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RESUMEN 

 

INTRODUCCION 
En países en vías de desarrollo no se cuenta con programas para atención de  Cardiopatías 

Congénitas (CC). En Honduras estas CC acarrean una alta morbilidad y mortalidad. La 

atención de estas es por medio de Brigadas Médicas, existe poca logística local para el 

desarrollo de estos procedimientos.  

OBJETIVO 
Analizar qué impacto tienen las Brigadas Médicas en el desarrollo de la atención en salud de 

Cardiopatías Congénitas en un país en vías de desarrollo durante el periodo 2006-2014. 

 

MATERIAL Y METODOS 
Se realizó un análisis retrospectivo del desarrollo y el impacto de las Brigadas Médicas en la 

atención de salud de CC en un periodo del 2006-2014. Se incluyó todos los pacientes 

evaluados y atendidos durante las brigadas médicas, se construyó una base datos para su 

análisis. 

RESULTADOS 
Se estima que anualmente en Honduras nacen aproximadamente 2000 niños con algún tipo 

de CC, las brigadas solo logran evaluar un 3.7% de los nacidos anualmente, de todas las 

evaluaciones de niños con CC solo un 31% recibirá una intervención por cateterismo o 

quirúrgica. La solución propuesta es el desarrollo de un programa local para realización de 

estos procedimientos continuamente. Las brigadas brindan ayuda para capacitar, entrenar a 

profesionales locales, brindan logística a las instituciones, y coordinan los medios para 

encontrar la sostenibilidad del programa.  

CONCLUSIONES 
Las brigadas aumentan la calidad en atención de salud de este grupo de pacientes, pero su 

impacto no radica en los números que ellos atienden sino en el desarrollo de un programa 

local para atención continua de este tipo de enfermedad.
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I 

INTRODUCCION 

 

En Honduras se carece de unidades médicas especializados para la atención quirúrgica de 

Cardiopatías Congénitas (en adelante CC) tanto en el sector de salud pública o nivel privado. 

Las CC son enfermedades inherentes al desarrollo estructural del corazón desde la vida 

embrionaria, fetal y del recién nacido, que necesitan una intervención ya sea quirúrgica o 

endovascular. La población con CC no tiene acceso a este tipo de atención, los cardiólogos 

pediatras pueden brindar únicamente atención médica y no quirúrgica en sus centros de 

trabajo público o privado, debiendo enviar a estos a ser operados fuera del país. Solamente 

un pequeño porcentaje de este grupo tiene los recursos económicos para salir al extranjero, 

otro reducido grupo consigue apoyo de donantes altruistas o patrocinio por alguna institución 

benéfica.  

Ante este problema y debido a la imposibilidad local de contar con médicos especializados, 

comienzan a llegar al país Brigadas de Cirugía Cardiovascular Pediátrica (en adelante 

BCCP). Estas traen un equipo completo medico e insumos para la realización de estos 

complejos procedimientos. Trabajando de la mano con los Cardiólogos Pediatras locales se 

comienza a realizar el tamizaje, evaluaciones y selección de los candidatos a intervenciones 

quirúrgicas o de intervencionismo cardiaco (1). Durante un periodo de tiempo la población 

con CC tendrá atención especializada. Se interesan en crear los medios necesarios 

mediante capacitación del personal médico y enfermeras, dotándolos y entrenándolos para 

obtener las destrezas y capacidad local de poder iniciar una unidad cardiaca. Todas las CC 

acarean morbilidad y mortalidad sin intervención oportuna, de no recibir tratamiento 

quirúrgico oportuno estos pacientes permanecerían entrando y saliendo de los hospitales 

como descompensación natural de su enfermedad, lo que significa una carga onerosa al 

sistema de salud. En países donde se realizan las intervenciones quirúrgicas oportunas, 

estas son llevadas a cabo con muy baja morbilidad y mortalidad. Al rehabilitar estos 

pacientes en su gran mayoría tendrán un desarrollo y crecimiento normal. Se desea evaluar 

el impacto en la atención de CC brindado por esta BCCP y en el sistema de salud como el 

desarrollo y reproducibilidad de habilidades locales para la atención de las mismas por el 

país.  
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II 

ANTECEDENTES 

 

Las cardiopatías congénitas son la forma más común de los defectos del nacimiento, 

correspondiendo al 1% de todos los nacimientos vivos (2,3,4,5) en países desarrollados 

donde se realiza diagnóstico oportuno de estas, aproximadamente 1 de cada 100 niños que 

nace. En países en vías de desarrollo se acarea una mortalidad elevada de enfermedades 

completamente tratables (6,7,8). La transposición de grandes arterias tiene una mortalidad 

del 95% durante el primer año de vida sin tratamiento quirúrgico oportuno (9,10). Guatemala 

es el primer país en vías de desarrollo en el área centroamericana con un programa de 

cirugía cardiaca pediátrica establecido,  la incidencia de CC es de 10 por cada 1000 

nacimientos vivos y 35 de cada 100 nacidos con CC tenían una lesión cardiaca severa. El 

diagnóstico oportuno y temprano de las CC es vital para obtener resultados óptimos en 

países en vías de desarrollo menos del 25% de los pacientes es llevado a cirugía antes del 1 

año de vida (11). En países desarrollados el diagnostico de CC se hace en el periodo 

prenatal y neonatal (12) mientras que en países subdesarrollados solamente 11.5% de los 

pacientes se diagnostica en el periodo neonatal (11).  Los países en vías de desarrollo 

carecen del acceso a atención medica primaria lo que dificulta y agudiza la atención de los 

pacientes (13), la asociación de CC en presencia de otras mal formaciones puede variar a 

las encontradas en otros países. Por ejemplo en Guatemala la asociación de CC en 

pacientes con Síndrome de Down es muy frecuente pero en países desarrollados esta se 

asocia más a la presencia de Canal Auriculoventricular, en Guatemala los hallazgos difieren 

un poco siendo la CC más comúnmente halladas persistencia del ductus arterioso y 

comunicación interventricular (14,15,16,17).  Una manera de sobreponerse a los obstáculos 

de referencia tardía, diagnóstico tardío es la implementación de programas de alcance en las 

regiones de influencia (12). El primer programa de alcance establecido fue el de la región de 

Nueva Inglaterra en 1969, con la implementación de este se incrementó el diagnostico 

neonatal dentro de las primeras 48 horas de vida, 20% a 34% (12,18,19,20,21), versus 3.9% 

de diagnóstico de CC  dentro de la primera semana de vida en países en vías de desarrollo 

(11). La ecocardiografía fetal vino a mejorar el diagnóstico de CC y la referencia temprana de 

estas teniendo un impacto en la mejora de los resultados del tratamiento quirúrgico y 

rehabilitación (20,22). Debido a esto se debe trabajar en capacitar a los trabajadores en 

áreas de enfermería, médicos para la detección de signos neonatales de CC y al mismo 
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tiempo establecer los contactos y estructuras de referencia en las comunidades y red 

hospitalaria. En Honduras se estimó que las malformaciones congénitas dan cuenta del 22% 

de la mortalidad infantil en los hospitales (23). Honduras al no contar no un programa de 

cirugía de corazón depende de estas BCCP para realizar estas complejas cirugías (1). Sin 

atención oportuna los 2000 niños que nacen con cardiopatías congénitas morirían durante 

sus primeros años de vida. La tasa de mortalidad infantil en el país se estima en 18 niños por 

cada mil nacidos vivos, de estas muertes las cardiopatías representan al menos un 25% de 

las muertes infantiles. Se necesitan de estudios que traigan luz a este tema para contar con 

datos objetivos locales sobre esta problemática. 
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III 

OBJETIVOS 

 

3.1 GENERAL 

 Analizar qué impacto tienen las Brigadas Médicas en el desarrollo de la atención en 

salud de Cardiopatías Congénitas en un país en vías de desarrollo durante el periodo 

2006-2014. 

 

3.2 ESPECIFICOS 

3.2.1 Calcular el número esperado de nacimientos con Cardiopatías Congénitas en    

Honduras. 

3.2.2 Determinar y categorizar el número de atenciones brindadas por las Brigadas 

Médicas. 

3.2.3 Categorizar las Cardiopatías Congénitas según su tipo y frecuencia. 

3.2.4 Determinar la mortalidad quirúrgica temprana de las Cardiopatías Congénitas por las 

Brigadas Médicas.   

3.2.5 Enumerar las labores realizadas por las Brigadas Médicas para promover y 

desarrollar un Programa de Cirugía Cardiovascular local. 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

IV 

MATERIAL Y METODOS 

 

4.1 Tipo y Diseño de Investigación 

Descriptivo, Retrospectivo,  

4.2 Unidad de Análisis 

Cardiopatías Congénitas 

 

4.2.1 Población y Muestra 

         4.2.1.1 Universo 

Todos paciente referido con diagnóstico de cardiopatía congénita. 

 

         4.2.1.2 Marco Muestral 

Todos paciente referido y evaluado con diagnóstico de cardiopatía congénita al Hospital Ruth 

Paz durante el periodo 2006-2014 por las Brigadas de Cirugía Cardiovascular Pediátrica. 

 

          4.2.1.3 Método y Técnica de Muestro 

Muestreo no probabilístico 

 

4.3 Selección de los Sujetos de Estudio 

4.3.1 Criterios de Inclusión 

Se incluyó a todo paciente referido con diagnóstico de cardiopatía congénita que fuese 

evaluado y tratado por cateterismo o cirugía por la BCCP en el Hospital Ruth Paz y Hospital 

Cemesa. 

 

4.3.2 Criterios de Exclusión 

Aquellos pacientes que no tuvieran diagnóstico de cardiopatía congénita que fuesen 

evaluados por la BCCP. 
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4.4 Definición y Operalizacion de Variables 

Variable Definición Dimensión 
Unidad de 

Medición 

Escala de 

Medición 

Numero  

esperado 

de 

nacimientos  

con 

Cardiopatía 

Congénita 

 Describe el 

total 

nacimientos 

con 

alteraciones 

del corazón y 

los grandes 

vasos que se 

originan 

antes del 

nacimiento, 

en 

proporción a 

la tasa de 

natalidad del 

país 

 

 

Tasa de 

Natalidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

Incidencia 

de 

cardiopatía 

congénitas 

25 

nacimientos 

por cada 

1000 

habitantes 

 

 

 

 

 

10 por cada 

1000 

nacidos 

vivos 

Cuantitativa 

discreta 

Atención 

por brigada 

medica 

Evaluación 

clínica y 

estudios de 

imagen 

brindados 

por médicos 

de la brigada 

medica 

Número de 

atenciones 

brindadas a 

lo largo del 

periodo 

2006-2014 

Número de 

atenciones 

por año  

Cuantitativa 

discreta 

Tipo de 

Cardiopatía 

Congénita 

 

Clasificación 

de las 

alteraciones 

del corazón y 

Tipo y 

frecuencia 

de 

Cardiopatia

Frecuencia Cuantitativa 

Cualitativa 

http://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
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los grandes 

vasos que se 

originan 

antes del 

nacimiento 

Congenita  

Mortalidad 

Quirúrgica 

 

 

Muerte 

dentro de los 

primeros 30 

días de 

estancia 

hospitalaria 

Número de 

fallecidos 

en relación 

al total de 

pacientes 

operados 

Porcentaje Cuantitativa 

Razón 

 
 

Promoción 

y desarrollo 

programa 

local 

Actividades 

de promoción 

por las 

brigadas 

médicas para 

desarrollo de 

recurso 

humano, 

equipo 

medico y 

capacidad 

instalada de 

un programa 

de cirugía 

cardio- 

vascular para 

atender las 

necesidades 

del país 

Actividades Descripción  Cualitativa 
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4.5 Técnicas, Procedimientos e Instrumentos en la Recolección de Datos 

Inicialmente se procedió a identificar los expedientes de los pacientes que cumplían con los 

criterios de inclusión en el Hospital Ruth Paz, se procedió a extraer los datos con el 

instrumento de recolección de datos, posteriormente se procedió a la elaboración de la base 

de datos  para elaboración de informe final. 

 

4.6 Plan de Procesamiento y Análisis de Datos 

a) Identificación de los expedientes de los pacientes ingresados y tratados en Hospital 

Ruth Paz 

b) Verificación de los criterios de inclusión 

c) Conocer tratamiento y evaluación brindada por la BBCP 

d) Llenado de instrumento de recolección de datos 

e) Obtención y procesamiento de resultados 

 

4.7 Alcances y Limites de la Investigación 

Los alcances del presente estudio fueron de importancia pues permiten conocer la incidencia 

de las cardiopatías congénitas, así como las principales morbilidades, lo que ofrecían 

información importante para tomar medidas correctivas y establecer logística e 

infraestructura para la realización de procedimientos diagnósticos y quirúrgicos de estas 

patologías. Dentro de las limitaciones se encontró la dificultad para el desarrollo y 

presupuesto para la instalación de un programa local para el tratamientos de estas 

complejas enfermedades. 

 

4.8 Recursos 

Brindados por las BCCP en asociación con el Hospital Ruth Paz, la papelería estuvo a cargo 

del investigador. 

 

4.9 Aspectos Éticos 

Se informó y solicito consentimiento a las autoridades correspondientes. No se solicitó 

consentimiento informado ya que el estudio es retrospectivo y no incide sobre la terapéutica 

aplicada. Se respetaron los derechos de autor con las bibliografías utilizadas. 
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V 

RESULTADOS 

Se estima que la incidencia de CC es aproximadamente 10 por cada 1000 nacimientos vivos 

(11), la tasa de natalidad en Honduras al 2013 es de 25 nacidos vivos por cada 1000 

habitantes teniendo una población 8,098,000 al 2013 (24). Con estos datos se espera que 

anualmente en Honduras habrán 202,450 nacimientos vivos, esto significaría que 2,024 

nacidos vivos tendrían alguna forma de CC.  

Un total de 691 atenciones y evaluaciones ha brindado las brigadas médicas en el periodo 

del 2006-2014 (ver gráfico 1). En promedio se realizan 77 evaluaciones por año lo que 

representa un 3.8% de los nacidos vivos con cardiopatías congénitas. La cardiopatía 

congénita más frecuente durante las evaluaciones es la Tetralogía de Fallot (TOF) que 

represento 27.5% de los niños evaluados, seguido Comunicación Interauricular (15.5%), 

Comunicación Interventricular (10.7%) y Persistencia del Ductus Arterioso (8.6%). 

Anualmente un 31% de los niños evaluados recibe cirugía (16.9%) o cateterismo terapéutico 

(14.35%), ver gráfico 2. 

Grafico 1. Distribución según tipo de procedimiento realizado por año 

 
0 20 40 60 80 100 120
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La mortalidad quirúrgica se estimó en 4.32% a lo largo del periodo 2006-2014, la mortalidad 

en pacientes sometidos a cateterismo terapéutico fue de 1.22% en el mismo periodo de 

tiempo. 

Grafica 2. Distribución por diagnóstico de procedimientos realizados en cirugía y 

hemodinamia. 

 

* CIV (comucacion interventricular), TOF (tetralogía de fallot), CIA (comunicación interauricular), PDA 

(persistencia del ductus arterioso), EA (estenosis aortica), CVAPT (conexión venosa anómala 

pulmonar total), EP (estenosis pulmonar) CoA (coartación de la aorta), DAA (doble arco aórtico). 

Las actividades para el desarrollo de habilidades locales de parte de las Brigadas Médicas 

constan o modelo propuesto por parte de las brigadas médicas para el desarrollo de una 

Unidad de Cirugía Cardiovascular Pediátrica en el país: 

 

1. Gestión de un Hospital sede para el programa de cirugía cardiovascular, este es el 

mismo en donde ellos desarrollan su jornadas médicas (Hospital Ruth Paz).  

2. Equipamiento de las áreas de quirófano y cuidado intensivo para un adecuado 

desempeño de estos complejos procedimientos. 

3. Capacitación del personal hondureño como ser Cardiología Pediátrica, Anestesia 

Cardiovascular, Personal de Instrumentación en Quirófano, Personal de Enfermería 

área de Cuidados Intensivos y Médicos de Cuidado Intensivo para el desempeño 

especifico de una Unidad de Cirugía Cardiovascular Pediátrica.  

0
5

10
15
20
25
30
35
40

Cirugia/Hemodinamia

Cirugia/Hemodinamia
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4. Entrenamiento de un Cirujano Cardiovascular Pediátrico y un Perfusionista de 

Circulación Extracorpórea Pediátrico, proporcionando las becas para el 

entrenamiento fuera del país de este personal faltante.  

5. Integración de profesionales locales afín a la profesión médica de la cardiología, 

cuidado intensivo pediátrico, anestesiología para la formación del equipo local 

cardiovascular. 

6. Gestión local buscando la auto sostenibilidad de la Unidad, integrando la Secretaria 

de Salud Pública, Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS), fundaciones en 

pro de la niñez en Honduras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

VI 

DISCUSION Y ANALISIS 

 

En Honduras anualmente nacen aproximadamente 2000 niños con alguna forma de 

cardiopatía congénita, de estos el 60% ocupara tratamiento antes del primer año de vida 

(4,25). Actualmente en el país la única forma de atención para niños con CC son las 

Brigadas. Las BCCP solo logran evaluar a un 3.7% de los niños que anualmente nacen, eso 

sin contar la gran mora que se acarrea de los que logran sobrevivir pasado ese primer año 

de vida, esto viene agudizar aún más la situación en el sistema de salud. De ese promedio 

de 75 evaluaciones al año que realizan las BCCP, estás son capaces de ofrecer tratamiento 

quirúrgico o cateterismo terapéutico a tan solo un 31% de los pacientes que logran evaluar, 

lo que significa que los no tratados entran a la mora de pacientes en necesidad de 

intervención. Si se llegase a operar un paciente por día, una meta 300 cirugías por año se 

incrementarían en un 700% las cirugías e intervenciones realizadas, reduciendo la mora 

anual en un 15%, este número si lo interpretamos como tal dista de ser a simple vista algo 

significativo, pero si es puesto en contexto podremos ver que habrá una disminución drástica 

en cuanto mortalidad y morbilidad de aquellas CC que deban ser operadas antes del primer 

año de vida. Esto podría servir de análisis para otros estudios. Pero el mero hecho que estas 

sean operadas tempranamente y no tengas que esperar a la brigadas ya los hace buenos 

candidatos solo por el hecho de ser diagnosticados a tiempo e intervenidos a tiempo. 

La patología más comúnmente evaluada es la tetralogía de fallot (27.5%), en diferentes 

series, TOF representa únicamente 10% de las CC, se podría inferir que existe una mayor la 

incidencia de TOF, esto dista de ser cierto,  lo que estos números reflejan, que los pacientes 

con TOF sobreviven más allá del año de vida y esto sea un reflejo en cuanto a 

sobrevivientes evaluados, en contraste, la Comunicación Interventricular (CIV) tiene riesgo 

del desarrollo de Enfermedad Vascular Obstructiva Pulmonar (EVOP) de un 30% en el 

primer año de vida, y esta se duplica al segundo año de vida, lo cual los vuelve no idóneos 

para cirugía y riesgo elevado de muerte, las CIV toman cuenta del 20% de todas las CC 

(26,27), se encontró en la presente serie que las CIV representan solo 10.7% de las 

evaluaciones y cirugías, esta disminución no significa que acá sea menos frecuente las CIV 

que lo reportado en el mundo, sino que dada la naturaleza de la enfermedad estos 

sobreviven menos sin intervención oportuna a diferencia que el TOF, es solo reflejo de la 
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falta de diagnóstico y referencia oportuna y temprana (27). En CC el tipo y la fisiología de 

estas es quien dicta el riesgo temprano o momento de la cirugía, por ejemplo CC con 

cortocircuito de Izquierda a Derecha tienen a producir más rápido el desarrollo de EVOP por 

lo cual deben ser operadas lo más rápido posible después del nacimiento, mientas que las 

CC con shunts de Derecha a Izquierda, se caracterizan más por producir cianosis y estados 

hipoxicos con mecanismos de compensación crónico porque se adaptan paulatinamente a la 

hipoxia crónica (4,28), lo que los hace sobrevivir más allá del periodo neonatal. 

Debe decirse que cada CC tiene sus momentos e indicaciones para su adecuado 

tratamiento, lo importante es centrarse en el diagnóstico temprano y oportuno y contar con 

una unidad donde puedan ser referidos oportunamente y poder dar pronta atención y terapia. 

El problema se agudiza aún más cuando uno se pregunta por que tan solo un 3.7% es 

evaluado, podría pensarse que las BCCP limitan la cantidad de pacientes que pueden ser 

tamizados. La verdad dista de eso, la situación es que el diagnostico local es poco y lo que 

llega a las brigadas es solo la punta de un iceberg de un problema aun mayor, la falta de 

capacidad local de poder ofrecer atención médica especializada a este segmento de la 

población hace que en las escuelas de medicina y los hospitales no se preste atención 

debida a estos casos, muchas veces pasando desapercibido su diagnóstico a pesar  haber 

sido atendido en un Hospital. Pero este problema no solo se centra a personal médico, se 

dispone de pocos cardiólogos, neonatologos, ginecólogos con habilidades en diagnóstico 

prenatal (20,22), estudiantes de medicina con adecuada exposición a este tipo de 

enfermedades para crear conciencia y sospecha de las mismas, también en muchas 

ocasiones estos no disponen del equipamiento necesario para refinar el diagnostico.  

A esto se puede agregar que un porcentaje significativo de partos son atendidos por 

comadronas, embarazos con escaso o nulo control prenatal (29,30), en los cuales se puede 

predecir que pasaran desapercibos algunas de estas patologías cardiacas (31). 

La mortalidad global de 4.32% es una mortalidad alta si la compramos con lo que manejan 

países desarrollados (32), debemos recordar que la mortalidad es inherente al tipo de 

patología y procedimiento a realizar, esta es global y debería haberse manejado la 

mortalidad por tipo de caso para tener datos más objetivos (32). 90% de los pacientes que 

fallecieron fueron TOF, la mortalidad en este grupo de pacientes oscila entre 0.5% y 3.6% en 

diferentes series (33,34), dado que es una patología compleja, la mortalidad encontrada se 

encuentra solo un poco por arriba en comparación a la encontrada en la literatura. Pero no 
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fue ese el propósito de este estudio, dado el contexto de cómo se realizan los 

procedimientos esto nos dice que pueden ser realizados con bajo riesgo en el país, 

tratándose de equipos médicos que viajan a un país donde tienen que adaptarse a la 

realidad local, grado de complejidad y limitaciones con que se cuenta. La instalación de un 

equipo local, conocedor de la realidad del país y su infraestructura va a mejorar los 

resultados porque deberá mejorar la captación del paciente y se le brindara atención 

oportuna, dejando de lidiar con candidatos no aptos porque se evaluaron tardíamente, 

mejores condiciones nutricionales y manejo medico óptimo. 

Todas las estrategias para la instalación del programa local se han llevado a cabo, la línea 

de tiempo ha demorado por el tiempo que debe dedicarse al entrenamiento del personal 

ausente, mientras tanto el personal con que se cuenta localmente es capacitado para la 

atención y trabajo en la unidad de pacientes con CC. La sostenibilidad del programa es un 

hecho abordado de manera integral y deriva de apoyo multiinstitucional de manera que los 

fondos adquiridos sean suficientes para el manejo de un proyecto de esta envergadura. La 

gestión debe incluir el apoyo de fundaciones, Hospitales del Sistema de Salud Pública y 

Seguro Social, La Secretaria de Salud Pública, donadores altruistas y todo aquel que pueda 

contribuir a construir este tan necesitado programa. 

Las brigadas y fundaciones no pueden hacer todo para establecer el programa, se necesita 

del apoyo local médico, enfermería, administrativo y sobre todo del gobierno central para el 

adecuado desarrollo de un programa de esta envergadura. En Centroamérica Guatemala 

posee el único centro de dedicación exclusivo de cardiología y cirugía de corazón. Estos 

esfuerzos deben de apuntar a convertir a Honduras en el segundo en el área 

centroamericana. 
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6.1 CONCLUSIONES 

6.1.1 Las BCCP realizan una labor extraordinaria en la atención de los niños con CC, pero 

como hemos visto estos no cubren la totalidad de la necesidad. 

6.1.2 Su principal limitante es el tiempo, debido a estos las BCCP han orientado un esfuerzo 

por establecer un programa permanente para la atención de CC.  

6.1.3 Es un gran reto establecer estos programas en países en vías de desarrollo, el apoyo 

de las brigadas médicas no se refleja en el número de atenciones que brindan sino más bien 

en el desarrollo del programa local para atención de las mismas, ya que el impacto en la 

atención en salud de CC será mayor al establecerse este.  

6.1.4 Las BCCP pueden coordinar y capacitar el recurso humano he incluso dotar de 

equipamiento necesario, pero a largo plazo el país debe tomar las riendas para la 

sostenibilidad del mismo.  

6.1.5 El establecimiento de programas locales para la atención de cardiopatías congénitas 

tiene un impacto grande en la reducción de la mortalidad infantil en países en vías de 

desarrollo. 

6.1.6 Los programas locales de Cirugía Cardiovascular Pediátricos con el apoyo de las 

BCCP pueden reproducir los resultados satisfactorios en la atención de salud de cardiopatías 

congénitas como en países del primer mundo. 
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6.2 RECOMENDACIONES 

 

6.2.1 Ejecutar un estudio de factibilidad y costos de los procedimientos quirúrgicos y de 

intervencionismos para las cardiopatías congénitas para poder apegarlos u 

adaptarlos a la realidad del sistema de salud y las instituciones hospitalarias del 

país.  

6.2.2 Determinar el modelo con el cual será ejecutado el programa local para la 

atención en salud de las Cardiopatías Congénitas.  

6.2.3 Realizar estudio prospectivo para determinar incidencia de cardiopatías 

congénitas en el país.  

6.2.4 Comenzar una base de datos sobre cardiopatías congénitas del programa local 

de corazón.  

6.2.5 Realización de un estudio de costos e impacto que ejercen los niños con 

cardiopatías congénitas en el sistema de salud y lo que representaría si estos 

fuesen operados oportunamente. 

6.2.6 Realizar estudios para la determinación de resultados del programa local de 

Cirugía Cardiovascular Pediátrica y evaluar la reproducibilidad de resultados. 
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VIII 

ANEXOS 

 

Universidad de San Carlos de Guatemala 
Hospital Ruth Paz Honduras 
San Pedro Sula, Cortes 
Postgrado Cirugía Cardiovascular Pediátrica 
Ares de Investigación 
 
Fecha:___________________                        Boleta No. 
 
Nombre:_______________________________________________ 
 
Edad:_________          Cama:______________ 
 
Servicio:_______________________________________________ 
 
Evaluado por BCCP: Si____   No____ 
 
Diagnóstico:____________________________________________ 
 
Cateterismo Diagnostico:_____     Cateterismo Intervencionista:____ 
 
Resultado:_______________________________________________ 
 
_______________________________________________________ 
 
Cirugia: Si___    No___ 
 
Procedimiento:___________________________________________ 
 
_______________________________________________________ 
 
Resultado:______________________________________________ 
 
_______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Universidad de San Carlos de Guatemala 
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