MINISTERIO DE SALUD N/ (03 -2021-DG-INMP/MINSA
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

“,\,luu DEL Pep, v

Resolucion Directoral

VISTO:

La HETD N° 21-4950-1, conteniendo el Memorando N° 255-2021-DEN-INMP, de fecha 25 de marzo del
2021, de la Directora Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion en
Neonatologia, Memorando N° 680-2021-OEPE/INMP, de fecha 14 de junio del 2021, del Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Memorando N° 037-2021-DA/INMP, de
fecha 07 de junio del 2021 del Director Adjunto del Instituto Nacional Matemo Perinatal y la Nota
Informativa N° 237-2021-ORRHH/INMP, de fecha 08 de julio de 2021, del Jefe de la Oficina de Recursos
Humanos.
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&/ Que, los numerales | y I del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que la
/" salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico; por lo tanto, es responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoveria;
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Que, mediante el Decreto Legislativo N° 1154, se autoriza los servicios complementarios en salud a
i avés de los profesionales de la salud del Ministerio de Salud, de sus Organismos Publicos adscritos, de
i 'f; EJos Gobiernos Regionales, del Seguro Social de Salud (EsSalud), asi como de la Sanidad de las Fuerzas
Q}! Y </Armadas y de la Policia Nacional del Pert, en el mismo establecimiento de salud donde labora y/o en otro
Loy, M,‘e@" establecimiento de salud con el que su unidad ejecutora o entidad publica tenga suscrito un Convenio de
A SENcHEz Servicios Complementarios, Convenios pactados con las Instituciones Administradoras de Fondos de

, Aseguramiento en Salud o Convenio de Intercambio Prestacional, con el objetivo mejorar el acceso a los
m servicios de salud a través de la reduccion de la brecha existente entre la oferta y demanda efectiva de
’\ los servicios de salud a nivel nacional;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2014-SA, se aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°
e 1154, que autoriza los servicios complementarios en salud, estableciendo en su articulo 3° que el servicio
. DAVILA  complementario en salud, es el servicio que el profesional de la salud presta en forma voluntaria, en el

<75~ mismo establecimiento de salud donde labora, o en otro establecimiento de salud con el que su unidad
"~ ejecutora o entidad piblica tenga firmado un convenio de prestacion de servicios complementarios,
,’:‘qu: -convenios pactados con las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
\3

WN¢-os = Publicas o convenios de intercambio prestacional, constituyendo una actividad complementaria adicional
‘;i/ determinada por las entidades comprendidas en el ambito de aplicacion del acotado Decreto Legislativo y
\'7':;~;"‘>’f su Reglamento;
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Que, la Organizacion Mundial de la Salud ha calificado, con fecha 11 de marzo de 2020, el brote del
COQVID-19 como una pandemia, al haberse extendido en mas de cien paises del mundo de manera
simultanea; Que, mediante el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria a
nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de prevencion y control
del COVID-19, para reducir el impacto negativo en la poblacion ante la existencia de situaciones de riesgo
elevado para la salud y la vida de los pobladores, asi como mejorar las condiciones sanitarias y la calidad
de vida de su poblacion, y adoptar acciones destinadas a prevenir situaciones y hechos que conlleven a
la configuracion de estas;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 09-2021-SA, se prorréguese a partir del 7 de marzo de 2021, por
un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario, la emergencia sanitaria declarada por Decreto Supremo
N° 008-2020-SA, prorrogada por los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA y N° 031-
2020-SA,

Que, mediante el Decreto Supremo N° 131-2021-PCM , publicado el 10 de julio de 2021, se prorroga el
Estado de Emergencia Nacional declarado mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, prorrogado por
Decreto Supremo N° 201-2020-PCM, Decreto Supremo N° 008-2021-PCM, Decreto Supremo N° 036-
2021-PCM, Decreto Supremo N° 058-2021-PCM, Decreto Supremo N° 076-2021-PCM, Decreto Supremo
5\ N° 105-2021-PCM y Decreto Supremo N° 123-2021- PCM, por el plazo de treinta y un (31) dias
calendario, a partir del domingo 1 de agosto de 2021, por las graves circunstancias que afectan la vida de
las personas a consecuencia de la COVID-19;

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 002-2021, publicado el 14 de enero de 2020, se establecen
medidas extraordinarias en materia econdmica y financiera que permita en el Sector Salud garantizar la
atencion de salud durante la ampliacion de la Emergencia Sanitaria generada por la COVID-19 para el
afio 2021, y otras disposiciones, con la finalidad de fortalecer la capacidad de preparacion y respuesta del
Sector Salud para afrontar la pandemia por la COVID-19 en el marco de la Emergencia Sanitaria:
permitiendo una mayor disponibilidad de los recursos humanos necesarios para mantener la capacidad
operativa del sistema de salud en todos los niveles de atencion;

Que el precitado Decreto de Urgencia, en su articulo 7° regula los Servicios complementarios en salud en
los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion, en el marco de la COVID-19: 7.1)
Autorizase, durante la vigencia de la Emergencia Sanitaria, a los establecimientos de salud del segundo y
tercer nivel de atencion, programar ampliaciones de turno para servicios complementarios en salud, de
asta 12 horas por dia y hasta 8 tumos al mes, a efectos de incrementar la oferta de los servicios de
alud que se requieren, exonerandoseles de lo dispuesto en los articulos 2 y 3 del Decreto Legislativo N°
154, Decreto Legislativo que autoriza los Servicios Complementarios en Salud, respecto a la necesidad
de la suscripcion de convenio y condiciones para su implementacion. Para tal efecto, el jefe del
departamento o servicio debe solicitar la aprobacion de la programacion del servicio complementario ante
la maxima autoridad administrativa de la unidad ejecutora a cargo del establecimiento de salud para la
autorizacion correspondiente. Para efectos de la implementacion de lo sefialado en el presente articulo se
considera el valor costo-hora para el calculo de la entrega econémica por servicios complementarios en
salud aprobado por Resolucion Ministerial N° 143-2020-MINSA. 7.2) El servicio complementario en salud
podra ser programado a los profesionales de la salud médicos residentes que realizan actividades
presenciales y efectivas en los establecimientos de salud; y, para efectos del valor costo-hora considerar
el monto que corresponde al médico cirujano sefialado en la Resolucion Ministerial N° 143-2020-MINSA.
7.3) Para efectos del pago de lo dispuesto en el presente articulo, exonérese a los profesionales de la
salud de lo establecido en las prohibiciones contenidas en el articulo 2° del Decreto de Urgencia N° 038-
5. 2006.7.4) El pago de la entrega economica de los servicios complementarios en salud, esta a cargo de la
/=" %< Unidad Ejecutora donde se presta el servicio. 7.5) Lo dispuesto, en el presente articulo, se financia con
7 va D “ targo a los recursos de la Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas a los que se
\ Ao/ es crefiere el numeral 61.5 del articulo 61 de la Ley N° 31084, lo cual debe estar orientado a habilitar Ia
\~ g.yActividad 5006269: Prevencion, control, diagndstico y tratamiento de coronavirus. Las modificaciones

\\*ﬁ =" presupuestarias en el nivel institucional autorizadas por el parrafo precedente se aprueban utilizando solo
. GLTIFIREL €l mecanismo establecido en el articulo 54° del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del
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Sistema Nacional de Presupuesto Publico, debiendo contar con el refrendo del Ministro de Economia y
Finanzas y la Ministra de Salud, a solicitud de esta ultima;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 036-2016-SA, se modifica el numeral 4.3.3 del numeral 4.3 del
articulo 4° del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1154, que autoriza los Servicios Complementarios
en Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 001-2014-SA, en que establece que los profesionales de la
salud deben haber cumplido con realizar de manera efectiva su jomada ordinaria. Para el caso de los
médicos cirujanos debera acreditarse la atencion en servicios de salud individual o trabajo médico
asistencial conforme a las normas relativas a la programacion de turnos del trabajo médico y demas
normas conexas aprobadas por el Ministerio de Salud, considerando, ademas, que dicha atencion sea
efectuada bajo la modalidad de consulta externa no menor de dos (2) dias por semana, cuando asi
corresponda;

Que, dentro del marco de los precitados dispositivos legales, el Ministerio de Salud, mediante Resolucion
Ministerial N° 801-2019/MINSA de fecha, 03 de setiembre del 2019, se aprobo la Directiva Administrativa
N° 275-MINSA/2019/DIGEP, que establece los procedimientos para la sustentacion e implementacion de
.} los servicios complementarios en salud, con la finalidad, contribuir a la mejora del acceso a los servicios
¥/ de salud, mediante la prestacion de los servicios complementarios en salud;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 332-DG-INMP-13, de fecha 03 de octubre del 2013, se aprobo la
Directiva Administrativa N° 003-DG-INMP-2013, para la ejecucion de la prestacion de servicios
complementarios en el Instituto Nacional Materno Perinatal;

Que, en mérito a los precitados dispositivos legales, la Directora Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion en Neonatologia, mediante el Memorando N° 255-2020-DEN/INMP,
de fecha 25 de marzo de 2021, solicita la aprobacion del Plan de servicios complementarias del segundo
trimestres 2021, de los profesionales médicos pediatras y neonatologos del Departamento de
Neonatologia, el mismo que permitira aliviar en parte la gran necesidad de recurso Humano en los
servicios de la Unidad de Cuidados Intensivos, neonatal, intermedios y alojamiento conjunto del
Departamento de Neonatologia, sobre todo en la situacion actual de fase comunitaria de la pandemia en
la que de acuerdo a las normas vigentes para proteger la salud de los trabajadores y evitar diseminacion
de la infeccion, debido a 08 médicos pediatras se encuentran de licencia debido a su edad y/o
@“No O€ 34(% comorbilidades, lo cual representa 1800 menos de labor asistencial;

DIRECT 2
EiecuTo: #pue, el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico a través del Memorando
: AN 006-2020-OEPE/INMP, de fecha 20 de diciembre de 2020, recomienda se apruebe el referido plan por
kv contar con la certificacion presupuestal, por la situacion de emergencia sanitaria que atraviesa nuestro
A.SANCHEz Pais como consecuencia del COVID 19, para financiar para financiar 1,746 horas complementarias, por el
importe de S/. 153, 936.00, por periodo de abril, mayo y junio en la fuente de financiamiento de Recursos
m,) Ordinarios, el mismo que seré financiado por el MINSA-MEF, para los cual la Oficina de Registros
' Humanos del Instituto debe remitir el padron de beneficiarios al MINSA/MEF en los plazos establecidos

en el Decreto de Urgencia N° 038-2021-por lo que es pertinente emitir la presente resolucion;

i ik Con la opinion favorable del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
€. DAVILA Directora Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion en Neonatologia,

visacion del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion, del Jefe de la Oficina de
- Recursos Humanos, de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional Materno Perinatal
“‘y\en armonia con las facultades conferidas con la Resolucion Ministerial N°® 504-2010/MINSA 'y

(.‘.!Z%i Resolucion Viceministerial N° 002-2021/SA/DMVPAS;
. [MANOS 5’/

BE RESUELVE:

| GUTIFRREL 6.
W ARTICULO PRIMERQ: Aprobar el “Plan de Servicios Complementarias de los Profesionales
Pediatras y Neonatélogos del Departamento de Neonatologia de la Direccion Ejecutiva de

MnE



Investigacion, Docencia y Atencion en Neonatologia para el segundo trimestre del afio fiscal 2021
(abril, mayo y junio), del Instituto Nacional Matemo Perinatal, el mismo que cuenta con seis (06)
numerales, que incluye cuatro (04) anexos y hacen un total de veintinueve (29) paginas y forma parte
integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: La Direccion Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la Direccion Ejecutiva de

Investigacion, Docencia y Atencion en Neonatologia y la Oficina de Recursos Humanos, del Instituto
Nacional Materno Perinatal deberan monitorear el cumplimiento del mencionado Plan aprobado en el
articulo precedente.

ARTICULO TERCERQ: El Responsable de elaborar y actualizar el Portal de Transparencia, publicara la
presente resolucion en el Portal Institucional.

Registrese, Comuniquese.

CMP N° 19758 R NE NTBZ4
DIRECTOR DE INSTITUTO

EGR/RNVCI...
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= Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencion en Neonatologia
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Oficina Ejecutiva de Administracion
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Oficina de Recursos Humanos

Departamento de Neonatologia
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INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

PLAN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN SALUD

ANO - 2021

INFORME

Decreto Legislativo N°1154

Decreto Supremo N°001-2014-SA

Directiva Administrativa N°275-MINSA/2019/DIGEP
Resolucion Ministerial N°143-2020 MINSA

Decreto de Urgencia N°002 — 2020 MINSA

Decreto de Urgencia N°020 — 2020 MINSA

Cadena funcional programatica

5000053. ATENDER AL RECIEN NACIDO NORMAL

5000054. ATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES

5000055. ATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES QUE REQUIERE
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES — UCIN

ABRIL - MAYO - JUNIO
ANO 2021




Directorio del Instituto Nacional Materno Perinatal
ORGANO DE DIRECCION

ENRIQUE GUEVARA RiOS

Director de Instituto

AMADEO SANCHEZ GONGORA
Director Adjunto

ORGANO DE CONTROL
CECILIA CHAVEZ ANTON
Jefe (e) del Organo de Control Institucional

ORGANOS DE ASESORIA
ESTEBAN MUNIZ VARGAS
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

RUTH VEGA CARREAZO
Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica

JULIO OCTAVIO CHAVEZ PITA
Jefe de la Oficina de Gestion de Calidad

KELLY ZEVALLOS ESPINOZA
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

FELIX AYALA PERALTA
Jefe de la Oficina de Cooperacion Cientifica Internacional

ORGANOS DE APOYO
CARLOS FRANCISCO PEREZ ALIAGA
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion

ELIZABETH MUNOZ SABINO
Jefe de la Oficina de Economia

PAMELA ATAPOMA ORTEGA
Jefe de la Oficina de Logistica

WILFREDO TOMAS GUTIERREZ GUTIERREZ
Jefe de la Oficina de Recursos Humanos

ANGEL ENRIQUE VEGA ESPINOZA
Jefe de la Oficina de Servicios Generales

JUAN MACEDONIO TORRES OSORIO
Jefe de |la Oficina de Estadistica e Informatica

BEGONIA OTINIANO JIMENEZ
Jefa de la Oficina de Comunicaciones

LUIS ALFONSO MEZA SANTIBANEZ
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada.




ORGANOS DE LINEA

MARIANELA RiOS HERRERA
Directora Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Médicas y Servicios
Complementarios

ISOLINA ABURTO SORIA
Jefa del Dpto. de Especialidades Médicas

JUAN CARLOS TASAYCO SARAVIA
Jefe del Departamento de Patologia

MARLENI HUAYANAY BERNABE
Jefa del Dpto. de Anestesia, Analgesia y Reanimacion

JOSE TASATO KANASHIRO
Jefe del Dpto. de Servicios Complementarios

CESAR CARRANZA ASMAT
Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién en Obstetricia
y Ginecologia

JUAN DIAZ VILLAR
Jefe del Dpto. de Obstetricia y Perinatologia

IRMA CALLAHUI ORTIZ
Jefa del Dpto. de Cuidados Criticos.

AGUSTIN MURGA LOPEZ
Jefe del Dpto. de Ginecologia

MARIA DIAZ GALLEGOS
Jefe del Dpto. de Obstetrices

CARMEN ROSA DAVILA ALIAGA
Directora Ejecutiva de la Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencidn en
Neonatologia.

RAFAEL HORACIO PAUCAR ZEGARRA
Jefe del Departamento de Neonatologia

ANA MARIA ROMAN ARAMBURU
Jefa del Departamento de Enfermeria
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1. ANTECEDENTES

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), con un total de 21 729 en el 2015, 22060 en el 2016, 19617 en el
2017, 18812 en el 2018 , 17194 recién nacidos en el 2019, 15958 recién nacidos en el 2020 y 1903 hasta febrero
del 2021, es considerado el mayor Instituto de Maternidad del Perti y la tercera en Latinoamérica; como centro de
referencia nacional especializado en el campo materno perinatal, atiende una poblacion con factores de riesgo o
problemas identificados, la mayor parte de la cual pertenece a los grupos socioecondémicos denominados C y D,
correspondientes a personas que cuentan con bajos y muy bajos recursos, procedentes de los anillos de pobreza
de Lima y de las diferentes regiones del pais, con un promedio de edad de las madres de 25 afios y con el 11% de
las gestantes en edad adolescente. Respecto a los recién nacidos, del total de ellos, en el 2020 se hospitalizaron
25.8 % del total de recién nacidos.

En el 2018 tuvimos 10.8% de nacimientos prematuros < 37sem.gest., 9.2% de bajo peso (<2500gr) y el 1.8% de
muy bajo peso al nacer (<1500gr), en el afio 2019 tuvimos 11.2 % de nacimientos prematuros <37 sem. de edad
gestacional, 9.0 % de bajo peso (<2500gr) y el 1.9 % de muy bajo peso (<1500gr) peso al nacer. Mientras que en
el 2020 tuvimos 10.8 % de nacidos prematuros < 37 sem. 9 % de bajo peso (<2500gr) y el 1.8% de nacimientos de
muy bajo peso(<1500gr), y en lo que vamos del 2021 , 11.9 % de bajo peso (<2500gr) y el 2.4% de nacimientos de
muy bajo peso(<1500gr). Las patologias mas frecuentes en esta poblacion estan relacionadas a la prematuridad,
con dificultad para respirar, infecciones, trastornos metabolicos etc., lo que conlleva a periodos de hospitalizacion.
El incremento del nimero de recién nacidos en los Ultimos afos, conlleva directamente a la necesidad constante
de atender una sobredemanda importante que va de la mano con demanda de infraestructura, equipamiento,
insumos y recursos humanos.

Cabe destacar que existe como antecedente el desarrollo de horas complementaras en el INMP desde el 18 de
setiembre del 2015, 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020. Esto ha permitido solucionar en parte la alta brecha existente
en recurso humano médico en el departamento de neonatologia y brindar atencion en los servicios de unidad de
cuidados intensivos, cuidados intermedios y alojamiento conjunto.

Actualmente en la fase comunitaria de la pandemia COVID 19, en su fase comunitaria, en la que se han
incrementado notoriamente la cifra de infectados (1481259 al 23 de Marzo 2021) y esto también toma al personal
de salud, asi hasta febrero 2021, se han infectado 616 Trabajadores de nuestra institucion.

Por otro lado dadas las directivas del MINSA orientadas a proteger a los trabajadores de salud para evitar el
contagio por el SARS COV 2, en las que sefiala que los trabajadores de salud con mas de 65 afios 6 con
comorbilidades como diabetes, hipertension arterial, asma bronquial, etc.; deben quedarse en casa otorgando las
licencia laborales con goce de haber, representan 1650 horas menos de labor en servicio, dado que 11 colegas se
encuentran en tal condicion en neonatologia; por otro lado 04 médicos en condicion de terceros no pudieron
regresar por las restricciones de viajes en sus ciudades de origen al interior del pais.

El Instituto Nacional Materno Perinatal tiene esta alineado a la Mision y Vision establecida en el Plan Estratégico
Institucional - MINSA (PEI 2019 -2021) y el Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM 2016 -2021) del MINSA.

MISION

El Ministerio de Salud tiene como misién conducir con eficiencia e integridad el sistema nacional coordinado y
descentralizado de salud basado en Redes Integradas de Salud, la politica para el aseguramiento Universal en
Salud, y las politicas y acciones intersectoriales sobre los determinantes sociales; en beneficio de la salud y el
bienestar de la poblacion.



PESEM 2016 - 2021

De acuerdo al Plan Estratégico Sectorial Multianual, la Vision al 2021 es el acceso al cuidado y la atencion integral
de salud individual y colectiva de las personas seran Universales, independientemente de su condicion
socioecondmica y de su ubicacion geografica, con enfoque de género, de derechos en salud y de interculturalidad.
Asi mismo, el cuidado y la atencion publica en salud seran integrales, solidarios, equitativos, oportunos, con
gratuidad en el punto de entrega, de calidad de fécil acceso y adecuados a las caracteristicas del ciclo de vida de
la poblacion.

Asi mismo, las instituciones del Sector Salud se articularan para lograr un sistema de salud fortalecido, integrado,
eficiente, que brinda servicios de calidad y accesibles, que garantiza un plan universal de prestaciones de salud a
través del aseguramiento universal y un sistema de proteccion social.

El INMP esta comprometido en brindar atencion a los recién nacidos hospitalizados y a la atencion ambulatoria de
seguimiento a recién nacidos de alto riesgo, en especial prematuros. Intentamos dar cumplimiento a la NT N°031-
MINSA-DGSP en la que se sefiala el propdsito de garantizar la calidad de atencion a los pacientes de cuidados
intensivos e intermedios. Teniendo como objetivos especificos:

e Brindar prestaciones de salud en los servicios de cuidados intensivos e intermedios donde se atienden
pacientes en estado critico, con criterios de calidad y oportunidad.

o Fortalecer la organizacion y funcionamiento de los servicios de cuidados intensivos e intermedios para
atencion de pacientes en situacion critica.

e Promover el uso eficiente de los recursos destinados al cuidado del paciente en los servicios de cuidados
intensivos e intermedios para atencion de los pacientes en situacion critica.

Amparados en la normativa vigente que sustentan el uso de horas complementarias de nuestro personal de salud
como una altemativa de solucion para atender la situacion critica de oferta de recurso humano en UPSS/Servicios
que brindan atencién a casos sospechosos o confirmados de COVID 19 tanto en hospitalizacion UCIN COVID,
Intermedios COVID, aislamiento conjunto y atencion inmediata de Rn sospechosos hijos de madre COVID.

En el cuadro N°1 se muestra los nacimientos vivos entre el 2013 al 2021; si bien no existe un crecimiento del total
de recién nacidos vivos entre el 2013 y el 2021(ene-feb), sin embargo apreciamos que los ingresos a
hospitalizacién en Neonatologia se mantienen estacionarios, siendo la prematuridad una de sus principales causas
y son pacientes tributarios de seguimiento especializado en la consulta externa elevando la demanda de atencion
en consultorios externos de neonatologia, la cual cada vez es mas dificil de brindar con las horas disponibles de
recuso humano médico actual.

GRAFICA N.° 1: RECIEN NACIDOS VIVOS - INMP 2013 -2021
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TABLA N°1: % NACIDOS VIVOS SEGUN PESO AL NACER INMP
NACIDOS VIVOS: % BPN - MBPN - EBPN - INMP 2013 - 2021

RN. VIVOS C/ BAJOPESO | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Bajo Peso Nacer - BPN 9.0
<2500 G. 7.6 7.7 76 7.9 8.4 9.2 9.0 11.9
Muy Bajo Peso Nacer -MBPN
<1500 G. 16 1.6 1.3 1.6 16 18 1.9 18 24
Extremo Bajo Peso Nac
BPN <1000 G. 0.6 0.7 0.5 0.6 05 0.7 0.8 0.6 1.0

Fuente: OEI

Afio 2021: Ene-Feb

Pese a un descenso significativo del nimero de nacimiento en el Gltimo afio, no ocurre lo mismo con el nimero de
hospitalizaciones en neonatologia; por el contrario, se mantiene estacionario, en su mayoria de paciente critico,
prematuro, pacientes portadores de malformaciones congénitas, infecciones entre otros. A continuacion,
apreciamos las hospitalizaciones en neonatologia en los Ultimos 08 afios.

TABLA N°2: HOSPITALIZACIONES EN EL DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA INMP
HOSPITALIZACION EN EL DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA - INMP 2013-2021

TOT. EGRE.

EGRE | VIVOS
2013 4659 4450
2014 3969 3771
2015 4252 4051
2016 4804 4509
2017 4797 4509
2018 4395 4069
2019 4100 3828
2020 4020 3777
2021 462 419

GRAFICO N°2: HOSPITALIZACIONES EN EL DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA INMP
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Dentro de los principales indicadores de proceso en los ultimos 08 afios, podemos apreciar que €l % de ocupacion
cama para el afio 2020 es del 86.2% el total de todos los servicios , pero al hacer el disgregado por servicios
vemos que la UCI su % ocupacion cama es del 101.4%, el intermedios A esta en un 90.0 % y el intermedios B
esta en un 74.1 % .en estos dos primeros meses del afio 2021 (ene - feb) el % de ocupacion cama en general
esta en el 78.3% pero al hacer el disgregado por servicios se observa que la Uci esta en el 93.5%, el intermedios
“A” con 87.8% y el intermedios “B" se encuentra en el 62.5% intervalo de sustitucion muy pequefio, siendo el
rendimiento cama un indicador que se encuentra alrededor del 60% en los Gltimos tres afos. La permanencia se
trabaja constantemente para manteneria cercana a 5 dias en promedio.

En el 2017 se trabajé el nuevo modelo y plan reformulado de seguimiento de nifio de alto riesgo, con lo cual la
concentracion de consulta externa se eleva, mejorando la calidad de seguimiento.

TABLA N° 3: INDICADORES DE PROCESO - INMP 2013 - 2021

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
%Ocup.Cama 929 941 1005 957 1045 964 96 82 822

Interv. Sustitc 0.6 0.4 -0.03 0.3 0.5 0.2 0.3 0.8 1.8
Rend. Cama 41.0 50.8 496 61.9 62.4 57.9 56.8 56.8 7.3
Prom. Permanc 7.2 6.6 6.7 5.6 54 53 4.9 48 5.7

Concentracion 3.6 48 4.5 5.9 8.1 8.5 5.1 9.0 SID

% Fract.
Clavicl. 1.6 1.3 14 1.2 0.9 08 0.8 0.7 05

Fuente: OE|
Afio 2021: Ene - Feb

Actualmente, UCIN es el area de atencion de recién Nacidos criticos, que brinda atencion a prematuros extremos
o pacientes que requieren ventiloterapia, la capacidad instalada son 30 camas de forma regular, sin embargo, la
demanda constante desde 2015 supera esta oferta. Situacion similar la evidenciamos en el servicio de terapia
intermedia, la cual contaba de manera regular con 70 camas, sin embargo, constantemente tenia que afrontar una
sobredemanda, la cual en muchas oportunidades no se podia asumir rechazando constantemente referencias de
otras instituciones de nuestro pais. Por lo cual se desarrollé un plan de contingencia con el cual se habilito una
sala adicional, que permita el internamiento de pacientes que requieren terapia intermedia. Esta sala cuenta con
las mismas caracteristicas técnicas y ambientales de Intermedios para albergar 20 camas, esto permitio que se
movilicen los pacientes de intermedios, dejando con 10 camas en el sector que pertenecia a Intermedios |, y que
cumple las condiciones minimas requeridas para pacientes de UCIN y 10 adicionales para terapia intermedia. Al
ampliar nuestra capacidad instalada requerimos incrementar nuestro recurso humano a fin de usar esta area fisica
en su maximo potencial.

En los (ltimos 05 afios la cifra de pacientes que egresan de la UCIN, se mantiene relativamente estacionario, con
leve ascenso.

En cuanto a los pacientes que requieren ventilacion mecanica apreciamos un incremento sostenido en los altimos
03 afos



TABLA N°4: EGRESOS DE UCIN - NUMERO DE PACIENTES VENTILADOS/ANOS
EGRESOS UCIN - NUMERO DE PACIENTES VENTILADOS - INMP 2013 - 2021

Egresos Ventilac

UCIN  Mecanica
2013 590 414
2014 574 539
2015 607 497
2016 618 601
2017 611 603
2018 655 605
2019 596 721
2020 672 676
2021 106 117
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Desde abril 2020 se diagnosticaron los primeros casos de madres y neonatos con COVID 19, de tal manera que a
diciembre 2020 el 30% de todos los nacimientos atendidos en INMP, proceden de madres infectadas con SARS
cov2.

A continuacién, mostramos el nimero de nacimientos en el 2020 y los nacimientos COVID 19.

GRAFICA N°3: PARTOS TOTALES Y PARTOS COVID INMP ENE = DIC 2020
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GRAFICA N°4: EGRESOS POR PARTOS TOTALES Y PARTOS COVID INMP ENE - DIC 2020
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Si bien es cierto que el promedio de nacimiento en los Gltimos meses ha descendido, apreciamos que el nimero
de nacimientos de madres infectadas se viene elevando casi en 100 nacimientos adicionales entre junio y julio
2020, haciendo el punto mas alto de la meseta en setiembre. Cabe destacar que los recién nacidos con este,
desde octubre se separan a las madres IgG positiva, considerandolas no infectantes. Las gestantes seropositivas
reciben una atencion diferenciada, en salas acondicionadas para la atencion de madres infectadas

En cumplimiento de la Norma Técnica 245-2020 MINSA, se requiere de atencion diferenciada a los recién nacidos
hijos de madres con COVID 19, asi como tienen la condicion de pacientes sospechosos de la referida infeccion,
por lo cual se les debe tomar su prueba molecular en las primeras 12 horas de vida.

De acuerdo a las cifras comunitarias de la pandemia COVID 19, es de esperarse que el % de nacimientos COVID
se eleve en los meses siguientes en el presente afio.

Cabe destacar que el recurso humano médico pediatra y/o neonatélogo es muy dificil de conseguir en el mercado
nacional, en los Gltimos 05 afos se han realizado 05 convocatorias CAS, quedando en su mayoria desiertas. En
julio del 2015 se realizd una convocatoria para 04 pediatras y 01 neonatélogo, sélo conseguimos incorporar 01
médico pediatra. En agosto del 2015 realizamos una nueva convocatoria CAS quedando desierta, en el 2017
realizamos 01 proceso de convocatoria CAS logrando recién la incorporacion de 01 médico pediatra neonatologa,
en el 2018 se logro el ingreso de 02 pediatras neonatdlogos por contrato CAS. En el 2020 establecida ya la
pandemia COVID 19, se realiz6 la contratacion por modalidad CAS en la que se logro la incorporacion de 01
neonatologo y 02 pediatras; a la fecha uno de ellos ya renuncio, sin embargo la incorporacion de 02 médicos, no
logra equiparar el trabajo de 08 colegas.

Con la ejecucion del Plan de Horas Complementarias estariamos aliviando parcialmente la sobredemanda de
atencion en hospitalizacion existente, cumpliendo las normas y estandares que rigen en la normativa del MINSA.
Sobre todo, nos permite atender la demanda de los casos sospechosos y confirmados con COVID 19.



2. JUSTIFICACION - ANALISIS DE BRECHA OFERTA - DEMANDA DE ATENCION EN EL
INMP

En estos ultimos afios el indice de prematuridad se esta incrementando significativamente el cual hace que los
servicios neonatales de cuidados intensivos e intermedios colapsen. En nuestro caso el INMP en el afio 2017 se
ha tenido que restringir el servicio por 72 horas en diez (12) oportunidades, en el 2018 en 06 oportunidades lo cual
muestra la brecha existente entre la infraestructura existente y la demanda al servicio existente, mientras que en el
2019 hemos realizado documentacion en relacion a cierre de ingresos a los servicios de hospitalizacion neonatal
en 7 oportunidades y en el 2020 hasta en 08 oportunidades.

Los pacientes atendidos en el INMP vienen de la gran Lima en general (un 85%) y en particular de distrito de San
Juan de Lurigancho (el 31.8%), como es de conocimiento es el distrito mas denso en poblacion de Lima
Metropolitana y por ende el de mayor numero de nacimientos. Sus poblaciones en general pertenecen a los
grupos socioeconomicos denominados C y D, correspondientes a personas que cuentan con bajos y muy bajos
recursos, razon por la cual la atencion de los pacientes es cubierta por el SIS en un 99%.

En lo que respecta al déficit de personal se han realizado los requerimientos respectivos de recurso humano para
UCIN y el Departamento de Neonatologia con en los dltimos 05 afios y pese haber priorizado estos requerimientos
por parte de nuestras autoridades, sido posible conseguir el recurso humano requerido en su totalidad por falta de
presupuesto.

Al respecto se realizé un estudio por el Departamento y la Direccion sobre el impacto de falta recurso humano
profesional médico de neonatologia estableciéndose una necesidad de 25 profesionales y un minimo de 18, en el
2019.

Dada la necesidad de Recursos Humanos Médicos se ha realizado contrato por terceros a diez (10) profesionales
médicos con las caracteristicas requeridas que cumplen las 150 horas, y a cinco (5) profesionales con contratos a
tiempo parcial que no cubre nuestra demanda, pero permite una mejor distribucién de los servicios profesionales,
apoyandonos en las horas complementarias logramos aliviar la situacion emergente de carencia de recursos
humanos en el departamento de neonatologia.

El presente Plan incide de una manera directa en dar solucion a las observaciones realizadas por SUSALUD, a la
mejora de calidad de atencion, en concordancia con la politica fundamental del Estado en aspectos de salud que
es PRESERVAR LA VIDA'Y CONSERVAR LA SALUD. Priorizando las actividades e intervenciones para mejorar
el nivel de atencion del paciente critico como son los recién nacidos hospitalizados del INMP.



2.1 UPSS: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES NO

COVID Y COVID

2.1.1. INFORMACION DE LA DEMANDA

El INMP es un establecimiento de salud con Funciones Obstétricas y Neonatales Intensivas (FONI) y en lo que
respecta al cuidado intensivo neonatal se recibe referencias de todo el pais, principalmente de Lima Metropolitana.
La UCIN se encuentra organizada en tres sectores (A, B y C) con 10 incubadoras cada una, haciendo un total 30
incubadoras. Adicionalmente cuenta con 25 ventiladores y en relacion al personal 3 médicos asignados para la
visita diaria en tumo de 6 horas y 2 médicos en turnos de guardias diumas y nocturnas con atencion de 12 horas.
Una de las caracteristicas de la UCIN es que recibe recién nacidos de alto riesgo con pesos menores a 1300 gr,
los que demandan una atencion altamente especializada con un promedio de estancia de 20.5 dias.

Adicionalmente en el contexto de pandemia COVID 19, se habilitd salas de aislamiento UCIN_COVID 19, donde
ingresan hijos de madre infectadas que requieren atencion de UCIN, con 04 cupos habilitados para este fin, que
requiere recurso humano exclusivo dado que para ingreso al sector diferenciado requiere el uso de Equipo de
proteccion personal 4.

GRAFICO N°5: PROMEDIO DE PERMANENCIA UCIN - INMP 2020 - 2021
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Las visitas médicas duran en promedio una hora por paciente, sin contar el tiempo que demanda los
procedimientos especializados que se requieran. Debe mencionarse que de acuerdo a la Norma Técnica vigente
031- MINSA/DGSP (Norma Técnica de los servicios de cuidados intensivos e intermedios) vigente, asi como
estandares intemacionales (Espaia, Argentina, etc.)un médico en la UCIN deberia de pasar visita a 6 pacientes
en turno de 6 horas, segiin grado de complejidad del paciente, generalmente ocurre que cada médico debe pasar
visita a 6-8 pacientes por tumo de 6 horas sin considerar los procedimientos adicionales que deban realizar en
cada paciente.t234 Cabe resaltar que en la UCIN cada nifio recibe un minimo de tres evaluaciones en 24 horas y
un minimo de cuatro evaluaciones de enfermeria en el mismo periodo. Durante la tarde y la noche solo contamos
con 02 médicos de guardia, lo que eleva la relacion de 15 pacientes por médico de UCIN y cuando el numero de
pacientes se eleva a 36, la proporcion es 18 pacientes / medico.

Determinada la brecha para la visita médica puede observarse que aun programando un médico en cada sector en
turnos de 6 horas diarias durante 30 dias no se lograra cubrir el 100% de la brecha estimada en pacientes.



En la actualidad mantenemos una demanda sobre nuestra capacidad, el promedio de pacientes 33 -35 a esto se
suma que:

e Elnmero de pacientes quirlrgicos e incremento de prematuros MBPN
e Incremento del porcentaje de bebes con malformaciones congénitas y con hospitalizacion
prolongada.

Norma Técnica 031-MINSA/DGSP NORMA TECNICA DE LOS CUTDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS, aprobada con RM 489-2005/MINSA.

(2) Norma Técnica aprobada con Resolucion 306/2002 de Argentina de “La Norma de Orgamizacion y Funcionamiento de los Servicios de Neonatologia y Cuidados
Intensivos Neonatales”; pag. 14;

(3) “Guias 2004 de organizacién y funcionamiento de unidades de pacientes criticos” Revista chilena de medicina intensiva 2004; VOL 19(4) pag.212;

(4) Unidades de Neonatologia: Estandares y recomendaciones de calidad en Neonatologia del Ministerio de Sanidad de Espafia 2014. pag. 118-119.

Adicionalmente en estos tiempos de pandemia que tenemos un sector diferenciado de UCIN COVID, se requiere
de un médico 24 horas disponible en ese sector, dado que se tiene recién nacidos ventilados mecanicamente en
dicho sector.

En las supervisiones efectuadas por SUSALUD nos reporta que la UCIN, debe de mantener el 10% de sus
camas libres por alguna contingencia, lo cual siempre es observado en nuestra realidad, dado que de manera
continua pasamos el 100% de grado de ocupacion con 33 pacientes en promedio.

2.1.2 INFORMACION DE LA OFERTA;

La UCIN se encuentra organizada en tres sectores (A, B y C) con 10 incubadoras cada una, teniendo un total 30
incubadoras.

Si se considera que el indice de alto riesgo (basado en la cantidad de pre términos menores de 1500gr) es 1.84, la
cantidad minima de camas que la UCIN debe disponer es de 37 camas, considerando que siempre debemos tener
de 3 -5 camas libres listas para una situacion de contingencia intema y externa, el total requerido es 40 camas.

TABLA N°5: DEMANDA INSATISFECHA DE CAMAS UCIN

NECEARIAS oara | TOTAL,CAMAS |  TOTAL CAMAS | BRECHACAMASUCIN
UCIN oA UCIN NECESARIAS | UCIN EXISTENTES FALTANTES
INMP-UCIN 40 30 10

Con respecto al recurso humano tenemos 3 médicos asignados para la visita diaria en turno de 6 horas y 2
médicos en tumnos de guardias diumas y nocturnas con atencion de 12 horas. Incluyendo el sector de UCIN
CONVID. Las visitas médicas duran en promedio una hora por paciente, sin contar el tiempo que demanda los
procedimientos especializados que se requieran. Debe mencionarse que de acuerdo a estandares internacionales
un médico en la UCIN deberia de pasar visita entre 5 pacientes en turno de 6 horas, segln grado de complejidad
del paciente, generalmente ocurre que cada médico debe pasar visita de 6-8 pacientes por turno de 6 horas sin
considerar los procedimientos adicionales que deban realizar en cada paciente. Cabe resaltar que en la UCIN
cada nifio recibe un minimo de tres evaluaciones en 24 horas y un minimo de cuatro evaluaciones de enfermeria
en el mismo periodo.

Determinada la brecha para la visita médica puede observarse que aun programando un médico en cada sector en
turnos de 6 horas diarias durante 30 dias no se lograra cubrir el 100% de la brecha estimada en pacientes SIS.

Asimismo, en estos tres sectores se programan 13 enfermeras por turno de 12 horas diurno y nocturno, las que
realizan un minimo de 4 evaluaciones por paciente durante las 24 horas. Segun la Norma Técnica vigente 031-



MINSA/DGSP (Norma Técnica de los servicios de cuidados intensivos e intermedios) vigente, asi como
estandares internacionales (Espafia, Argentina, etc.) @4 una enfermera en UCIN deberia tener 2 pacientes por
turno, esto se cumple siempre y cuando no pasemos de los 30 pacientes por dia, lo cual generalmente no ocurre.

(2) Norma Técnica aprobada con Resolucion 306/2002 de Argentina de “La Norma de Organizacién y Funcionamiento de los Servicios de Neonatologia y Cuidados
Intensivos Neonatales”; pig. 14;
(4) Unidades de Neonatologia: Estandares y recomendaciones de calidad en Neonatologia del Ministerio de Sanidad de Espafia 2014. pdg. 118-119.

TABLA N°%: RECURSOS HUMANOS FALTANTES EN UCIN NO COVID Y COVID

RECURSOHUMANO |  TOTALUCI | TOTALUGI |  put=Ci%
No COVID NECESARIAS EXISTENTES FALTANTES
Médico Manana 6 5 1
Médico Tarde 5 2 3
Médico Noche 5 2 3
TOTAL 7
RECURSO HUMANO
COVID
Médico Mariana 1 0 1
Médico Tarde 1 0 1
Médico Noche 2 0 2
TOTAL 4

Los procedimientos que més frecuentemente se realizan segun profesional:

Procedimientos Médicos UCIN - INMP
Intubacion Endotraqueal

Ventilacion Mecanica

Cateterismo Central de Vasos Umbilicales
Indicacion Nutricion Parenteral

Extubacion endotraqueal

Indicacion CPAP
Toma de muestra y evaluacion de gases sanguineos y
electrolitos

Interpretacion de Rx Pulmonar
Solicitud de examenes auxiliares
Puncién lumbar

Flebotomia

Toracocentesis

RCP avanzado

Cateterismo vesical

Exanguineo transfusion
Transporte neonatal




UPSS: UNIDAD DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA: UNIDAD DE

CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES

2.2.1. INFORMACION DE LA DEMANDA

El Area de Intermedios esta Sub dividida en servicio de Intermedios A: Sala Intermedios | e Intermedios
II'y Servicio de Intermedios B: Salas de Intermedios lIl, IV. La unidad de terapia intermedia tiene una
capacidad instalada para albergar a 90 pacientes distribuida fisicamente en Intermedios IA, 1B, II, Il IV,
contando con 90 camas en total.

En el Gltimo afo pese a contar con 35 camas en Intermedios “I", hemos recibido en promedio mas de
40 pacientes por dia; dentro de este servicio, tenemos 03 salas diferenciadas Intermedios la con 20
incubadoras, capacidad de brindar oxigenoterapia, es la sala con mayor grado de ocupacion y
generalmente sobrepasa el 100% de grado de ocupacion. La sala de Intermedios Ib con 15 cupos y la
sala de Intermedios Il con 10 cunetas. El Servicio de Intermedios “B" que tiene capacidad instalada para
40 camas desde setiembre del 2015, generalmente muestra un grado de ocupacion de 90%.

Por otro lado el servicio de intermedios, asume los sectores de Aislamiento 1 (10 cunas y 02 de
intermedios COVID), Aislamiento Il (10 cunetas), Aislamiento Il (10 cunetas). Cabe destacar que estos
sectores requieren por lo menos de 01 visita por dia, en algunas ocasiones los pacientes que requieren
atencion de intermedios requieren mas de una evaluacién por dia.

En el Grafico N° 6 se muestra la los pacientes/dia, en el sector de Intermedios A, cabe destacar que el
numero de cupos en sector son 20 incubadoras, por lo tanto la mayoria de los dias supera esta cifra,
hasta llegar a 30 pacientes en un dia.

GRAFICO N°6: PACIENTES DIA - INTERMEDIOS A - ENERO - DICIEMBRE 2020
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2.2.2. INFORMACION DE LA OFERTA

Los Pacientes de Unidad de Cuidados Intermedios son Pacientes en su mayoria procedentes de UCIN pero que
aun tienen muy poco peso, por lo cual deben estar hospitalizados hasta que alcancen el peso adecuado, en esta
sala ingresan pacientes que requieren oxigenoterapia en Fase | o Il, mayores de 1300gr, que requieren
tratamiento endovenoso en su mayoria, algunas veces post operados.

La Unidad de Cuidados Intermedios tiene 85 camas. Diariamente se asigna en promedio 6 médicos para la visita
diaria en turnos de 6 horas y 9 enfermeras en tumos de 12 horas en guardias diurnas y nocturnas. No disponemos
de normativa que sefiale la relacion recurso humano medico o enfermera paciente en nuestro pais, sin embargo
estandares internacionales (Espana, Argentina, etc.)®%4 sefialan que un médico en un turno de 6 horas debe
tener asignado de 8-10 pacientes y una enfermera 4 - 5 pacientes.

2) Norma Técnica aprobada con Resolucion 306/2002 de Argentina de “La Norma de Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de Neonatologia y Cuidados

Intensivos Neonarales”; pag. 14;
(3) “Guias 2004 de organizacién y funcionamiento de unidades de pacientes criticos” Revista chilena de medicina intensiva 2004; VOL 19(4) pag.212;
(4) Unidades de Neonatologia: Esténdares y recomendaciones de calidad en Neonatologia del Ministerio de Sanidad de Espafia 2014, pag. 118-119.

Dada la caracteristica de los pacientes que requieren hospitalizacion en su mayoria necesitan oxigenoterapia,
razon por la cual el servicio de intermedios | sufria un hacinamiento llegando a una ocupacion del 150% de su
capacidad instalada; por lo cual se vio necesario se vio ampliar el nimero de camas de este servicio colocando
red de gases empotrados para 10 cupos adicionales, quedando la oferta actual en el sector de intermedios de la
siguiente manera:

TABLA N°7: OFERTA ACTUAL DE CAMAS INTERMEDIOS

CINT B 35

INT-II 10
INT-III 15
INT-IV 20
COVID-19 Aislamiento
Conjunto 30
INTERMEDIOS COVID 4
Total Oferta 114

En la actualidad todos los sectores de aislamiento son evaluados por 01 médico en la mafiana. Con respecto al
recurso humano requerido en el Servicio de Intermedios tanto médico, enfermera y técnica de enfermeria se
presenta a continuacion estableciendo la cantidad necesaria de recurso humano y la cantidad existente.

TABLA N°8: RECURSOS HUMANOS FALTANTES EN INTERMEDIOS

RECURSO
HUMANO TOTAL -INT. TOTAL —INT. FALTA - N°DE RECURSO
INTERMEDIOS | ‘wenico | NECESARIOTURNO | EXISTENTETURNO | _INT. | PERSONAL | HUMANO
TURNO | REQUERIDO | FALTANTE
MANANA p . . :
TARDE
; 2 1 1 1 g
NOCHE 1 . 1 )
2 MARANA 1 1 0 0 0




MANANA 2 1 1 1 1
4 MANANA 2 1 1 1 1
Aislamiento -
COVID LI MANANA 1 0 1 1 1
Intermedios
coviD 24 horas 4 0 1 4 4
TOTAL Intermedios NO COVID 7, Intermedios COVID 5 12

UPSS: DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA: ALOJAMIENTO

CONJUNTO - PUERICULTURA

2.3.1. INFORMACION DE LA DEMANDA

Este servicio corresponde a la estancia del recién nacido normal que comparte la cama con la madre. Se
cuenta con cinco servicios (A, B, C, D y E) con un promedio de 120 pacientes en total.

La estancia promedio de la madre es de 2 dias para los nacidos por via vaginal y 3 dias para los que
nacen por cesarea, durante los cuales el recién nacido precisa de la atencion béasica. El conjunto de
actividades comprendidas en estd atencion son: examen médico, verificacion y apoyo al
amamantamiento, informacion sobre signos de alarma y puericultura.

Muchas veces pasa los 60 pacientes, dado la necesidad de recurso humano en areas criticas, lo cual, de
contar con 02 médicos, se encuentra en una proporcion de 30 pacientes a ser vistos por s6lo un médico
en un turno de 6 horas.

2.3.2 INFORMACION DE LA OFERTA

Para este servicio de 120 camas usualmente en este servicio contamos con 02-03 médicos que laboran
en turnos de 6 horas, para evaluar el total de recién nacidos en este sector en promedio 120 recién
nacidos.

Dado que no se cuenta con un referente de nimero de pacientes por médico y por enfermera en
alojamiento conjunto, el calculo de la brecha se ha estimado en funcién de los tiempos que demanda la
atencion establecidos en la RM 828-2013/MINSA aprueba norma técnica de salud para la atencion
integral de salud neonatal, asi como estandares internacionales (Argentina y Espafia). (@

TABLA N°9: RECURSOS HUMANOS FALTANTES EN ALOJAMIENTO CONJUNTO

TOTAL, AIC Yo~ ; TOTAL, RH/dia INT
RECURSO HUMANO NECESARIAS TOTAL, INTEXISTENTES FALTANTES
Médico Manana 2 1 1

(2) Norma Técnica aprobada con Resolucidn 306/2002 de Argentina de “La Norma de Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de Neonatologia
y Cuidados Intensivos Neonatales”; pag. 14;

(4) Unidades de Neonatologia: Estandares y recomendaciones de calidad en Neonatologia del Ministerio de Sanidad de Espafia 2014. pag. 118-
119,




2.4 UPSS: DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA: TERCER PROCESO

BANCO DE LECHE: PREPARACION, FRACCIONAMIENTO Y
DISTRIBUCION

El servicio del Banco de Leche pertenece jerarquicamente al Departamento de neonatologia, una de sus
areas funcionales es el tercer proceso de atencion: Preparacion, fraccionamiento y distribucion de la leche
materna extraida, leche de banco o formula lactea, dentro de sus funciones y responsabilidades se encuentra
la alimentacion y nutricion de todos los pacientes hospitalizados, que en promedio son 120 recién nacidos,
tanto en zonas NO COVID, como en zonas COVID en donde en promedio tenemos 20 recién nacidos.

El Tercer Proceso: Preparacion, Fraccionamiento y Distribucion.

Este proceso se encuentra bajo la responsabilidad del Nutricionista que labora 6 horas, en un area
donde se atiende 24 horas del dia, atencion que realizan las técnicas por 18 horas sin la supervision y
asesoria del Profesional, lo que pone en riesgo constante a los pacientes, este Proceso atiende a un
promedio de 120 pacientes hospitalizados en los servicios de UCIN A, B, C, Intermedios I, I, IIl, IV asi
también a los servicios de Alojamiento Conjunto, madres delicadas, factor de Riesgo , Emergencia ahora
area COVID de bebés y sector de aislamiento conjunto, asi como intermedios COVID y UCIN COVID;
en donde se encuentran los bebes de madres COVID, para lo cual prepara, fracciona y distribuye
distintos tipos de leche segun indicacion médica como leche Autéloga, Leche de banco y sucedaneos de
leche humana como son: liquida de 24 Kcal, 30 Kcal, fortificantes liquido asi también como los
sucedaneos en polvo para Recién Nacidos A término y Prematuros, con estrictas medidas de
bioseguridad. Este proceso funciona las 24 horas con turnos de 12 horas con guardias diurnas y noche
del personal técnico.

Las Actividades principales del Nutricionista en este proceso son:

» Seguimiento del paciente hospitalizado: esta labor debe ser realizado todos los dias durante la ronda
médica, el nutricionista coordina con el médico tratante el tipo de leche que se le administrara al paciente.

e Responderlas interconsultas solicitadas por los médicos de los servicios

e Elaborar los esquemas de Alimentacion para los pacientes pediatricos.

e Supervisar el cumplimiento de la indicacién médica y bioseguridad con respecto a la preparacion,
fraccionamiento de la alimentacion.

» Supervision de la distribucion y recepcion de las diferentes leches, y de su adecuado uso y manipulacion
por parte del personal que lo administrara.

e Llevarlos kardex de los insumos y de los materiales que se usa en el area

o Clasificacion nutricional de la leche humana pasteurizada.

» Coordinacion con el Servicio de Farmacia y almacén para la entrega y salida de las Formulas liquidas de
24 y 30 kilocalorias asi tambieén como el de los fortificantes liquidos, para lo que se tiene que revisar las
recetas e identificar a los pacientes que deben ser atendidos.

» Capacitacion en técnicas de extraccion al personal técnico que trabaja en el Alojamiento conjunto, para la
extraccion de leche Autéloga y calostro.

e Informe mensual del consumo de leche humana pasteurizada, sucedaneos de leche materna, registro
diario del uso de fortificantes.

e Apoyo y Asesoramiento a las madres COVID, hospitalizadas en los sectores de aislamiento, con la ayuda
de personal técnico a quienes se les capacito in situ, se necesita asesorar y supervisar constantemente, lo
que no se cumple por falta de tiempo .

e Presentar la informacion estadistica informando las actividades y el nimero de madres a quienes se
atiende en la sala de aislamiento — Madres COVID para Lactancia Materna, siendo importante vigilar mas
de cerca las actividades pese que el grupo de técnicos capacitados para esta area es muy comprometido
con el trabajo.



Segun la NTS N°103 -MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios
de Salud de Nutricion y Dietética"

Se consideran como estandares de atencion en la UPSS de Nutricion y Dietética:

En la unidad Central de Produccion de regimenes y formulas especiales

e Un Licenciado en Nutricion planificador de regimenes por cada 40 camas hospitalarias

¢ Un Licenciado en Nutricion supervisor de produccion de regimenes por cada 40 camas hospitalarias
« Un Licenciado en Nutricion supervisor de distribucion de regimenes por cada 40 camas hospitalarias
14 técnicos y auxiliares por cada 100 camas hospitalarias.

En la Unidad de Tratamiento Nutrioterapéutico y dietoterapia:
Para pacientes pediatricos:
e Un Licenciado(a) en Nutricion por turno por cada 15 pacientes pediatricos hospitalizados.

TABLA N°10: RECURSOS HUMANOS NUTRICIONISTA FALTANTES EN PREPARACION,
FRACCIONAMIENTO Y DISTRIBUCION EN HOSPITALIZACION DE NEONATOLOGIA

oo | e | owewss | T
MANANA 3 1 2
TARDE 1 0 1
NOCHE 1 0 1
ATENCION AREA
COVID 1 0 1
TOTAL 5

31  OBJETIVO GENERAL

Contribuir a mejorar el acceso a los servicios de salud a través de la reduccion de la brecha existente entre la
oferta efectiva y la demanda efectiva e insatisfecha de los servicios de Hospitalizacion en el “Instituto
Nacional Materno Perinatal’ en las salas de atencion inmediata en sala de parto y sala de operaciones COVID,
hospitalizacion COVID tanto UCIN como Intermedios, ademéas de las salas de aislamiento conjunto I, II'y Ill
mediante la ejecucion del presente Plan.

3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Mejorar el nivel de atencion en los servicios de cuidados intensivos neonatales, intermedios y aislamiento
conjunto en sectores COVID.

= Realizar la atencion inmediata de los recién nacidos de madres diagnosticadas como infectadas por SARS
cova.

= Brindar la consejeria en lactancia matema y técnicas de extraccion y recoleccion en los pacientes hijos de
madres COVID 19.



Se encuentra en el anexo 1 del presente plan, titulado “Anexo 1: Programacion trimestral de servicio

complementarios del Instituto Nacional Materno Perinatal”, donde se aprecia las programaciones de los meses
de Abril, Mayo y Junio del 2021.

5.1  Responsables de la programacion segin Departamento de Neonatologia

Jefe de Departamento de Neonatologia: Dr. Rafael Paucar Zegarra.

ANEXO N°01

Estimacion de la brecha Oferta - Demanda Efectiva

Se realiza el calculo de la brecha existente en cuanto a recursos humanos para brindar la atencion en la sala de
UCIN COVID.

5.2  UPSS: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

TABLA N°11: RECURSOS HUMANOS PARA UCIN COVID

Médico Manana X 6h 0 1 1
Médico Tarde 1 x 6h 0 1 1 4
Médico Noche 1x12h 0 1 2

Por lo tanto, en horas, requerimos para el servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales:

TABLA N°12: HORAS REQUERIDAS EN UCIN COVID

] = | HORAS
~ N°RECURSO | REQUERIDAS
_ HUmANO UCIN
600
MEDICO 4




5.3 UPSS: DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS

TABLA N°13: RECURSOS HUMANOS PARA INTERMEDIOS COVID

SRS | NECESARIOMURNO |
Médico Manana 1 X 6h
Médico Tarde 1 x 6h
Médico Noche 1x12h
Aislamiento COVID 1 x6h
LI
TOTAL 5

Por lo tanto, en Horas, requerimos para el Servicio de Cuidados Intermedios:

TABLA N°14: HORAS REQUERIDAS EN INTERMEDIOS COVID

HORAS
N° RECURSO REQUERIDAS
HUMANO INTERMEDIOS
MEDICO 5 750

5.4 UPSS: DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA - SERVICIO BANCO DE LECHE
RECURSO HUMANO: NUTRICIONISTA

TABLA N°17: RECURSOS HUMANOS PARA BANCO DE LECHE -~ ATENCION PACIENTES COVID
UCIN /INTERMEDIOS /AISLAMIENTO CONJUNTO

oo | vt | mwesmes | R
MANANA 1 0 1
TARDE 1 0 1

TOTAL 2

Por lo tanto, en horas, requerimos para el Servicio de Banco de Leche.

TABLA N°18: HORAS REQUERIDAS DE NUTRICIONISTA PARA ATENCION DE PACIENTES

CovID
N° RECURSO HORAS
HUMANO REQUERIDAS
NUTRICIONISTA 2 300




TABLA N°19: DISPONIBILIDAD ACTUAL EN HORAS MEDICO MENSUAL EN PANDEMIA COVID 19

RECTJRSO HORAS / ng%ge HORAS HORAS

ey, [MEDICO | ORAS | vacaCioNEs | DisPONIBLES
MEDICO CAS Y
NOMBRADO 2 150 3300 3300
ASISTENCIALES
TESORO PUBLICO 2 50 300 300
TERCEROS 16.6 150 2490 2490
JEFEDPTO 1 150 150 150
DIRECCION DE
e 1 150 150 150

TOTAL 5090

Actualmente debido a la Pandemia COVID 19, tenemos 05 médicos nombrados y 01 CAS, menos por ser mayor
de 65 afios y/o con comorbilidades, diabetes, obesidad, hipertension, etc. Ademas ha cesado un (01) médico
asistente sin aln la reposicion correspondiente. Esto representa 750 horas menos de atencion neonatal.
Ademas, en la disponibilidad senalada, se considera a todos los jefes médicos en labor asistencial.

Cabe destacar que las horas de las que disponemos no cubre las horas requeridas para los sectores de areas no
COVID, por lo tanto no se dispone de personal especifico para el sector COVID, lo que regularmente se tiene que
realizar es desplazar recurso humano de areas no COVID sacrificando la calidad de atencion en estos sectores.

TABLA N°20: CALCULO DE ATENCIONES REQUERIDAS RECURSO HUMANO MEDICO

UPSS N° DE N° DE TOTAL DE TIEMPO X TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE
PACIENTES | ATENCIONES | ATENCIONES | C/ATENCION | ATENCIONES MINUTOS HORAS
POR XPAC. X XDIA (MIN) X MES MENSUALES | MENSUALES
ATENDER TURNO (6H) X ATENCION X ATENC.
UCIN 30 1 90 60 5400 324000 5400
UCIN COVID 4 1 12 60 720 43200 720
INTERMEDIOS 90 1 90 30 2700 81000 1350
INTERMEDIOS 3 1 9 30 270 8100 135
COVID
AISLAMIENTO 30 1 30 20 600 12000 200
COVID LIl
ALOJJCONJTO 60 1 60 15 900 13500 225
ATENCION 10 1X24H Disponibilidad 30 300 43200 720
INMEDIATA
CoviD 24h
ATENCION 40 1x 24h SOP | Disponibilidad 30 1200 43200 720
INMEDIATA NO
COVID 1x 24hen 24 h
Centro Obst.
TOTAL 9470




TABLA N°21:

CALCULO DE HORAS TOTALES REQUERIDAS RECURSO HUMANO: MEDICO

DEMANDA DE HORAS OFERTA DEMANDA INSATISFECHA

BRECHA DE BRECHA DE

SO oD O ME':I(;EI?\EES TRTSS:TSRE
DISPONIBLE CON

RRHH ACTUAL (p)=(n)- (o) (@)= (p)'3
(o)

NEONATOLOGIA 9470 6090 3380 10140

DEMANDA EFECTIVA DE HORAS MEDICO EN

NEONATOLOGIA (n)

Cabe destacar que las 3380 horas de demanda insatisfecha, corresponden a la demanda total del
departamento de neonatologia, si tomamos s6lo en cuenta la demanda insatisfecha de las areas COVID,
tenemos 1 775 HORAS DE DEMANDA INSATISFECHA.

TABLA N°22

CALCULO DE ATENCIONES REQUERIDAS NUTRICIONISTA EN SECTOR COVID

DEMANDA DE ATENCIONES OFERTA DEMANDA INSATISFECHA

BRECHA DE BRECHA DE
: ATENCIONES ATENCIONES

ATENCION
DISPONIBLE CON MENSUAL TRIMESTRE

RRHH ACTUAL (p)=(n) - (0) (q)=(p)’3
(0)

NUTRICIONISTA 300 0 300 900

DEMANDA EFECTIVA DE ATENCIONES il

NUTRICIONISTA EN NEONATOLOGIA (n)

5.5 Célculo de las Atenciones proyectadas

Actualmente luego de evaluar la disponibilidad de nuestro recurso humano para realizar horas
complementarias, realizaremos la siguiente programacion la cual permitira aliviar el 40% del déficit
identificado, es decir, se podran cubrir 510 horas lo cual representara 990 atenciones médicas que no se
realizaban, esperando en los proximos meses poder conseguir mayor participacion en este servicio de
horas complementarias por parte de nuestro recurso humano médico.

TABLA N°23: CALCULO DEMANDA MENSUAL PROYECTADA A ATENDER

ABRIL MAYO JUNIO 2021
MEDICOS TURNOS | CANTIDAD | TURNO EFECTIVO | TOTAL HORAS/MES

UCIN COVID M 22 35 210
] 13

INTERMEDIOS COVID M 10 15 90
T 05

AISLAMIENTO CONJUNTO M 15 15 90

ATENCION INMEDIATA M 14 20 120

COovID

T 6

TOTAL 510




TABLA N°24 CALCULO DEMANDA MENSUAL PROYECTADA

ABRIL MAYO JUNIO 2021
RECURSO TURNO CANTIDAD TOTAL HORAS TOTAL
HUMANO IMES ATENCIONES
NUTRICIONISTA MT 22 132 264
CovID

5.6 Metas asignadas a los centros de costo del INMP 2020

e 5000053. ATENDER AL RECIEN NACIDO NORMAL

e 5000054. ATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES

e 5000055. ATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES
QUE REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES - UCI

MEDICO PEDIATRA,

NEONATOLOGO O 1530

CIRUJANO

PEDIATRA S/. 92 00 S/. 140 760.00
NUTRICIONISTA 396 S/. 61 00 S/. 24 156.00

S/. 164,916.00




ANEXO N° 01
LISTADO NOMINAL DE PROFESIONALES
Departamento de Neonatologia

N° Nombre del Profesional DNI CONDICION ESPECIALIDAD

1 | ANDRADE CHAVEZ ROSSANA 15975577 NOMBRADO NEONATOLOGA

2 | BARRETO RIVERO SUSANA 07899702 NOMBRADO NEONATOLOGA

3 | DE LA CRUZ ALVARADO JHON 18095473 NOMBRADO PEDIATRA

4 | ESPINOZA VIVAS YLIA 07902677 NOMBRADO NEONATOLOGA

5 | GUZMAN ALVAREZ JAVIER 08032229 NOMBRADO NEONATOLOGO

6 | HINOJOSA PEREZ ROSMARY 10193415 NOMBRADO NEONATOLOGA

7 | HIDALGO SOLORZANO ESAU 10492331 NOMBRADO NEONATOLOGO

8 |INGA TORRES CECILIA 08680670 NOMBRADO PEDIATRA

9 | MENDOZA IBANEZ ELINA 10471532 NOMBRADO NEONATOLOGA
10 | MENDOZA TAPIA MARIA ELENA 23830636 NOMBRADO PEDIATRA

11 | PAUCAR ZEGARRA RAFAEL 08497645 NOMBRADO PEDIATRA

12 | SILVA OPORTO MARY CLAUDIA 10318266 NOMBRADO PEDIATRA

13 | SOTO CAMARGO SOLEDAD 08188787 NOMBRADO NEONATOLOGA
14 | TORRES MARCOS ELSA 21448355 NOMBRADO NEONATOLOGA
15 | VELASQUEZ VASQUEZ CARLOS 25678099 NOMBRADO PEDIATRA

16 | RIVERA ALVAREZ, JULIO CESAR 08025963 NOMBRADO CIRUJANO PEDIATRA
17 | ANICAMA ELIAS, ROCIO DEL PILAR 21480855 NOMBRADO CIRUJANO PEDIATRA
18 | AYQUE ROSAS, FERNANDO 08809821 NOMBRADO CIRUJANO PEDIATRA
19 | CARRASCO MAYORIA, JOSE MANUEL CAS CIRUJANO PEDIATRA
20 | SALINAS BARRETO, JUAN JOSE 43529535 CAS CIRUJANO PEDIATRA
21 | LEON MAURICIO, ZULEMA FRIDA 10353549 CAS NUTRICIONISTA
22 | VILLANUEVA MEDINA, CARMEN R. 9914264 CAS NUTRICIONISTA




ANEXO N° 02

PROGRAMACION TRIMESTRAL DE LOS SCS

MES DE ABRIL -2021

[upss: UCIN, INTERMEDIOS |

ESPECIALIDAD: NEONATOLOGIA: NEONATOLOGIA
AMBIENTE: 3ER. PISO EDIFICIO PERU -JAPON
HORARIO M=8-2_T=26 pm.

12 alalslelvzle]lo]wo]n]efnluls]w]lir]nslie|lala|2]a]u|5]x]27]28]2]30 ot | tora
yurno | proFesioval | |l v s ol LM mf ] visiofe MImjojvis|ofLtiM]mjyfvis]|oflL|MIM[J]V TURNOS | HORAS
i HOSPITALIZACION
—
5 MEDCOT [5H [oH 61| 61| 5H] 5k [eH 6K [5H [ 6H [sH sH6H [oH [ 6H o4 sHlen [6HleH [ 2 12
[ 54 6H [sH 5H | sHleH] o | sH[6H]  [oH | 6 H JeH &H 13 78
TOTAL
INTERMEDIOS-COVID
5 MEDICO1 | BH 8H 8H 54 BH 5H 5 H §H i 5H 10 50
3 6 H 54 5H 6+ 6H 5 0
TOTAL
AISLAMIENTO CONJUNTO-COVID
5 |veocor  [5H | BH | eH|eH 6+ | 6H ~ |sH|sH §H ~ | 6H|6H 6H ~ | sH|6H 5H 15 %0
|
TOTAL
ATENCION INMEDIATA-COVID
6 |MEDICOY 5H |6H ~ lsn [8H 6 H ~ |6H [5H 6H . [sH |6H 6H - |sH |6H 5H 14 B4
6H =] |su 54 = 5 H | s B H 5 %
TOTAL 85 510
t]l2]3fjslsf{sl7]8 wla|z|aluls|s|az|alxninld] b5y | omn
TURNG | PROFESIONAL | 8 | D | L Ml 3|lv]s Jlv]s|ojL]|M|M|J]V]S]|DJ]L| TURNG | HORAS
6 weoicor | 6H| | eH|6H|6H|6H[6H 6H | 6H sH|6H| 64| 6H 2 122
5 T T 5H |6+ 13 78
[ToTAL
¢ VEDICO 1 BT = 10 60
5 = leH [5H F 5 30
TOTAL
5 |wedicos 5H |64 |6H e+ [sH 6w |?ﬁr]sa 5H [ 15 %0
6 | =N =il =
TOTAL
ATENCION INMEDIATA-COVID
& |MEDICOY ~|5H |6H |6H 6H L 6H [6H [6H L EH [5H [8H 5 H 6 H = 14 84
= 6H —_ 6H L qsH 6H 6 H B 6 36
TOTAL 85 510
UPSS: UCIN, INTERMEDIOS |
ESPECIALIDAD: NEONATOLOGIA: NEONATOLOGIA
AMBIENTE: 3ER. PISO EDIFICIO PERU -JAPON
HORARIO: M=8-2 T=2-6 pm.
MES DE JUNIO -2021
vl 2lalals]slzlslalw]n]t2]m3fe]s]|mw|7|{sw]we|aolaljn|2|2|25]2%]|2 % |3 tome | Tomae
TURNO | PROFESIONAL | M Jlvlslolcelmlum]sfvlisfole|m]mjifv]slojiL|m|mjifvis|ofjtLtimin TURNOS | HoRAS
HOSPITALIZACION
UCIN-COVID
& MEDICO1 | 6H | 6H|6H|6H 64| 6H|6H| 6H ~ |sH|sH|6H]sH][sH . len|sn|sH|sH]6n §H 2 132
3 H|6H 6H L) = | 6H|6H 6H " | sH|sH 6H 6H 13 1]
ToTAL
INTERMEDIOS-COVID
3 MEDICOY | BH| BH i 6H 6H =) 8H 6H 6H[GH ] 6H 6H 10 60
5 6H = §H = 5H = 6H . §H 5 B
TOTAL
ALOJAMIENTO CONJUNTO-COVID
& |medicot 6H 6H|BH | |64 6H 6H - |6H|6H 6H = |sH 6H|6H|6H = lsH BH 15 0
TOTAL
ATENCION INMEDIATA-COVID
s |menico1 6H | 6H|6H " | 6H|6H|6H 6H| 6H 6H |sH|6H|6H BH|6H 14 84
5H 8H 64| 8H il 5H i 6H = 5 3%
TOTAL [ 510

Cada mes se alcanzard a recurso humanos la programacién con los nombres de los médicos con las horas complementarias.




ANEXO N° 04

PROGRAMACION TRIMESTRAL DE LOS SCS

[OPSST B

MES ABRIL A MAYO -2021

"HORERIO, M= 7-TPM 1= 1-7 pm,

MES DE ABRIL -2021

: TT2]3[Aa] 56 7][8 W2 B8] 5] 6] 1] . 5 2 [ ~ TOTAL | TOTAL

TURNO | PROFESIONAL V]|S|D|[L = TS{D|L|M V| S[D]|L o A T M| M| J | V| S| TURNOS | HORAS

§ | Nenconsial |6H H 6H 6H &H GH BH 12 72

TOTAL I C 12 72
MES DE MAYO -2021

1[2lalals|e|7]8 ol ale] s 6] tr|efof{0]20)2]28]2 2% | 27| 28|23 ToraL | ToTAL

Turno | ProresionaL [ D | L (M| M| )V S|D Mivmlolv s ol [m|mMlofvisiD|LiM Jlv]s|po|tL TURNOS | HORAS

5 | Nurconistat 6H BH 6H 6H BH 6H BH 6H BH BH 6H BH. 12 72

TOTAL i 12 72
MES DE JUNIO -2021

i ] ] ) I M ol il nalw[s]6]7|8[19]20]2]22]2]2 ]z al2n]0]3] on | om

Turno | ProresionaL | MU M| Jf v s | D] LM Tivlislolc mIm]olv]s|pleimMimiy s|o|L|m|mM]|[s]| wrnos | Horas

s | Muvconistat | 6H 6+ BH BH BH |6 64 BH 6H BH BH BH 12 72

TOTAL 12 72




ANEXO N° 03

Declaracion jurada simple de contar con personal técnico asistencial y administrativo, asi como productos
farmacéuticos y dispositivos médicos, sistemas de registro e informacion, equipos e infraestructura fisica
disponible y apta para prestar SCS.

DECLARACION JURADA PARA BRINDAR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN SALUD

El que suscribe, Enrique Guevara Rios, Director General del Instituto Nacional Materno Perinatal, Identificado con
Documento Nacional de Identidad N°10287323 y con domicilio legal en Jr Santa Rosa N°941 —Cercado de Lima,
declaro bajo juramento que el establecimiento de salud a mi cargo cuenta con lo siguiente:

1.- Personal técnico asistencial y personal administrativo, asi como materiales, sistemas de registro e informacion,
equipos e infraestructura fisica disponible y apta para prestar servicios complementarios.

2.- Abastecimiento de medicamentos e insumos en cantidad suficiente para brindar atenciones a los pacientes del
SIS en las UPSS propuestas para servicios complementarios.

3.- Certificacion de credito presupuestario, emitida por el responsable de la oficina de administracion 1.

Asimismo, declaro que los profesionales de la salud de mi Institucion que participen de los servicios
complementarios, seran aquellos que realizan labor asistencial, sujetos a cualquier régimen laboral, y deberan
cumplir con su jornada ordinaria de trabajo.

Enrique Guevara Rios
D.N.I. N°10287323

Lima, 23 de Marzo del 2021



