cuadro No. 13

De 190 defunciones fetales 86 (45%) ocurrieron en productos menores de 1,500 gramos, lo
cual se asocia a la amenaza de parto prematuro y terminan en defunciones fetales;
Indicadores internacionales asocian estos productos con peso menor de 1,500 gramos a altas
tasas de fallecimiento, significando que el 45% de defunciones fetales se encontraron en
rangos incompatibles con la vida.

Del total de defunciones fetales registradas 129 (62.8%) se consideraron productos viables,
segun peso; tomando como rango los productos que nacieron de 1000 a 3999 gramos hasta
4000 gramos de peso.

Cuadro No. 14

Corresponde al registro de defunciones fetales segun edad gestacional, los resultados
permiten inferir que de 190 defunciones, 93 (49%) correspondian a productos menores de 31
semanas Yy 84 casos (44.2%) corresponden a las semanas gestacional de 32 hasta 41y mas; al
comparar ambos grupos, estadisticamente no es significativa la diferencia en el riesgo de
morir de productos viables y productos no viables.
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Lo cual pone en evidencia la deficiente calidad de los controles prenatales, captacion tardia
del embarazo y deteccidn no oportuna de los embarazos ARO. Esta situacion representa en el
perfil de utilizacion de los servicios un problema de salud pablica con implicaciones en la
articulacion del I nivel y segundo nivel de atencion.

Las cifra reflejaron 13 casos (6.8%) clasificados como ignorados, lo cual se traduce en
perdida de informacidn valiosa; ya que ea que estos productos pudieron haber sido viables
agravando aun més el comportamiento de estos eventos.

Cuadro No. 15

De 190 defunciones fetales el 92 % procedian de Managua y el 8 % de los diferentes SILAIS
del pais, esto demuestra que Managua es el departamento que mas utiliza los servicios del
Hospital "Bertha Calderén Roque", datos que coinciden con la literatura que para utilizar los
servicios es determinante la accesibilidad geografica.

Cuadro No. 16

Ocurrieron 130 muertes neonatales (100%) en el periodo estudiado, el mayor peso porcentual
correspondi6 a los rangos 32 hasta 42 semanas gestacional encontrandose 86 casos (66.1%)
y 41 casos (31%) correspondieron a productos menores de 31 semanas.

90 casos (69%) de las muertes neonatales correspondian por edad gestacional al grupo de los
preterminos. En préximos estudio valdria la pena investigar si la capacidad instalada del
establecimiento se corresponde con el nivel de complejidad de su morbi-mortalidad o si estan
influyendo otros factor de riesgo.

Cuadro No. 17

Los datos indican que se registraron 130 defunciones neonatales, observandose mayor
frecuencia en el grupo de causas: Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con
111 casos que representan el 85.3% de los grupos de causas registradas:

Evidentemente existe un problema de clasificacion o de codificacion de las causas, pues los
cuadros (16 y 17) indican esta situacion, representa un problema serio para la gerencia del
establecimiento, pues el desconocimiento de las verdaderas causas impide o dificulta la
definicion e implementacion de acciones que modifiquen el problema.
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Cuadro No. 18

De las 130 defunciones registradas como neonatales 111 corresponden a afectaciones del
periodo perinatal de los cuales 97 (87.3%) pertenecieron al grupo neonatal precoz y 14
(12.7%) corresponde a la neonatal tardias 7-27 dias.

Las causas de mayor frecuencia en la mortalidad precoz fueron: Sindrome de dificultad
respiratoria (46.3%), Hipoxia intrauterina y asfixia al nacer 18.5%, otras afecciones
respiratorias el feto y del recién nacido 16.4%, infecciones propias del periodo perinatal
10.3%; las cuales estan asociadas a la edad gestacional, inmadurez del aparato respiratorio
del neonato y cuidados especiales durante el embarazo y en la atencion del trabajo de parto y
del parto propiamente dicho. Igual situacion podria mencionarse en las muertes neonatales
tardias en donde la mayor frecuencia de causas fue: sindrome de dificultad respiratoria
57.7%, hipoxia intrauterina y asfixia al nacer 21.4%. Todas estas causa son patologias
asociadas al fendbmeno de inmadurez del producto por corta duracion del periodo gestacional,
mala calidad de la atencién y monitoreo del trabajo de parto al no detectar el sufrimiento fetal
agudo.

Se identifico, en la clasificacion del producto neonatal tardia tres diagndsticos especificos de
infecciones propias del periodo perinatal, lo cual no se corresponde con el grupo de neonatal
tardia, lo que se expresa en una incorrecta clasificacion.

Cuadro No. 19

De las 130 defunciones neonatales registrados, 123 (94.6%) procedian del SILAIS Managua,
lo cual se corresponde con lo descrito por la literatura que relaciona la ubicacion geografica
con la utilizacion de los servicios.

Cuadro No. 20

El registro de las defunciones por grupos de edad en adultos es de 25 casos. Registrandose
10 casos de tumores (40%) siendo las edades mas afectadas las de 35-49 y mas de 50 afios
(32%), las cuales tienen relacion con los egresos de morbilidad; es importante recordar que el
cuadro No 8 refleja la alta morbilidad por tumores, apareciendo como primeras causas
aquellas que pueden detectarse tempranamente y prevenirse a través de procedimientos
sencillos.

El grupo de causas, complicaciones del embarazo parto y puerperio registraron 40% de
defunciones, afectando al grupo de edades de 15-34 afios en un 57.1% es interesante analizar
coémo la mortalidad registrada comprende alta tasas de causas cuyo nivel de diagnosticos
corresponde a la prevencion y cuidados del embarazo que se realizan en el | nivel de
atencion.
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Cuadro No. 21

Los datos demostraron la estructura porcentual de la oferta en los servicios basicos de
internamiento el cual cuenta con 5 servicios para un total de 259 camas que registraron
20.751 egresos. Se observo que el 83% de las atenciones que se ofrecieron se realizaron, en
los servicios de obstetricia y neonatologia, lo cual corresponde al nivel de resolucion parael
cual fue asignado.

El 77% (201) de las camas del Hospital "Bertha Calderdn Roque" estan destinadas a la
atencion Materna Neonatal, lo cual tiene correspondencia con el porcentaje de los egresos
que son por causas obstétricas y neonatales. El 15% de las camas dedicadas a la atencion
ginecologica, orientadas a resolver problemas de alteracion de la estatica pélvica y cancer
ginecol6gico en menor proporcion.

El 4.6% de las camas se aprovecho para los servicios diferenciados, ofertando el 3.2% de las
atenciones a usuarias aseguradas, empresas privadas y personas con capacidad de pago.

En relacién a Indicadores de utilizacion de camas los datos muestran que el servicio de
obstetricia presenta un indice ocupacional alto (80%), reflejandose en el giro cama (104)
siendo el més alto de todos los servicios basicos, cuenta con un intervalo de sustitucion bajo
(0.7) lo que indica alta presion en el servicio, con promedio de estancia de 2.4, lo cual indica
que estas camas estan siendo bien aprovechadas.

El servicio de Ginecologia cuenta con Indicadores de utilizacion de camas que reflejan el uso
del servicio con 10 de 76%, con GC 71, PE 3.2, y IS 1.3, siendo este el segundo servicio
mejor aprovechado.

Cuadro No. 22

La informacién explica la estructura porcentual de la oferta del Servicio de Obstetricia,
donde se refleja que los mayores porcentajes de egresos se realizaron en partos fisioldgicos
35%, post-quirurgico 22%, partos patolégicos con 18%, complicaciones 16% lo cual indica
que el 35% de los partos atendidos no presentan ninguna complicacion en el post-parto
inmediato y que el 22% de partos se resuelve por cesareas y que el 18% de partos presentaron
algun tipo de complicacion médica o quirdrgicay el 16% de los partos atendidos presentaron
algln tipo de complicacién registrdndose pocos egresos en el servicio de Alto Riesgo
Obstétrico con un 10%.

Las 135 camas del servicio se encuentran distribuidas en:

. Sala Post-Quirdrgica 24%
. Sala Fisiologica 21%
. Sala de Complicaciones 20%
. Sala Patoldgica 19%
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Esta distribucidn coincide con algunos autores que sefialan que un factor determinante es el
nivel resolutivo del servicio.

En relacion a los Indicadores de utilizacion de camas, los datos reflejan que el servicio
fisiologico presenta un 10 de 70.7, con un GC de 173, con PE de 1y un IS de 0.6, siendo GC
del servicio de obstetricia el mas utilizado y con necesidad de mas camas, para evitar que se
deteriore la calidad por una reduccién del periodo de estancia.

Otro servicio que presenta Indicadores alto de utilizacion de camas es el de post-quirurgico
con 10 de 70%, GC 94.8, IS 0.5, PE de 3.71 lo cual refleja el buen aprovechamiento del
recurso cama. El servicio de complicaciones con un 10 de 86.8, GC de 82.8; IS de 0.5; PE
de 2.5 indica que este servicio tiene buen aprovechamiento de las camas de acuerdo al perfil
de la sala de intervenciones quirurgicas con tratamiento conservador y tratamiento medico
antes de las 20 semanas.

El servicio A.R.O. presenta un 10 de 123; con GC de 63; IS de 1; PE de 2.9; esto indica
que el 10 es alto porque presenta poca rotacién de sus camas, lo cual es favorecido por el
namero de camas, es el servicio que cuenta con menos camas 17% y menos egresos el 10%
lo que indica que son pocas las mujeres que ingresan por complicaciones propias del
embarazo después de las 20 semanas, lo cual podria estar asociado con las muertes
neonatales analizadas en los cuadros No. 16y 17.

Cuadro No. 23

Los datos explican la estructura porcentual de la oferta del servicio de ginecologia, donde el
mayor porcentaje de egresos se realiza en las Salas de Oncologia con el 54% con una
asignacion de camas del servicio del 40%.

En el servicio de Oncologia los indicadores de utilizacion de camas sefialan 10 de 108; GC
de 96.3; IS de -0.3; PE de 3.1, reflejando que este servicio presenta un elevado indice
ocupacional; una alta rotacién de pacientes y al relacionar nimero de egresos y asignacion de
camas, refleja la necesidad de incrementar la oferta del recurso cama. Sin embargo este
comportamiento en los indicadores define el perfil del servicio de ginecologia donde se esta
brindando mas atencion a la mujer con cancer, lo cual se evidencia en una alta incidencia de
cancer uterino y de mamas en el pais.

El servicio de Ginecologia presenta 10 de 60.8; GC de 54.2; IS de 2.6; PE de 3.3, resultando
tener 10 bajo, observandose poca rotacion de usuarias en las camas y periodo de tiempos
largos sin utilizacion de sus camas, lo cual indica que puede reducirse el nimero de camas;
ya que son pocas las mujeres que ingresan a demandar el servicio de trastornos
ginecologicos, traumas, tumores benignos externa e internos; dichas camas pueden ser
asignadas al servicio de oncologia.
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Cuadro No. 24

Explica el grado de aprovechamiento de las camas en el servicio de Neonatologia el cual
comprende tres subservicios con un total de 66 camas que reportaron 3,145 egresos. En este
servicio se brinda asistencia al recién nacido de acuerdo al nivel de cuidados que requiere el
neonato, lo cual coincide con la literatura que los recién nacidos, demanda frecuentemente
cuidados de atencién especializada.

Los datos reflejan que el subservicio de cuidados minimos cuenta con la mayor asignacion de
camas 61% y los mayores porcentajes de egresos 85%. Los indicadores de utilizacién de
camas presentan 10 de 44.4, GC de 67.3, IS de 2.3 y PE de 2.4; sin embargo en este servicio
es donde rotan mas los usuarios con menor promedio de dias de asistencia y un periodo de
sustitucion largo de dias en que la cama estd desocupada, teniendo correspondencia con el
perfil de la sala; que es brindar asistencia al recién nacido a término de parto normal sin
antecedentes perintales, patologicos. Esta situacion favorece la reduccion de las camas e
indica que son pocos los recién nacidos con problemas.

El servicio de cuidados intermedios cuenta con el 9% de egresos y el 27% de las camas,
cuenta con 10 de 48.5, GC de 15.6 IS de 9.9 y PE de 5.7; esto refleja indicadores de
ocupacion bajos en relacion a la distribucion de camas con poca utilizacion de camas y
periodo largo de tiempo sin utilizarse, pero con un promedio de dias de asistencia
hospitalario extensa; lo cual indica que este es el promedio de asistencia usual en un recién
nacido entre 32 a 35 semanas de gestacion de 1,500 a 2,300 gramos de peso con patologia de
moderadas a grave.

El servicio de cuidados intensivos cuenta con el 8% de las camas (12) reportando un 5% de
egresos (170). Los indicadores de utilizacion de camas reflejan un 10 de 82.6; IS de 3.7, PE
de 4.2y GC de 21.2.

En este servicio el indice ocupacional es favorecido por el periodo de estancia, ya que se
brinda un promedio de dias de asistencia hospitalaria de 4.2, lo cual esta en correspondencia
con el perfil del subservicio el cual brinda atencion a todo recién nacido independientemente
de su peso o edad gestacional, lo cual significa riesgo vital, siendo este servicio el que
registra mayor egreso de fallecidos de mas de 48 horas (78) y menos de 48 horas (55) dando
como resultado tasa de Mortalidad Bruta 78.2 y tasa de mortalidad neta de 45.8 (segln
anexos 1y 2).

Si tomamaos en cuenta el porcentaje de camas (12%) y los egresos producidos (5%) debe
realizarse un andlisis exhaustivo y de mas profundidad para la gerencia del subservicio, ya
que refleja que existen factores que estan incidiendo en la organizacion de la atencion de
cuidados intensivos.
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Cuadro No. 25

Estos datos reflejan que cuidados intensivos de adultos 44 egresos (0.2%) del total de los
egresos del hospital. Cuenta con 6 camas (4%); con 10 de 42, GC 7.1, PE 7.5y IS de 29.2.
Ello indica que existe poca utilizacion de este servicio, por lo tanto existe un bajo ingreso de
mujeres embarazadas con complicaciones criticas lo cual favorece el perfil epidemiolégico
del hospital y evidencia dificultades en la gerencia de un servicio de elevado costo.

Sin embargo los datos de egresos fallecidos registraron 15 defunciones de fallecidos con més
de 48 horas y 7 defunciones con menos de 48 horas, para una tasa de mortalidad bruta del
servicio de 34 y una tasa de mortalidad neta de 18.1. (anexo No. 2)

Esta situacion reflejada induce a una revision y andlisis especial en este subservicio
tomandose en cuenta factores causales, organizativos y administrativos para una mejor
gerencia del servicio, ya que el porcentaje de egresos fallecidos es elevado.

El servicio privado registra el 33 % de los egresos totales del Hospital "Bertha Calderén
Roque" y cuenta con 12 camas (9%) del total de camas del hospital.

Los indicadores de utilizacion de camas reflejan un 10 de 43, GC de 56.9, IS de 45 y P/E de
2.8. Estos datos reflejan que no se aprovechan bien las camas, ya que existen periodos largos
de sustitucion de 4.5 dias, pocos rotan las usuarias en las camas para un 56.9; 10 bajo, pero
toda esta situacion esta en correspondencia al perfil funcional definido para este subservicio
que es la atencién médica a toda usuaria con trastorno ginecoldgico u obstétrico, atencion al
parto normal o complicado que estén en capacidad de pagar el costo del servicio por lo tanto
no es comparable con el resto de servicio, pero habria que valorar si los recursos financieros
(C$) que producen estan en correspondencia con la inversién del establecimiento o
representa una fuente de descapitalizacion.
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IX

CONCLUSIONES

Los servicios méas utilizados fueron Obstétricos para un total de 9,509 nacimientos
registrados; 9,404 partos atendidos; 13,509 embarazos atendidos y el 10% terminaron en
aborto (1,338).

Las causas por la que se demando mayor utilizacién de los servicios para resolver sus
problemas de salud en:

Complicaciones del embarazo parto y puerperio 65%
Factores que influyen en el estado de salud y servicio 14%
Enfermedades del aparato genitourinario 6.2%
Atenciones propias del periodo perinatal 4.5%

Tumores 6%

ok wbdE

La utilizacion de servicios obstétricos correspondié a causas especificas de:

Embarazo terminado en aborto

Hipertension que complica el embarazo parto y puerperio
Parto prematuro o0 amenaza de parto prematuro
Complicaciones en el trabajo de parto

Partos obstruidos

Hemorragias del embarazo y parto

oukrwbdE

Las demandas mas especificas por tumores ginecologicos fueron:

Tumor del cuello del Gtero (32.9%)

Tumores benignos 29.6%

Tumores malignos de mamas de la mujer 20.2%
Carcinoma insitu 6.4%

PwbPE

La utilizacion en cuidados por afecciones originadas en el periodo perinatal fueron:

1. Trastornos por duracion corta de gestacion y bajo peso al nacer (16.5)
2. Sindrome de dificultad respiratoria (12.2%)
3. Infecciones propias del periodo perinatal (10.2%)

En el afio 1995 se registraron 154 defunciones, de las cuales el 83% son neonatales,
existiendo alto porcentaje en la mortalidad neonatal precoz 73.3% vy utilizacion de los
servicios por este grupo etareo.
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10.

11.

12.

13.

Las causas especificas mas frecuentes son:

1. Sindrome de dificultad respiratoria 47%
2. Hipoxia intrauterina y asfixia al nacer 18.9%
3. Trastornos por duracion corta y bajo peso al nacer 2.7%

Se registraron 190 defunciones fetales el 45% ocurrié en productos menores de 1500 gramos.

El Hospital Bertha Calderdn en 1995, contaba con 5 servicios basicos de internamiento para
un total de 259 camas con 12 unidades. El 83% de las atenciones que se ofrecieron
en los servicios de obstetricia y neonatologia.

El 77% (201) de las camas fueron utilizadas en la atencion materno-neonatal, se corresponde
con el porcentaje de los egresos que son por causas obstétricas y neonatales.

Los indicadores de utilizacién de camas reflejan que el servicio de obstetricia fue altamente
utilizado: 10 (80%), GC (104), IS (8.7%), PE (2.4%) indica que estas camas fueron bien
aprovechadas.

El servicio de ginecologia es el segundo servicio mas utilizado 10 (76%), GC (71), PE
(3.2%), IS (1.3%).

Los grados de aprovechamiento de las camas en el servicio de neonatologia demostraron que
la unidad de cuidados minimos presento los mayores porcentajes de egresos 85% y el mayor
porcentaje de camas, siendo altamente utilizado.

La unidad de cuidados intensivos de neonatologia cuenta con 12 camas (8%) con 5% de
egresos representd 170. Con indicadores de utilizacion de camas, 10 (82.6%), IS (3.7), PE
(4.2), GC (21.2) indice ocupacional favorecido por el periodo estancia.

La procedencia de la demanda mas atendida fue del SILAIS Managua que representa el 98%
de egreso indicando que en la red de servicios de Managua existen areas criticas en el primer
nivel de atencion lo cual se refleja en tablas (5,6,7,8,9,10).

La caracteristica de la demanda que utilizo los servicios del hospital Bertha Calderén Roque

es: cuidados de atencion en mujer embarazada de 15-34 afios y recién nacidos de 0-6 dias
73%.
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14.

El sistema de informacién de estadistica hospitalaria se encontrd inconsistente, desarticulado,
discontinuo, incompleto, no organizado que dificultd el anélisis para el estudio, obligando a
los investigadores a buscar la informacion de manera centralizada (utilizando sistemas de
base de datos nacionales). Por lo que la gerencia en el Hospital Bertha Calderon Roque se
efectla a partir de los datos generados por su sistema estadistico, puesto que el nivel nacional
no retroalimenta ni corrige las inconsistencias de la informacion del sistema hospitalario.
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X RECOMENDACIONES

1. Lograr en el plan de accion hospitalario del Bertha Calderdn Roque, la priorizacién y la
intervencion de acciones inmediatas en areas criticas como:

. Sistema de Informacion Hospitalario en todos los niveles y servicios que
generan y producen informacion.

. Reorganizacion de los servicios de internamiento de neonatologia con sus
diferentes unidades.

o Reorganizar los servicios de oncologia, fisiologico y de obstetricia, para un
mejor aprovechamiento de las camas ya que sus indicadores de
utilizacion demostraron que hay que realizar cambios en estas unidades.

2. Desarrollar el sistema de supervision de las Normas Obstétricas y Neonatal al personal
relacionado con la atencidén del parto, de estd forma identificamos necesidades de
conocimientos de capacitacion, garantizando el cumplimiento de criterios cientifico-técnicos,
contribuyendo a lograr una atencion del parto con calidad en los criterios para la realizacién
de cesareas y mejorar la calidad de la atencion a la mujer embarazada y neonato.

3. Definir coordinaciones de trabajo con el programa materno infantil en el primer nivel de
atencion para la prevencion del CaCu y de mamas, colaborando asi en las actividades de
promocion y prevencion de la mujer sobre la salud ginecoldgica, debido al alto porcentaje de
egresos por tumores.

4. Identificar y caracterizar las causas de morbilidad y mortalidad hospitalaria en coordinacion
con las direcciones Mujer y Nifiez e instancias normativas de hospitales con el objetivo de
comparar, valorar la situacion de la mujer y nifiez y poder incidir con nuevas estrategias para
lograr resultados en las usuarias del primer nivel de atencion donde los programas que
responden a las necesidades de ese grupo deben lograr sus coberturas e impactos en las
actividades realizadas.

5. Capacitar y desarrollar el sistema de monitoria, supervisiony evaluacion del uso adecuado
del subsistema de registros hospitalarios, al personal médico, enfermeria y de estadisticas
para mejorar el subregistro en el sistema hospitalario del Hospital Bertha Calderén.

6. Aplicar sistemas de control como monitoria en el Sistema de Clasificacion Internacional de
Enfermedades Transmisibles que en estos momentos se encuentra en vigencia (CIE X) para
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realizar capacitaciones dirigidas con temas especificos al personal de salud involucrado en el
sistema de registro e informacion hospitalaria debido a muchas inconsistencias y utilizacion
no adecuada en la CIE IX, lograr retroalimentacion sistematizada entre Sistema de
Estadisticas del Nivel Central y el Sistema de Estadisticas Hospitalarias del Bertha Calderdn,
con el objetivo de ir mejorando la calidad de la informacion recolectada y procesada por el
Sistema Hospitalario del Bertha Calderdn.

7. Actualizacion del software estadistico para que este sea flexible, para las modificaciones
futuras; ademéas se necesita que el sistema se alimente de un disefio de programa
computarizado que contenga las variables estadisticas que la unidad necesita de acuerdo al
perfil de la morbilidad que se registra y que se aplica a todos los servicios.
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GLOSARIO DE TERMINOS

A.R.O: Es la organizacion de la asistencia brindada a la mujer embarazada mayor de 20
semanas que presenta complicaciones médicas o propias del embarazo o agravada por el
embarazo denominandose alto riesgo obstetricos

Camas Censables: Es aquella cama instalada para el uso regular del paciente hospitalizado, se
asigna al paciente al momento del ingreso destinada al uso regular basico para 24 horas
(produce egreso)

Camas No Censables: Se usan temporalmente con fines de diagnostico y tratamiento, tales
como observacion, trabajo de partos, urgencias y cuidados intensivos (no produce egreso)

Consultas Médicas: Es la atencion proporcionada por el medico a un paciente ambulatorio u
hospitalizado, se incluye entre las consultas médicas, las brindadas a un consultante sano.

Complicaciones: Es la organizacion de la asistencia brindada a toda embarazada con 20
semanas de gestacion 0 menos que presneta cualquier tipo de complicacion para tratamiento
conservador, médico o quirurgico. Dividido en complicaciones de4 la primera mitad (antes de
las 20 semanas) y de la segunda mitad (despues de las 20 semanas).

Cuidados Intensivos de la mujer: Es la organizacion de la asistencia brindada a toda mujer
embarazada que presenta complicaciones criticas independientemente de la edad gestacional.

Cuidados Intensivos de Neonatologia: ES la asistencia brindada a todo recien nacido
independientemente de su peso o edad gestacional con patologia que signifique riesgo vital ya
sea esta infecciosa 0 no pero potencialmente reversible.

Cuidados Intermedios de Neonatologia: Es la asistencia brindada a todo recien nacido entre
32-35 semanas de gestacion o mas, entre 1,500-2,300 gramos de peso con: patologia moderada
grave o todo recien nacido que haya sido dado de alta de cuidados intensivos.

Cuidados Minimos: Es la asistencia brindada al recien nacido a terminos, nacido de parto
normal, sano desde el nacimiento, sin antecente perinatales patologicos donde se brinda
alojamiento conjunto y se considera una sala de transito donde el paciente debe de permanecer
no mas de 48 horas y de donde el paciente sera trasladado a otro nivel de cuidado o a su
domicilio.

Demanda: Es el uso de los servicios sanitarios por una poblacion. Poblacién que solicita o
busca servicios.
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Dia-cama: El total de dias, resulta de multiplicar el nimero de camas hospitalarias por tiempo
determinado (en dias).

Dia-paciente: La persona hospitalizada en el periodo comprendido entre las 0 y 24 horas
censal. El total de dias paciente de un periodo se obtiene sumando el # diario de dias pacientes
de ese periodo.

Dia-estancia: Numero de dias de permanencia en el hospital de un paciente egresado, se
computa relacionando la fecha de ingreso con la de egreso contando todos los dias excepto el
altimo, este Gltimo dia no se cuenta en virtud de que el paciente egresa siempre antes de las 24
horas o Cero horas. Horas en que cierra el registro diario de pacientes hospitalizados. el
paciente que ingresa y egresa el mismo dia no genera dia estancia.

Educacion: Nivel de instruccion de ensefianza del paciente, alfabetizado, primaria, secundaria,
técnico, superior, no alfabetizado.

Egreso: Es la salida de un paciente internado en un Hospital por cualquier causa vivo o muerto,
grupo de edad y conclusion de servicios dentro del periodo de internacion y la desocupacion de
una cama de Hospital.

aclarar

Ginecologia: Es la organizacion de la asistencia brindada a toda mujer no embarazada que
presenta trastornos ginecoldgicos de la estatica pelvica y tumoracion benigno, maligina de los
genitales internos o externos y de las mamas.

Ingreso: Se define como la aceptacion oficial de un paciente a los diferentes servicios de
internamiento del Hospital implica la ocupacion de una cama censable del Hospital y apertura
y mantenimiento de un expediente clinico.

Intervencion General: Es el conjunto de elementos destinados a recibir pacientes  necesitan
atencion médica y de enfermeria por 24 horas en regimen de intervencion.

Morbilidad: Frecuencia de las enfermedades diagnosticadas en un servicio.

Mortalidad: Es un término genérico relativo a la desaparicién permanente de todo signo de
vida en un momento cualquiera posterior al nacimiento y sin posibilidades de resurreccion.

En este estudio nos referimos a la mortalidad bruta y neta intrahospitalaria.
Nivel de Resolucion: Capacidad de dar respuesta a los problemas de salud, estado dado y

condiconado por nivel de complejidad de cada unidad en la red de servicios de salud.
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Oncologia: Es la organizacion de la asistencia brindada a toda mujer que presenta cualquier
tipo de cancer en el aparto genital incluida mamas.

Parto: Es el nacimiento de un ser humano por medios manuales, instrumentales o quirtrgicos.

Parto Distocico: Perturbacion o anormalidad en el mecanismo del parto de origen fetal o pelvis
genital, que interfiere con su evolucién fisioldgica

Parto Eutocico: Corresponde al parto normal cuando el feto se presenta de vertixyel proceso
termina sin necesidad de ayuda artificial a la madre y el feto.

Perfil Epidemioldgico hospitalario: Se define como las principales causas de enfermedad y
muerte por grupo de edad, sexo y procedencia del paciente ocurridas en el centro hospitalario.

Procedencia: Origen de la demanda . Lugar donde el paciente reside habitualmente.

Puerperio Fisiologico: Es la organizacion de la asistencia brindada a todas las embarazdas que
tuvieron su parto despues de las 37 semanas sin presentar ninguna complicacion médica, ni
traumatica en el postparto inmediato.

Puerperio Patoldgico: Es la organizacion de la asistencia brindada a las embarazadas que
tuvieron su parto despues de las 20 semans de gestacion y presentaron algin tipo de
complicacién médico - quirurgica.

Puerperio Postquirurgico: ES la organizacion de la asistencia brindada a todas las
embarazadas cuyo nagcimiento fué por operacion cesarea.

Red de Servicios: Es la articulacién de todos los servicios de atencién de salud en los
diferentes niveles de complejidad.

Servicio de Ginecologia: Es el conjunto de elementos destinados a la realizacion  de
procedimientos ginecoldgicos, cuenta con un equipo multiprofesional para  atender trastornos
ginecologicos en la mujer no embarazada.

Servicios de Neonatologia: Organizacion de la asistencia del redien nacido, que se basa en un
sistema que garantiza cuidados continuos de complejidad creciente en relacién proporcional al
riesgo de acuerdo al nivel de cuidado que requiere el neonato clasificado en cuidados
intensivos, intermedios y minimos que nacen en el hospital
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Servicios de Obstetricia: Es el conjunto de elementos destinados a la realizacion de
procedimiento de atencion a mujer embarazadas cuenta con un equipo multiprofesional, para
atender los partos normanles, quirurgicos y atencion al recien nacido.

Servicios Privados: Es la organizacion de la asistencia brindada a toda mujer con trastornos
ginecologicosa u obstetricos atencid del parto normal o complicado que este en capacidad de
pagar el costo del servicio.

SILAIS: Sistema Locales de Atencion Integral en Salud. Es la unidad organizativa basica,
donde se concentran un conjunto de recursos y mecanismos politicos y administrativos
sectoriales e intersectoriales bajo una conduccidn Unicay responsable del desarrollo de la salud
de una poblacion definidad en un territorio determinado.

Tasa de mortalidad bruta: Relacion del nimero de muertes ocurridas durante un afio en una
poblacion y la poblacion total a mitad del afio. En el caso del Hospital, se entiende como el
numero de muertes en un afo sobre el total de egresos en ese mismo afo.

Tasa de mortalidad neta: Es la relacion entre los fallecidos despues de las primeras 48 horas
de haber sido ingresado entre el total de egresos.

Utilizacion de los Servicios: es conocer la frecuencia en que la poblacion demanda, solicita o

busca la cual se mide o se manifiesta con la aparicion de una enfermedad y por tanto se obtiene
la incidencia y prevalencia de morbimortalidad.
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ANEXO No. 2

MORTALIDAD BRUTA'Y NETA DE LOS SERVICIOS
Y SUB-SERVICIOS DE INTERNAMIENTO
HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"
NICARAGUA, 1995

Hospital "Bertha Calder6n Roque™

SERVICIOS MORTALIDAD BRUTA | MORTALIDAD NETA
FRECUENCIA | TASA | FRECUENCIA | TASA
Gran Total 169 0.8 93 0.4
Total Obstetricia 1 0.007 - -
Fisioldgico - - - -
Patologico - - - -
Post-Quirdrgico - - - -
Complicaciones 1 0.04 - -
Total Ginecologia 10 0.35 5 0.17
Ginecologia - - - -
Oncologia 10 0.6 5 0.3
Cuidados Intensivo 15 34 8 18.1
Total Neonatologia 143 4.5 80 2.5
C. Intermedio 7 2.4 1 0.3
C. Intensivos 133 78.2 78 45.8
C. Minimos 3 0.1 1 0.03
Privados
FUENTE: Departamento de Estadisticas
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ANEXO No. 1

MOVIMIENTO HOSPITALARIO
HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"
NICARAGUA, 1995

EGRESO INDICADORES TASA
DCC
SALA
VIVOS | MORT | MORT TOTAL 1.0 .S E.M G.C M.B M.N
-48 +48 EGRESO

GRAN TOTAL 259 20,145 76 93 20,751 60 2 2.6 80 0.8 0.4

Total Obstetricia 135 13,264 1 - 14,034 80.3 0.7 2.4 104 0.007 -

P. Fisiol6gico 28 4,374 - - 4,856 70.7 0.6 1 173.4 - -

P. Patolégico 25 2,330 - - 2,456 66 1.2 2.9 98.2 - -

P. Post-Quirlrgico 32 2,803 - - 3,034 70 -0.5 3.7 94.8 - -

AR.O. 23 1,495 - - 1,451 123 1.1 2.9 63 - -

Complicaciones 27 2,262 1 - 2,237 86.8 0.5 2.5 82.8 0.04 -
Total Ginecologia 40 2,881 5 5 2,845 76 1.3 3.21 71.1 0.35 0.17

Ginecologia 24 1,329 - - 1,303 60.8 2.6 3.3 54.2 - -
Oncologia 16 1,552 5 5 1,542 108.5 -0.3 3.1 96.3 0.6 0.3
Cuidados Intensivos 6 32 7 8 44 42 29.2 7.5 7.3 34 18.1
Total Neonatologia 66 3,218 63 80 3,145 51.5 1 2.8 47.6 4.5 2.5
C. Intermedios 18 247 6 1 282 48.5 9.9 5.7 15.6 2.4 0.3
C. Intensivos 8 37 55 78 170 82.6 3.7 4.2 21.2 78.2 45.8
C. Minimos 40 2,934 2 1 2,693 44.4 2.3 24 67.3 0.1 0.03

Privado 12 750 - - 683 43 4.5 2.8 56.9 - -

FUENTE: Departamento de Estadisticas

Hospital "Bertha Calderdn Roque
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de caracter descriptivo, de corte transversal.

Universo de estudio:

Los pacientes internados en 1995 en los servicios de internamientos del Hospital de la Mujer
"Bertha Calderén Roque".

Marco Muestral:

Unidad de observacion: fueron los servicios de internamiento del Hospital de la Mujer
"Bertha Calderén Roque".

Unidad de analisis

- Sistemas de registros en los diferentes servicios del Hospital de la Mujer "Bertha
Calderdn Roque".

- Registros estadisticos del Sistema de Informacion del Nivel Central

Fuentes de informacion: Departamento de Estadisticas y Sub-Direccién de Atencion
Médica del Hospital "Bertha Calderén Roque”

- Formatos de produccion de servicios

- Series cronologicas del H.B.C.R.

- Estadisticas vitales,

- Registros de morbi-mortalidad hospitalaria

La informacidn fue recolectada a través de reportes y registros mensuales de la Unidad de
Estadisticas del Hospital, Series Cronologicas, Entrevistas a Jefes de Servicios,
Departamentos y Equipo de Direccidn, Estadisticas Vitales del Nivel Central de la Direccion
General de Sistemas de Informacion.



VIl RESULTADOS

Cuadro No. 1

Cuadro No. 2

Cuadro No. 3

Produccién de servicios del Hospital "Bertha Calderon Roque" fue obstétrica
Total de nacimientos al afio 9,509

Nacidos vivos 9,319 (98%)

Nacidos fallecidos u 6bitos fetales 190 (1.9%)

Promedio mensual de nacimientos es de 792.

Registrandose un total de 3 casos A.R.O (0.03%)

6,170 (66%) son partos eutocicos

Del total de partos atendidos 462 (5%) son distocicos
1,704 (62%) de cesareas son primitivas.

Total de partos atendidos 9,401 (100%)

2,769 (29%) de cesareas

Se observa un promedio de produccion de partos mensual de 783

Se atendieron un total de 1,338 abortos, para un promedio mensual de 112 abortos, los datos
registraron abortos espontaneos 1,161 (87%), provocados 69 (5%) y terapéuticos 3 (0.2).

Cuadro No.
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Se registraron 6,985 intervenciones quirargicas, de las cuales se registraron del servicio de
obstetricia 4,881 (70%), del servicio del privado 663 (9%) y del servicio de ginecologia 525

(8%).

Cuadro No. 5

Se registraron 20,767 egresos los cuales se organizan en 18 grupos de causas segun la CIE 9
(Sistema de Clasificacion Internacional de Enfermedades).

Los cinco principales grupos de diagnéstico son:

Cuadro No. 6

Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 13,509 (65%).

Factores que influyen en el estado de salud y servicios de salud 2,961 (14%).
Enfermedades del aparato genitourinario 1,289 (6.2%)

Tumores 1,261 (6%)

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 945 (4.5%)

Los diagndsticos mas especificos en relacion al grupo de complicaciones del embarazo parto
y puerperio comprenden:

Partos en condiciones completamente normales 4,660 (34.4%)
Partos normales y otras indicacién para la asistencia 2,757 (20.4%).
Embarazos terminados en abortos 1,473 (10.9%)

Hipertension que complica el embarazo parto y purperio 954 (7%)
Partos prematuros o amenaza de parto prematuro 721 (5.3%)

Complicaciones que ocurren en el curso de trabajo del parto 682 (5%)



Cuadro No. 7

Partos obstruidos 553 (4%)
Hemorragias del embarazo y parto 482 (3.5%)
Otras causas; 1,227 (9.5%)

Total 13,509 egresos por este grupo

En el grupo Factores que influyen en el estado de salud y los servicios de salud se encontro:

Cuadro No. 8

Clasificacion de Recién Nacido sano, segun tipo de nacimiento 2,387 (80.6%)
Personas que acuden a Unidad Ulterior y Procedimientos 526 (17.7%)
Consultante por asunto de la reproduccion y desarrollo 44 (1.4%)

En total se registraron 2,961 Egresos que representan el 14.2% del total de egresos.

Se registraron 1,261 egresos por tumores siendo lo mas frecuentes:

Tumor maligno del cuello del Gtero 415 (32.9%)
Tumores benigno 374 (29.6%)

Tumor maligno de la mama de la mujer 255 (20.2%)
Otros tumores de los 6rganos genitales 114 (9%)

Carcinoma Insitu 81 (6.4%)



Cuadro No. 9

Se registraron 1,289 egresos clasificados en el capitulo de enfermedad del aparato
genitourinario. Los diagndsticos mas frecuentes fueron:

. Otros trastornos del aparato genital femenino 914 (70.9%)
. Enfermedad inflamatoria de los 6rganos pélvicos 310 (24%)
. Trastornos de la mama 45 (3.4%)

Cuadro No. 10

Se registraron 945 afecciones en el periodo perinatal, como primeras causas los siguientes
diagnosticos:

. Otras afecciones respiratorias del feto y recién nacido 259 (27,4%)
. Trastornos por duracién corta de gestacion y bajo peso al nacer 156 (16.5%).

. Sindrome de dificultad respiratoria 116 (12.2%)

. Infecciones propias del periodo perinatal 97 (10.2%)
. Hipoxia intrauterina y asfixia al nacer 90 (9.5%)
. Otras afecciones propias del periodo perinatal 87 (9.2%)

Cuadro No. 11

20,751 (98%) egresos hospitalarios tenian su residencia en EI SILAIS Managuay 231 (1.1%)
en otros SILAIS de los cuales presentan mayor numero de egresos los mas cercanos a
Managua como es Carazo con 40 egresos y Masaya con 39 egresos.



Cuadro No. 12
Se registraron 154 defunciones, en los grupos de edades:
. 0-6 dias 113 (73%)
. 7-27 dias 15 (9.7%)
. 15-34 afios 13 (8.4%)

. 35-49 afios 6 (3.8%)

Cuadro No. 13

Se registraron 190 defunciones fetales en los rangos de peso:

. < 500 gramo 1 (0.5%)

. 500-999 gramos 56 (29%)

. 1000-1499 gramos 29 (12%)

. 1500-1999 gramos 23 (12%)

. 2000-2499 gramos 18 (9.4%)
. 2500-3999 gramos 53 (27.8%)
. 4000 y + gramos 6 (3%)

. Ignorados 4 (2%)



Cuadro No. 14

Se registraron 190 defunciones fetales 100% comprendido en las siguientes edades

gestacional:

. <28 semanas 62 (32.6%)
. 28-31 semanas 31 (16.3%)
. 32-36 semanas 24 (12.6%)

. 37-41 semanas 59 (31%)

. 41y + semanas 1 (0.5%)
. Ignorados 13 (6.8)

El promedio mensual de defunciones fetales es de 16.

Cuadro No. 15

De 190 defunciones fetales, 174 (92%) procedian de Managua, el 8% procedian del SILAIS
Masaya, Matagalpa y Esteli.

Cuadro No. 16

Las 130 defunciones neonatales se encontraban comprendidas en las siguientes edades
gestacionales:

Menor de 28 semanas 19 defunciones (14.6%), 28-31 semanas 22 defunciones (16.9%), 32-
36 semanas 49 defunciones (37.6%), 37-41 semanas 33 defunciones (25.3%) y mas de 40
semanas 4 defunciones para un (3%). Observandose que las semanas gestacionales de mayor
riesgo de defunciones prenatales son de 32-36 semanas y 37-41 semanas, pudiendo estar
relacionado esto con la calidad de atencion en los controles prenatales, atencion del trabajo
del parto y del parto propiamente dicho.



Cuadro No. 17

Por defunciones neonatales, seguin grupos de causas se registraron:

. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 111 (85.3%)
. Anomalias congénitas 16 (12.3%)
. Enfermedades infecciosas y parasitarias 2 (1.5%)

Cuadro No. 18

Los diagndsticos especificos en ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
relacion con defunciones neonatales fueron:

. Sindrome de dificultad respiratoria 53 (47.7%)

. Hipoxia intrauterina y asfixia al nacer 21 (18.9%)
. Infeccion propia del periodo perinatal 11 (9.9%)
. Trastornos por duracion corta de gestacion y bajo peso al nacer 3 (2.7%)

Cuadro No. 19
De 130 defunciones neonatales el 94.6% (107) procedian de Managua y el 5.4% (23)
correspondia a Masaya, Carazo y RAAN.
Cuadro No. 20
En las defunciones de adultos segin grupos de causas y edad se registraron:
. Tumores 10 (40%) y la edad méas afectada es 35 a 49 afios 5 (66.6%).

. Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 10 (40%) y la edad mas afectada es
la 15 a 34 afios con 8 casos para (57.1%)



Cuadro No. 21

Los datos demostraron la estructura porcentual de la oferta en los Servicios Basicos de
Internamiento, el cual cuenta con 5 servicios para un total de 259 camas (100%) que
registraron 20,751 egresos (100%). La oferta para los siguientes servicios se encontrd
organizada de la siguiente forma:

SERVICIOS No. DE CAMAS EGRESOS
Obstetricia 135 (52%) 14,034 (68%)
Ginecologia 40 (15%) 2,845 (14%)
Neonatologia 66 (25%) 3,145 (15%)
C. Intensivos 6 (2.3%) 44 (0.2%)
Privados 12 (4.6%) 683 (3.2%)
TOTAL 259 (100%0) 20,751 (100%0)

Los resultados de los indicadores que miden la utilizacion de camas:

SERVICIOS 1.0 .S P.E G.C
Obstetricia 80 0.7 2.4 104
Ginecologia 76 1.3 3.2 71
Neonatologia 62 1 2.8 47.6
C. Intensivos 42 29 7.5 7.3
Privados 43 45 2.8 57
TOTAL 60 2 2.6 80

Cuadro No. 22

Los datos demostraron la estructura porcentual de la oferta en el Servicio de Obstetricia que
cuenta con 5 sub-servicios para un total de 135 camas (100%) que registraron 14,034 egresos
(100%). La oferta para los diferentes sub-servicios se encontrd organizada de la siguiente

forma:

SERVICIOS No. DE CAMAS EGRESOS
Fisioldgico 28 (21%) 4,856 (35%)
Patoldgico 25 (19%) 2,456 (18%)
Post-Quirargico 32 (24%) 3,034 (22%)
AR.O. 23 (17%) 1,451 (10%)

Complicaciones 27 (20%) 2,237 (16%)



Los resultados de los indicadores que miden la utilizacién de camas por:

Unidades LO IS PE G.C
Total de Servicios Obstétricos 80.3 0.7 24 104
Fisioldgico 707 06 1 173.4
Patologico 66 1.2 29 982
Post-Quirurgico 70 05 37 948
A.R.O. 123 11 29 63
Complicaciones 86.8 05 25 828

Cuadro No. 23

Los datos demostraron la estructura porcentual de la oferta en el Servicio de Ginecologia que
cuenta con 2 sub-servicios para un total de 40 camas (100%) que registraron 2,845 egresos
(100%). La oferta para los diferentes sub-servicios se encontrd organizada de la siguiente

forma:

SERVICIOS No. DE CAMAS EGRESOS
Ginecologia 24 (60%) 1,303 (46%)
Oncologia 16 (40%) 1,542 (54%)

Los resultados de los indicadores que miden la utilizacién de camas por:

SUB-SERVICIOS IO IS PE G.C
Total de Servicios Ginecologia 76 1.3 32 711
Ginecologia 608 26 33 542
Oncologia 1085 -0.3 3.1 96.3

Cuadro No. 24

Los datos demostraron la estructura porcentual de la oferta en el Servicio de Neonatologia
que cuenta con 3 sub-servicios para un total de 66 camas (100%) que registraron 3,145
egresos (100%). La oferta para los diferentes sub-servicios se encontré organizada de la
siguiente forma:



SERVICIOS No. DE CAMAS EGRESOS

Cuidados Intermedios 18 (27%) 282 (9%)
Cuidados Intensivos 8 (12%) 170 (5%)
Cuidados Minimos 40 (61%) 2,693 (85%)

Los resultados de los indicadores que miden la utilizacién de camas por:

SUB-SERVICIOS 1.O 1.S P.E G.C
Total Neonatologia 51.5 1 2.8 47.6
Cuidados Intermedios 48.5 9.9 5.7 15.6
Cuidados Intensivos 82.6 3.7 4.2 21.2
Cuidados Minimos 44.4 2.3 2.4 67.3

Cuadro No. 25

Los datos demostraron la estructura porcentual de la oferta en otros Servicios como el de
Cuidados Intensivos y Privados, los cuales presentan los siguientes datos:

SERVICIOS No. DE CAMAS EGRESOS
Cuidados Intensivos 6 (4%) 44 (0.2%)
Privados 12. (9%) 683 (33%)

Los resultados de los indicadores que miden la utilizacién de camas por:
SUB-SERVICIOS 1.0 1.S P.E G.C

Cuidados Intensivos 42 29.2 7.5 7.3
Privados 43 4.5 2.8 56.9



Vil

DISCUSION Y ANALISIS DE LAS TABLAS

Cuadro No. 1

La produccion de servicios del Hospital de la Mujer "Bertha Calderon Roque"”, fue
eminentemente obstétrica, ya que para el afio estudiado se registraron 9,509 nacimientos con
un promedio mensual de 792; su comportamiento coincide con el descrito en la literatura
cuando se refiere a Hospitales Materno-Infantil. Los resultados evidenciaron un subregistro
de los nacidos por Alto Riesgo Obstétrico; lo que podria interpretarse como un incorrecto
Ilenado en los registros de informacion y falta de deteccion oportuna del Alto Riesgo.

Cuadro No. 2

El total de partos atendidos en el Hospital de la Mujer "Bertha Calder6n Roque", fue de
9,401 de los cuales se clasifican como partos eutocicos 6,170 (66%), partos distocicos 3,231
lo que representa el 34.3%.

La relacion de cesareas realizadas sobre partos totales es de 2,769 (29%) segun la literatura
Internacional el indice de cesareas puede oscilar entre es 15% Yy 20%. Este comportamiento
podria estar sugiriendo; desconocimiento y falta de cumplimiento de normas obstétricas,
poca supervision a la aplicacion de estas normas, debe tomarse en cuenta que es un hospital
docente asistencial lo cual indica que su personal medico esta conformado médicos de base,
médicos por residentes, internos y estudiantes del altimo afio de la carrera de medicina.

Cuadro No. 3

En el Hospital de la Mujer "Bertha Calderdn Roque", se registraron 1,338 abortos, de un total
de 14,034 atenciones obstétricas, estos datos reflejan que del total de embarazos atendidos el
10% terminaron en abortos, lo que coincide con la literatura que describe: del 10 al 20% de
embarazo terminan en aborto. El tipo de aborto mas frecuente en el periodo estudiado es el
esponténeo con 1,161 (87%).

Los meses con los reportes mas elevados de aborto fueron: Febrero, Marzo, Mayo y Julio,
seria necesario y Util revisar series historicas para encontrar factores de riesgos asociados a
este comportamiento.



Cuadro No. 4

En los servicio de Internamientos, se registraron 6,985 intervenciones quirargicas de los
cuales 4,881 (70%) corresponden al Servicio de Obstetricia, los resultados evidencian que
ademas de ser un hospital con perfil obstétrico, el 70% de las intervenciones en el Servicio de
Obstetricia fueron quirargicas. La demanda es mayor en la utilizacion de este servicio por
intervenciones quirdrgicas; tiene relacion con el indicador cesareas realizadas por partos que
es 29%, el cual es un indice de cesareas muy alto segun normas de intervenciones (tabla No.
2).

Otro servicio que registr6 mayor frecuencia de intervenciones quirurgicas, ocupando el
segundo lugar es el Privado, no especificando si eran causas obstétricas por inadecuado
Sistema de Registros Hospitalarios.

Cuadro No. 5

En los servicios de internamientos del Hospital "Bertha Calderon Roque”, se registraron
20,767 egresos, los cuales estan clasificados segn grupos de causa (CIE-9), donde los
mayores porcentajes de egresos correspondieron:

. Complicaciones del embarazo, partos y puerperio con un 65%, factores que influyen
en el estado de salud y servicio de salud 14%, enfermedades del aparato
genitourinario 6.2%, afecciones propias del periodo perinatal 4.5% y tumores 6%.
La agrupacion de causas nos da elementos para referir que los servicios son utilizados
para brindar atencion en el embarazo, parto y puerperio, asistencia en el periodo
perinatal y tumores. Segun la literatura las principales causas de hospitalizacion en
Hospitales Materno-infantil son egresos de mujeres gestantes, correspondiéndose con
el comportamiento del hospital estudiado.

Sin embargo es importante aclarar: el analisis de causas de egresos, debe realizarse
por diagnosticos especificos, pues la agrupacion por grupos de causas puede ser un
elemento disociador de la morbilidad verdadera que desvirtle la realidad de la
demanda real y atendida. (cuadros 6y 10)



Cuadro No. 6

El 55% de los partos atendidos, se registraron en los diagnosticos: partos en condiciones
completamente normales, partos normales y otras indicaciones para la asistencia, un 38.5%
se asociaron a algun tipo de complicaciones agrupadas en otros diagnosticos como:

. Embarazo terminado en aborto

. Hipertension que complica el embarazo y puerperio

. Parto prematuro 0 amenaza de parto prematuro

. Complicaciones que ocurren en el trabajo de parto

. Partos obstruidos

. Hemorragias del embarazo y del parto

. Complicaciones relacionadas principalmente con el embarazo
. Complicaciones del puerperio

Todos estos diagndsticos son caracteristicos de mujeres gestantes que nos indican usuarias de
Alto Riesgo Obstétricos, baja cobertura de control prenatal, deficiente controles prenatales,
captacién tardia, intervalos intergenésicos cortos, embarazos no deseados, planificacion
familiar deficiente; en conclusion insuficiente organizacion para la atencion a la mujer
embarazada en el primer nivel de atencion.

Se registraron 1473 casos de embarazos terminados en abortos 10.9% lo cual refleja un
problema de salud puablica y una prioridad en la organizacion de los servicios; es
importante recordar que el cuadro (3) de abortos mostraba un subregistro de 145 casos de
abortos en relacion al registro de embarazos terminados en abortos inducidos legalmente y
abortos espontaneos, lo que refleja desconocimiento del Sistema de Clasificacion
Internacional de Enfermedades para diagnostico completos, especificos y dificultades
conceptuales que dificultan la precision del registro.



Cuadro No. 7

El grupo de factores que influyen en el estado de salud y los servicios de salud ocupd el
segundo lugar; en relacion con diagnostico de egresos por grupos de causas segun
clasificacion Internacional de Enfermedades; presentando con mas frecuencia, el diagnostico
de cuidados ulterior y procedimientos (17.7%), probablemente esté asociado a curaciones,
retirada de puntos (1.4%), personas sin diagnostico atendidas durante examen (0.1%). Estas
causas son expresiones diagnosticas o problemas de salud que no son propiamente una
enfermedad ni traumatismo situaciones que no estando enfermo requieren un servicio de
salud y se encuentran comprendidas en la Clasificacion Suplementaria de los factores que
influyen el estado de salud el 19% de las atenciones corresponden a servicios que no
necesitan ser ingresado y es una consulta que se brinda en el primer nivel de atencion. Sin
embargo el diagnostico clasificacion del recién nacido sano segun tipo de nacimiento
corresponde2387 eventos (80.6%) esto indica el porcentaje de nacimientos sin problema que
no manifestaron complicaciones y reafirma el perfil materno-neonatal del hospital de la
mujer.

Cuadro No. 8

Entre los tumores de mayor prevalencia con relacion al sitio anatomico los datos reflejaron
en primer lugar el tumor maligno del cuello del Gtero con 32.9% y tumor de mama 20.2%; en
tercer lugar carcinoma insitu con 6.4%, figurando otras formas malignas con un 40.5% del
total de egresos por este grupo de causas. Observamos que siguen apareciendo como
primeras causas de tumores aquellas que pueden detectarse tempranamente y prevenir a
través de procedimientos sencillos como es la realizacion de un PAP y examen de mamas..

Aunque se ofertan estos servicios en el primer nivel de atencién la prevalencia de cancer es
alta. La informacion es deficiente con relacion a los diagndsticos de tumores, podria
mejorarse el sistema de registro, la recoleccion, procesamiento de la informacion y en
consecuencia el anlisis proporciona datos mas exactos de causas de enfermedad y muerte
por tumores. Esta situacion tiene relacion con analisis de otros hospitales donde se reporta
entre las 5 principales causas de hospitalizacion de mujeres.

La incidencia de tumores cuyo nivel de diagnosticos corresponde al | Nivel de Atencion,
reafirma que se esta realizando deteccion no oportuna y tardia de tumores.



Cuadro No. 9

Los diagndsticos especificos en el grupo de causas de enfermedad del Aparato Genito-
Urinario sefialan: la recoleccion y clasificacion de la informacion es deficientes ya que el
(70.9%) de los diagndsticos se clasifican en un bolson de otros trastornos del aparato genital
femenino y otras enfermedades del aparato urinario, se ignora el diagnostico establecido a
enfermedades genitourinarias; practicamente se desconoce de que se enfermaron las usuarias,
sin embargo se puede pensar en una alta prevalencia de endometritis y cistitis, si al analizar
cada uno de los trastornos del aparato genitourinario femenino encontramos altos porcentajes
de infecciones de vias urinarias; esto puede correlacionarse con altas tasas de obitos fetales y
partos prematuros ya gque dichas infecciones ocasionan estos problemas de salud.

Diagnosticos incorrectos hace que no pueda clasificar correctamente y se tenga que
conformar los famosos bolsones cuyos resultados son ignorar las causas especificas de
morbilidad y diagnosticos de mala calidad.

Cuadro No. 10
Los diagndsticos especificos reflejados en ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal son causas que tienen relacién con: atencion a la mujer embarazada, control
prenatal insuficiente, atencion del parto, ausencia de aplicacion de normas y falta de

supervision.

Entre las causas mas frecuentes:

. Trastornos por duracién corta de gestacion y bajo peso al nacer (16.5%).
. Sindrome de dificultad respiratoria (12.2%).

. Infecciones propias del periodo perinatal (10.2%)

. Hipoxia intrauterina y asfixia al nacer (9.5%)

A todas estas causas le corresponde un peso porcentual de 48.4% en afecciones perinatales,
sin embargo el 36.6% de los diagndsticos perinatales pertenecen a bolsones, cuyos resultados
evidencian diagnosticos de mala calidad, ignorandose las causas especificas de morbilidad en
neonatos. Entre las principales causas de hospitalizacién, segun la literatura consultada a
cuidados y atenciones perinatales le corresponde un tercio de la hospitalizacion.



Cuadro No. 11

La cifras demostraron que los pacientes que mas utilizaron los servicios del Hospital "Bertha
Calderon Roque™ procedian del SILAIS Managua, correspondiéndole el 98% de los egresos.
Ya que en Managua corresponde el 25% de la poblacién del pais, en esta fecha en la red de
servicios de Managua existe tres servicios para la atencion del parto (sea alto o bajo riesgo) y
el Bertha es el mas grande de los tres. Segun la literatura un factor determinante para utilizar
los servicios son caracteristicas relacioOnada con los usuarios entre ellas; la accesibilidad
geografica, cultural, econémica y organizacional.

Cuadro No. 12

Los datos demostraron que de 154 defunciones el 83% son neonatales, existiendo una alta
tasa de Mortalidad Neonatal Precoz de (0-6 dias) que representa el 73.3%, usualmente es
considerado este grupo de muertes como responsabilidad hospitalaria y de la calidad de la
atencion, sin embargo al analizar y comparar con los cuadros (6 y 10) donde estan definidas
causas de diagnosticos especificos, se observan que los factores de riesgo en este grupo de
muertes tienen relacion con la atencidn del parto y especialmente de los controles prenatales
gue expresan relacion con problemas en la organizacion de servicios en el I nivel de atencion.

Cuadro No. 13

De 190 defunciones fetales 86 (45%) ocurrieron en productos menores de 1,500 gramos, lo
cual se asocia a la amenaza de parto prematuro y terminan en defunciones fetales;
Indicadores internacionales asocian estos productos con peso menor de 1,500 gramos a altas
tasas de fallecimiento, significando que el 45% de defunciones fetales se encontraron en
rangos incompatibles con la vida.

Del total de defunciones fetales registradas 129 (62.8%) se consideraron productos viables,
segun peso; tomando como rango los productos que nacieron de 1000 a 3999 gramos hasta
4000 gramos de peso.

Cuadro No. 14

Corresponde al registro de defunciones fetales segiin edad gestacional, los resultados
permiten inferir que de 190 defunciones, 93 (49%) correspondian a productos menores de 31
semanas Yy 84 casos (44.2%) corresponden a las semanas gestacional de 32 hasta 41y mas; al
comparar ambos grupos, estadisticamente no es significativa la diferencia en el riesgo de
morir de productos viables y productos no viables.



Lo cual pone en evidencia la deficiente calidad de los controles prenatales, captacion tardia
del embarazo y deteccién no oportuna de los embarazos ARO. Esta situacion representa en el
perfil de utilizacion de los servicios un problema de salud publica con implicaciones en la
articulacion del I nivel y segundo nivel de atencion.

Las cifra reflejaron 13 casos (6.8%) clasificados como ignorados, lo cual se traduce en
perdida de informacion valiosa; ya que ea que estos productos pudieron haber sido viables
agravando aun mas el comportamiento de estos eventos.

Cuadro No. 15

De 190 defunciones fetales el 92 % procedian de Managuay el 8 % de los diferentes SILAIS
del pais, esto demuestra que Managua es el departamento que mas utiliza los servicios del
Hospital "Bertha Calderén Roque™, datos que coinciden con la literatura que para utilizar los
servicios es determinante la accesibilidad geografica.

Cuadro No. 16

Ocurrieron 130 muertes neonatales (100%) en el periodo estudiado, el mayor peso porcentual
correspondio6 a los rangos 32 hasta 42 semanas gestacional encontrandose 86 casos (66.1%)
y 41 casos (31%) correspondieron a productos menores de 31 semanas.

90 casos (69%) de las muertes neonatales correspondian por edad gestacional al grupo de los
preterminos. En proximos estudio valdria la pena investigar si la capacidad instalada del
establecimiento se corresponde con el nivel de complejidad de su morbi-mortalidad o si estan
influyendo otros factor de riesgo.

Cuadro No. 17

Los datos indican que se registraron 130 defunciones neonatales, observandose mayor
frecuencia en el grupo de causas: Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con
111 casos que representan el 85.3% de los grupos de causas registradas:

Evidentemente existe un problema de clasificacion o de codificacion de las causas, pues los
cuadros (16 y 17) indican esta situacion, representa un problema serio para la gerencia del
establecimiento, pues el desconocimiento de las verdaderas causas impide o dificulta la
definicion e implementacién de acciones que modifiquen el problema.



Cuadro No. 18

De las 130 defunciones registradas como neonatales 111 corresponden a afectaciones del
periodo perinatal de los cuales 97 (87.3%) pertenecieron al grupo neonatal precoz y 14
(12.7%) corresponde a la neonatal tardias 7-27 dias.

Las causas de mayor frecuencia en la mortalidad precoz fueron: Sindrome de dificultad
respiratoria (46.3%), Hipoxia intrauterina y asfixia al nacer 18.5%, otras afecciones
respiratorias el feto y del recién nacido 16.4%, infecciones propias del periodo perinatal
10.3%; las cuales estan asociadas a la edad gestacional, inmadurez del aparato respiratorio
del neonato y cuidados especiales durante el embarazo y en la atencion del trabajo de partoy
del parto propiamente dicho. Igual situacion podria mencionarse en las muertes neonatales
tardias en donde la mayor frecuencia de causas fue: sindrome de dificultad respiratoria
57.7%, hipoxia intrauterina y asfixia al nacer 21.4%. Todas estas causa son patologias
asociadas al fendmeno de inmadurez del producto por corta duracion del periodo gestacional,
mala calidad de la atencién y monitoreo del trabajo de parto al no detectar el sufrimiento fetal
agudo.

Se identifico, en la clasificacion del producto neonatal tardia tres diagnésticos especificos de
infecciones propias del periodo perinatal, lo cual no se corresponde con el grupo de neonatal
tardia, lo que se expresa en una incorrecta clasificacion.

Cuadro No. 19

De las 130 defunciones neonatales registrados, 123 (94.6%) procedian del SILAIS Managua,
lo cual se corresponde con lo descrito por la literatura que relaciona la ubicacion geogréafica
con la utilizacion de los servicios.

Cuadro No. 20

El registro de las defunciones por grupos de edad en adultos es de 25 casos. Registrandose
10 casos de tumores (40%) siendo las edades mas afectadas las de 35-49 y mas de 50 afios
(32%), las cuales tienen relacion con los egresos de morbilidad; es importante recordar que el
cuadro No 8 refleja la alta morbilidad por tumores, apareciendo como primeras causas
aquellas que pueden detectarse tempranamente y prevenirse a través de procedimientos
sencillos.

El grupo de causas, complicaciones del embarazo parto y puerperio registraron 40% de
defunciones, afectando al grupo de edades de 15-34 afios en un 57.1% es interesante analizar
cdémo la mortalidad registrada comprende alta tasas de causas cuyo nivel de diagnésticos
corresponde a la prevencion y cuidados del embarazo que se realizan en el | nivel de
atencion.



Cuadro No. 21

Los datos demostraron la estructura porcentual de la oferta en los servicios basicos de
internamiento el cual cuenta con 5 servicios para un total de 259 camas que registraron
20.751 egresos. Se observo que el 83% de las atenciones que se ofrecieron se realizaron, en
los servicios de obstetricia y neonatologia, lo cual corresponde al nivel de resolucion parael
cual fue asignado.

El 77% (201) de las camas del Hospital "Bertha Calderon Roque™ estan destinadas a la
atencion Materna Neonatal, lo cual tiene correspondencia con el porcentaje de los egresos
gue son por causas obstétricas y neonatales. El 15% de las camas dedicadas a la atencion
ginecoldgica, orientadas a resolver problemas de alteracion de la estatica pélvica y cancer
ginecoldgico en menor proporcion.

El 4.6% de las camas se aprovechd para los servicios diferenciados, ofertando el 3.2% de las
atenciones a usuarias aseguradas, empresas privadas y personas con capacidad de pago.

En relacion a Indicadores de utilizacion de camas los datos muestran que el servicio de
obstetricia presenta un indice ocupacional alto (80%), reflejandose en el giro cama (104)
siendo el mas alto de todos los servicios basicos, cuenta con un intervalo de sustitucion bajo
(0.7) lo que indica alta presion en el servicio, con promedio de estancia de 2.4, lo cual indica
que estas camas estan siendo bien aprovechadas.

El servicio de Ginecologia cuenta con Indicadores de utilizacion de camas que reflejan el uso
del servicio con 10 de 76%, con GC 71, PE 3.2, y IS 1.3, siendo este el segundo servicio
mejor aprovechado.

Cuadro No. 22

La informacidn explica la estructura porcentual de la oferta del Servicio de Obstetricia,
donde se refleja que los mayores porcentajes de egresos se realizaron en partos fisiologicos
35%, post-quirurgico 22%, partos patolégicos con 18%, complicaciones 16% lo cual indica
que el 35% de los partos atendidos no presentan ninguna complicacion en el post-parto
inmediato y que el 22% de partos se resuelve por cesareas y que el 18% de partos presentaron
algun tipo de complicacion médica o quirdrgicay el 16% de los partos atendidos presentaron
algin tipo de complicacién registrandose pocos egresos en el servicio de Alto Riesgo
Obstétrico con un 10%.

Las 135 camas del servicio se encuentran distribuidas en:

. Sala Post-Quirdrgica 24%
. Sala Fisiologica 21%
. Sala de Complicaciones 20%

. Sala Patoldgica 19%



Esta distribucion coincide con algunos autores que sefialan que un factor determinante es el
nivel resolutivo del servicio.

En relacién a los Indicadores de utilizacion de camas, los datos reflejan que el servicio
fisiolégico presenta un 10 de 70.7, con un GC de 173, con PE de 1 yun IS de 0.6, siendo GC
del servicio de obstetricia el méas utilizado y con necesidad de mas camas, para evitar que se
deteriore la calidad por una reduccién del periodo de estancia.

Otro servicio que presenta Indicadores alto de utilizacion de camas es el de post-quirdrgico
con 10 de 70%, GC 94.8, IS 0.5, PE de 3.71 lo cual refleja el buen aprovechamiento del
recurso cama. El servicio de complicaciones con un 10 de 86.8, GC de 82.8; IS de 0.5; PE
de 2.5 indica que este servicio tiene buen aprovechamiento de las camas de acuerdo al perfil
de la sala de intervenciones quirdrgicas con tratamiento conservador y tratamiento médico
antes de las 20 semanas.

El servicio A.R.O. presenta un 10 de 123; con GC de 63; IS de 1; PE de 2.9; esto indica
que el 10 es alto porque presenta poca rotacion de sus camas, lo cual es favorecido por el
numero de camas, es el servicio que cuenta con menos camas 17% y menos egresos el 10%
lo que indica que son pocas las mujeres que ingresan por complicaciones propias del
embarazo después de las 20 semanas, lo cual podria estar asociado con las muertes
neonatales analizadas en los cuadros No. 16 y 17.

Cuadro No. 23

Los datos explican la estructura porcentual de la oferta del servicio de ginecologia, donde el
mayor porcentaje de egresos se realiza en las Salas de Oncologia con el 54% con una
asignacion de camas del servicio del 40%.

En el servicio de Oncologia los indicadores de utilizacién de camas sefialan 10 de 108; GC
de 96.3; IS de -0.3; PE de 3.1, reflejando que este servicio presenta un elevado indice
ocupacional; una alta rotacion de pacientes y al relacionar nimero de egresos y asignacion de
camas, refleja la necesidad de incrementar la oferta del recurso cama. Sin embargo este
comportamiento en los indicadores define el perfil del servicio de ginecologia donde se esta
brindando mas atencion a la mujer con cancer, lo cual se evidencia en una alta incidencia de
cancer uterino y de mamas en el pais.

El servicio de Ginecologia presenta 10 de 60.8; GC de 54.2; IS de 2.6; PE de 3.3, resultando
tener 10 bajo, observandose poca rotacidn de usuarias en las camas y periodo de tiempos
largos sin utilizacion de sus camas, lo cual indica que puede reducirse el nimero de camas;
ya que son pocas las mujeres que ingresan a demandar el servicio de trastornos
ginecoldgicos, traumas, tumores benignos externa e internos; dichas camas pueden ser
asignadas al servicio de oncologia.



Cuadro No. 24

Explica el grado de aprovechamiento de las camas en el servicio de Neonatologia el cual
comprende tres subservicios con un total de 66 camas que reportaron 3,145 egresos. En este
servicio se brinda asistencia al recién nacido de acuerdo al nivel de cuidados que requiere el
neonato, lo cual coincide con la literatura que los recién nacidos, demanda frecuentemente
cuidados de atencion especializada.

Los datos reflejan que el subservicio de cuidados minimos cuenta con la mayor asignacion de
camas 61% Yy los mayores porcentajes de egresos 85%. Los indicadores de utilizacion de
camas presentan 10 de 44.4, GC de 67.3, IS de 2.3 y PE de 2.4; sin embargo en este servicio
es donde rotan mas los usuarios con menor promedio de dias de asistencia y un periodo de
sustitucion largo de dias en que la cama esta desocupada, teniendo correspondencia con el
perfil de la sala; que es brindar asistencia al recién nacido a término de parto normal sin
antecedentes perintales, patoldgicos. Esta situacion favorece la reduccion de las camas e
indica que son pocos los recién nacidos con problemas.

El servicio de cuidados intermedios cuenta con el 9% de egresos y el 27% de las camas,
cuenta con 10 de 48.5, GC de 15.6 IS de 9.9 y PE de 5.7; esto refleja indicadores de
ocupacién bajos en relacion a la distribucién de camas con poca utilizacion de camas y
periodo largo de tiempo sin utilizarse, pero con un promedio de dias de asistencia
hospitalario extensa; lo cual indica que este es el promedio de asistencia usual en un recién
nacido entre 32 a 35 semanas de gestacion de 1,500 a 2,300 gramos de peso con patologia de
moderadas a grave.

El servicio de cuidados intensivos cuenta con el 8% de las camas (12) reportando un 5% de
egresos (170). Los indicadores de utilizacion de camas reflejan un 10 de 82.6; IS de 3.7, PE
de 4.2y GC de 21.2.

En este servicio el indice ocupacional es favorecido por el periodo de estancia, ya que se
brinda un promedio de dias de asistencia hospitalaria de 4.2, lo cual esta en correspondencia
con el perfil del subservicio el cual brinda atencion a todo recién nacido independientemente
de su peso o edad gestacional, lo cual significa riesgo vital, siendo este servicio el que
registra mayor egreso de fallecidos de mas de 48 horas (78) y menos de 48 horas (55) dando
como resultado tasa de Mortalidad Bruta 78.2 y tasa de mortalidad neta de 45.8 (segun
anexos 1y 2).

Si tomamos en cuenta el porcentaje de camas (12%) y los egresos producidos (5%) debe
realizarse un andlisis exhaustivo y de mas profundidad para la gerencia del subservicio, ya
que refleja que existen factores que estan incidiendo en la organizacién de la atencion de
cuidados intensivos.



Cuadro No. 25

Estos datos reflejan que cuidados intensivos de adultos 44 egresos (0.2%) del total de los
egresos del hospital. Cuenta con 6 camas (4%); con 10 de 42, GC 7.1, PE 7.5y IS de 29.2.
Ello indica que existe poca utilizacion de este servicio, por lo tanto existe un bajo ingreso de
mujeres embarazadas con complicaciones criticas lo cual favorece el perfil epidemiologico
del hospital y evidencia dificultades en la gerencia de un servicio de elevado costo.

Sin embargo los datos de egresos fallecidos registraron 15 defunciones de fallecidos con mas
de 48 horas y 7 defunciones con menos de 48 horas, para una tasa de mortalidad bruta del
servicio de 34 y una tasa de mortalidad neta de 18.1. (anexo No. 2)

Esta situacion reflejada induce a una revision y analisis especial en este subservicio
tomandose en cuenta factores causales, organizativos y administrativos para una mejor
gerencia del servicio, ya que el porcentaje de egresos fallecidos es elevado.

El servicio privado registra el 33 % de los egresos totales del Hospital "Bertha Calderon
Roque" y cuenta con 12 camas (9%) del total de camas del hospital.

Los indicadores de utilizacion de camas reflejan un 10 de 43, GC de 56.9, IS de 45y P/E de
2.8. Estos datos reflejan que no se aprovechan bien las camas, ya que existen periodos largos
de sustitucion de 4.5 dias, pocos rotan las usuarias en las camas para un 56.9; 10 bajo, pero
toda esta situacion esta en correspondencia al perfil funcional definido para este subservicio
que es la atencion médica a toda usuaria con trastorno ginecoldgico u obstétrico, atencién al
parto normal o complicado que estén en capacidad de pagar el costo del servicio por lo tanto
no es comparable con el resto de servicio, pero habria que valorar si los recursos financieros
(C$) que producen estan en correspondencia con la inversion del establecimiento o
representa una fuente de descapitalizacion.



IX

CONCLUSIONES

Los servicios méas utilizados fueron Obstétricos para un total de 9,509 nacimientos
registrados; 9,404 partos atendidos; 13,509 embarazos atendidos y el 10% terminaron en
aborto (1,338).

Las causas por la que se demando mayor utilizacion de los servicios para resolver sus
problemas de salud en:

Complicaciones del embarazo parto y puerperio 65%
Factores que influyen en el estado de salud y servicio 14%
Enfermedades del aparato genitourinario 6.2%
Atenciones propias del periodo perinatal 4.5%

Tumores 6%

ok wbdE

La utilizacion de servicios obstétricos correspondié a causas especificas de:

Embarazo terminado en aborto

Hipertension que complica el embarazo parto y puerperio
Parto prematuro o0 amenaza de parto prematuro
Complicaciones en el trabajo de parto

Partos obstruidos

Hemorragias del embarazo y parto

oukrwbdE

Las demandas mas especificas por tumores ginecologicos fueron:

Tumor del cuello del Gtero (32.9%)

Tumores benignos 29.6%

Tumores malignos de mamas de la mujer 20.2%
Carcinoma insitu 6.4%

PwbPE

La utilizacion en cuidados por afecciones originadas en el periodo perinatal fueron:

1. Trastornos por duracion corta de gestacion y bajo peso al nacer (16.5)
2. Sindrome de dificultad respiratoria (12.2%)
3. Infecciones propias del periodo perinatal (10.2%)

En el afio 1995 se registraron 154 defunciones, de las cuales el 83% son neonatales,
existiendo alto porcentaje en la mortalidad neonatal precoz 73.3% Yy utilizacion de los
servicios por este grupo etareo.
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11.
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13.

Las causas especificas mas frecuentes son:

1. Sindrome de dificultad respiratoria 47%
2. Hipoxia intrauterina y asfixia al nacer 18.9%
3. Trastornos por duracion corta y bajo peso al nacer 2.7%

Se registraron 190 defunciones fetales el 45% ocurri6 en productos menores de 1500 gramos.

El Hospital Bertha Calderdn en 1995, contaba con 5 servicios basicos de internamiento para
un total de 259 camas con 12 unidades. El 83% de las atenciones que se ofrecieron
en los servicios de obstetricia y neonatologia.

El 77% (201) de las camas fueron utilizadas en la atencion materno-neonatal, se corresponde
con el porcentaje de los egresos que son por causas obstétricas y neonatales.

Los indicadores de utilizacién de camas reflejan que el servicio de obstetricia fue altamente
utilizado: 10 (80%), GC (104), IS (8.7%), PE (2.4%) indica que estas camas fueron bien
aprovechadas.

El servicio de ginecologia es el segundo servicio mas utilizado 10 (76%), GC (71), PE
(3.2%), IS (1.3%).

Los grados de aprovechamiento de las camas en el servicio de neonatologia demostraron que
la unidad de cuidados minimos present6 los mayores porcentajes de egresos 85% y el mayor
porcentaje de camas, siendo altamente utilizado.

La unidad de cuidados intensivos de neonatologia cuenta con 12 camas (8%) con 5% de
egresos representd 170. Con indicadores de utilizacion de camas, 10 (82.6%), IS (3.7), PE
(4.2), GC (21.2) indice ocupacional favorecido por el periodo estancia.

La procedencia de la demanda mas atendida fue del SILAIS Managua que representa el 98%
de egreso indicando que en la red de servicios de Managua existen areas criticas en el primer
nivel de atencion lo cual se refleja en tablas (5,6,7,8,9,10).

La caracteristica de la demanda que utilizo los servicios del hospital Bertha Calderén Roque
es: cuidados de atencion en mujer embarazada de 15-34 afios y recién nacidos de 0-6 dias
73%.
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El sistema de informacién de estadistica hospitalaria se encontrd inconsistente, desarticulado,
discontinuo, incompleto, no organizado que dificultd el anélisis para el estudio, obligando a
los investigadores a buscar la informacion de manera centralizada (utilizando sistemas de
base de datos nacionales). Por lo que la gerencia en el Hospital Bertha Calderén Roque se
efectla a partir de los datos generados por su sistema estadistico, puesto que el nivel nacional
no retroalimenta ni corrige las inconsistencias de la informacion del sistema hospitalario.



X RECOMENDACIONES

1. Lograr en el plan de accion hospitalario del Bertha Calderdn Roque, la priorizacién y la
intervencion de acciones inmediatas en areas criticas como:

. Sistema de Informacion Hospitalario en todos los niveles y servicios que
generan y producen informacion.

. Reorganizacion de los servicios de internamiento de neonatologia con sus
diferentes unidades.

o Reorganizar los servicios de oncologia, fisiologico y de obstetricia, para un
mejor aprovechamiento de las camas ya que sus indicadores de
utilizacion demostraron que hay que realizar cambios en estas unidades.

2. Desarrollar el sistema de supervision de las Normas Obstétricas y Neonatal al personal
relacionado con la atencidén del parto, de estd forma identificamos necesidades de
conocimientos de capacitacion, garantizando el cumplimiento de criterios cientifico-técnicos,
contribuyendo a lograr una atencion del parto con calidad en los criterios para la realizacién
de cesareas y mejorar la calidad de la atencion a la mujer embarazada y neonato.

2. Definir coordinaciones de trabajo con el programa materno infantil en el primer nivel de
atencion para la prevencion del CaCu y de mamas, colaborando asi en las actividades de
promocion y prevencion de la mujer sobre la salud ginecoldgica, debido al alto porcentaje de
egresos por tumores.

3. Identificar y caracterizar las causas de morbilidad y mortalidad hospitalaria en coordinacion
con las direcciones Mujer y Nifiez e instancias normativas de hospitales con el objetivo de
comparar, valorar la situacion de la mujer y nifiez y poder incidir con nuevas estrategias para
lograr resultados en las usuarias del primer nivel de atencion donde los programas que
responden a las necesidades de ese grupo deben lograr sus coberturas e impactos en las
actividades realizadas.

4. Capacitar y desarrollar el sistema de monitoria, supervisiony evaluacion del uso adecuado
del subsistema de registros hospitalarios, al personal médico, enfermeria y de estadisticas
para mejorar el subregistro en el sistema hospitalario del Hospital Bertha Calderén.

6. Aplicar sistemas de control como monitoria en el Sistema de Clasificacion Internacional de
Enfermedades Transmisibles que en estos momentos se encuentra en vigencia (CIE X) para

1



realizar capacitaciones dirigidas con temas especificos al personal de salud involucrado en el
sistema de registro e informacion hospitalaria debido a muchas inconsistencias y utilizacion
no adecuada en la CIE IX, lograr retroalimentacién sistematizada entre Sistema de
Estadisticas del Nivel Central y el Sistema de Estadisticas Hospitalarias del Bertha Calderdn,
con el objetivo de ir mejorando la calidad de la informacion recolectada y procesada por el
Sistema Hospitalario del Bertha Calderdn.

7. Actualizacion del software estadistico para que este sea flexible, para las modificaciones
futuras; ademéas se necesita que el sistema se alimente de un disefio de programa
computarizado que contenga las variables estadisticas que la unidad necesita de acuerdo al
perfil de la morbilidad que se registra y que se aplica a todos los servicios.
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GLOSARIO DE TERMINOS

A.R.O: Es la organizacion de la asistencia brindada a la mujer embarazada mayor de 20
semanas que presenta complicaciones médicas o propias del embarazo o agravada por el
embarazo denominandose alto riesgo obstetricos

Camas Censables: Es aquella cama instalada para el uso regular del paciente hospitalizado, se
asigna al paciente al momento del ingreso destinada al uso regular basico para 24 horas
(produce egreso)

Camas No Censables: Se usan temporalmente con fines de diagnostico y tratamiento, tales
como observacion, trabajo de partos, urgencias y cuidados intensivos (no produce egreso)

Consultas Médicas: Es la atencion proporcionada por el medico a un paciente ambulatorio u
hospitalizado, se incluye entre las consultas médicas, las brindadas a un consultante sano.

Complicaciones: Es la organizacion de la asistencia brindada a toda embarazada con 20
semanas de gestacion 0 menos que presneta cualquier tipo de complicacion para tratamiento
conservador, médico o quirurgico. Dividido en complicaciones de4 la primera mitad (antes de
las 20 semanas) y de la segunda mitad (despues de las 20 semanas).

Cuidados Intensivos de la mujer: Es la organizacion de la asistencia brindada a toda mujer
embarazada que presenta complicaciones criticas independientemente de la edad gestacional.

Cuidados Intensivos de Neonatologia: ES la asistencia brindada a todo recien nacido
independientemente de su peso o edad gestacional con patologia que signifique riesgo vital ya
sea esta infecciosa 0 no pero potencialmente reversible.

Cuidados Intermedios de Neonatologia: Es la asistencia brindada a todo recien nacido entre
32-35 semanas de gestacion o mas, entre 1,500-2,300 gramos de peso con: patologia moderada
grave o todo recien nacido que haya sido dado de alta de cuidados intensivos.

Cuidados Minimos: Es la asistencia brindada al recien nacido a terminos, nacido de parto
normal, sano desde el nacimiento, sin antecente perinatales patolégicos donde se brinda
alojamiento conjunto y se considera una sala de transito donde el paciente debe de permanecer
no mas de 48 horas y de donde el paciente sera trasladado a otro nivel de cuidado o a su
domicilio.

Demanda: Es el uso de los servicios sanitarios por una poblacién. Poblacion que solicita o
busca servicios.



Dia-cama: El total de dias, resulta de multiplicar el nimero de camas hospitalarias por tiempo
determinado (en dias).

Dia-paciente: La persona hospitalizada en el periodo comprendido entre las 0 y 24 horas
censal. El total de dias paciente de un periodo se obtiene sumando el # diario de dias pacientes
de ese periodo.

Dia-estancia: Numero de dias de permanencia en el hospital de un paciente egresado, se
computa relacionando la fecha de ingreso con la de egreso contando todos los dias excepto el
altimo, este Gltimo dia no se cuenta en virtud de que el paciente egresa siempre antes de las 24
horas o Cero horas. Horas en que cierra el registro diario de pacientes hospitalizados. el
paciente que ingresa y egresa el mismo dia no genera dia estancia.

Educacion: Nivel de instruccion de ensefianza del paciente, alfabetizado, primaria, secundaria,
técnico, superior, no alfabetizado.

Egreso: Es la salida de un paciente internado en un Hospital por cualquier causa vivo o muerto,
grupo de edad y conclusion de servicios dentro del periodo de internacion y la desocupacion de
una cama de Hospital.

aclarar

Ginecologia: Es la organizacion de la asistencia brindada a toda mujer no embarazada que
presenta trastornos ginecoldgicos de la estatica pelvica y tumoracion benigno, maligina de los
genitales internos o externos y de las mamas.

Ingreso: Se define como la aceptacion oficial de un paciente a los diferentes servicios de
internamiento del Hospital implica la ocupacion de una cama censable del Hospital y apertura
y mantenimiento de un expediente clinico.

Intervencion General: Es el conjunto de elementos destinados a recibir pacientes  necesitan
atencion médica y de enfermeria por 24 horas en regimen de intervencion.

Morbilidad: Frecuencia de las enfermedades diagnosticadas en un servicio.

Mortalidad: Es un término genérico relativo a la desaparicién permanente de todo signo de
vida en un momento cualquiera posterior al nacimiento y sin posibilidades de resurreccion.

En este estudio nos referimos a la mortalidad bruta y neta intrahospitalaria.
Nivel de Resolucion: Capacidad de dar respuesta a los problemas de salud, estado dado y

condiconado por nivel de complejidad de cada unidad en la red de servicios de salud.
3



Oncologia: Es la organizacion de la asistencia brindada a toda mujer que presenta cualquier
tipo de cancer en el aparto genital incluida mamas.

Parto: Es el nacimiento de un ser humano por medios manuales, instrumentales o quirtrgicos.

Parto Distocico: Perturbacion o anormalidad en el mecanismo del parto de origen fetal o pelvis
genital, que interfiere con su evolucién fisioldgica

Parto Eutocico: Corresponde al parto normal cuando el feto se presenta de vertixyel proceso
termina sin necesidad de ayuda artificial a la madre y el feto.

Perfil Epidemioldgico hospitalario: Se define como las principales causas de enfermedad y
muerte por grupo de edad, sexo y procedencia del paciente ocurridas en el centro hospitalario.

Procedencia: Origen de la demanda . Lugar donde el paciente reside habitualmente.

Puerperio Fisiologico: Es la organizacion de la asistencia brindada a todas las embarazdas que
tuvieron su parto despues de las 37 semanas sin presentar ninguna complicacion médica, ni
traumatica en el postparto inmediato.

Puerperio Patoldgico: Es la organizacion de la asistencia brindada a las embarazadas que
tuvieron su parto despues de las 20 semans de gestacion y presentarén algun tipo de
complicacién médico - quirurgica.

Puerperio Postquirurgico: ES la organizacion de la asistencia brindada a todas las
embarazadas cuyo nagcimiento fué por operacion cesarea.

Red de Servicios: Es la articulacién de todos los servicios de atencion de salud en los
diferentes niveles de complejidad.

Servicio de Ginecologia: Es el conjunto de elementos destinados a la realizacion  de
procedimientos ginecoldgicos, cuenta con un equipo multiprofesional para  atender trastornos
ginecologicos en la mujer no embarazada.

Servicios de Neonatologia: Organizacion de la asistencia del redien nacido, que se basa en un
sistema que garantiza cuidados continuos de complejidad creciente en relacién proporcional al
riesgo de acuerdo al nivel de cuidado que requiere el neonato clasificado en cuidados
intensivos, intermedios y minimos que nacen en el hospital



Servicios de Obstetricia: Es el conjunto de elementos destinados a la realizacion de
procedimiento de atencion a mujer embarazadas cuenta con un equipo multiprofesional, para
atender los partos normanles, quirurgicos y atencion al recien nacido.

Servicios Privados: Es la organizacion de la asistencia brindada a toda mujer con trastornos
ginecologicosa u obstetricos atencid del parto normal o complicado que este en capacidad de
pagar el costo del servicio.

SILAIS: Sistema Locales de Atencion Integral en Salud. Es la unidad organizativa basica,
donde se concentran un conjunto de recursos y mecanismos politicos y administrativos
sectoriales e intersectoriales bajo una conduccidn Unicay responsable del desarrollo de la salud
de una poblacion definidad en un territorio determinado.

Tasa de mortalidad bruta: Relacion del nimero de muertes ocurridas durante un afio en una
poblacion y la poblacion total a mitad del afio. En el caso del Hospital, se entiende como el
numero de muertes en un afo sobre el total de egresos en ese mismo afo.

Tasa de mortalidad neta: Es la relacion entre los fallecidos despues de las primeras 48 horas
de haber sido ingresado entre el total de egresos.

Utilizacion de los Servicios: es conocer la frecuencia en que la poblacion demanda, solicita o
busca la cual se mide o se manifiesta con la aparicion de una enfermedad y por tanto se obtiene
la incidencia y prevalencia de morbimortalidad.



ANEXO No. 2

MORTALIDAD BRUTA'Y NETA DE LOS SERVICIOS
Y SUB-SERVICIOS DE INTERNAMIENTO
HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"
NICARAGUA, 1995

SERVICIOS MORTALIDAD BRUTA | MORTALIDAD NETA

FRECUENCIA | TASA | FRECUENCIA | TASA

Gran Total 169 0.8 93 0.4
Total Obstetricia 1 0.007 - -
Fisiologico - - - -
Patologico - - - -

Post-Quirdrgico - - - -

Complicaciones 1 0.04 - -
Total Ginecologia 10 0.35 5 0.17
Ginecologia - - - -
Oncologia 10 0.6 5 0.3
Cuidados Intensivo 15 34 8 18.1
Total Neonatologia 143 4.5 80 2.5
C. Intermedio 7 2.4 1 0.3
C. Intensivos 133 78.2 78 45.8
C. Minimos 3 0.1 1 0.03
Privados

FUENTE: Departamento de Estadisticas

Hospital "Bertha Calder6n Roque™



ANEXO No. 1

MOVIMIENTO HOSPITALARIO
HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"
NICARAGUA, 1995

EGRESO INDICADORES TASA
DCC
SALA
VIVOS | MORT | MORT TOTAL 1.0 .S E.M G.C M.B M.N
-48 +48 EGRESO

GRAN TOTAL 259 20,145 76 93 20,751 60 2 2.6 80 0.8 0.4

Total Obstetricia 135 13,264 1 - 14,034 80.3 0.7 2.4 104 0.007 -

P. Fisiol6gico 28 4,374 - - 4,856 70.7 0.6 1 173.4 - -

P. Patolégico 25 2,330 - - 2,456 66 1.2 2.9 98.2 - -

P. Post-Quirlrgico 32 2,803 - - 3,034 70 -0.5 3.7 94.8 - -

AR.O. 23 1,495 - - 1,451 123 1.1 2.9 63 - -

Complicaciones 27 2,262 1 - 2,237 86.8 0.5 2.5 82.8 0.04 -
Total Ginecologia 40 2,881 5 5 2,845 76 1.3 3.21 71.1 0.35 0.17

Ginecologia 24 1,329 - - 1,303 60.8 2.6 3.3 54.2 - -
Oncologia 16 1,552 5 5 1,542 108.5 -0.3 3.1 96.3 0.6 0.3
Cuidados Intensivos 6 32 7 8 44 42 29.2 7.5 7.3 34 18.1
Total Neonatologia 66 3,218 63 80 3,145 51.5 1 2.8 47.6 4.5 2.5
C. Intermedios 18 247 6 1 282 48.5 9.9 5.7 15.6 2.4 0.3
C. Intensivos 8 37 55 78 170 82.6 3.7 4.2 21.2 78.2 45.8
C. Minimos 40 2,934 2 1 2,693 44.4 2.3 24 67.3 0.1 0.03

Privado 12 750 - - 683 43 4.5 2.8 56.9 - -

FUENTE: Departamento de Estadisticas

Hospital "Bertha Calderdn Roque




NACIMIENTOS VIVOS-MUERTOS POR MES

CUADRO No 1

HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"
NICARAGUA,1995

NUMEROS DE NACIMIENTOS POR MES

NACIMIENTOS ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL | Aco | sep | ocT | Nov | pic | TOTAL
Nacidos Vivos 732 | 688 | 784 | 804 | 774 | 713 | 765 757 | 855 | 952 | 773 | 722 | 9,319
Nacidos Fallecidos 15 15 20 22 12 14 12 13 18 12 25 12 190
Nacidos en ARO 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3
TOTAL NACIMIENTOS | 747 | 703 | 804 | 826 | 786 | 727 | 777 770 | 873 | 964 | 798 | 734 | 9,509

FUENTE:

Departamento de Estadisticas

Hospital "Bertha Calder6n Roque"




CUADRO No. 2

PARTOS ATENDIDOS POR TIPO Y MES

HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"
NICARAGUA, 1995

NUMEROS DE PARTOS ATENDIDOS POR MES
TIPOS DE PARTOS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP [ OCT | NOV | DIC TOTAL
Partos Eutocicos 526 476 523 562 494 448 492 505 544 | 597 529 474 6,170
Partos Distocicos 31 31 37 55 30 57 38 37 47 | 38 28 33 462
Cesareas Primitiva 108 123 158 191 170 131 136 136 163 | 160 121 107 1,704
Cesareas lteradas 75 64 79 8 84 85 105 80 104 | 155 113 113 | 1,065
TOTAL 183 187 237 199 254 216 241 216 267 | 315 234 220 2,769
PARTOS/CESAREAS
TOTAL DE PARTOS 740 694 797 816 778 721 771 758 858 | 950 791 727 9,401
ATENDIDOS
FUENTE: Departamento de Estadisticas

Hospital "Bertha Calder6n Roque"




HOSPITAL BERTHA CALDERON ROQUE
NICARAGUA, 1995

CUADRO No. 3

ABORTOS POR TIPO Y MES

NUMEROS DE ABORTOS POR MES

TIPOS DE ABORTOS | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY [JuN |JuL |Aco |[sep |ocT |Nov |Dic TOTAL
Aborto Terapéutico - 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3
Aborto Provocado 4 5 10 7 9 2 9 5 5 6 7 S/D 69
Aborto Espontaneo 94 | 122 139 | 102 | 120 116 115 85 | 75 103 90 S/D 1.161
TOTAL ABORTOS 08 | 128 150 | 109 | 129 118 124 90 | 80 110 97 105 1,338

FUENTE:

Departamento de Estadisticas
Hospital "Bertha Calderon Roque"
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CUADRO No. 4

INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR SERVICIOS Y POR MES
HOSPITAL BERTHA CALDERON ROQUE

NICARAGUA, 1995

INTERVENCIONES
QUIRURGICAS POR SERVICIOS

NUMEROS DE CIRUGIAS POR MES

ENE | FEB | MAR | ABR | mAaYy | oun | suL | aco | sep | ocT | nov | pic | TOTAL

Ginecologia 28 13 34 28 42 56 59 66 59 70 56 14 525
Obstetricia 367 | 353 483 | 406 | 457 | 430 | 427 339 | 401 | 488 | 353 | 377 | 4881
Oncologia 28 14 25 16 26 32 37 37 45 49 45 13 367
U.C.I. 3 2 2 6 8 3 8 11 3 8 6 8 68
Oftalmologia 95 86 106 58 91 44 0 0 0 0 0 0 481
Privado 43 | 48 50 62 49 52 | 60 62 66 | 72 68 30 | 663

TOTAL 564 | 516 700 | 576 | 673 | 617 | 501 515 | 574 | 687 | 528 | 442 | 6,985

FUENTE: Departamento de Estadisticas

Hospital "Bertha Calder6n Roque"
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CUADRO No 5
DIAGNOSTICO DE EGRESO POR GRUPOS DE CAUSAS (CIE 9)
HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"
NICARAGUA 1995

GRUPOS DE CAUSAS EGRESO | PORCENTAJE
Complicaciones Embarazo, Parto y Puerperio 13,509 65
Factores que influyen en el estado de salud y servicios de 2,961 14.2
salud
Enf. Aparato Genitourinario 1,289 6.2
Tumores 1,261 6
Ciertas Afecciones originadas en el periodo Perinatal 945 4.5
Enf. Sistema nervioso y Organos de los Sentidos 252 1.2
Traumatismo y Envenenamiento 226 1
Anomalias Congénitas 65 0.3
Enf. Infecciosas y Parasitarias 60 0.2
Enf. del Aparato Respiratorio 52 0.2
Enf. del Aparato Digestivo 52 0.2
Signos, Sintomas y Estados Morbosos mal definidos 30 0.1
Enf. del Aparato Circulatorio 19 0.09
Enf. Glandula Endocrinas, Nutricién Metabdlica y 18 0.08
Inmunolégica
Enf. de la Piel y del Tejido Celular Subcutaneo 13 0.06
Enf. Sangre y Organos Hematopoyéticos 8 0.03
Enf. del Sistema Osteomuscular y Tejido Conjuntivo 4 0.01
Trastornos Mentales 3 0.01

TOTAL 20,767 100




FUENTE:

Direccién General Sistema de Informacién/Nivel Central
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CUADRO No. 6
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
PARTO Y PUERPERIO
HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"
NICARAGUA, 1995

COMPLICACIONES DEL EMBARAZODEL PARTO Y FRECUENCIA | PORCENTAJE
DEL PUERPERIODIAGNOSTICO ESPECIFICO
Parto en Condiciones completamente normales 4,660 34.4
Parto Normal y otras indicaciones para la asistencia 2,757 20.4
Embarazo terminado en Aborto 1,473 10.9
Hipertensién que complica el Embarazo, Parto y Puerperio 954 7
Parto Prematuro o Amenaza de Parto Prematuro
721 5.3
Complicaciones que ocurren en el Curso del Trabajo y
Parto 682 5
Parto Obstruidos
553 4
Hemorragias del Embarazo y del Parto
482 35
Complicaciones relacionadas principalmente con el
Embarazo 337 2.4
Complicaciones del Puerperio
278 2.0
Enf. Infecciosas y Parasitarias de la Madre que complican
el Embarazo 277 2
Hiperemesis en el Embarazo
186 1.3
Complicaciones relacionadas principalmente con el
Embarazo 99 0.7
Embarazos prolongados
41 0.3
Aborto inducido legalmente
4 0.02
Hemorragia Postparto
4 0.02
Aborto Espontaneo
1 0.00
TOTAL 13,509 100

FUENTE: Direccién General Sistema de Informacion/Nivel Central



CUADRO No. 7

FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE LOS EGRESOS
CLASIFICADOS COMO FACTORES QUE INFLUYEN
EN EL ESTADO DE SALUD Y LOS SERVICIOS
HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"
NICARAGUA, 1995

FACTORES QUE INFLUYEN EN ESTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
DE SALUD Y LOS SERVICIOS DE SALUD
DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS
Clasificacion de Recién Nacido sano, segun tipo de nacimiento 2,387 80.6
Personas que acuden para Cuidado Ulterior y Procedimiento 526 17.7
Consultantes por asuntos con la Reproduccion y Desarrollo 44 1.4
Personas sin Diagnéstico informado atendidas durante examen 3 0.1
Personas con una caracteristicas que influye sobre su estado de 1 0.03
salud
TOTAL
2,961 100
FUENTE: Direccion General Sistema de Informacién/nivel Central
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CUADRO No. 8

TUMORES POR DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS

HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"

NICARAGUA, 1995

TUMORES POR DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS FRECUENCIA | PORCENTAJE

Tumor Maligno del Cuello del Utero 415 32.9
Tumores Benigno 374 29.6
Tumor Maligno de la Mama de la Mujer 255 20.2
Otros Tumores de los Organos Genitourinario 114 9
Carcinoma Insitu 81 6.4
Tumor Maligno de otros sitios y de los no especificados 12 0.9
Tumores de Naturaleza no especificada 3 0.2
Tumores de Evolucion Incierta 2 0.1
Tumor de otros Organos Digestivos y del Peritoneo 2 0.1
Tumor Maligno del Recto Porcién Rectosigmoidea y ano 1 0.07
Tumores Maligno del Estémago 1 0.07
Otros Tumores Malignos de los Huesos, del Tejido Conjuntivo de 1 0.07
la Piel

TOTAL 1,261 100
FUENTE: Direccién General Sistema de Informacién/Nivel Central
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CUADRO No. 9

ENFERMEDAD DEL APARATO GENITOURINARIO
POR DIAGNOSTICO ESPECIFICOS
HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"
NICARAGUA, 1995

ENFERMEDAD DEL APARATO GENITOURINARIO FRECUENCIA | PORCENTAJE
DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS
Otros trastornos del Aparato Genital Femenino 914 70.9
Enf. Inflamatoria de los Organos pelvianos Femenino 310 24
Trastornos de la Mama 45 34
Otras Enfermedades del Aparato Urinario 13 1
Infecciones Renales 4 0.3
Hiperplasia 2 0.1
Nefritis, Sindrome Nefrético y Nefrosis 1 0.07
TOTAL 1,289 100
FUENTE: Direccién General Sistema de Informacion/Nivel Central
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CUADRO Ws. 10

CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO

PERINATAL POR DIAGNOSTICO ESPECIFICOS

HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"

NICARAGUA, 1995

CIERTOS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO FRECUENCIA PORCENTAJE
PERINATALDIAGNOSTICOS ESPECIFICOS
Otras Afecciones Respiratorias del Feto y del Recién Nacido 259 27.4
Trastornos por duracién corta de Gestacion y Peso Bajo al Nacer 156 16.5
Sindrome de dificultad respiratoria 116 12.2
Infecciones propias del periodo Perinatal 97 10.2
Hipoxia Intrauterina y Asfixia al Nacer 90 9.5
Otras Afecciones propias del periodo Perinatal 87 9.2
Crecimiento Fetal lento y Desnutricion Fetal 65 6.8
Trastornos por duracién prolongada de gestacion y elevado peso al 34 35
Nacer
Enf. Hemolitica del Feto y del Recién Nacido por Insonsibilizacion 34 35
Traumatismo del Nacimiento 3 0.3
Recién Nacido afectado por otras complicaciones de trabajo de Parto 1 0.1
Enf. de la Madre que afecta al Recién Nacido 1 0.1
TOTAL 945 100
FUENTE: Direcciéon General Sistema de Informacién/Nivel Central
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CUADRO No. 11

FRECUENCIA'Y PORCENTAJE DE EGRESOS POR SILAIS
HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"
NICARAGUA, 1995

SILAIS EGRESOS
FRECUENCIA | PORCENTAJES
Managua 20,520 98.8
Demas SILAIS 231 1.2
TOTAL 20,751 100

FUENTE: Direccion General Sistema de Informacion/Nivel Central



CUADRO No. 12

DEFUNCIONES SEGUN GRUPOS DE EDADES
HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"

NICARAGUA, 1995

GRUPOS DE EDADES | FRECUENCIA | PORCENTAJES

0- 6 DIAS 113 73.3

7 -27 DIAS 15 9.7

28D - 11 MESES 2 1.2

15 - 34 ANOS 13 8.4

35 - 49 ANOS 6 3.8

50 ANOS Y + 5 3.2
TOTAL 154 100

FUENTE: Departamento de Estadisticas
Hospital "Bertha Calderén Roque"
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DEFUNCIONES FETALES POR RANGOS DE PESO Y MES DE OCURRENCIA

CUADRO No. 13

HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"

NICARAGUA, 1995

FRECUENCIA DE DEFUNCIONES FETALES POR MES
GRUPOS DE ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL
PESOS ANUAL
-500 GRS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
500-999 GRS 5 2 3 6 4 11 1 3 6 5 6 4 56
1000-1499 4 3 3 3 2 1 4 2 4 0 2 1 29
1500-1999 1 1 3 5 2 0 1 2 3 2 3 0 23
2000-2499 2 3 4 2 1 0 1 0 2 0 3 0 18
2500-3999 3 5 6 4 3 2 3 5 3 4 9 6 53
4000 Y + 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 6
IGNORADO 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 4
TOTAL 15 15 20 22 12 14 12 13 18 12 25 12 190
FUENTE: Departamento de Estadisticas

Hospital "Bertha Calderén Roque"
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DEFUNCIONES FETALES SEGUN EDAD GESTACIONAL Y MES DE OCURRENCIA
HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"

CUADRO No. 14

NICARAGUA, 1995

FRECUENCIA DE DEFUNCIONES FETALES POR MES

EDAD GESTACIONAL ENERO | FEB. | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNI [ JULIO | AGOSTO | SEPT. | OCT. NOV. DIC. | TOTAL
0 ANUAL
-28 SEMANAS 5 4 4 7 4 10 1 3 8 5 7 4 62
28-31 SEMANAS 4 1 2 2 4 1 4 2 4 1 5 1 31
32-36 SEMANAS 0 0 5 7 0 0 2 0 3 1 5 1 24
37-41 SEMANAS 3 6 8 6 4 3 5 3 3 5 7 6 59
41 Y + SEMANAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
IGNORADOS 3 4 1 0 0 0 0 5 0 0 0 0 13
TOTAL 15 15 20 22 12 14 12 13 18 12 25 12 190
FUENTE: Departamento de Estadisticas

Hospital "Bertha Calderén Roque"
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CUADRO No. 15

DEFUNCIONES FETALES SEGUN PROCEDENCIA
HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"
NICARAGUA, 1995

SILAIS FRECUENCIA
Masaya 6
Matagalpa 4
Esteli 2
Carazo 1
Leon 2
Granada 1
Managua 174
Total 190
FUENTE: Departamento de Estadisticas

Hospital "Bertha Calder6n Roque"



CUADRO No. 16

PORCENTAJES DE MUERTES NEONATALES
SEGUN EDAD GESTACIONAL
HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"
NICARAGUA, 1995

SEMANAS GESTACIONAL FRECUENCIA PORCENTAJES

< 28 Semanas 19 14.6
28-31 Semanas 22 16.9
32-36 Semanas 49 37.6
37-41 Semanas 33 25.3
> 42 Semanas 4 3

Ignorado 3 2.3
TOTAL 130 100

FUENTE: Departamento de Estadisticas

Hospital "Bertha Calderén Roque"




CUADRO No. 17

DEFUNCIONES NEONATALES SEGUN GRUPOS DE CAUSAS

HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"

NICARAGUA, 1995

GRUPOS DE CAUSAS FRECUENCIA PORCENTAJES

Ciertas afecciones originadas en el 111 85.3

periodo perinatal

Anomalias congenitas 16 12.3

Enfermedad Infecciosasy parasitarias 2 15

Enfermedad Aparato Respiratorio 1 0.7
TOTAL 130 100

FUENTE: Direcciéon General Sistema de Informacién/Nivel Central
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CUADRO No. 18

DEFUNCIONES SEGUN AFECTACIONES ORIGINADAS

EN EL PERIODO NEONATAL

HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"

NICARAGUA, 1995

CIERTAS AFECCIONES ESPECIFICAS EN GRUPOS NEONATALES
EL PERIODO PERINATAL
PRECOZ TARDIA TOTAL
0-6 DIAS 7 - 27 DIAS
FR % FR % FR %
Sindrome de Dificultad Respiratoria 45 46.3 8 57.1 53 47.7
Hipoxia Intrauterina y Asfixia al Nacer 18 18.5 3 21.4 21 18.9
Otras Afecciones Respiratorias del Feto y del 16 16.4 0 0 16 14.4
Recién Nacido
Infecciones propias del Periodo Perinatal 10 10.3 1 7.1 11 9.9
Traumatismo del Nacimiento 3 3 0 0 3 2.7
Trastornos por duracién corta de Gestacion y 3 3 0 0 3 2.7
Peso Bajo al Nacer
Enf. Hemolitica del Feto y del Recién Nacido 1 1.0 0 0 1 0.9
Otras Afecciones propias del Periodo 1 1.0 2 14.2 3 2.7
Perinatal
TOTAL 97 100 14 100 111 100

FUENTE: Direccidn General Sistema de Informacién/Nivel Central
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DEFUNCIONES NEONATALES SEGUN SILAIS DE PROCEDENCIA

FUENTE:

CUADRO No. 19

HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"

NICARAGUA, 1995

SILAIS DEFUNCIONES | PORCENTAJE
Managua 123 94.6
Masaya 3 2.3
R.A.A.N 1 0.7
Carazo 1 0.7
Esteli 1 0.7
Boaco 1 0.7
TOTAL 130 100

Departamento de Estadisticas
Hospital "Bertha Calderon Roque"
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CUADRO No. 20

OTRAS DEFUNCIONES, SEGUN GRUPO DE CAUSAS Y EDAD
HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"
NICARAGUA, 1995

GRUPOS DE EDADES AFECTADAS

GRUPOS DE CAUSAS 15-34 35-49 50Y + TOTAL

FR % FR % FR | % | FR %

Tumores 2 14.2 4 66.6 4 10 40
Enf. del Sistema Nervioso y de los 1 7.1 - - - 1 4
Organos de los Sentidos

Enf. Aparato Circulatorio 1 7.1 - - - 1 4
Enf. Aparato Respiratorio - 0 - - 1 1 4
Complicaciones del Embarazo, Partoy | 8 57.1 2 33.3 - - 10 40
Puerperio

Enf. Sistema Osteomuscular 1 7.1 - - - 1 4
Causas Externas de Traumatismo y 1 7.1 - - - 1 4

Envenenamiento

TOTAL 14 100 6 100 5 25 100

FUENTE: Direccion General Sistema de Informacién/Nivel Central
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CUADRO No. 21

MOVIMIENTO HOSPITALARIO DE UTILIZACION DE CAMAS
POR SERVICIOS GENERALES
HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"
NICARAGUA, 1995

INDICADORES DE
SERVICIOS No CAMAS % EGRESO % JTILIZACION DE CAMAS
1.0 I.S P.E G.C
Obstetricia 135 52 14,034 68 80 0.7 2.4 104
Ginecologia 40 15 2,845 14 76 1.3 3.2 71
Neonatologia 66 25 3,145 15 62 1 2.8 47.6
Cuidados Intensivos 6 2.3 44 0.2 42 29 7.5 7.3
Privados 12 4.6 683 3.2 43 4.5 2.8 57
TOTAL 259 100 20,751 100 60 2 2.6 80
FUENTE: Direccién General Sistema de Informaciédn/Nivel Central
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MOVIMIENTO HOSPITALARIO DE UTILIZACION DE CAMAS
SERVICIOS DE OBSTETRICIA

CUADRO No. 22

HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE

NICARAGUA, 1995

INDICADORES DE UTILIZACION

SERVICIOS N° % EGRESO % DE CAMAS
CAMA

1.0 I.S P.E G.C
TOTAL 135 52 14,034 68 80.3 0.7 2.4 104
OBSTETRICIA
Sala Fisiolégico 28 21 4,856 35 70.7 0.6 1 173.4
Sala Patologico 25 19 2,456 18 66 1.2 2.9 98.2
Sala Post-Quirargico 32 24 3,034 22 70 0.5 3.7 94.8
Sala A.R.O 23 17 1,451 10 123 11 2.9 63
Sala Complicaciones 27 20 2,237 16 86.8 0.5 2.5 82.8

FUENTE:

Direccion General Sistema de Informacion/Nivel Central
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CUADRO No. 23

MOVIMIENTO HOSPITALARIO DE UTILIZACION DE CAMAS
SERVICIOS DE GINECOLOGIA
HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"
NICARAGUA, 1995

INDICADORES DE UTILIZACION
SERVICIOS N % | EGR % DE CAMAS
CAMA ESO
0 |1s| PE | &cC
Total Ginecologia 40 15 2.845 14 76 | 13| 3.2 71.1
Sala Ginecologia 24 60 1,303 46 | 6087 | 26 | 3.3 54.2
Sala Oncologia 16 40 1,542 54 | 1085 | -03| 3.1 96.3
FUENTE: Direccién General Sistema de Informacion/Nivel Central
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CUADRO No. 24

MOVIMIENTO HOSPITALARIO DE UTILIZACION DE CAMAS

SERVICIOS DE NEONATOLOGIA

HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"

NICARAGUA, 1995

INDICADORES DE UTILIZACION
No % % DE CAMAS

SERVICIOS CAMA EGRESO

1.0 .S P.E G.C
Total Neonatologia 66 25 3145 15 51.5 1 2.8 47.6
Cuidados intermedios 18 27 282 9 48.5 9.9 57 15.6
Cuidados Intensivos 8 12 170 5 82.6 3.7 4.2 21.2
Cuidados Minimos 40 61 2,693 85 44 4 2.3 2.4 67.3

FUENTE: Direccion General Sistema de Informacién/Nivel Central
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CUADRO No. 25

MOVIMIENTO HOSPITALARIO DE UTILIZACION DE CAMAS
OTROS SERVICIOS
HOSPITAL "BERTHA CALDERON ROQUE"
NICARAGUA, 1995

INDICADORES DE
SERVICIOS N° % [ EGRESO | % | UTILIZACION DE CAMAS
CAMA

O | .S | P.E G.C

CUIDADOS INTENSIVOS 6 4 44 0.2 42 | 29.2| 75 7.3

PRIVADOS 12 9 683 33 43 | 45| 2.8 56.9

FUENTE: Direccion General Sistema de Informacion/Nivel Central
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