


Injusta,
Por definicion siempre es,

Destino de algunos que nadie merece.

Intempestiva y traicionera,
Ladrona sigilosa de la vida al entrar sin siquiera [lamar.
Dolorosa que ciencia todavia no alcanza a curar,
Ni tan siquiera con placebos aliviar.

Tirana con la que luchar,

Mantener costumbres y rutinas,

Con inmenso esfuerzo adicional.

Asesina de suefios, de la esperanza de sanar,

Materia que al final no es mds que mortal.

Invasora de hogares,
Catadora incesante de la fuerza y resistencia de sus pilares.
Torturadora que carcome la energia vital
Vel alma desangra, gota a gota, dia a dia, siempre algo mds.
Insidiosa que contagia, sin contagiar,

Unicamente espiritu de resistencia sin otras armas para
batallar.

Imborrable marcadora de surcos imposibles de desdibujar,
Del que estoicamente soporta,

Y de aquel que con locura impotente acomparia el malestar.

Maldita enfermedad,

Es su lento caminar viento huracanado que asola todo al
pasar,

La sonrisa, pasion, alegria y, en ocasiones,
Hasta el deseo de respirar.

O CFk4

Marta Doreste
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RESUMEN: Existe una serie de indicadores que son utilizados para medir las condiciones de salud de una poblacién.Al implementarse la estrategia
de Salud para Todos en los arios 80°s, se planted el uso de |2 indicadores entre los que se encontraba el de mortalidad, el que es un indicador de
resultado y es un excelente instrumento de trabgjo para las autoridades de los paises en vias de desarrollo. Basado en lo anterior, el presente estudio
es de disefo transversal y retrospectivo, incluye datos de tres afos, 2014,2015 y 2016, haciendo énfasis en la mortalidad proporcional por causa,
siendo la primera causa de muerte, el cancer, la segunda causa, la septicemia y las siguientes causas de muerte estdn todas relacionadas con las
enfermedades no transmisibles. Siendo un hospital nacional de referencia que incluye el servicio de maternidad, también se incluye como la ultima
causa de muerte la relacionada con afecciones que atafien al grupo menores de un afio de edad. Cada una de estas causas estdn relacionadas
con factores de riesgo especificos que se deben tomar en cuenta para la planificacion de programas de prevencién sobre todo en el andlisis de la
informacién que posteriormente a la revision de los mismos permite conocer el comportamiento en los afos expuestos, razén por la cual deben
ser tomados en cuenta para la planificacion de los servicios del hospital y de toda la red hospitalaria del pais. La mortalidad hospitalaria atin
con la limitacion de ser un indicador negativo de salud, constituye un aspecto muy importante en la investigacion clinica y epidemiolégica y en el
conocimiento de los problemas de salud de la poblacién que acude al hospital.

Palabras clave: mortalidad, mortalidad proporcional, causa bdsica de muerte.

ABSTRACT: There are a number of indicators that are used to measure the health conditions of a population. When implementing the Health for
All strategy in the 1 980s, the use of |2 indicators, including mortality, was considered, which is an outcome indicator and is an excellent working tool
for health authorities. developing countries. Based on the above, the present study is cross-sectional and retrospective, including data for three years,
2014,2015 and 2016, with emphasis on proportional mortality by cause, being the leading cause of death, cancer, the second cause, Septicemia
and the following causes of death are all related to noncommunicable diseases. Being a national referral hospital that includes maternity service,
it is also included as the last cause of death related to affections that affect the group under one year of age. Each of these causes are related to
specific risk factors that must be taken into account for the planning of prevention programs, especially in the analysis of the information that after
the review of the same allows to know the behavior in the exposed years,Which is why they should be taken into account for the planning of hos-
pital services and the entire hospital network in the country. Hospital mortality, with the limitation of being a negative indicator of health, is a very
important aspect in clinical and epidemiological research and in the knowledge of the health problems of the population that goes to the hospital.

Keywords: mortality, proportional mortality, basic cause of death.

Evaluacion decenal de la Iniciativa Regional de Datos Bé-
sicos de Salud, 2004).

l. Introduccion

De todas las actividades que se generan en un hospital,
las estadisticas hospitalarias son las que han experimen-
tado un gran avance en los Ultimos afos. Este hecho se
explica por la cuantiosa informacion que se puede obtener
de cada institucién hospitalaria.

La utilidad de las estadisticas de mortalidad como indica-
dores de salud, a pesar de sus limitaciones, es insustitui-
ble. La responsabilidad médica en la consignacion de las
causas de defuncion constituye uno de los factores mas
facilmente mejorables.

Desde los afios 1994-1995, dando respuesta a los proce-

sos de descentralizacién y para lograr apoyar a las nuevas
funciones y responsabilidades de los diferentes niveles
de servicios de salud, la OPS reconocié la importancia
de disponer de datos e indicadores sobre la situaciéon de
salud para orientar la ejecucion de los programas de coo-
peracion técnica y estimul6 la conformacién de datos ba-
sicos como un conjunto integral de indicadores esencia-
les, relacionados con la salud, para caracterizar en forma
cuantitativa la situacién de un pais o de una regién (OPS,

Los estudios de mortalidad proporcional constituyen un
tipo particular de diseno incompleto en el que la informa-
cién sobre el tamafio de la poblacién a riesgo ( o pobla-
cién- tiempo expuesta) de la que surgieron los casos de
muerte, no es conocida. Se han empleado en epidemio-
logia partiendo de la informacién contenida en los certi-
ficados de defuncién. Desde Miettinen y Wang en 1981,
se insiste puede ser considerado un tipo especial de es-
tudio transversal en el que en forma tipica, se comparan
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los sujetos que han muerto por la enfermedad objeto de
investigacién frente a una muestra de los sujetos que han
fallecido por otras causas durante el mismo periodo de
tiempo (Delgado R, Sillero, & Galvez, 1994). La mortali-
dad es un indicador esencial para estudiar la evolucion
de ésta y de su significado sobre la salud, y se ha conside-
rado como un indicador negativo de salud. Sin embargo,
el campo de la aplicacién potencial de estas estadisticas
es mucho mas amplio, de tal forma que, al disponer de
ellas con puntualidad, se pueden utilizar como sefales de
alerta. Cabe destacar que desde que David Rutstein en
1976 se preguntara al observar los datos de mortalidad
de un hospital ante una muerte de causa dudosa, se man-
tiene la necesidad de conocer las causas que desencade-
nan la muerte en enfermedades que no debieran terminar
fatalmente en ese momento. Analizar las caracteristicas
clinicas de los fallecidos, asi como las causas de muer-
te, permite conocer no solo la estadistica de mortalidad
hospitalaria sino también si la muerte era evitable para
evitar su repeticién permitiendo apreciar la evolucién de
los datos (Revista, 2013).

La prevalencia de estas causas, no pueden extrapolarse
a las poblaciones, a menos que, solo se atiendan a po-
bladores cautivos por su residencia o pertenencia a una
determinada comunidad. Del mismo modo, no pueden
extrapolarse a otros establecimientos aunque aparente-
mente sean similares en complejidad porque la afluencia
de internados dependeré de la complejidad y del peso de
la composicion de los distintos servicios de la institucién o
por ser centros de derivacion de determinada enfermedad
0 riesgo.

Las diferencias observadas en la mortalidad por causas,
de acuerdo a las distintas caracteristicas de las personas
que mueren, v.g. edad y sexo o del tiempo (afo), permiten
detectar la presencia de factores de riesgo y su efecto. La
muerte, es un hecho inevitable, razén por la cual, Rutsein
en 1976, propuso su vigilancia como indicador de calidad
de los servicios médicos y sanitarios (Segura, 1989).

A partir de esa propuesta, la muerte es un indicador bruto
que se encuentra influenciado por numerosos factores en-
tre los que cabe, patologia atendida, estructura etarea de
la poblacién, régimen econémico del centro asistencial y
accesibilidad a los hospitales.

La mortalidad hospitalaria, con las limitaciones propias
de ser un indicador negativo, constituye un instrumento
imprescindible en la investigacién clinica y epidemiol6-
gica. Asimismo, es fundamental en la evaluacién de los
programas de garantia de calidad y en el conocimiento
de los problemas de salud de la poblacién del area de
influencia del hospital (Garcia Ortega, Almenara Barrios,
& Garcia Ortega, 1997).
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La supervision de los datos estadisticos y el analisis criti-
co de la mortalidad hospitalaria son Utiles para determi-
nar aquellas causas que pudieron haber sido evitadas y
valiosas herramientas para la planificacion y la gestién.
La cuantificacion de las defunciones puede considerarse
como una medida de efectividad de la intervencién hospi-
talaria (Revista, 2013).

El presente trabajo realiza una revisién de las muertes
hospitalarias ocurridas en los afios 2014, 2015 y 2016
en el hospital San Felipe de Tegucigalpa, siendo este un
centro de referencia nacional en el cual se realiza una des-
cripcion de la causa basica de muerte por afio a través de
la revisién de la mortalidad proporcional y la distribucion
de la misma en los afnos referidos.

|Il. Metodologia y aspectos conceptuales

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y retros-
pectivo en el cual se recogié la informaciéon de las de-
funciones (muertes basicas) acaecidas en los afos 2014,
2015 y 2016 en el hospital San Felipe de Tegucigalpa.
Los datos fueron tomados de los expedientes clinicos de
los pacientes que fallecieron en los periodos sefalados,
haciéndose revisién de la hoja de egreso, del certificado
de defuncidn y la epicrisis. Asimismo, se incluyeron, datos
de sexo, edad y causa primaria de muerte (de acuerdo a
Clasificacion Internacional 10). En esta investigacion, se
toma la causa basica de muerte que aparece en la hoja
de egreso.

Con los datos senalados, se construyeron tablas de fre-
cuencia de la variable sexo, edad (datos no agrupados) y
descripcion de medidas de tendencia central y de desvia-
cién, partiendo del menor de 1 afo hasta la edad de 95
afnos, realizando el célculo con el paquete SPSS 23.

Para el célculo de mortalidad proporcional por causa, se
utiliza la formula del cociente del nimero de defunciones
por determinada causa entre el total de los muertos en
un ano (http://publications.paho.org/spanish/PC+629+-
Cap_2.pdf) (Cuba, 2010).

La estadistica hospitalaria puede utilizarse fundamen-
talmente en diferentes niveles: internacional, nacional o
central, local, regional y de origen de los datos. A nivel
nacional, la estadistica hospitalaria nacional permite ha-
cer comparaciones con otros hospitales que conforman
la red hospitalaria del pais. El valor fundamental de la
estadistica hospitalaria reside en su funcién como estadis-
tica de recursos para la planificacion de la salud (Campos
Santillan, 1966).



Aspectos conceptuales

Se describe a continuacién algunos conceptos que son
desarrollados en la investigacion:

M Defuncion

De acuerdo a la Real Academia Espafiola, procede del
latin defunctio, -onis, muerte de una persona (Espafiola,
2014). Es la desapariciéon permanente de todo signo de
vida, cualquiera sea el tiempo transcurrido desde el na-
cimiento con vida (cesacién postnatal de las funciones
vitales sin posibilidad de resucitar). Esta definicion exclu-
ye las defunciones fetales (http://palma.ine.cl/demografia/
menu/glosario.pdf, Glosario).

P» Causa Basica de muerte de la defuncién

Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de aconteci-
mientos patoldgicos que condujeron directamente a la
muerte o las circunstancias del accidente o violencia que
produjo la lesion fatal (http:/palma.ine.cl/demografia/
menu/glosario.pdf, Glosario).

M (lasificacion de Enfermedades 10

Se puede definir como: “Sistema de categorias a las cua-
les se les asignan entidades morbosas de acuerdo con
criterios establecidos “ (OPS, Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados
con la Salud, 1992).

P> Mortalidad proporcional por causas

Es el riesgo de morir de la poblacién en un periodo dado
por determinada causa, entendiéndose ésta por enferme-
dad, discapacidad o violencia accidental o intencional
(Cuba, 2010). Por definicion es el nimero de muertes
durante un periodo especifico de tiempo en un lugar (nu-
merador) sobre Total de muertes en ese periodo y en ese
lugar (denominador) x 100 (Carcamo, 2016). Cuando se
usa este indicador epidemiolégico se debe tener, por lo
menos, informacién confiable por la causa de interés en
la poblacion en estudio (Bergonzoli, 1999).

[1I. Discusion de resultados

Se describen a continuacion los resultados de la inves-
tigacién en las siguientes variables: sexo, edad en datos
no agrupados, describiendo medidas de tendencia central
y de desviacién, causa de muerte basica de acuerdo a
clasificacién, tasa de mortalidad proporcional por causas.
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2.1 Mortalidad hospitalaria proporcional por sexo,
anos 2014, 2015y 2016

La mortalidad se manifiesta en los 3 anos de forma con-
tundente en el sexo femenino, el porcentaje de muerte,
aumento en el aho 2015, para posteriormente disminuir
en el ano 2016. En el caso de los hombres, se observa
una disminucioén en los tres afios. La razén entre ambos
sexos, es de 2:1 en los tres anos a favor del sexo mascu-
lino, los que sobreviven el doble que las mujeres. (Datos
en cuadro No. 1). En relacion a lo anterior, los datos que
se muestran en el documento de los perfiles de pais de
la OMS en el ano 2014, establecen que en la distribucion
de la mortalidad por sexo por cancer, el nimero de mu-
jeres que murieron fueron 2,700 y los hombres, 2,400.
El observar la distribucion, el 46.5% de las causas en
las mujeres se tipificaron como “otras”, el segundo lugar,
lo ocupa el cancer cervicouterino con el 15.2%; el de
estomago con el 14.2%; en el tercer lugar, el de higado
con el 10.9% y el de mama, ocupa el cuarto lugar, con el
8.9% (OMS, Perfiles de cancer de Honduras, 2014). En
relacion a los datos de ese mismo afo, la mortalidad por
sexo, en el Hospital San Felipe, en relacion a los afios de
vida potencialmente perdidos, demuestran que las mu-
jeres suman 1,054 AVPP en relacién a los hombres que
suman 491 AVPP por causa de los tumores, que ocupan
el primer lugar, como causa de muerte (Garay Carolina,
2015). De acuerdo a los datos senalados, la magnitud de
la mortalidad en mujeres por los tumores, es importante
y representa un sefalamiento para las politicas publicas
en salud.

Cuadro No.1. Mortalidad hospitalaria proporcional por sexo,
afios 2014,2015y 2016

Ao Hombre Mujer
2014 37.5 62.5
2015 35.6 64.4
2016 37.18 62.82

Fuente: expedientes clinicos de pacientes. Dpto. de Estadistica de HSF.

2.2 Mortalidad hospitalaria rroporcional por edad en
los ailos 2014, 2015y 2016

En relacién a los datos no agrupados, en el afio 2014, la
media de edad, es de 55.52, la mediana de 57.5 afnos,
la moda es de 62. La desviacién estdndar es de 18.8 y
la varianza es de 355.7, el rango es de 94 anos. En rela-
cién a las medidas de dispersion, la desviacién estandar
evidencia la variacion existente entre los elementos del
grupo de analisis. En cuanto a la varianza, ésta muestra
la variacion cuadratica de los datos con respecto a la me-
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dia. El rango establece que tan dispersa se encuentra la
distribuciéon tomando la diferencia de los valores maximos
y minimos. Los datos reflejan la dispersion de los datos de
la edad, tomando en cuenta que la edad minima para este
ano es de 1 ano y el valor maximo es de 95 afos.

Para el ano 2015, la media es de 57.45, la mediana de
61, la moda de 62. La desviacién estandar es de 20.2 y
la varianza de 409.3, el rango es de 96 afhos. Las me-
didas de dispersién establecen a través de la desviacion
estandar la variacion que existe entre los datos de edad de
cada paciente y la varianza, establece la variacion cuadra-
tica con respecto a la media. El rango sefala la diferencia
que existe del valor minimo (1 afo) y el valor méximo (97
anos).

En el ano 2016, la media de edad es de 57.29, la media-
na de 61, la moda minima de 59. La desviacion estandar
es de 19.4 y lavarianza de 377.9. El rango es de 93 afos
(Cuadro No. 2).Para este afio, las medidas de dispersion
muestran la dispersién existente tomando en cuenta que
el valor minimo de edad es de 1 afio y el maximo de 94
afos. Por lo general, la mortalidad es alta o relativamente
alta al inicio de la vida, en especial durante los primeros
cinco anos de vida. Durante los cinco a diez afios de edad
alcanza los niveles mas bajos, dependiendo del nivel de
la mortalidad del pais. A partir de los 20 afios comienza a
aumentar levemente la mortalidad hasta los 40 o 50 anos
y a partir de estas edades se incrementa las tasas més
rapidamente para alcanzar nuevamente niveles més ele-
vados en las edades mas avanzadas (Mazzeo, 2014). La
fuerte relacion entre la edad y la mortalidad hace que sea

fundamental conocer la estructura de edades del fendme-
no (http://www.ugr.es/~fabad/MORTALIDAD_TEORIA.pdf)

Cuadro No.2. Mortalidad hospitalaria por edad en los afios
2014,2015y2016

Afios Media | Mediana | Moda Desv .Va- Rango
est rianza

2014 55.52 57.5 62 18.8 355.7 94

2015 57.45 61 62 20.2 409.3 96

2016 57.29 61 59 19.4 377.9 93

Fuente: datos de expedientes clinicos de pacientes. Dpto. de Estadistica de HSF.

2.3 Mortalidad proporcional por causa

En los tres afos observados, la primera causa de muerte
es el cancer, cuya proporciéon va en aumento en cada afo.
La septicemia, ha ido en disminucion y en los dos ltimos
anos observados, se encuentra estable.

Las enfermedades del aparato digestivo, presentaron au-
mento en el aho 2015, pero en el afo 2016, cifra bajo
mas que en el ano 2014. Las enfermedades del aparato
respiratorio, han mostrado una disminucioén en los tres
afos. Las enfermedades del aparato circulatorio, bajaron
a casi la mitad de la cifra inicial que parte del 2014 y
nuevamente en el afno 2016, vuelve a ascender sin alcan-
zar la proporcién del aho 2014.

Es a partir de este indicador que se logra establecer: la
razon entre la primera causa (cancer) y la penultima (en-
fermedades del aparato circulatorio), para el afio 2014,
es de 8:1; para el afio 2015, es de 16:1 y para el afio
2016, es de 16:1 (Cuadro No.3).

Cuadro No.3. Mortalidad proporcional por causa de afios 2014, 2015y 2016

2014 2015 2016

Causa de muerte CIE-10*

No. Absoluto | Proporciéon | No. absoluto Proporciéon No. Absoluto Proporciéon
Cancer C07X-C859 73 60.83 118 66.6 114 73.07
Septicemia A 419 16 13.33 17 9.604 15 9.615
Enfermedad del aparato | -, o3 7 5.83 17 9.604 7 4.487
digestivo
Enfermedad del aparato | ;) 109 7 5.83 7 3.95 4 2.564
respiratorio
Enfermerdad del aparato | 0, 19 9 75 7 3.95 7 4.487
circulatorio
Causas de mortalidad
mal definidas y descono- | R95-R99 4 3.33 4 2.25 5 32
cidas en nifios de un afio
Diabetes E110-E129 4 3.33 7 3.95 4 2.56
Total 120 177 156

Fuente: datos de expedientes clinicos de pacientes. Depto. de Estadistica de HSF. *Clasificacion Internacional de Enfermedades 10
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IV. Conclusion

La mortalidad hospitalaria ha sido propuesta como un
indicador de calidad asistencial. En el mundo, las pre-
valencias de enfermedades en los ingresos hospitalarios
no coinciden necesariamente con las de causas de mor-
talidad; este es el caso de los establecimientos que tie-
nen maternidad, donde la mayor causa de ingresos es
por nacimientos e influye poco sobre la mortalidad hos-
pitalaria; por el contrario, las neoplasias son una de las
causas prevalente de mortalidad, sobre todo en los paises
desarrollados (Revista, 2013).

Se ha establecido que: “...Todo es susceptible de ser me-
dido en este mundo...”. El asunto radica en como medirlo
y con qué medirlo. Cuando se trata del area de la salud, se
pretende que el método con el cual se mide, sea confiable
y que los resultados de las mediciones permitan evaluar si
se ha logrado o no, alglin avance de importancia y que los
resultados visualicen algunos avances e impacto en las
politicas de salud (De la Fuente & Tapia, 2001).

El interés de como medir la salud, esta relacionado con la
evaluacién de la atencién de la salud. Medidas de estruc-
tura, proceso y resultado han sido utilizadas con este fin,
dependiendo del contexto de la evaluacion. La mortalidad
es un indicador de dafo y su “ventaja” es que la muerte es
un evento Unico que generalmente, se registra (Schaepfer
& Infante, 1990).

Los indicadores de salud a nivel de hospitales, represen-
tan medidas-resumen que capturan informacién relevante
sobre distintos atributos y dimensiones del estado de sa-
lud y del desempeno del sistema de salud. Generados de
manera regular y manejados dentro de un sistema de in-
formacion dindmica, los indicadores de salud constituyen
una herramienta fundamental para los tomadores de deci-
siones en todos los niveles de gestion (Salud S. d., 2008)
En relacion a los datos observados en el Hospital San Feli-
pe, situado en la capital de Honduras, en los tres afos de
2014 al 2016, denotan que la primera causa de muerte,
es cancer y otras enfermedades no transmisibles; el sexo
que presenta mayor niimero de defunciones es el femeni-
no. De acuerdo a la nota descriptiva de la OMS, sobre sa-
lud de la mujer, las enfermedades no transmisibles impac-
tan a partir de la edad de los 6 afos, sobre todo el cancer
y las enfermedades cardiovasculares, con independencia
del desarrollo econémico del pais en el que viven.

En el caso que nos ocupa, la media de edad de las muer-
tes, se encuentran en los 57 y la mediana en los 61,
los que estaria acorde con las cifras establecidas por este
organismo internacional, afiadiendo el hecho de que las
enfermedades cardiovasculares son responsables de la
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mortalidad en el 46% de estas mujeres en estos grupos
de edad, en tanto que el cancer y las afecciones respira-
torias, crénicas, sobre todo, la enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica (EPOC), ocuparian el segundo y el tercer
lugar.

Muchos de los problemas de salud que padecen las mu-
jeres en etapas méas avanzadas de la vida se deben a la
exposicion a diversos factores de riesgo durante la ado-
lescencia y etapas anteriores de la edad adulta, como el
tabaquismo, sedentarismo y mala alimentacion (OMS,
Salud de la mujer. Nota descriptiva No.334, 2013)

En la casuistica presentada, es el cancer, el que ocupa el
primer lugar. Al respecto, la OMS establece que los tipos
mas frecuentes de cancer son diferentes en los hombres y
en las mujeres. Aproximadamente un 30% de las muertes
se deben a cinco factores de riesgo comportamentales y
alimentarios: indice de masa corporal elevado, consumo
insuficiente de frutas y verduras, falta de actividad fisica y
consumo de tabaco y alcohol, por lo tanto, pueden preve-
nirse (OMS, Datos y cifras sobre el cancer , 2014).

Es necesario afadir que el 70% de las muertes por can-
cer en el afo 2012, ocurrieron en Africa, Asia, América
Central y Sudamérica. Se prevé que los casos anuales de
cancer aumentaran de 14 millones en 2012 a 2022 en
las proximas dos décadas. (OMS, Datos y cifras sobre el
cancer , 2014).

En Honduras, en el ano 2014, se atendieron 829 casos
de cancer (mama, cuello uterino, préstata, gastrico y pul-
moén) en los hospitales de la Secretaria de Salud (Salud
S. d., 2015).

La segunda causa de muerte, es la septicemia. La casuis-
tica internacional establece que un elevado porcentaje de
las muertes hospitalarias se producen en pacientes con
septicemia y una elevada proporcién de estas muertes se
producen en “sepsis no criticas”. La epidemiologia de la
septicemia no se conoce de forma completa.

Uno de los principales problemas es el “diagnéstico” poco
utilizado, que se codifica pocas veces en las bases de da-
tos administrativas de los hospitales (se suele codificar
Unicamente la infeccién que produce la sepsis, lo que
hace dificil cuantificar su impacto real (Palencia Herrejon,
2014)

Los datos muestran la mortalidad por afecciones en nifos
menores de un afo y en ese sentido, estudios realizados
en Uruguay muestran que las causas mas frecuentes de
muerte fueron de origen infeccioso (65%), seguidas por
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las anomalias congénitas (13%) (Ferrari, Ferreira, De Leo-
nardis, Fernandez, & Imbriaco, 2002).

En estudios realizados en Argentina, las causas de mor-
talidad en menores de un afo, estadn relacionadas con
desnutricién o enfermedad infecciosa, asi como las mal-
formaciones congénitas. Para el afo 2006, fue de 12.9%.
La mortalidad infantil, es un fenémeno en el cual la en-
fermedad y la muerte de los nifios menores de un afo se
presentan como un fenémeno biolégico en un contexto
social (Lomuto, 2006).

Datos proporcionados por la OMS en el afio 2015, sefa-
lan que la mortalidad en menores de un afio en la Regién
de las Américas es de 13 por 1000 nacidos vivos y la
primera causa que la produce es prematuridad, la segun-
da causa las anomalias congénitas. El bajo peso al nacer
no se considera una causa directa de muerte pero es un
factor predisponente (OPS & OMS, Informe final sobre los
Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la
salud en la Regién de las Américas, 2017)

La utilidad de las estadisticas hospitalarias como apoyo al
proceso de planificacién, fortaleceria todo proceso de pla-
nificacién que, a su vez, fortaleceria las propuestas econ6-
micas para programar e instrumentar estos servicios. La
especificidad de los datos presentados, tras el hecho de
ser una revisién de tres afos, apoyara con mayor énfasis
a los servicios de salud que se encuentran evidenciados
en el hospital, sobre todo, porque se trata de un hospital
de referencia nacional, que atiende a pacientes de todo
el pais.

La utilizacién de los recursos de estadisticas hospitala-
rias establece la demanda a través de la demanda regis-
trada, que es en funcién de la demanda real que, a su
vez, es funcién de la demanda potencial. Los estudios
de mortalidad en hospitales, son escasos (Garcia Ortega,
Almenara Barrios, & Garcia Ortega, 1997), razoén por la
cual, se deben continuar desarrollando varias modelos de
investigacién que incluyan aspectos de ajustes de riesgo
con lo cual supone abrir otras puertas de investigacién
para la mejora de los servicios y sobre el fortalecimiento
de varios aspectos en la atencion hospitalaria, como ser
la garantia de la calidad de la misma, el Hospital San
Felipe, debe realizar esa planificacion considerando estos
aspectos (OMS, Estadisticas hospitalaria sobre las causas
de defuncién: qué hacer con ellas?, 2014).
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