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I; • - '-.HETON0 23-7084-1 y 2, conteniendo el Wemorando N® 0256-2023-OESA/INMP, de fecha 31 demarzode
'' '2023.- de la Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y el Memorando N° 919-2023-
r -BST ^ de fecha 15 de mayo de 2023, del Director Ejecutivo de Planeamiento Estrategico del Institute

’Nacional Matemo Perinatal, que adjunta el Informe N° 060-2023-UFP/INMP, de fecha 15 de mayo de 
' 2023.de la Unidad Funcional de Planeamiento de la oficina a su cargo..
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CONSIDERANDO:
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Que, de conformidad con la Ley NB 26842 Ley General de Salud, es responsabilidad del Estado promover
----- jft&Uas condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacibn, en

jT ^Jterminos sxialmente aceptables de seguridad, oportunidad y caltdad, con arreglo a principios de equidad;w -
___Que,' por su parte el articulo 9° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo,

R. RR?0F0SA ''aPr0ba<:l0 000 el °ecreto Supremo N° 013-2006-SA, dispone la obligation de los Establecimientos de 
garantizar la calidad y seguridad de la atencion que ofrecen a sus pacientes, proporcionarles los mayores 

—beneficios posibles en su salud, a protegerlos integramente contra riesgos innecesarios, satisfacer sus 
! /^L./yV ‘necesidades y expectativas en lo que corresponda;
!
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//. Que, en ese sentido el inciso b) del articulo 37° del mencionado Reglamento, establece que el Director
__ MOdico del Establecimiento de Salud, debe asegurar la calidad de los servicios prestados, a travds de la
Hum ■ implementation y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continue de la calidad de atenciOn y la ;

. estandarizaciOn de los procedimientos de la atenciOn en salud;
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Que, en marco de la Ley General de Salud, el Ministerio de Salud, mediante Resolution Ministerial N® 439- 
2015/MINSA, de fecha 17 dejulio de 2015, aprueba el documento TOcnico para el AnOlisis de la situation 

(Njde salud Local, a fin de generar evidencias para la toma de decisiones en salud publica y la gestion de 
^vjroliticas piiblicas -locales, regionales y nacionales- oportunas con impacto en la salud de la poblaciOn 
/ Jlpruana, el mismo que define al anOlisis de situation de salud (ASIS), como un proceso que permite 

^'iiVb^^Oescribir (caracterizar y medir) y analizar (explicar) la situation con respecto al estado de salud y sus 
'^^‘^/determinantes sociales (incluye los servicios de salud y aquellos que no son competencia del sector salud) 
^ • en una poblaciOn de un espacio geografico claramente definido, con el fin de identificar necesidades y

: establecer prioridades en salud, proponer las lineas de acciOn para su atenciOn y control; considerando los 
// A sry 'vk puntos de vista de los diversos adores sociales que observan el problema; 

ttpM I)
f***- & Que, asimismo el Ministerio de Salud, con ResoluciOn Ministerial N° 801-2012/MINSA, de fecha 09 de 

octubre de 2012 se aprobO la NTS N® 099 -MINSA/DGE. V.01. ‘Norma TOcnica de Salud que establece el 
| CHAPA 'P^50 Para et desarrollo y Evaluation del Analisls de Situation de Salud en los ambitos National y
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Regional, cuya finalidad es regular el proceso de desarrollo y evaluacion del Andlisis de Sltuacidn de Salud 
que se realiza en el Smbito naclonal y de las Direcciones de Salud (DISAS), Oirecciones Regionales de 
Salud (DIRESAS) o Gerenclas Regionales de Salud (GERESAS), en todo el pais

Que, mediante Resolucidn Ministerial N0 504-2010/MINSA, de (echa 22 de junio de 2010, se aprabo el 
Reglamento de Organizacidn y Funciones, establectendose los objetivos y lineamientos del Instituto 
Nacional Matemo Perinatal, la misma que contempla la estructura organizacional para la atencion adecuada 
de las pacientes y su rec&n nacido;

;• '. "Vvj
Que, el inciso c) del Articulo 10® del Reglamento de Organizacidn y Funciones del Instituto Nacional ; iV1
Matemo Perinatal, senala que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental tiene como funcidn de elaborar ^ ,
el anSlisis de la Situacidn de Salud Especializada para contribuir a la determinacibn de prioridad y I
evaluacibn en el planeamiento estrat^gico y de gestidn Institucional; 1 ■
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Que, de conformidad con la Misidn y Vision Institucional, aprobado con la Resolucion Directoral N®,176- I
2022.DG.INMP/MINSA, de fecha 22 de junio de 2022, el Instituto Nacional Matemo Perinatal,'debe "
Desarrollar Investigacidn, Docencia y Asesoria Tbcnica a nivel nacional, brindando atencibn altamente /£ 
especializada, en salud sexual y reproductiva a la mujer en diferentes etapas de la vida y al neonato de alto 
riesgo, a fin de alcanzar al ario 2026, ario en que el Instituto Nacional Matemo Perinatal cumplira 200 arios, 
acreditado y consolidando su liderazgo en la investigacibn. docencia y atencibn integral altamente 
especializada de la salud sexual y reproductiva de la mujer, la atencibn y el seguimiento del neonato de AIHTflttq 
alto riesgo, mediante la generacibn y difusibn de investigacibn relevante, el desarrollo de su potencial

', P0RTBUA humane e infraestructura, la incorporacibn y generacibn de nuevas tecnologias, contribuyendo a mejorar la __ _ .
capacidad resolutiva del sistema nacional, de salud, sustentado en los valores de etica, solidaridad, / ;
respeto, compromiso y calidad total; " “ - At-
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^ 'A Que, mediante el Memorando N® 0256-2023-OESA/INMP, de fecha 31 de marzo de 2023, de la Jefa de la
'fj Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Instituto Nacional Matemo Perinatal, solicita la aprobacibn |.

del 'Anblisisde la Situacibn de Salud Hospitalaria del Instituto Nacional Matemo Perinatal (ASISHO) 2022, ' ’OlO/ni .ft ■ | 
el mismo que ha sido definido como un proceso analitico sintbtico diversos tipos de anblisis que va permitir 
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud, enfermedades de la poblacibn incluyendo los dahos ^ 
problemas de la salud as! como sus determinantes es decir es este documento de gestibn que va facilitar //m ^ -“‘\ 
la identrficacibn de la intervencibn de programas apropiados y la evaluacion de su impacto en salud, el M !
mismo que ha sido materia de revision de parte de la Direccibn Ejecutiva de Investigacibn Docencia y |
Atencibn en Obstetricia y Ginecologia, Direccibn Ejecutiva de Investigacibn Docencia y Atencibn en ,
Neonatologia, de la Direccibn Ejecutiva de Apoyo a las Especialidades Medicas y Servicios i,nu 
Complementary y de la Direccibn Ejecutiva de Planeamiento Estrategico del Instituto Nacional Materno .
Perinatal, quienes han opinado favorablemente al respecto con clave en las copias de las HETD N® 23- 
7084-1 las tres primeras Direcciones Ejecutivas mencionadas y a travbsdel Documento de vistos la OEPE;
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Que, Anblisis de la Situacibn de los Servicios Hospitalarios del Instituto Nacional Matemo Perinatal ^

°] (ASISHO) 2020, es una herramienta de gestibn Institucional, que tiene como objetivo convertirse en una *
ig*JJ herramienta fundamental de carbcter tbcnico y politico para los procesos de conduccibn, gerencia y toma

de decisiones priorizando los principales problemas, definiendo estrategias que permitan superar los t 
problemas, identificados, adembs permite conocer el perfil epidemiolbgico del Instituto y los factores que la / 
determinan, es un documento de consulta permanente y obligada, por lo que corresponde su aprobacibn;

f •i.
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»-5.R'0 Of0' Estando a lo solicitado por la Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, con la opinibn „ 
'. ij favorable del Director Ejecutivo de la Direccibn Ejecutiva de Investigacibn Docencia y Atencibn en 

— J/ Obstetricia y Ginecologia, de la Directora Ejecutiva de Investigacibn Docencia y Atencibn en Neonatologia, '!» 
de la Directora Ejecutiva de la Direccibn Ejecutiva de Apoyo a las Especialidades Mbdicas y Servicios - 

/•CHAPA Complementary, Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratbgico, visacibn, de la
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7&su!S^ Oficina de Asesoria Juridica del Institute Nacional Materno Perinatal y en armonia con las facultades 
\, PORTBUA Conferidas por la Resolucion Ministerial N° 504-2010/MINSA y Resolucion Ministerial No006*2020/MINSA

j
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SE RESUELVE:

I ARTICULO PRIMERO: Aprobar el documento tecnico: “Analisis de la Situation de Salud Hospitalaria 
(ASISHO) 2022 del Instituto Nacional Materno Perinatal", el mismo que contiene diez (10) capitulos. todo 
ello en un total de ciento ochentaicinco (185) paginas, cuyo texto forma parte integrante de la presente

mDOCOKt H
(MCI)

R. HINOJOSA Resolucion.

^NftRTICULO SEGUNDO: El Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia, publicara la 
sente resolucion en el Portal Institucional.

Registrese, comuniquese y publiquese.

rutlNISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NAoInAI WERNO PERINAlAi.

CM, . |NST|TUTOOIREi

j.CHAPADAP/JLCHR/RNVC
C.c.
■ Direcckmes Ejeculivas

JvtSWOpijSficma Ejecutiva de Planeamienlo Estrategico 
j x?'^@Cir|8de Asesoria Juridica 

KcmoMuPuia de Epidemiologia y Salud Ambiental 
jcBByfeoHfas de Asesoria
Keuiiiwm

atinnsable de Elaborar y Actualizar el 
ortal de Transparencia (PSg.Web). 
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PRESENTACION

El analisis de la situacion de salud hospitalaria ha sido definido como un proceso 
analitico- sintetico el cual abarca diversos tipos de analisis que nos va permitir 
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud- enfermedad de nuestra 
poblacion incluyendo los danos y problemas de salud, asf como sus 
determinantes. Es asi como este instrumento nos va facilitar la identificacion de 
intervenciones y programas apropiados y la evaluacion de su impacto en la salud

Conocer la realidad hospitalaria permite generar acciones que fortalezcan y 
mejoren las estructuras y procesos gerenciales para la adecuada toma de 
decisiones.

La disponibilidad de informacion estadistica y epidemiologica actualizada al 
2021 es producto de un trabajo en conjunto de diferentes actores de esta 
institucidn, lo que ha permitido el analisis, priorizacidn de problemas y 
monitoreo evaluacidn objetiva de nuestro trabajo asistencial y administrative.

En el 2011 la Direccion de Salud V Lima Ciudad emitio la Directiva de Analisis de 
Situacion de Salud Hospitalario (ASISHO), aprobada con Resolucion Ministerial 
N° 4861-2003-SA/DM, donde se establece como objetivo estrategico lograr la 
proteccion de la vida y la salud de todas las personas, desde su concepcion; 
igualmente de acuerdo con e! inciso b) articulo 15 se tiene como objetivo 
funcional ejecutar el Analisis de Situacion de salud como herramienta para la 
planificacion y gestion.

La confeccion de esta herramienta de analisis es sumamente importante y ha 
permitido la obtencion de datos relevantes, gracias al esfuerzo desplegado por 
la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la Oficina de Estadistica e 
Inform^tica y el Comite de elaboracion del ASISHO, convirtiendolo en un 
documento de consulta permanente y obligada en la toma de decisiones, para 
elaborar un plan de mejoramiento del dima organizacional, un plan de 
capacitacion del personal y priorizar el ingreso de personal asistencial para 
satisfacer las demandas de la poblacion demandante y asi contar con la 
capacidad de respuesta para la demanda de pacientes de alto riesgo.

En este documento se exponen los resultados del analisis de los indicadores 
seleccionados como trazadores para aportar evidencia efectiva y oportuna que 
permite hacer uso de la inteligencia sanitaria en bien del fortalecimiento de la 
planificacion y conduccidn de las politicas de salud publica en nuestra 
institucion.

El objetivo del documento es convertirse en la herramienta fundamental de 
caracter tecnico y politico para los procesos de conduccion, gerencia y toma de 
decisiones.

P a g i n a 7 | 185
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Tenemos nuevos retos, el avance cientifico y tecnologico en salud materna y 
perinatal permlte enfoques innovadores en el manejo especlalizado en 
ginecologla, medicina reproductiva, medicina materno-fetal, obstetricia crltica 
y cuidados intensivos e intermedios neonatales, pero lo que verdaderamente 
nos motiva es que el Institute Nacional Materno Perinatal sea la In'stitucion que 
promueva y lidere estos avances en beneficio de la poblacion de mujeres y ninos' 
mas vulnerables del pals.
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Felix Dasio Ayala Peralta

Director General
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INTRODUCCION

El Institute National Materno Perinatal (INMP), es la institution encargada de la asistencia 
altamente especializada de la mujer 
con enfasis en la atencion ginecolbgica, 
obstetrica y perinatal, con seguimiento 
del recien nacido y el nino de alto 
riesgo hasta los cinco anos.
La information actualizada en el 2022 
en este documento es producto de un 
2trabajo conjunto de la Oficina de 
Estadistica e Informatica, la Oficina de 
Epidemiologla y Salud Ambiental, la 
Oficina de Gestidn de la Calidad, la 
Oficina de Planeamiento Estrategico, las diferentes Areas de Gestion Administrativa del INMP y 
de las diferentes Unidades Productoras de Servicios de Salud del institute.
El Analisis de la Situation de los Servicios de Salud Hospitalarios (ASISHO) del Institute National 
Materno Perinatal (INMP), ofrece una guia metodologica, para la recoleccion, organizacion y 
analisis descriptive de los indicadores contenidos en cada una de las prioridades en salud, la 
morbilidad y la mortalidad, de tal forma que permita un adecuado seguimiento y evaluacion de 
resultados e impacto logrados en la situation de salud. Oe esta manera hemos obtenido 
information relevante sobre organizacion, recurso humano, recurso administrative, servicios 
que ofrecemos, indicadores de production, avances cientificos logrados y datos de morbilidad y 

mortalidad.
El documento esti estructurado de la siguiente manera:
Capitulo I.- Contiene la caracterizacion de los contextos territorial, demografico y politico, cada 
uno constituido por una serie de indicadores que se comport52an como determinantes sociales 
de la salud, que permitieron caracterizar, e identificar las necesidades sanitarias como insumo 
para la coordinacibn los sistemas de referenda y contrarreferencia.
Capitulo II.- Analisis de los determinantes politicos, organizacionales, estructurales, econbmicos 
e inversiones del sistema hospitalario.
Capitulo III.- Analisis de los determinantes relacionados docencia e investigation.
Capitulo IV.- Analisis de los determinantes relacionados a los servicios de salud a nivel 
hospitalario.
Capitulo V.-Aborda la situation epidemiolbgica mediante el analisis de los efectosde salud ysus 
determinantes es este caso se hizo el analisis de la morbi-mortalidad y estado de salud.
Capitulo VI. - Analisis de la morbi mortalidad y estado de salud.
Capitulo VII.- Tendencias - Partos
Capitulo VIII.- Determinacibn y priorizacibn de problemas
Capitulo IX: Monitoreo
Capitulo IX.- Conclusiones
Capitulo X.- Recomendaciones
Finalmente, esto nos permite la toma de decisiones por la alta direction y elaboration de 
estrategias para el trabajo interno y externo en beneficio de la mujer y el neonato peruano.
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Antecedentes Histdricos
En nuestro pais, la atencion hospitalaria del parto tiene un nombre: HOSPITAL DE MATERNIDAD 
DE LIMA, y es que, a no m^s de 40 anos atras, entre sus paredes siempre hubo un lugar donde 
naciesen desde los mas ricos hasta los m3s humildes limenos de aquel entonces, porque el 
prestigio de "parteros" y "matronas” que alii atendian, no daba opcibn para elegir otro lugar en 
nuestra Capital.

Su "partida de nacimiento” estb inscrita en la historia de la Medicina Peruana, como el 
acontecimiento mbs importante de los primeros anos de la Republica.

Un 10 de octubre de 1826, se extiende la "partida de nacimiento" del que seria el centre 
materno Ibgico mas importante del Peru y posiblemente de Sudambrica. Fue el Mariscal don 
Andrbs de Santa Cruz, quien por decreto supremo creb el centra hospitalario que tendria como 
finalidad la atencibn de las parturientas, donde ademas se impartiria preparacibn en la practica 
obstetrica para la formacibn de comadronas instruidas y habiles.

Desde 1824, en plena emancipacibn del Peru y el comienzo de la Republica, con una coyuntura 
politica dificil de lucha por los poderes del estado, Hipblito Unanue logra plasmar un anhelo tan 
ansiado, mediante la promulgacibn de un decreto, el 10 de octubre de 1826, firmado por el 
general Andres de Santa Cruz, presidente del Consejo de Gobierno, y asi fundaba la Casa de 
Maternidad y su colegio anexo. Esta fue una de las ultimas actividades publicas de Unanue quien 
luego se retiraria de la vida politica del pais y se iniciaria la historia de la Maternidad de Lima, 
conocido actualmente como el Institute Nacional Materno Perinatal.
Este decreto establecia 
adembs la contratacibn de la 
Sra. Benita Paulina Cadeau de 
Fessel, obstetriz francesa que 
se encargaria de la direccibn 
de la Casa de Maternidad y del 
colegio adjunto. El 18 de 
octubre de 1826, la matrana 
francesa establecib una 
modesta clinica de partos en 
el antiguo Hospital del Espiritu 
Santo, cuya locacibn actual 
corresponderia a la quinta 
cuadra del Jr. Callao. En 1830, 
se decidib trasladar la Casa de Maternidad como el Colegio de Partos al Hospital Santa Maria de 
la Caridad ubicado en lo que hoy es el Congreso de la Republica, iniciandose luego de ello un 
largo peregrinaje de esta institucibn que perdurb por mbs de medio siglo.Hacia fines de la 
decada de 1830, el Hospital Santa Maria de la Caridad ya era un hospital vetusto y anticuado, 
por lo que la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima (SBPL) decidib iniciar la reforma del 
Hospital de Santa Ana, situado en la plazoleta del mismo nombre (hoy Plaza Italia) y el 22 de 
junio de 1841 la Casa de Maternidad y su Colegio se trasladaron a dicho nosocomio, dirigido por 
el Dr. Francisco Faustos y las discipulas de la senora Fessel, que para ese momento habia
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retornado a su pais natal. En 1856, el Dr. Camilo Segura Cordero, poco despues de retornar de 
su viaje de perfeccionamiento en Paris {Francia), reemplazo al Dr. Faustos tras su muerte, en la 
direccion de la Casa de Maternidad y la docencia del Colegio de Partos. El Dr. Segura fue el 
verdadero artifice de la modernizacion de ambos establecimientos implantando una serie de 
novedosas medidas que redujeron la morbi-mortalidad materna y perinatal en aquella epoca.
El 28 de febrero de 1875, se inauguro el Hospital Dos de Mayo en Lima el cual reemplazo al 
antiguo Hospital de San Andres y la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima decidio trasladar 
en ese edificio tanto el Hospicio de Maternidad, nombre como se le conocia en aquel tiempo a 
la Casa de Maternidad, como el Colegio de Partos, que paso a llamarse Colegio de Obstetricia. 
En epocas de la guerra con Chile, en enero de 1881, el ejercito chileno tomo la ciudad de Lima y 
el Hospicio de Maternidad y el Colegio de Obstetricia se reubicaron por segunda vez en el 
Hospital de Santa Ana. Este traslado constituyd el fin de la existencia nomada de la Maternidad 
de Lima.
Por aquellas epocas el Dr. Tendulio Constantino Carvallo Loli fue el iniciador de una verdadera 
revolucion en la cirugia abdominal, ginecologica y obstetrics, quien en 1908 instald el primer 
quirofano moderno del pals e introdujo el uso obligatorio de guantes quirurgicos y la 
esterilizacion del instrumental previo a los procedimientos operatorios. Carvallo fue uno de los 
primeros en propugnar la fusion del procedimiento quirurgico en la obstetricia y ginecologia, 
anhelo que solo se cristalizaria varios lustros despues.
En 1909, el Dr. Enrique Febres Odriozola ingreso como medico titular de la Maternidad ygracias 
a el, el 26 de Noviembre de 1915 la junta general de la SBPL financio sustanciales modificaciones 
para la Maternidad y en 1917 la Maternidad pudo contar con 5 salas: La de "San Ramon” 
destinada para pacientes pegantes; la de "San Camilo" dedicada a las parturientas que tenian 
alguna patologia o requerian intervencion quirurgica y las de "Santa Filomena", "Nuestra Senora 
del Carmen" y "Virgen de Lourdes" para parturientas sin complicaciones.
El Dr. Febres, asumiria recien en 1921 la direccion de la Maternidad de Lima, consiguiendo su 
mayor anhelo: la autonomia institucional. El 31 de diciembre de 1922 fundo el Institute 
Obstetrico Ginecologico, dicho instituto atrajo por primera vez a las gestantes de todos los 
estratos sociales, pues historicamente habia atendido solo a las dases menos favorecidas. Se 
inauguro, ademas, en ese aho, la primera Sala de Incubadoras, la primera que existid en el pais. 
Tras la renuncia del Dr. Febres, probablemente a fines de 1927, hubo una etapa de desconcierto, 
designandose luego al Dr. Jose Hipdlito Larrabure Ugarte la conduccion del Instituto. En estas 
epocas los medicos Puericultores (antiguo termino usado para nombrar al Neonatologo) Ernesto 
Egoaguirre Febres y el Dr. Victor Uceda Donayre, quienes ejercian en la Maternidad de Lima, 
realizaban importantes publicaciones en la revista La Cronica Medica, la mas importante de la 
epoca. El 22 de diciembre de 1937, el Dr. Victor Manuel Bazul Fonseca, marco un hito en la 
historia de la Obstetricia nacional realizando la primera cesarea segmentaria exitosa en una 
adolescente huaracina de 15 ahos.
En 1948, se realizaron obras de ampliacion en su infraestructura durante el gobierno de Josd 
Luis Bustamante Rivero que incluyeron nuevos consultorios externos, servicios administrativos, 
un dispensario prenatal, servicios de metabolimetria, electrocardiografia, radiografia y 
ampliacion de la dinica; mientras que,-an el Smbito cientifico, se realizaba la primera 
exsanguineo transfusion completa en un recien nacido con Enfermedad Hemolitica en el ano de 
1949. ,<WPo?\
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En 1958, se instaur6 la Residencia |
Mgdica Escolarizada de Ginecologla i 
y Obstetricia, gracias al convenio de j 
la SBPL y la Facultad de Medicina de -
San Fernando; y en 1969, por 
Decreto Supremo N° 43 A. S. 
expedido en la postrimerfa del 
segundo gobierno de Manuel Prado 
Ugarteche, se transfirid la 
administracion del hospital al 
Ministerio de Salud y Asistencia 
Social, aunque sus terrenos 
continuaron siendo propiedad de la 

SBPL. Elio hizo posible que entre los anos 1964 y 1968 se introdujeran cambios arquitectonicos 
con la inauguracidn de un pabellon de 4 pisos, que albergaba la sala de operaciones, la sala de 
partosy neonatologfa.
En el ano de 1968, se produjo el golpe de estado encabezado por el General Juan Velazco 
Alvarado, quien, en temas de salud, acelero la transferencia de todos los establecimientos de 
atencion medica al Ministerio de Salud y decreto la atencion gratuita del parto sin proveer de 
financiamiento indispensable a los centres de atencibn, estos fueron los anos mas aciagos en la 
historia de la Maternidad de Lima que se extendib hasta 1990. A pesar de ello, se marcaron 
algunos hitos importantes como la realizacibn de la primera Laparoscopia Diagnbstica realizada 
por el Dr. Luis Tang Bruiggett y la introduccibn de la ecografia obstetrica por el Dr. Manuel 
Mancilla Barbaran, ambos en la decada de 1970. Ademas, se incorporaron a la Maternidad de 
Lima otros profesionales de la salud en las especialidades de Laboratorio Clinico y Anatorma 
Patolbgica, Radiologia, Rehabilitacibn Fisica, Nutricionistasy otros.
El 19 de diciembre de 1985, mediante Decreto Supremo se constituyb el Instituto Nacional 
Materno Infantil (INAMI) formado por el Hospital de la Maternidad de Lima y el Hospital San 
Bartolome. En 1992, el Ministerio de Salud modificb la denominacibn de la Maternidad de Lima 
a Instituto Materno Perinatal y el 15 de marzo de 1993 se emitib la Resolucibn Ministerial N° 
122-93-SA/DM, determinando que el Instituto Materno Perinatal y el Hospital San Bartolome 
conservarian su autonomla administrativa, funcional y presupuestal, ademas se modificb la 
denominacibn de Instituto Materno Perinatal a Instituto Especializado Materno Perinatal 
(IEMP). El 11 de febrero del 2000, se colocb la primera piedra del Hospital de la Amistad Peru - 
Japbn, producto de prolongadas gestiones entre el Instituto en colaboracibn con la Agenda 
Internacional del Japbn en Peru (JICA) y el Fondo de Contravalor Peru -Japbn. El complejo, que 
actualmente funciona como Departamento de Cuidados Criticos fue erigido y equipado con las 
especificaciones tbcnicas mas modernas, situando al instituto entre los 
establecimientos de la especialidad en America Latina.
El 29 de diciembre del 2005 se promulgb el Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprobaba el 
Reglamento de Organizacibn y Funciones del Ministerio de Salud y consideraba entre 
brganos desconcentrados al que hasta la actualidad se denomina Instituto Nacional Materno 
Perinatal.

En estos ultimos anos han ocurridos hechos relevantes en diferentes especialidades que 
merecen especial mencibn:
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2003; el INMP inicio el Plan Piloto de Tamizaje Neonatal, convirttendose en el primer 
establecimiento en realizar dicho programa y ha tamizado a cerca de 300,000 neonatos, 
identificandose casos de Hipotiroidismo cong^nito, hiperplasia suprarrenal congenita y 
fenilcetonuria para un tratamiento precoz evitando danos posteriores.
Se ha trabajado constantemente en el perfeccionamiento del manejo de los Cuidados Intensivos 
Neonatales suscribiendo convenios con hospitales de Mexico y USA. Este desarrollo cientifico y 
tecnoldgico permitio salvar la vida de un bebe premature nacido el 5 de agosto del 2008, con 
apenas 540 gr de peso al nacer.
2005; Se implanta la atencion del parto vertical con adecuacion intercultural y en el 2006 se 
inicia la realizacion de la analgesia peridural durante el trabajo de parto.
2006; Se emitio la Guia de Practica Clinica de la Retinopatfa de la Prematuridad con participacion 
activa del INMPy pionerosen estos procedimientos, que ha evitadoy manejado adecuadamente 
esta patologia tan frecuente en nuestra institucion. La cirugla endoscopica ginecologica 
comenzd su auge en la decada de 1990, dando pie al avance de la cirugia minimamente invasiva 
y la creacion de un servicio unico de ginecologia que se dedique al manejo de la paciente con 
problemas ginecologicos.
Desde 1996, se fundo en el INMP el consultorio de Medicina Reproductiva e Infertilidad y en los 
ultimos ahos, este servicio se ha convertido en pionero al realizar procedimientos de 
reproduccion asistida de alta complejidad (tecnicas IMVO, IMVO-ICSI, ICSI, crio conservacion de 
gametes, etc.)
2010; se instaura la obligatoriedad del parto con acompanante, permitiendose impulsar esta 
practica dentro y fuera de la institucion.
En este mismo aho (2010) se apertura el primer Banco de Leche Humana en el pais.
2013; se inauguran nuevas saias de procesamiento de leche humana.
2014; Cirugia Neonatal inicia sus actividades en agosto ante la necesidad de brindar tratamiento 
oportuno a los recien nacidos con patologias quirurgicas.
2015; Se relanza el Programa Mama Canguro en las Unidades de Cuidados Intensivos e 
Intermedios Neonatales. Este mismo ano se realiza la primera intubacion bajo la tecnica EXIT, 
intubacion realizada en neonatos con hernia diafragmatica durante la cesdrea, antes del inicio 
de la respiracion del neonato.
2017; se realizo la primera cirugia fetal intrautero, en un feto con diagnostico de espina bifida, 
realizado en sala de operaciones por los medicos especialistas en medicina materno - fetal y 
cirugia neonatal del INMP en colaboracion con medicos de Chile.
Se realiza la primera terapia exitosa de hipotermia neonatal en un recien nacido con asfixia 
neonatal.
2018; se realizo la cuarta cirugia intrauterina para correccion de espina bifida en el Peru (la 
anterior tambien se realizd en el INMP). Esta vez con participacion exclusive de equipo de 
especialistas del INMP.
Se ha aumentado al doble las atenciones de Medicina Reproductiva con procedimientos de 
reproduccion asistida de alta complejidad, los unicos que se realizan en una institucion publica. 
Teniendo actualmente una tasa de exito de embarazos del 40% en los casos de Fertilizacion in 
vitro, porcentaje semejante a los Centres Privados de Fertilidad de Latinoamerica y del mundo. 
Con fecha 08 de marzo de 2018, se inauguro los modernos equipos de Telesalud adquiridos por 
reposicion y se incorporo a la Region Huarochiri a la Red Perinatal de Telesalud.
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Con fecha 08 de marzo de 2018, se inauguro las siguientes obras de remodelacion: Servicio de 
Nutricion, Areas Administrativas y Oficina de Seguros, con la presencia del Vice Ministro de Salud 

de Prestacionesy Aseguramiento en Salud.
Se logro el 80% de satisfaction de las gestantes en la atencion del parto humanizado, mediante 
el parto con acompanante, parto vertical y parto sin dolor. Segun encuesta elaborada por la 
Oficina de GestiOn de la Calidad del INMP
Cinco medicos del INMP ha sido calificados como investigadores del Sinacyt.
2019; se realizO la adquisicion e instalacion de una autoclave a vapor en la central de 
esterilizacion.

Se logra implementar mejoras en los servicios de neonatologia, se realize la adquisicion de 
nuevos ventiladores mecanicos.
El Institute Nacional Materno Perinatal ha logrado obtener 96.16 puntos en la evaluacion de 
hospitales e institutes del Ministerio de Salud en el marco del cumplimiento de metas alcanzadas 
en el periodo 2019.
El INMP, a traves de Dr. Enrique Guevara Rios recibio de manos del gerente de Desarrollo Social 
de la Municipalidad de Lima el reconocimiento al Institute Nacional Materno Perinatal como un 
establecimiento que realiza buenas practicas en el parto contra la anemia.
El INMP realiza los primeros cases de criopreservacion de ovocitos que se realizan en una 
institution de salud publica con la finalidad de preservar la fertilidad ya que, en el caso de 
pacientes oncologicas, especialmente en edad reproductiva, esta se ve afectada debido a los 
tratamientos que reciben y con la criopreservacidn de ovocitos se le brinda la seguridad de tener 
hijos en un future.

El INMP es el unico institute que ha logrado que una revista de investigation se encuentre 
indizada en Latindex y migrado al Open Journal System, el proximo paso es indizar la revista a 
plataformas como Scielo y otras. "Este es un proyecto sostenible, el camino esta trazado para 
que la revista llegue a ser indizada a Scopus que es una base de datos bibliograficas del mis alto 
nivel".

El Institute Nacional Materno Perinatal mejora su capacidad resolutiva al adquirir un Monitor 
de electroencefalografia de amplitud integrada, el cual permitira monitorizar en forma continua 
el cerebro y preservar la funcion cerebral del nino como funcion principal.
Se ha realizd los examenes medicos ocupacionales para conocer el estado de salud de los 
trabajadores, considerando los riesgos ocupacionales a los que puedan estar expuestos segun 
su area laboral, estos fueron realizados por una institution especializada en el rubro.
Se realizo el V Congreso Internacional de Salud Materno Perinatal "Rumbo al Bicentenario", que 
se llevo a cabo en el Hotel Sheraton del 23 al 25 de octubre en el marco del 193® aniversario del 
Institute Nacional Materno Perinatal. El Servicio de Medicina Fetal del Institute Nacional 
Materno Perinatal cuenta con un nuevo ecografo doppler de ultima generation que permitira 
realizar diagnosticos por ultrasonido oportunos a las gestantes que acuden a esta institution. 
2020; Un ano marcado por la pandemia del Covid 19 la misma que trajo pirdidas devastadoras 
y un colapso en el sector salud sin precedentes, nos exige un profundo analisis y marca el initio 
de una profunda reforma sanitaria con propuestas solidas donde se incluya todo un sistema de 
atencibn en beneficio de nuestra poblacion peruana. Es en este contexto el INMP ha:

• Implementado el area de aislamiento 1 en la primera ola de la pandemia. Con 16 camas 
para adultos y 10 cunas para neonatologia
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• Implementacion del area de aislamiento 2 en la segunda ola en el servicio D con 26 
camas para adultos y 10 cunas para neonatologla

• tmplementackSn tanto UCIM -COVID con 5 camas como UCI -NEO con 4 cunas.
• Implementacion del area de aislamiento en centre obstetrico.

• Implementacion del area de aislamiento en observacion de emergencia.

• Implementacion del sistema de consultas virtuales.
• Implementacidn y acondicionamiento de los consultorios externos para la atencion de 

gestantes en tiempos de pandemia.
• Elaboracion del "Protocolo del Programs madre canguro ante la pandemia, por CORONA 

VIRUS SARS- CoV-2 (CO VID 19) del Institute Nacional Materno Perinatal"
• Elaboracion de la guia tecnica de atencion de gestantes con afecciOn por coronavirus 

(COVID 19).
• ElaboraciOn de la "Guia de Procedimientos en Cirugia Fetal" del Institute Nacional 

Materno Perinatal.
• Elaboracion del "Plan de accion para la atencion integral de pacientes con (COVID 19), 

en el servicio de cuidados intensivos materno y neonatal"
• ElaboraciOn de "Guia de atencion de recien nacido sospechoso o confirmado de 

infeccion por coronavirus SARS- CoV-2.

■ elaboracion de la "directiva sanitaria manejo de cadaveres por coronavirus sars-cov-2 
(COVID 19).

• elaboracion del "Plan para vigilancia, prevencidn y control frente al COVID 19", del 
instituto nacional materno perinatal.

• Elaboracion de flujograma de atencidn a pacientes COVID 19 del INMP.

• Implementacidn del plan para la vigilancia prevencion y control frente al COVID 19.
■ elaboracion de la directiva sanitaria para el uso de los equipos de proteccion personal.

• Elaboracidn de la Guia de atencion de recien nacido sospechoso o confirmado de 
infeccion por coronavirus SARS- CoV-2 COVID

• Elaboracion de la guia tecnica de atencion de gestantes con afeccidn por coronavirus 
(COVID 19).

2021, tenemos lo siguiente: El Instituto, ha realizado modificaciones al presupuesto asignado 
2021 (PIM), adquiriendo en el presente Ejercicio Presupuestal los siguientes bienes de Capital 
para fortalecer la atencion: (10) Oximetro de Pulso Digital, (01) Equipo de emisiones 
Otoacusticas, (02) Medidor automitico de presion e inflacion de tubes endotraqueales, (05) 
Tensiometros Aneroides Rodables, (01) Electrocardiografo, (01) Congeladora electrica 
horizontal, (01) licuadora electrica, (02) mueble de fibra de vidrio, (07) Equipos de Aire 
acondicionado tipo domestico, (04) Acumulador de energia, (02) Estabilizador, (30) Hervidor 
Electrico, equipos nuevos y por reposicion, en este rubro se ha logrado cubrir una pequeha 
brecha, consiguiendo una mejora de la calidad y la oportuna intervencion de la atencidn del 
usuario, segiin las normas tecnicas y lo regulado por OPS/OMS a fin de disminuir la 
morbimortalidad materno neonatal, cumpliendo la meta programada. El Instituto, ha realizado 
modificaciones al presupuesto asignado 2021 (PIM), adquiriendo en el presente Ejercicio 
Presupuestal los siguientes bienes de Capital para fortalecer la atencion materno perinatal.
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2022: La Unidad Ejecutora 011-000127: Instituto Nacional Materno Perinatal - INMP al 31 de 
diciembre del 2022, ha ejecutado la meta y el presupuesto de Inversiones y Bienes de Capital, 
relacionado a los Programas Presupuestales.

Politica Institucional 
Mision del Ministerio de Salud
"Proteger la dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y 
garantizando la atencion integral de salud de todos los habitantes del pais; proponiendo y 
conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias en concertacion con todos los sectores 
publicos y los actores sociales. La persona es el centra de nuestra mision, a la cual nos dedicamos 
con respeto a la vida y a los derechos fundamentales de todos los peruanos, desde antes de su 
nacimiento y respetando el curso natural de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de 
lograr el desarrollo de todos nuestros ciudadanos. Los trabajadores del Sector Salud somos 
agentes de cambio en constante superacibn para lograr el maximo bienestar de las personas".

Misibn Institucional
"Desarrollar investigacibn, Docencia y Asesoria Tecnica a nivel de nacional, brindando atencion 
altamente especializada, en salud sexual y reproductiva a la mujer en las diferentes etapas de la 
vida y el neonato de alto riesgo".

Objetivos Estrategicos Institucionales
OEI. 01. Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, danos y 
condiciones que afectan la salud de la poblacibn, con bnfasis en las prioridades nacionales.
OEI. 02.Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en redes 
integradas de salud; centradas en la persona, familia y comunidad con enfasis en la promocibn 
de la salud
OEI. 04.Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud y la gestibn institucional, 
para el desempeno eficiente, etico e Integra, en el marco de la modernizacibn de la gestibn 
publica.

OEI, 06. Mejorar la toma de decisiones, la prestacibn de servicios publicos, el empoderamiento 
y la satisfaccibn de la poblacibn a traves del gobierno.
OEI. 08. Fortalecer la gestibn de riesgo y defensa ante emergencias y desastres.

Acciones Estrategicas Institucionales
AEI.01.01 Vacunacibn completa en ninas y nihos menores de 15 meses de edad; y en ninas entre 
9 y 13 anos; con coberturas bptimas.
AEI.01.02 Prevencibn y control de enfermedades transmisibles; fortalecidos; con enfasis en las 
prioridades sanitarias nacionales.

AEI.01.03 Vigilancia y control de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria.
AEI.01.04 Promocibn del uso racional de antimicrobianosy psicofarmacos; fortalecida.
AEI.01.06 Prevencibn; deteccibn precoz y atencion integral; por curso de vida; de enfermedades 
no transmisibles con enfasis en las prioridades sanitarias nacionales.
AEI.01.07 Prevencibn; deteccibn precoz y atencion integral; por curso de vida; de problemas de 
salud mental; con enfasis ene I ambito intrafamiliar y comunitario; y en la violencia y adicciones. «

C
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AEI.01.08 Prevencion; deteccion; atencion y vigilancia integral de riesgos y danos relacionados 
al trabajo que afectan la salud de las personas; implementados con eficiencia.
AEI.02.04 Atencion de urgencias y emergencias m^dicas; eficiente y oportuna.
AEI.02.05 Referenda y contrarreferencia eficiente y oportuna; organizada en un sistema 
nacional.
AEI.02.06 Sistema de suministro publico de recursos de salud; eficiente; oportuno y 

transparente.
AEI.02.08 Provision segura; oportuna y de calidad de sangre; hemocomponentes y 
hemoderivados; asi como de organos; tejidos y celulas para trasplantes; mediante sistemas 
eficientes.
AEI.04.02 Gestion orientada a resultados al servicio de la poblacibn; con procesos optimizados 
y procedimientos administrativos simplificados.
AEI.06.01 Mecanismo degeneracion de evidencias para las tomas de decisiones para prevencion 
y control de las enfermedades; implementadas.
AIE.08.02 Capacitacion en todos los procesos de gestion del riesgo ante desastres; basada en 
enfoque territorial y de priorizacion; desarrollada en las unidades ejecutoras del sector salud. 
AEI.08.03 Sistema nacional de vigilancia epidemiologica y monitoreo de emergencias sanitarias 
y desastres conducido eficientemente con reporte a salud.
AEI.08.04 Entrenamiento en habilidades para la prevencion y reduccion de la vulnerabilidad y 
aumento de la resiliencia; de las comunidades organizadas frente al riesgo de desastres; 
fortalecido.

Metodologia de Trabajo
El Analisis de Situacion de Salud Hospitaiario del afio 2021, se elaboro siguiendo las pautas 
establecidas en la Directiva Sanitaria Nfi 01 DISAV LC /OEPI - V.01 - 2011: "Elaboracion del 
analisis de situacion de salud Hospitaiario (ASISHO)", refrendada por la RD N2 454/2011- DG - 

EPI-DISAV.
A traves de la Resolucion Directoral N248-2019-DG-INMP/MINSA, se conforma el Comite para 
la "Elaboracion del Analisis Situacional de Salud Hospitaiario (ASISHO)", integrada por El Jefe de 
la oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental quien la preside, el Jefe de la Oficina de Estadfstica 
e Informatica, el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrat^gico, el 
Director Ejecutivo de Docencia e Investigacibn, la Jefa del Departamento de Neonatologia, la 
Jefa del Departamento de Especialidades Medicas, el Jefe del Servicio de Consultorios Externos 
de Gineco-Obstetricia y el Jefe del Departamento de Cuidados Criticos. En ese context© se 
aprobb el Plan de elaboracion del ASISHO-2020.
Se realizaron reuniones de trabajo con la Oficina de estadistica y las Direcciones, para recopilar 
la informacibn y analisis de los mismo siguiendo un cronograma de trabajo. Las Direcciones 
Ejecutivas seleccionaron la informacibn importante a evaluar brindada por la Oficina de 
Epidemiologia y la Oficina de Estadistica y posterior al analisis se plantearon los problemas a 
trabajar durante el afio 2022 que son plasmados en este documento. Cabe destacar la 
participacibn de cada una de las Unidades Productoras de Servicios de Salud para entender y 
comprender la situacion hospitalaria que permits la toma de decisiones.
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CAPITULO I.- ANAUSIS DE LOS DETERMINANTES GEOGRAFICOS, DEMOGRAfICOS, 
SOCIALES Y AMBIENTALES DE LA POBLACI6N USUARIO

1.1 Ubicad6n Geogrdfica del INMP
El Institute Nacional Materno Perinatal, se encuentra ubicado en Jr. Santa Rosa {Ex - Jir6n 
Antonio Miro Quesada) N* 940 esquina Jr. Huanta N’ 927 y esquina Jr. cangallo Ne550, Barrios 
Altos, en el Centro Histdrico de la ciudad de Lima.

Regidn: Lima 
Departamento: Lima 
Provincia: Lima 
Distrito: Lima Cercado 
Direccidn: Jirdn Santa Rosa s/n 940
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1.2. Perfil Sododemogr£fico de los Usuario
1.2.1 Perfil de la Procedencia de los Padentes Atendidos
El instituto es considerado Hospital de referenda a nlvel nacional para el manejo especializado 
de casos en el «irea materno • perinatal, por ende, no tiene poblacidn asignada y recibe casos de 
todos los distritos de Lima y de las diferentes regiones del pais.
La tabla siguiente, muestra la procedencia de las pacientes, atendidas desde los diferentes 
distritos de Lima, observdndose que el mayor porcentaje 34.2% de las pacientes proceden del 
distrito de San Juan de Lurigancho, seguido por los distritos de Ate Vitarte 5.5%, La Victoria 5.0%, 
El Agustino 4.7%, Lima Centro entre otros distritos de nuestra ciudad y a nivel nacional.
En referencia a la produccibn de partos el mayor porcentaje son procedentes de Lima 91.7% y 
otros 7.0%, de ellos el 5.9% son referidas de otros distritos del pais.

TABLA N’ 1

INMP: DISTRITO DE PROCEDENCIA DE LA PRODUCCtON DE PARTOS, 2022

DISTRITO

100.0%13288TOTAL

34.2%4543San Juan De Lurigancho ESTE
5.5%ESTE 734Ate

663 5.0%CENTROLa Victoria 
El Agustino 
Lima
San Martin De Porres
Santa Anita
SanJuan De Miraflores
Chorrillos
Padiacamac
Lurigancho
Rimac
Villa Maria Del Triunfo
los Olivos
Comas
Santiago De Surco
Villa El Salvador
Puente Piedra
Independenda
Carabayllo
San Luis
Ventanilla
Callao
Lurin
Cieneguilla
Otros distritos del Peru

4.7%622ESTE
559 4.2%CENTRO

NORTE 4.0%532
4.0%532ESTE
3.9%513SUR
3.4%SUR 446

371 2.8%SUR
2.6%340ESTE

299 2.3%CENTRO
2.1%282SUR

273 2.1%NORTE
NORTE
CENTRO

2.0%260
2.0%260

2S8 1.9%SUR
229 1.7%NORTE

NORTE
NORTE
CENTRO
CALLAO
CALLAO

1.6%215
139 1.0%

0.9%119
85 0.6%
83 0.6%

0.6%SUR 80
65 0.5%ESTE

786 5.9%OTROS

EhHmM* Mltvtt mdomi Pgfrgil • Ofcfe* «• COMfafc* » totonritfe*
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grAfico N‘1

DISTRITO DE PROCEDENCIA DE LA PRODUCClON DE PARTOS, 2022
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1.0% HCaraDayllo

Uma Sur

San Juan de Ntiraflores 9.3%
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2-5» C~2Villa Q Salvador
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1.2.2 Perfil de demanda de la Poblacidn Obst6trica
El Peru se encuentra en pleno proceso de transicidn demogr«ifica. Podemos observar que, desde 
el inicio de la pandemia en el ano 2020, el numero de egresos hospitalarios ha disminuido en 
referenda a los ahos 2018y 2019, siendo 21,818 el 2018 y 16,242 el ano 2022.

TABLA N* 2
INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN GRUPO ETARIO, 2018 - 2022

. r'*!***m**-'JJ) TC <•, 202
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1.2.3 Perfil Epidemioldgico de la Paciente
El perfil epidemioldgico de las pacientes que acuden al institute los iiltimos 5 ahos se ha 
mantenido dentro de los ranges esperados, siendo hasta la actualidad, edades comprendidas 
entre los 20 a 34 ahos, nivel de instruccidn secundaria, estado civil conviviente, con Riesgo Social 
de medio a alto riesgo, provienen con mayor frecuencia del distrito de San Juan de Lurigancho, 

nulipara y con m^s de 6 Controles Prenatales (CPN).

TABLA N‘ 3
INMP: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA PACIENTE, 2018 • 2022

.:r- ^2021’cauficaciOn
****..■■

2022 ,2018ATOBUJO^,.
jv." V,

76.969.6 70.3 68.867.6Edad 20-34 
Secundaria 
Conviviente 
Altoy mediano Riesgo

73.S 73.7 65.5Nivel de Instruccidn 
Estado Civil 
Riesgo Social 
Distritode Procedencia San Juan de lurigancho 
Paridad{*)
Atenddn pre natal (*1

72.1 68.9
77.5 77.573.8 74.1 76.1
89.1 89.394.6 88.637

27.2 27.6 32.225.9 26.1
39.7 28.4 34.1Nulipara 

CPN a 6
39.5 38.4

30.1 43.743.7 28.744.9
New*: Utttk-MfmfeOoSlfcifeSoMclOKfeiefcM'MfeaaftocfaaifMRomPttt'MUl 

MlNto tal-OfetM «• titoAtfca • OiorWttaEMe
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CAPITULO II.- ANALISIS DE LOS DETERMINANTES POLITICOS, 
ORGANIZACIONALES, ESTRUCTURALES, ECONOMICOS E INVERSIONES DEL 
SISTEMA HOSPITALARIO 

II.1 Naturaleza:
El Institute Nacional Materno Perinatal se encuentra inscrito en el Registro Nacional de 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud RENIPRESS, con eddigo unico de (PRESS 
00006208, establecimiento de salud sin poblacion asignada, razdn social "Institute Nacional 
Materno Perinatal", nivel 111-2 de referenda nacional para el area de Gmeco-Obstetricia y 
Neonatologla a traves de la Resolucion Administrativa N2 1473-15-DESP-DISA ll-LS, cuyo grupo 
objetivo son las mujeres en edad reproductiva y no reproductive, ademas de la gestante y el 
neonato de alto riesgb de nuestro pais.

;

-Refllstro NacionBl dfinsBtuciories Prestutiofai de Servicios de. SaludSM SUSALUD -l ji RENIPRESS

CONSULTA POR CpDIGO ONICO OE IPRESS
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Cddtgo RIPftfas
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1303882
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so«4l

20144329)40
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AfVTOMTO MmOQUESADA 941 JR. AOTONIO MIFtOQUCSAOA NRO. 941 LIMA LIMA UNA
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Dirvcdon CompJpia
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Telefono 3261012

Per 320197]
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11.2 Organigrama del INMP
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11.3 Cartera de Servicios del INMP 
Obstetricia:

Consults externa obstetrica

Ecografia obstetrica especializada de alta complejidad. 
Atencidn de morbilidad materna no complicada 
Atencibn de morbilidad materna extrema 

Atencion integral diferenciada de Adolescencia 
Atencion del parto humanizado 

Atencion del parto eutocico y distocico 

Cirugia obstetrica programada y de emergencia 
Cuidados Intensivos Maternos 

Medicina Materno Fetal

Ginecologfa
Consulta externa en ginecologia general 

Consulta externa en dimaterio y menopausia 

Consulta externa en Medicina Reproductiva e Infertilidad 
Consulta externa en prevencion del cancer ginecologico 
Cirugia ginecolbgica general programada 
Cirugia ginecolbgica de emergencia 

Cirugia ginecolbgica oncolbgica de baja complejidad 
Procedimientos de infertilidad de alta complejidad

Neonatologla
Atencion inmediata del recien nacido

Atencion en Cuidados Intensivos Neonatales
Atencibn en Cuidados Intermedios Neonatales
Neurologia Neonatal

Cirugia Neonatal
Neurocirugfa Neonatal

Alojamiento conjunto
Fisioterapia pulmonar y oro facial neonatal

Medicina Fisica y Rehabilitacibn Ninos de Alto Riesgo

Consulta externa neonatal y pediatrics de alto riesgo
Tamizaje neonatal

Tamizaje de cardiopatias congenitas
Tamizaje auditivo.

Estrategias y Programas
• Salud Sexual y Reproductiva y Planificacibn familiar
• Lactancia Materna
• Programs Mama Canguro

• Programs de Reanimacibn Cardiopulmonar Neonatal Avanzada
• Escuela de padres

r\'£
c.o

%
.jtat.ejv •, y
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Atencion integral de la adolescente 
Prevencion y Control de Cancer Ginecologico 

Programa de Climaterio 
Prevencion y Control del VIH y.Otras ITS 

Prevencion y Control de Tuberculosis 
Estrategia de Inmunizaciones 

Psicoprofilaxis obstetrica 
Defensoria del nino y la mujer

Apoyo Asistencial:
• Oftalmologia materna y neonatal

• Odonto-estomatologia materna y neonatal

• Cardiologia
■ Medicina Interna

• Psiquiatria
• Psicologia

• Endocrinologia
• Infectologfa
• Anestesiologia y Analgesia Obstetrica

• Medicina Fisica y Rehabilitacion

• Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

• Banco deSangre
• Banco de Leche Humana

• Ecografia general
• Radiologia intervencionista

• Servicio de Farmacia

• Servicio de Nutricion
• Servicio Social

11.4 Recursos Humanos
La ndmina actualizada al 2021 muestra que el institute cuenta con un total de 1804 servidores 
tanto del area asistencial de salud como en el area administrativa, en condicibn de nombrados, 
con contrato administrative de servicios, destacados y medicos residentes. En el cuadro 
siguiente mostramos la cantidad de trabajadores en el institute segun profesion y condicion 
laboral.
La nomina actualizada al ano 2022 muestra que en el institute cuenta con un total de 1824 
servidores tanto del area asistencial de salud como en el area administrativa, en condicibn de 
nombrados, contrato administrativo de servicios, destacados y mbdicos residentes. En el cuadro 
siguiente mostramos la cantidad de trabajadores del Departamento de Neonatologia segun 
profesion y condicion laboral.
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TABLA N'4
RECURSOS HUMANOS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL Y CONDICION LABORAL 2022

Grupo
Profesional Nombrados CAS Terceros Residentes Destacados Total

Profesionales
Medicos 171 35 0 69 3 278

[profesionales No M^dicos^^cnicos

Biologfa 
Especialista de 
epidemiologia 
Lie. Enfermerla

7 3

1 1
272 56 12 8 348

Lie. Obstetricia
NutriciOn
Odontologla
Psicologfa
Qufmico
farmac6utico
Trabajo social
Tecnologla
m4dica
T6cnico (a)en
Enfermeria
T6cnico(a)en
Farmacia
T6cnico(a)en
Laboratoho
T6cnico(a)en
Nutricibn
Tbcnico (a)en
Radiologfa
Tbcnico (a)
Asistencial
Piloto de
ambulancia
Auxiliar
asistencial

180 8 11 199
4 2 6
5 5
8 1 9

12 2 3 16
32 1 33

40 4 44

347 43 2 392

15 15

23 4 27

47 5 52

2 2

96 96

8 8

7 3 10
Profesionales y
Uc.
Administrativos

Nombrados CAS Terceros Residentes Destacados Total

Abogado
Administrador
Anfitriona
Asistente
Ejecutivo
Asistente
Administrativo

1 3 4
0

* 1 1

36 6 42

25 1 26
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Asistente en 
Servicio de 
Salud 
Asistente 
Profesional
Asistente Profesional en 
Diseno Grafico 
Asistente 
Tecnico 
Secretarial 
Auditor 
Cajero (a)
Comunicador 
Social
Contabilidad 
Chofer 
Digitador 
Director/a del 
Instituto 
Especializado 
Director/a 
Ejecutivo 
Docente 
Economista 
Especialista 
Administrative 
Especialista 
Estadistica 
Especialista en 
Equipos 
Hospitalarios 
Especialista en 
Infraestructura Hospitalaria 
Especialista en 
Desarrollo 
Informatico 
Jefe/a de la 
Oficina 
Jefe del brgano de Control 
Institucional 
Mecanico (a)
Automotriz 
Tecnico (a)
Administrative 
Tecnico (a)
Electronico 
Tecnico (a) en 
Archivo 
Tecnico (a) en 
Comunicaciones 
Tecnico (a) en 
Biblioteca

11

2825 3

1 1

33
44

1 1

11
1 21
1 1
2 2

1 1

81 7
11
0

1714 3

32 1

33

11

21 1

82 6

0

0

2 5948 9

1 1

11

1 1 2

0
$ c
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Tecnico (a) en
Estadistica
Tecnico (a)
Mantenimiento
de Equipos
Tecnico (a) en
Seguridad
Tecnico (a)
Servicios
Generales
Tecnico (a) en
Soporte
Informatico
Auxiliares
Categorizados
Auxiliar
Administrative
Auxiliar de
Nutricion
Auxiliar de
Farmacia
Auxiliar de
Mecanica
Auxiliar de
Enfermeria
Auxiliar de
Laboratorio
Auxiliar de
Artesanal
Trabajadorde
Servicios
Otros a
Especificar
Secretaria
Artesano

2 2

1 1
•■I

1 1

1 1
*

3 10 13

0

7 14 21 '

1 1

0

0

0

0

0

5 1 6

0
i i
i i.

w.Sub total. jjS 1452 Pip 242 .-■s

Total l!^’” !£*i'

Fuvnta: Intefndo de GMttn Hoepltatarfa del Initltuto Nacional Matemo Perinatal
ENbencUn: Egulpo Funclonai deEstadEflke del Initltuto Naelenal Matamo Perinatal

Del Recurso humane del Departamento de Neonatologia encontramos que cuentan con un total 
de 73 medicos: de ellos 33 son Neonatologos, 31 Pediatras y 9 Cirujanos pediatras.

i
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TABLA N*5
RECURSOS HUMANOS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL Y CONDICION LABORAL DEL DEPARTAMENTO OE

NEONATOLOGfA 2022
I ^ ^ ^ Nombrad^rXcAsL,.^?.1^6"^6™5 v Tesoro'publioco>

■m
9Cirujano Pedlatra 

Pediatra / NeonatOlogo 
Pediatras 
Neonatdlogo

4 2 2 1
272 7 414

3 12 2 3114
6 0 60 0

MnfrtVr Pwriarrt te»d>Kk» 4H InULilt) Wartaml Mtiw
Pv««tr M

En el Oepartamento contamos con un total de 446 profesionales medicos y no medicos: lo cual 
nos permite la atencidn de forma multidisciplinaria.

TABLA N*6
RECURSOS HUMANOS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGfA 2022

^SfReowso Hu^ano ^^-dl
Medico Neonatdlogo/Pediatras 

Medicos Cirujanos Neonatales 

Medicos Neurocirujanos 

Medicos Neuropediatras 

Medicos Cardidlogos 
Medico Otorrinolarlngologo 
Medico Oftalmdlogo 

Psicologo 
Nutricionista 
TdcnicodeNutricidn 

Bidloga
TdncioAsistencial 
Tdsnicode Laboratorio 
Fisioterapista 
Quimico Farmacdutico 
Enfermeras 
Tdncias deenfermena 
Trabajadora social

64
9
2

2
4

1
2

1
3

9
1
1
3
1
1

211
145
6

Total general 466
feetr SMeoa Mjpvfe «• Cotte uriitili* M

(hbWKtia: tfMMa Cal Mftsto Hirtaail Matww Nrtwtsl
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11.5 Distribucion Camas, Infraestructura y Equipamiento
El Institute Nacional Materno Perinatal cuenta con un total de 416 camas para hospitalizacibn. 
El sector de Gineco-Obstetricia tiene el mayor numero de camas (61.9% del total de las camas 
en la institucion), sectorizando a las pacientes por servicios de la siguiente manera:

1° piso: Obstetricia A, hospitalizacion de pacientes Adolescentes.

2° piso: Obstetricia B, hospitalizacion de pacientes con patologia de la primera mitad del 
embarazo, complicaciones por aborto y hemorragias de la primera mitad del embarazo. 
3° piso: Obstetricia C, hospitalizacion de pacientes con trastornos hipertensivos y riesgo 
de hemorragias de la segunda mitad del embarazo, para este ano se habilito 25 camas 
para pacientes con diagnostico de COVID-19.
4* piso: Obstetricia D, hospitalizacion de gestantes con infecciones propia camas o 
intercurrentes al embarazo y se habilito 20 camas para pacientes con diagnostico de 
COVID-19.

la Unidad de Cuidados Intensivos Maternos cuenta con 12 camas ademas de camas de 
aislamiento.

El servicio de Emergencia cuenta con 19 camas de observacion.
Sala de aislamiento con 16 camas habilitadas para pacientes con diagnostico de COVID-

✓
✓

✓

✓

19.
✓ El sector de Neonatologla cuenta con camas distribuidas en la Unidad de Cuidados 

Intensivos e Intermedios Neonatales, Emergencias neonatales y Atencion inmediata en 
sala de operaciones y sala de partos.

En este ano 2022 se tienen habilitadas camas obstetricas. Ginecologicas y neonatales; asi 
tambien se ha mantenido la habilitacion de camas hospitalarias para poderatender la demanda 
de nuestra poblacion y con diagnostico de COVID-19.
El Sector de Neonatologia cuenta con el 38.1% del total de camas de hospitalizacion distribuidas 
en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales, Emergencias neonatales y 
Atencion Inmediata en sala de operaciones y sala de partos. Desde el inicio de la pandemia en 
el Peru, el ano 2020 debido a la pandemia COVID-19 se habilitaron camas de UCIN COVID-19 e 
intermedios COVID-19 para atencion de los recibn nacidos sospechosos o confirmados de 
infeccion por SARS CoV2, actualmente se mantiene habilitadas.
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TABLA N*7
INMP: ESTRUCTURA - RECURSO FfSICO: CAPACIDAD DE CAMAS HOSPUALARIAS, 2022

Glneco-Obstetricia 
Camas obst^tricas 
Camas ginecoldgicas 
Camas UCIM
Camas UCIM (aislamiento)
Camas de observacidn emergencia 
Camillas de sala de partos 
Ecdgrafos *
Ecdgrafosdoppler 
Ventiladores adultos 
Colposcopios (video / dptico)

Neonatologla 
Camas neonatales 
Camas UCIN
Camas de observacidn emergencia 
Ventiladores mecinicos 
Incubadoras
Equipo de hipotermia terapdutica
Monitor multipardmetro
Electroencefalograma
Equipo CPAP
Electrocardiograma
Equipo fototerapia
Monitor de actividad cerebral
Equipo de emisiones otoacusticas

Otros
Ambulandas
Safa de operadones (quirdfanos)

190
19
6
6
14
20

2
7
10
4

85
30
2

35
80
1

26
1

25
1

42
1
1

5
9

(') Se consldera eedgrafos operatives
PwtKr fitm M«tn«»«6M£O0Noat*ifcrfcMMKiit*l»dDfi»lPiMNflwtoftoM

Del total de 27 Consultorios de Salud fisicos asignados para las atenciones m4dicas y no m^dicas 
para el afio 2022 funcionaron un total de 35 consultorios, debido a que los Servicios de Dental, 
Consejerfa de Banco de Leche, Planificacidn Familiar y Psicoprofilaxis (Adulto/Adolescente) 
fueron habilitados al doble de su capacidad para satisfacer la demanda del paciente. Y en el 
contexto de la pandemia estas atenciones se vieron restringidas. Actualmente la atencibn a 
nuestras pacientes se da con normalidad desde antes de la paciente, por lo que est£ 

funcionando 35 consultorios.
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■ ITABLA N’ 8
1NMP: ESTRUCTURA- RECURSOFISICO EN CONSULTORIOS EXTERNOS ^OTROS, 2022

<•!
fIsicosefunoonaSOTROS CONSULTORIOS'

'*?3.*

TOTAL 27 35

Servido Sodal (Adulto/Adoles'cente/Pediatria) 
Psicologia (Adulto/Adolescente/Pediatria) 
TerapisfisicafTerapialyll)
Optometria 

Dental1
Odontopediatria 

Nutriddn (Adulto/Pediatria)%
Consejeriade Bancode Ledie 

ConsejeriadePlanificadon Familiar .
Consejeria de Medians Reproductiva
Consejeria del VIH, SIFIUS
Consejeria Salud Reproductiva del adolescents
Consejeria Climaterio
Consejeria Oncologia
Estrategia Sanitaria de Prevenddn y control de TBC 

Inmunizadones (Adulto/Pediatria)
Tdpicode Enfermeria 

Psicoprofilaxis (Adulto/Adolescente)
(a) ConsuKortof que atendteron en tumo tarde

3 3
3 4

. 2 .2
1 1
2 4

i
41 1 'i

2 3
1 2
1 2
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
2 2
1 1
2 4

AMAtrUm ttipMo M Mtm mom Mam ~ ^ • •
[btmMuliaa Naim «<tg»<lalB«»IM««a»»lala III Mammtmm

En referencia al recurso material yequiposenGineco-Obstetricia el numero asignado de camas 
obstgtricas en referencia a los afios anteriores fueron mayor. Actualmente se cuenta con un 
total de 190 camas obst^tricas, 19 camas ginecoldgicas y 12camas UCIM. Las Camillas de sala de 
partos en total 20 y entre los diferentes materiales lin total de 23 equipos.
En el servicio de Neonatologfa, se contaron con 85 camas neonatales, 30 camas de UCIN, 2 
camas de observacidn y 213 equipos.
Ademds, se encontraron habilitadas 9 salas de operaciones y 5 ambulancias.

T
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TABU N* 9
INMP: RECURSO MATERIAL Y EQUIPOS, 2022 

EN ATENCldN GfNECO OBSTETRICIA

Area .TOTAL'

Gtneco-Obstetricia 
Camas obst4tricas 
Camas ginecolOgicas 
Camas UCIM
Camas UCIM (aislamiento)
Camas de observacidn emergencia 
Camillas de sala de partos 

Ecdgrafosa 

Ecdgrafos doppler 
Ventiladores adultos 
Colposcopies (video / dptico)

Neonatologfa 
Camas neonatales 
Camas UCIN
Camas de observacidn emergencia 
Ventiladores mecdnicos 
Incubadoras
Equipo de hipotermia terapdutica
Monitor multipardmetro
Electroencefalograma
Equipo CPAP
Elertrocardiograma
Equipo fototerapia
Monitor de actividad cerebral
Equipo de emisiones otoacusticas

Otros
Ambulancias
Sala de operaciones (quirdfanos)

190
19
6
6

14
20

2
7

10
4

85
30
2

35
80
1

26
1

25
1

42
1
1

5
9

(a) S* eortsldera ecbgrafos operatives
Pvffftr Ui«h« it OtttUam iitihrti tat etiduiv IfcduiMl Mjetrtiiotet1

(MMeldA: E»»trw»irt»nt<it[pU^M M MIm MwtMlMKtni NrtntW

V- 
• "
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11.6 Proyecto Multianual de Inversiones 2019 - 2022

El Institute Nacional Materno Perinatal m 
cuenta con un area de terreno total ■ 
acumulado (Local Principal y Local Ex - I 

San Bartolome) de 24,234 m2 y area ■ 
construida total acumulado de I
43,773.16 m2. I

A traves de los anos, la institucion ha ■ 
sentido la necesidad de crecimiento y I 

renovacion de su infraestructura I
relacionado a las necesidades de la I 

poblacion. La creacion del Edificio Peru I 

- Japon en el ano 2002, donde funciona 
el Departamento de Areas Criticas, es una de las tantas areas del institute que ha respondido a 

esta necesidad, as! como la remodelacion de los servicios de hospitalizacion con el convenio 
peruano - alem^n, estructur'a de cuatro pisos acondicionada para las pacientes hospitalizadas. 
Es por ello que el Institute Nacional Materno Perinatal, a traves de la Oficina Ejecutiva de 
Planeamiento Estrategico se encuentra trabajando en el "Plan Multianual de Inversiones 2019 - 
2021" cuyo objetivo principal es contribuir a la reduccion de la brecha identificada y priorizada 
en la Atencidn de Institutes Especializados, aplicando los instrumentos para el proceso de 
formulacidn, elaboracion de Fichas para las inversiones de optimizacion, ampliacion marginal, 
reposicion y de rehabilitacidn (IOARR) de acuerdo a la priorizacidn institucional para mejorar la 
salud de la poblacidn usuaria del INMP en edad reproductiva, materno perinatal, ademas de 
encontrarse alineado a los objetivos estrategicos.
Dentro del plan anual de inversiones se considera la ampliacion de la unidad de cuidados 
Intensivos Neonatales, asi como la remodelacion de la infraestructura del Banco de Leche 
Humana.

It I

11.6.2 Identificacion de los Elementos que Influyen en la Vulnerabilidad
Seirealizaron estudios de vulnerabilidad Sismica estructural, con visitas periodicas al Institute 
para reunir informacion del estado actual, asimismo se han realizado estudios de materiales, 
micro-trepidaciones y mecanica de suelos.
En las labores de campo se ha observado que no hay adecuada separacion entre columnas y 
elementos de albahileria lo cual podria ocasionar fallas por columna corta durante un sismo, 
fisuras en los muros portantes de albahileria, humedad en los muros de albahileria lo cual puede 
causar el deterioro de dichos elementos estructurales, se han realizado construcciones 
adicionales que generan sobrecargas en la estructura.
Como consecuencia del analisis se encontrd una Vulnerabilidad media y baja. El Bloque aleman, 
Se debe aislar las columnas de la tabiqueria en los bloques aleman y en el bloque Sala de 
Maquinas para evitar las columnas cortas. Segun los resultados del analisis del modelo 
matem^tico, el bloque aleman B presenta distorsiones mayores a 3/1000 para un sismo severo 
lo que afectaria el contenido. Debido a esto, se recomienda el reforzamiento de este bloque 
requiere reforzamiento en un 30%, los edificios antiguos de albahileria requieren reparaciones 
menores en un 20% al igual que la sala de maquinas en un 10%.
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En el area de sala de procesamiento y pasteurizacion del Banco de Leche Humana presenta 
desperfectos en su estructura y dado los reportes de DIGER requiere evacuacion hasta su 
mejora.

PLANO DE UBICACION: Pianos del Instituto (induye modificaciones)
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PLANO DE ARQUITECTURA- PISO 1
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PLANO DE ARQUiTECTURA - PISO S6TANO
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PLANO DE ARQUITECTURA - PISO 2
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PLANO DE ARQUITECTURA - PISO 3
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PLANO DE ARQUITECTURA - CORTES Y ELEVACIONES
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IDENTIFICACI6N de zonas y volumenes existentes
En cuanto a la zonificacidn de nucleos, el Instituto se encuentra dividido en 3reasfuncionales las 
cuales constituyen los siguientes bloques:

GRAFICO N‘03.
BLOQUES DE AREAS FUNCIONALES DEL INMP 2022
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IDENTIFICACION DE LOS ELEMENTOS QUE INFLUYEN EN LA VULNERABIUDAD

A. SEGUN ESTUDIO DE VULNERABIUDAD StSMICA DEL INMP (2013)

En noviembre de 2013, se realizaron estudios de vulnerabilidad slsmica estructural, con 
visitas periodicas al Institute para reunir informacidn del estado actual, asimismo se 
realizaron estudios de materiales, micro-trepidaciones y mecanica de suelos.
Se identificaron tres etapas principales en la construccidn de los edificios del Instituto 
Nacional Materno Perinatal:

Edificios antiguos: Construido en 1939-1940. Edificios de dos niveles de albanilen'a.
• Monoblock o bloque aleman: Construido en 1968. Edificio de concrete armado de 

cuatro niveles.
• Bloque Peru-Japon: Construido entre los anos 1998-2000. Edificio de concrete 

armado de cuatro niveles.

En las labores de campo se observe que no hay una adecuada separacion entre 
columnas y elementos de albanilen'a lo cual podria ocasionar fallas por columna corta 
durante un sismo, fisuras en los muros portantes de albahileria, humedad en los muros 
de albanileria lo cual puede causar el deterioro de dichos elementos estructurales, 
ademas se han realizado construcciones adicionaies que generan sobrecargas en las 
estructuras.

En base a los resultados obtenidos de los analisis estructurales de las edificaciones 
evaluadas, teniendo en cuenta una distorsion maxima recomendada de 3/1000, se 
obtuvo que:

El Bloque Sala de maquinas presenta distorsiones menores a 3/1000.
El Bloque Japones presenta distorsiones menores a 3/1000.
El Bloque Aleman A presenta distorsiones menores a 3/1000.
El Bloque Aleman B, presenta distorsiones mayores a 3/1000.
El Bloque de la Clinica presenta distorsiones menores a 3/1000.
El Bloque antiguo Hospitalizacion presenta distorsiones menores a 3/1000 
El Bloque Laboratorio presenta distorsiones menores a 3/1000

Como consecuencia del analisis, se encontrd una Vulnerabilidad Media.
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GRAFICON’04.
AREAS DE VULNERABILIDAD SISM1CA DEL INMP 2013.

•Laboratorio

VULNERABILIDAD DEL INSTTTUTO
Medlonamente

vutn«rabl« Ho virtnerabte

Fueme: ESTUDIOS 0£ VULNERABIUDAO SlSMICA: ESTRUCTURAL, NO E5TRUCTURAL Y FUNOONAL ENCATORCE (14) ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE 
LA PROVINCtA DE UMA, Untvefsldad N*clon»l de Ingenlerla, Um» 2013.

B. SEGUN (NDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA DEL INMP (2018)
La infraestructura del Instituto Nacional Materno Perinatal tiene una Vulnerabilidad media, 
debido a que existen problemas de seguridad identificados mediante el ISH 2018 vigente de la 
Institucidn.

En mayo de 2018, el INMP realizd el estudio de evaluacidn de vulnerabilidad de establecimientos 
de salud, mediante la apiicacidn del fndice de Seguridad Hospitalaria (ISH) mdtodo cualitativo 
de evaluacidn de la vulnerabilidad de hospitales frente a los desastres, 6ste permitid reconocer 
los niveles de seguridad de los elementos estructurales, no estructurales y funcionales, 
apliedndose herramientas disefiadas y validadas por la Organizacidn Panamericana de la Salud 
(OPS).

El resultado de la apiicacidn de la lista de verificacidn de Hospitales Seguros y su cdlculo 
mediante el modelo matemdtico de la OPS dio como resultado lo siguiente:

fndice de Seguridad: 0.47

fndice de Vulnerabilidad: 0.S3
Clasiflcacidn del Establecimiento: CATEGORIA B
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grAfico N°05
RESULTADO DEL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA 2018 DEL INMP.
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Fuente: Indice de Seguridad Hospitalaria del INMP 2018.

Ademis, se presentaron y analizaron los resultados por los tres componentes de evaluacion, tal 
como se muestra a continuacidn:

GRAFICO N'06
RESULTADO DE LA EVALUACldN HOSPITALARIA 2018 DEL INMP.

SEGURIDAD ESTRUCTURAL SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL SEGURIDAD FUNCIONAL

8AJO
ALTO11%
23%

ALTO
44% fi

MED! MEDIOm 31%

El resultado de la evaluacion 
del indice de seguridad en el 
componente Estructural del 
INMP es el siguiente: Alto 44%, 
Medio 45 %y Bajo 11%.

En el grafico se observa que el 
grade de seguridad alto 
representa un 23%, el grado 
medio un 42% y el grado bajo un 
35% relacionado a la seguridad 
del componente No-Estructural 
del INMP.

Se refleja que, en la 
evaluacion del componente 
Funcional, la seguridad del 
INMP se encuentra en un 
nivel Alto reflejado en el 23%, 
el nivel medio en 31%, y el 
nivel bajo en 46%.

Puente: Indice de Seguridad Hospitalaria del INMP 2018.
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1.3 SEGUN EVALUA06N ESTRUCTURAL DEL EDIFICIO QUE CONFORMA EL BLOQUE B (2021).
En noviembre de 2021, el INMP ejecuto una evaluacion estructural al bloque hospitalario B, 
debido a la presencia de danos de tipo estructural en los servicios de salud que conforman el 
bloque: en el primer piso, se encuentran los Servicios de Banco de Leche, Banco de Sangre y 
Farmacia. En el segundo piso se ubica el Servicio de Obstetricia E (puerperio) y el Servicio de 
Neonatologia Intermedios IV.

• El estudio identified los elementos que influyen en la vulnerabilidad, los cuales hacen 
referenda a los resultados obtenidos en la inspeccion tecnica ocular, estudio de suelos 
y pruebas realizadas a los elementos estructurales de la edificacion existente.

• El sistema estructural con el que se ha construido la edificacion es de albanileria; por 
categona de la edificacion y la zona segun la norma E.030 este sistema estructural no es 
el adecuado para una edificacion de esta categona por lo cual se deberia confinar con 
elementos estructurales y asi reducir la torsion que produce actualmente la edificacion.

• En el aho 2012 segun el SEACE y el expediente entregado se ha realizado una Obra de 
remodelacion al Banco de leche y Banco de sangre, de los pianos se ha observado que 
la profundidad de la cimentacion solo llega a 1.20 m, sin embargo del Estudio de suelos 
se ha determinado que hasta los 3.00 metros existe un material de relleno que se debe 
retirar; en esta remodelacion se eliminaron algunos muros y estos son portantes, han 
afectado levemente a la edificacion generando fisuras, para lo cual se ha planteado una 
solucion que consiste en colocar unas placas y volver a construir el muro que se retiro, 
asi mismo colocar sub zapatas que alcance a los 3 metros de profundidad y donde se 
encuentra el terreno estable.

• El desprendimiento de las baldosas, el hundimiento de pisos y las rajaduras en 
encuentros con muros en el piso que se observan en los siguientes ambientes: 
Recepcion y distribucion de leche humana, Almacenamiento y el SS.HH del personal en 
el Banco de leche; se debe a la presencia de agua en el material del relleno indicando 
en los resultados de los ensayos del estudio suelo (calicata-2) donde contenido de 
humedad en la zona es 67.8% por posibles filtraciones o fallas de la sistema de agua fria, 
esta humedad ha hecho que el material de relleno (no recomendado para una base) se 
genere expansion y contraccion, por eso el piso tiene hundimientos y por partes se a 
hinchado generando que los tabiques de drywall se descuadren y las puertas se 
descuadren.

• La eflorescencia se identified en los siguientes ambientes: Recepcion y distribucion de 
leche humana, el SS. HH del personal, cuarto de limpieza en el Banco de leche, en la sala 
de monitoreo ocupado por el servicio de Farmacia se debe a la presencia de agua por 
infiltraciones o por fallas en las redes sanitarias, lo cual deteriora a los muros portantes.

• El Salitre en los muros se debe erosion ffsica la humedad por infiltraciones de agua por 
fallas en las redes sanitarias, lo cual debilita y carcome los muros portantes.

• Se determind que la edificacion no es segura y no cumple la norma tecnica E.030, se 
debe retirar al personal y pacientes de este pabelldn hacia otro lugar; dado que ante un 
sismo de gran magnitud esta edificacion no soportaria y podria colapsar. Una vez 
realizado el reforzamiento estructural ya se podria volver a habitar la edificacion.
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zlRetacifrn deprobleincsidentificaddsen sM^rea j

2.1. De acuerdo con el ESTUDIO DE VULNERABILIDAD UNI 2013
• No hay separacion adecuada entre las columnas de la tabiqueria en los Bloques 

Aleman y Sala de Maquinas.
• El Bloque Aleman B, presenta distorsiones mayores a 3/1000 en base a los 

resultados obtenidos en el estudio.
• Falta de reforzamiento estructural con elementos de concrete armado en el 

bloque aleman B principalmente en sus lados extremes.
• Problemas estructurales en piso y muros del Bloque B y areas colindantes 

afectadas.

2.2. De acuerdo con el INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA (ISH) 2018
• Falta de elementos de anclaje o sujecion de equipos biomedicos y mobiliario 

medico en areas criticas.
• Falta de mantenimiento de subestaciones etectricas, grupos electrdgenos, 

sistema de puesta a tierra principalmente.
• Falta de sistema de deteccion y alarma contraincendios.
• Falta de mantenimiento integral de sistema contraincendios.
• Falta de mantenimiento del sistema de telecomunicaciones que incluye 

principalmente radios base, antenas y torres.
• Falta de mantenimiento de depdsitos de combustible subterraneos y tanques 

altos.
• Falta de mantenimiento y repotenciacion del sistema de aire acondicionado en 

areas criticas.
• Falta de elementos de seguridad de escaleras, rampas, puertas, ventanas, 

techosycubiertas.
• Falta de areas de refugio y salidas de emergencia hacia los exteriores en caso 

de siniestros.

2.3. De acuerdo con la EVALUACltiN ESTRUCTURAL DEL EDIFICIO QUE CONFORMA EL 
BLOQUE B,

2021.
• En el primer piso del bloque B, hinchamiento y desnivelacion de los pisos 

ubicados en las Areas de Banco de Sangre y Banco de Leche. Estos pisos se 

encuentran afectados por la humedad que se produce de una posible rotura 
de tubenas de agua y desague.

• El segundo piso tendria el peligro de colapso estructural debido a los techos 
que funcionan como diafragmas rlgidos y conectan toda la estructura, la cual 
esta conformada por muros de albanileria de tipo portante.

• En caso de sismo tambten se identifica como peligro el desprendimiento de las 
baldosas del falso cielorraso, desprendimiento de ventanas de aluminio, asi 
como el desprendimiento de ductos de aire acondicionado instalados sobre el 
cielorraso. Este desprendimiento de elementos suspendidos podria afectar la 
salud de los pacientes neonatales que se encuentran en estas instalaciones.
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• En caso de un sismo de magnitud, el fluido electrico podria quedar 
interrumpido afectando las maquinas que dan soporte de vida a los pacientes 
neonatales.

• Riesgo de colapso de las tubenas de agua y desaglie, ya que se encuentran 
empotradas en los muros de albanilen'a, afectando el sistema de agua potable 
y eliminacion de desagues.
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1.6.3 PUN MAESTRO DE INVERSIONS DELINMP 

Antecedentes:

Antecedentes: Resolucion Directoral Ns 086-DG-INMP-09 de fecha 20 de abril del 2009, se 
aprueba e! Plan Maestro Arquitectonico Funcional 2009 - 2011 del Institute Nacional Materno 
Perinatal.

*
Con Resolucion Ministerial Ns 386-2010/M INSA de fecha 07 de mayo del 2010, se aprueba la 
Directiva Administrativa Ns 161-MINSA/OGPP-V.01 - "Directiva Administrativa para la 
Elaboracion del Plan Maestro de Inversiones en Hospitales e Institutos", en cumplimiento a lo 
establecido en la Directiva. Con fecha 02 de octubre del 2017, se conformd con Resolucion 
Directoral Ns 260-2017-DG-INMP-MINSA el Comite Ad Hoc para la Elaboracion del Plan Maestro 
de Inversiones del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Se solicito el diagnostico situacional de los drganos de linea, y se cumplio con los Cronograma 
de Exposiciones del Diagnostico Situacional, existiendo un retraso en su desarrollo por diversas 
actividades dentro y fuera de la institucion que tenian que atender los miembros del comity y 
responsables de las Unidades Organicas Asistenciales que impedian su participacion segun lo 
programado, habiendose extendido el desarrollo de las exposiciones en el aho 2019.

En el aho 2020, se programo elaborar el consolidado y revision del contenido del informe 
preliminar de las necesidades para la Matriz propuesta de Plan Maestro de Inversiones, esta 
programacidn quedo suspendida debido a la Situacion de la Pandemia en el Peru, El Instituto no 
conto con asignacion presupuestal para ejecucion de Inversiones en infraestructura en el 
ejercicio presupuestal 2020, debido a que el Gobierno decreto estado de emergencia a nivel 
nacional, situacion que se ha venido extendiendo durante todo el aho, por la Infeccidn por el 
coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).

El Instituto Nacional Materno Perinatal, no contd con asignacion presupuestal para ejecucion de 
Inversiones en infraestructura en el ejercicio presupuestal 2021, debido a que el Gobierno 
continuo ampliando el estado de emergencia a nivel nacional, situacion que se ha venido 
extendiendo durante todo el aho, por la Infeccidn por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).

En el aho 2022 el Ministerio de Salud, en el marco de la Resolucion Ministerial Ns 291- 
2022/MINSA (11/04/2022), Dispone que las Unidades Formuladoras y las entidades del Sector 
Salud, responsables del planeamiento de inversiones en los hospitales e institutos de salud 
especializados, apliquen en sus procesos el Documento Tecnico "Criterios de Priorizacidn del 
Sector Salud" aprobado con Resolucion Ministerial Ns 026-2021/MINSA; el Documento Tecnico 
denominado: "Lineamiento para la Elaboracion del Plan de Equipamiento de Establecimiento de 
Salud en Areas Relacionadas a Programas Presupuestales" aprobado con Resolucion Ministerial 
N° 148-2013/M I NSA y el orden de prelacion establecido en el numeral 15.2 del articulo 15 de la 
Directiva General del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones, 
aprobada con Resolucion Directoral N2 001-2019- EF/63.01, y otros que resulten aplicabies hasta 
la publicacion de la nueva Directiva Administrativa para la Elaboracion del Plan Maestro de 
Inversiones en Hospitales e Institutos.

<£«10 o?
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Mediante Resolucidn Directoral Ns 126-2022-DG-INMP-MINSA de fecha 12 de mayo del 2022, 
se reconformd el "Comit6 Ad Hoc para la Elaboracidn del Plan Maestro de Inversiones" del 
Institute Nacional Materno Perinatal.

INVERSIONES EJECUTADAS AfiO 2022 • EQUIPAMIENTO

Presupuesto por Resultados en Inversidn Publica - Adquisicldn Activos No Financieros:

la Unidad Ejecutora 011-000127: Institute Nacional Materno Perinatal - INMP al 31 de 
diciembre del 2022, ha ejecutado la meta y el presupuesto de Inversiones y Bienes de Capital, 
relacionado a los Programas Presupuestales.

TABLA N* 10
INMP: Ejecuddn del Presupuesto de Inversidn Gasto Social 2022 por Categoria Presupuestal

(Expresado en Soles) _____

PIM RO PIM RDR PIM OyT -TOTAL

ASIGNAOO EJECUCI6N A 
TODA PUENTE

CATEGORlA
PRESUPUESTAL AVANCE %POR (a) (b). <c)

PROGRAMA

(a*b*c)

0002: Salud Materno 
Neonatal 5.000.00 725,428.00 54.031.342,549.00 1,035,239.00 0.00

0104: Reduction de la 
Mortalidad por 
Emergendas y 
Urgencies MOdlcas

0.00 0.00 8,160.00 100.008,160.00 8,160.00

9001: Acdones 
Centrales 260,105.00 0.00 247,101.90 0.00 258,601.90 99.42

9002: Aslgnationes 
Presupuestarlas que 
No Resultan en 
Productos

448,785.60 207.80215,965.00 0.00 215,654.64 5.841.00

10,841.001 1,440,978.60Total U.E. 011-127: 
INMP 78.881,826,779.00 1,043,399.00 1 462,786.54

1Fuente: SIAF

TABU N* 11
Ejecuddn del Presupuesto de Inversidn Gasto Social 2021 por Fuente de Finandamlento

(Expresado en Soles

ejecuciGnPIM AVANCE %FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS 1.350,709.00 967,378.00 71.62

476,070.001RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 462,756.50 97.20

DONACIONES Y TRANSFERENCES 10,841.00 10,841.00 100.00

1,837,620.00 1,440,975.60 78.42Total U.E. 011-127: INMP

Fuente: SIAF - SP2

El Institute Nacional Materno Perinatal (INMP), no cuenta con PIP viables en tanto se viene 
elaborando el Plan Maestro de Inversiones.

1 uMwtdj d»t» Pttfra 3t Tntup»*id« UNSMepJVaBMnrduc&gttatortB rasta'tndajnJmjsBrM anttal*HUM Bir«>2Cti«r<tlXOiiTMzM.
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Debido a que el Estado amplld el estado de emergencia a nivel nacional, situacidn que se ha 
venido extendiendo segun por Decreto Supremo N* 008-2020-SA, Prorrogada por Decretos 
Supremos N* 0202020-SA, N* 027-2020-SA, N* 031-2020-SA, N* 009-2021-SA, Na 02S-2021-SA 
y N* 003-2022-SA., por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a 
consecuencia de la Infeccidn por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).

Al inicio del ejercicio presupuestal el Ministerio de Salud, no realizd asignacidn presupuestal 
para ejecucidn de Inversiones en el ejercicio presupuestal 2022.

Mediante Resolucidn Secretarial N& 113-2022/MINSA, el Ministerio de Salud realizd la 
transferencia presupuestal para la continuidad de la IOARR 2467269 - Adquisicidn de Agitador 
Magndtico, Aspirador de Secreciones, Aspirador de Secreciones, Bafio Maria, Destilador de 
Agua, Caldero, Camillas con Ruedas o Accesorios para el Transporte de Pacientes, Mesas de 
Examen Obstdtrico o Ginecoldgico, Carritos de Historias Clinicas o Accesorios, Equipo de Rayos 
X Dental, Espectrofotdmetro, Oilas de Vapor para uso Comercial, Ollas de Vapor para uso 
Comercial, Ollas de Vapor para uso Comercial, Ollas de Vapor para usd Comercial, Mesas, Mesas, 
Microscopio (Otros); adem£s de otros activos en el(la) EESS Institute Nacional Materno Perinatal 
- Lima en la localidad Lima, Distrito de Lima, Provincia Lima, Departamento Lima:

TIpO
Inversion

Cos to 
Unttario

Fte.Documcnto Naturatoza Ublcacl6n Active CanUdtd
Fte.

Rasoludbn 
Secretarial N* 113. 
2022/MINSA

Casa Fuerza Edlfido 
Peruano Alemin

IOARR Reposld6n Caldera 1 ' S24.89S.00 RO

Con Resolucidn Secretarial 141-2022/MINSA, el Ministerio de Salud realizd la transferencia 
presupuestal para la continuidad de la IOARR 2525356 - Adquisicidn de equipo de Emisiones 
Otoacusticas, equipo de Emisiones Otoacusticas, Pulsioximetro y Pulsioxlmetro; ademis de 
otros activos en el(la) EESS Institute Nacional Materno Perinatal • Lima en la Localidad Lima, 
Distrito de Lima, Provincia Lima, Departamento Lima:

k

■ 1

Tlpo
Inversion

Costo 
Unite rlo

Fte.Oocumento Nature leze UblcedOn Active CentMed
Fte.

Monitor
Multi pari metros 
5 parSmetros

1IOARR OjKimlzedOn HospttalkadOn 13 RO
Resolution Secretarial 
N* 141-2022/MINSA 787,314.00

Equipo de
Emisiones
Otoacusticas

IOARR Optimization HospItallzadOn 01 ,RO

El Institute realizd la ejecucidn del Plan Multianual de Equipamiento de los Establecimientos de 
Salud 2022 - 2024, adquiridndose los siguientes:
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TABLA N* 12
INMP: EJECUCltiN DEL PLAN ANUAL EN ATENCldN GINECO OBST^TRICA

• >

Certlf
leads

S*e.FPregr*
fma |

Ft*. Fscha Claalfrcador GKna OC S1AF Total Davangado GlradoFlo. I un -y-1.

CCMN-OOtua-AdQ 
05 ^ •
Tannotilgromatros 
para el Sarv. Banco 
da LadwaagunH.T,

2 0 1152 12002022 13 26 3 2 9 5 406 1706 2.6X00 2.6XX 2.6XX

CCMN-001262: 
Rapoalddn de una 
caldara autaneoea 
p*Wjt»4ar horizontal 
de 1006HP da 
potenda aala da 
mdoulnai

i '
744 3107 S24.695.X 466.9XX 496.900 X0 1279 3C906/2022 67 26 3 2 999

K»
Ai

‘j ■

CCMN ^02945' Add
01 Bsttnza do
ProdsUn 
raposiddn • HETO 
22-24946-4

24/12/2022 97 26 3 2 9 5 1077 4239 3,700 00 ' 3,7X00 3.7XX0 2897 per

CCMN 4)02644: Add
01

263242 1079 4245 17.9XX 17.9XX I7.9XX0 2X7 24/12/2022 97
por rapoalddn 
HETD 22-24946-2

CCMN-003003: Add- 
01 Balanza da pia 
con TaOtmetro per 
rapoalddn • HETD 
22-24949-9

263295 1098 4433 9.5XX 7,750 X 7.750.X0 3046 27/12/2022 97

CCMN4303004: Add 
01 EddpO da 
Fototerapia per 
repealddn • HETD 
22-249466

1X7 25,OX X 2S.0XX 2S.0XX0 3047 27/12/2022 97 263242 4401

CCMN-003005: Add
Eautpo 

NebuBzador per 
repealddn • HETD 
22-24948-7

01
3.5X00 3.SX.X 3.5XX3049 27/12/2022 97 263242 11X0

CCMN-003006: Add-
01 Moritor Fetal por 
repealddn - HETD 
22-249466

1096 4404 29.0XX 29.0XX 29.0XX0 3049 27/12/2022 .97 263242

CCMN-003025 Add
01 Refifgeradora 
contervadora da 
Medicamentoe por 
rapoalddn - HETD 
22-249469

1099 4402 41,263 X 41,263 X 41,263 X0 3053 27/12/2022 97 26 3 2 91

CCMN-003114’Add
EOUIPO
DesflMader con 
Monitor y Peletaa
aidamaa
rapoalddn - HETO

1115 4524 39.0XX 38.0X X 39.0XX0 3137 29/12/2022 97 263242
POT

CCMN603116'Add 
02 Detactoraa da 
latldoa fatdot pondtS 
par rapoalddn - 
HETD 22-2494610_ 
CCMN 6X129 AdT 
01 Aapaador da 
Sacradonaa Pondtt 
por rapoalddn 
HETO 22-2494613

15.1XX 15.1XX3139 29/12/2022 97 263242 1118 4527 15.1XX0

4602 4.9XX 4.9XX 4.X0X0 31X 29/12/2022 97 263242 1140

CCMN603130 Add
01 Orimetro da 
PuHo por rapoalddn 
-HETD 22-2494616

1139 4611 5,015 X 5,015.X S.015X0 3162 29/12/2022 97 26 3 2 4 2

CCMN6X165: Add 
Balanzaa02

Antlibcea 
prodaldn 
rapoalddn • HETD 
22-2494612

da26 3 2 9 5 1151 4612 12.960 X 12.960X 12,960 X0 3202 30/12/2022 97
PW

CCMN • : Add X
Oeteoor da LaMoa 
Fetdea Portia por 
rapoalddn - HETD 
22-2494611

97 263242 1116 4525 26.940 X 26,940 X 26,940 X0 3139

CCMN601670 Add
Reaudtador 
Neonatal para cuna 
da odor radanta 
aagun HT. 22-3616

13 1762 22/09/2022 13 263242 696 D 2947 5.0XX 5.0XX 5.0X.X

1

P a g i n a 61 | 185K /
• • ^

-



AnSlisis de Situaddn de Salud Hospitalaria del Institute Nacional Materno Perinatal - 2022

Progr* Fts. Certif
lc*0o

See_F
tun

MsirMe^aulflctdor Gkru . Total DevenpadoFto- '■ma •/
CCMN-000301: AOQ

L»«arnano» 
poniUn d» aces 
ktoa aegOn H T. ZO­

OS
104 0 264 16/0212022 39 263292 36911 6,16000 6,16000 6.160.00

508-1
CCMN-003146: AO)
Os Refcj Mtrcsdor 
HT, 22-21977-2

9001 0 3179 30/12/2022 SO 26321 1 1149 4609 11,50000 11,50000 11.500.00

I CCMN-0Q2S19: Adq. 
Anual Oa AitWrm9 2561 14/12/2C22 48 266 1 399 1007 3693 35,10500 35.10500 35.105.00

CCMN-002523:
AcusrOo Marco 
Adq CsmputadsrBa 
Ptrsonalea

164,946909 2565 14/12/2022 48 263231 1034 4015 214.440 00 164.946 90

CCMN-0Q268O Adq
32 EqiAei UPS 1031

CCMN-002612: Adq.
Egutpo Sstvldof

9 2598 19/12/2022 46 263294 3965 10.36800 10,36800 10,368 00«

.
9 2838 22/12/2022 48 263231 1051 4145 38.66000 36.68000 36,680 00

CCMN-001216: Adq.
Lavamanos 
po/UUss da acers 
hoxidttlB sagOri 
H.T. 22-6786-1

9002 0 1227 nmma 80 263292 429 1622 8.160 00 8,160.00 8.160.00

CCMN-001309:
Cccma E Metrics ds 
dot hernias EXP.

0 1320 06/07/2022 60 263292 482 1997 120 120 120
5430
CCMH4J01324:
Process 
Saltebdn - Adq Un 
(01) Equips de 
EnWontt
Oueetsbeas HT. 
22-7661-1

de

0 1338 16/07/2022 89 263295 682 2637 82,68511 81,99000 81.990.00

CCMM-001436; Adq. 
Monitor
Mutupertmetro* de 
06 Paiinietiut ____

0 1443 26/0712022 89 263242 760 3239 585,00000 137.020.00 137.020.00

68’ I 26 3 21 1 CCMH-002143: Adq.
EqJpos Irfomducos 
CCMH4M2143: AOq | 
Equips Kormitieoa | vi 
CCMN-000982: Adq.
Equlpoe Mormdticot

45.102.71 1 45.102.719 2189 02/11/2022 972 3813 45,102.71

3813 1 34.195 76 1 34.195 789 68 26 3 2 31 34.195.76

9 66 26 3 2 31 964 3789 216,050.00 122.565 72 122.565.72

CCMH-002388: Adq.
Equipos UPS pare 
25 Cs/rcutaderas

9 2423 01/12/2022 68 26 3 2 9 4 965 3790 350 350 350

CCMH-002388: Adq.
Equipos UPS para 
25 ComputaOiyas 
CCMN 002504 
Acuerds Mares • 
Adq. 01 Impresera 
l^vperaFvrns^

25/11/2022 68 26 3 2 9 4 965 3790 7,750.00 7,750.00 7,750 00

9 2544 13/12/2022 68 26 3 2 31 1033 3969 6,000.00 5.890.41 5.690 41

CCMN-001057: Adq.
OE 01 Retedor 
SeroKgfce para «l 
Serv. Oe Patetsgla 
CUriea del INMP 
SegOn H.T. 22-5294-

13 1058 12/05/2022 60 26 3 2 4 2 313 1456 5,641.00 5.641.00 5.641.00

1

Tstal general 1,502,068.50 1,440.975 50 1.440.975 50
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En relaci6n con el presupuesto por resultados del cumplimiento de las metas fisicas ha sido el 
siguiente:

TABLA N* IB
INMP: CUMPLIMIENTO OE METAS FfSICAS

CATEGORlA presupuestal1 ANAUSIS SOCIAL1

Ante el esuao 8e emerjenda nadonal, por la Infecctfn por e>
coronavlnis SARS-COV-2 (COVID-19). el INMP no ha contaOocon 
A8tonad6n Presupuestal MINSA para Inversiones.

0001: Programa Artieulaao Nutritional

0002: Salud Matemo Neonatal El Institute, ha realUado modif«actonea a) presupuesto aslgnedo 
2022 (PtM), edqulrteftdo en el presente EJerddo Presupuestal los 
slgulentes Wenes de Capital para fortalecer la atenddn:
(05) Termohlgrometros; (01) ReposidOnde una caldera automdtica 
plrotubular horizontal de 1008HP de potenda; (01) Balanza de 
PredslOn; (01) ElectrocardiOgrafo; (01) Balanza de pie eon 
Tatllmetro; (01) Equlpode Fototerapla (01) Equlpo Nebultzador; (01) 
Monitor Fetal; (01) Refrtgeredora conservadora de Medlcamentos 
(01) Equlpo DesfibrUador con Monitor y Palates extemas; (02) 
Detectores de latidosfetales: (01) As pi red or de Secredones Ports til; 
(01) Oximetro de Putso; (02) Belanzas Anallticas de predston; (06) 
Detector de Latidos Fetales Porto til; (01) Resudtador Neonatal pare 
cuna de calor radlante, equfpos nuevos y por reposlddn. en este 
rubro se ha log redo cubrlr una pequeha brecha, cortslgutendo una 
mejora de la catidad y la oportuna Intenrenddn de la atenddn del 
usuarfo, segOn las normas tdcnlcas y Id regulado por OPS/OMS a 
fin de dismlnulr la morbimortalldad matemo neonatal, cumpliendo la 
meta programada.
Estos equlpos ayudardn a brlndar una atenddn de catidad en tos 
procedimientosde atenddn dlarla, Incrementando la sattsfacddndel 
usuarto dentro de los tiempos prog remad os.

t’-
s

0066: ReducddndeVulnerebilldady Atenddn deEmerpendas 
porDesastres Ante el estedo de emergenda nadonal, por la Infecddn por el 

corona virus SARS-COV-2 (COVID-te), el INMP no ha oontadocon 
Aslgnaddn Presupuestal MINSA para Inverslones.

0104: Redueddn de la Mortalldad por Emergendas y Urgendas
Mddlcas Ante el estado de emergenda nacional, por la Infecddn por el 

coronavirus SARS-COV-2 (COVID-16), el INMP ha edqulrido en el 
ejerddo presupuestal 2022 tos slgulentes Wanes de Capital para 
fortalecer la atenddn;

(03) Lavamanos portdlifes de a cere inoxxJaWe, tos mismos que 
ayudaran en mantener la Wosegurtdad at Ingreso de tas padentes 
crfticas para $u atenddn.

0137: Oesarrollo de la Clenda. Tecnotogla e Innovation
TecnWOglca

Ante e< estedo de emergenda nadonal, por la Inteoddn por el 
coronavirus SARS-COV-2 (COVIO-tfi). el INMP no ha contado con 
Aslgnaddn Presupuestal MINSA para Inverslones.
El Institute, ha adquirldo en el en el Ejerddo Presupuestal 2022. los
slgulentes Wenes para fortalecer la atenddn:
(OS) Retoj Marcador (700) Ucenda Anual de Antfvlrus;
(32) Computadores Personaies: (32) UPS para Computadoras; (01) 
Equlpo Servidor to qua ha conoibuldo de manere transversal e 
IndlvIsIWe en tos resultados en'las ejecudones de tos programas, 
toscuales dan continuidad a la labor admlnlstrattva dlaria, ayudando 
al mejoramlento continuo y cumpliendo las normas tdcnlcas, a fin de 
agilizar los trdmrtes edministrativos en beneTido de tos usuarlos. 
dismlnuvendo tos tiempos de espera en tos orocedlmlentos.

SOOt: Acetones Centrales

El Institute, ha edqulrido en el en 0 Ejerddo Presupuestal 2022, tos
slgulentes Wenes pare fortalecer la atenddn:
(03) Lavamanos portdtDes deaceroinoxIdaWe; (01) Codna Eldorica 
de dos homillas; (01) Equlpo de Emlstones Otoacusticas; (13) 
Monitor Muttipardmetm de OS Pardmetros: (02) Equipo 
Muttifunctonal Copladora, Impresora, Scanner (06) Impresoras 
User (25) Monltores LEO: (25) Unldad Central de Proceso - CPU: 
(25) UPS para 25 computadoras; (25) UPS Acumutador de energla: 
(01) Impresora User; 01 Rotador Seroldglco para el Senrldo de 
Patotogla Cllnlca. Comprende las actMdades para la atenddn de 
una finaildad espedflca de la entidad, que no results en la entrega 
de un produeto, pero el cual este erticutedo en el merco de la 
progreslvldaa de la Imptonentaddn de tos Programas 
Presupuestales, ayudando al mejoramlento continuo y cumpliendo 
las normas tdcnlcas y lo regulado por la OPS/OMS a finds dismlnulr 
la morWmortalidad matemo neonatal, cumpliendo la meta 
programada.
El Estado decretd estado de emergenda a nlvel nadonal. sltuaddn 
que se ha venldo extendiendo durante todo et afto 2021. por la 
Infecddn por el coronavirus SARS-CoV-2 (C0V10-18), No haWendo 
transferido Presupuesto et MINSA.__________

9002: Aslgnactones Presupuestarlas que No Resuttan en
Productos

■i

Fuente: Equipo de Inverslones - OEPE

P a g i n a 63 | 185

r



An£lisls de Situacidn de Salud Hospitalarla del Instituto Naclonal Materno Perinatal - 2022

Habi£ndose fortalecido la atenciOn de las madres y los neonatos de alto riesgo con la 
optimization y reposiclOn de Activos EstratOgicos y Bienes de Capital (equipos biomOdicos y 
electromecOnicos) para las siguientes UPSS, que se detallan a continuation:

TABLA N* 14
INMP: RELAClbN DE UPSS

UPSS ANATOMIA PATOLOGICA

• B Instituto adqutrid los slgirientes Activos Estrateglcos y Bienes de Capital para fortalecer la atencttn: 02 Balanzas AnatIUcas 
de precision por reposition, las inlsmas que permlten la medidOn exacta de dertos reactivos e Insumos del servtdo. eso pemlte 
garantlzar la flabSidad de los resuttados que emite. Como tamWin. Ot Codna EMetrlea de dos horrtllas, los mismos que 
benefldaran los procesos de atendOn oportuna y de ealtdad a nuestros padentes hospltaliaados.

UPS CASA FUERZA - SUB ESTACION

• B Instituto adqulrto Una caldera automOUea pfrotuOuter horizontal de tOOBHP de potenda para sala de mOquinas: es habitual 
en Hospltaies. hacer vapor industrial medrante una caldera esUndary hacer vapor llmplo; iabrlcados totatmente en acero 
Inoiddable. para ssegurar que no pueda haber nlngOn Upo de contaminadOn deWdo a) tratamiento de agua o aditivos para 
proteger las calderas, slendo de suma Importanda para el prooeso de esterllizaciOn. evltando la contaminadOn eaizada.

UPSS CENTRO QUIRUR6IC0

■ Ei Instituto Adqulrto el sigutente Acbvo EstratOgico 01 Desfibdlador eon Monitor y Petetas extemas por reposidOn, esta 
edquisidOn es de utilldad fundamental en los casos en que la padente presents fibrfladOn auricular y/o ventricular, evltando las 
secuelas qua produce tales eventos e induso salvando la vlda de la padente.

UPS COMU NIC AGONES

• Ante el estado de emergenda nadonal, por la InfecdOn por el corona virus SARS*COV-2 (COVID-19), se adqulrio los siguientes 
denes para fortalecer la atendOn CovM-m con los siguientes:

03 Lavamanos portfitiles de acero Inoxidable, para poder disminutr la adherenda de manos en los padentes y famlBares que 
tngresan a la InslitudOn, a fin de cumpCr eon las medldas etementales de biosegurtdad que establecen ta necesided del lavado 
periodico de manos, a fin de evltar ta transmlsiOn de agentes Infecdosos.

UPSS CONSULTA EXTERNA

• Se adqulrto 02 Detect ores de latidos fetales portOtil por reposidOn, los mismos que eyudaran a eontrolar el bienes tar fetal y asl 
poder deteetar precozznente los slgnos y sintomas del sufrimlento fetal.

• 01 Oxf metro de Pulso por reposidOn, equtpo que ayudarO a medir la concentradOn del oxlgeno y C02 en la sang re que permite 
evHendar precozmente las aiieredones de la fundOn resplratorfa y/o metabollsmo del padente.

UPS DECS

• Ante el estado de emergenda nadonal. por la InfecdOn por el coronavfnrs SARS-COV-2 (COVID-19), se adqutrtb los siguientes 
bienes para fortalecer la atendOn Covld-18 con los siguientes!

03 Lavamanos portedles de acero Inoxidable. para poder drsminub la adherenda de manos en los padentes y (amiDares que 
ingresan a la institudOn. a fin de cumpllr con las medldas elementales de biosegurfdad que establecen la necesldad del lavado 
period to de manos. a fin de evltar la transmlsiOn de agentes Infecdosos.

UPSS EMERGENCIA

• B Instituto adqulrio 01 Aspire dor de Secredones Portetii por reposidOn, el rrtsmo que slrve para Blender una crisis de events 
advetso, dejando libra el campo rospiratorio y permrti'r la continuldad de los procedlmlentos de emergenda.

UPSS PARMACIA

• B Insituto ha adqulrtdo 06 impresora User para Farmada, esto servite para mejorar el slstema de precesamiento de dates
Informatlcos, ayudando a dismlnuB los tiempos y movimlentos de nuestras usuarias.

UPSS HOSPITAUZACI0N

• El Insbtuto Adqulrio los siguientes Adlvos EstratOglcos: 01 EledrocardlOgrafo por reposidOn; 01 Batanza de pie con Taltimetro 
por reposidOn; 01 Equlpo NebuBzador por reposidOn; 01 Monitor Fetal por reposidOn; 06 Detector de Latidos Fetales PortetD 
por reposidOn; Monitor Muttipatemetros de 05 ParOmetros; equipos nuevos v por reposidOn. dismtnuvendo la brecfta de
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equipamlento, cortsiguiendo una mejora de la calldad y la oportuna InietvendAn de la atencttn del usuario, segun las normas 
t@cnica$ y lo regulado por OPS/OMS a fin de dtsmlmrir la morttmoflaWad matetno neonatal, cumpliendo la meta programada. 
Eatos equipoa ayuda^n a brindar una etendftn de calldad en los procedlmlentos de etenddn dlada, Incrementando la 
satisfaccttn del usuario dentre de los Uempos programados'.

UPS OFJCINA DE ESTAOISTICA E INFORMATICA

El Instituto Adquirtt los sigulentes Actlvos Estrateglcos y Btenes de Capital; OS Reloj Marcador que servirin para mejorar la 
manera de veriflcar la puntualldad y aslstenda.

Adqulsiddn de 700 Ucencias AntMais, que contrlbuyen con el oBjetivo de detedar o elimlnar virus Informiticos las amenazas 
exlstentes en cada sitio que vlsitamos a travts de Internet y las alias probabilidades de ser victimas de un ataque de virus o 
malwares hacen ImpresdndiUe corner con un buen antMrus. Hacer un uso lldto del software no s6lo propordona garantlas al 
usuarto, slno que permite que aumenten las oportunidades de competitividad. productMdad y mejora de los equlpos; Ot Equipo 
ServMor 25 Monitores LEO - Equlpos Intormitjcos; 25 Procesedor CPU - Equlpos InformOUcos; 08 tmpresoras: UPS para 
Computadoras. Esta adquisIdOn es muy Importante para slstematizar todos los procesos y mejorar los tiempos en stendbn al 
padente y tenet la informsd6n en tiernpo real.

UPSS PATOLOGIA CLINICA

• SeadquiriO el sigulente Active EstratOglcoOl Rotador SerolOglco, el cuei slrva para e! procesamlento de eximenes VPRL y RPR 
para detectar el diagnOstioo de Sinits y para realizar el estudio de los antlgenos febtlles que detectan la Fiebre Trtoidea, TifoWea, 
y Fiebre Malta.

UPSS UCIN

Se adquiriO los sigulentes Adrvos Estratigicos y/o Bienes de Capital, Un (01) Equipo de Emlstones OtacOsticss:
05 Termoblgrometros para el Serv. Banco de Leche; 01 Belanza de PredslOn por reposlddn; 01 Equipo de Fototerapia por 
reposlcttn; 01 Reidgeradora conservadora de Medicamentos por reposidOn; 01 Resudtador Neonatal para cuna de cator 
radlante, los cuales contribuirin en la atendAn permanente y eon calldad a nuestros redtei naddos

Fuenie; Equipo de Inverslones - OEPE

Es compromiso de ta gestidn procurar la sostenibilidad de la innovacidn tecnolbgica en la 
poblacibn que demanda atencidn altamente especializada, contribuyendo asi al acceso a los 
servicios de salud altamente especializada con equidad. Tambibn se orientarbn los esfuerzos 

para fortalecer los roles de investigacidn y docencia.

INVERSIONES REGISTRADAS AtiO 2022 - INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICO
(activos estratEgicos)

Cartera de Inverslones IOARR
La Cartera de Inverslones del Instituto Nacional Materno Perinatal, responde a las brechas 
identificadas y priorizadas, en el proceso de seleccibn y priorizacidn de las inverslones a ser 
financiadas total o parcialmente con recursos publicos, a fin de lograr el alcance de las metas de 
producto espectficas e indicadores de resultado, asociados a la inversion.

De acuerdo a la Resolucidn Ministerial N* 001-2019-EF/63.01, que aprueba la "Directiva General 
del Sistema Nacional de Programacibn Multianual que regula y articula la Fase de Programacibn 
Multianual y Gestibn de Inverslones" y sus modificatorias, la Cartera de Inverslones se elabora 
con el objeto de regular y articular los dos sistemas, para lo cual establece procesos y 
disposiciones aplicables para el funcionamiento de la fase de Programacibn Multianual del Cido 
de Inversion en el marco del Sistema Nacional Programacibn Multianual y Gestibn de 
Inverslones.

En la seleccibn de la Cartera de Inverslones del Instituto Nacional Materno Perinatal se trabajb 
entre los 6rganos de Llnea, Direccibn Ejecutiva de Administracibn, Oficina de Servicios Generates 
y la Unidad de Ingenierla Biombdica, a fin de priorizar y actualizar la Cartera de Proyectos de 
Inversion PIP y NO PIP y que fueron incluidas en el Proyecto Multianual de Inverslones y
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posteriormente registradas en la plataforma electronica del Banco de Inversiones. Se considero 
las UPS y UPSS criticas, teniendo las inversiones a nivel de idea, proyectos de inversion en 
elaboracion, e Inversiones de Optimizacion, de Ampliacion Marginal, de Reposicion y de 
Rehabilitacion (IOARR), segun corresponda. Para esta seleccibn se ha considerado los criterios 
establecidos en el articulo 4 de la mencionada Directiva en el siguiente orden de prelacion:

■ Las inversiones por liquidar o pendientes de liquidacion.
■ Las inversiones en la fase de Ejecucion que culminen en el ano fiscal siguiente.
■ Las inversiones en la fase de Ejecucion que culminen sucesivamente en los anos posteriores.
■ Las inversiones de optimizacibn, de ampliacion marginal, de reposicion, y de rehabilitacibn 

- IOARR en unidades productoras en funcionamiento.
■ Las inversiones sin ejecucion fisica que cuenten con Expediente Tecnico o documento 

equivalente, segun la normatividad de la materia.
■ Las inversiones sin ejecucion fisica que cuenten con aprobacion o viabilidad, segun 

corresponda.

Se detalla a continuacion las inversiones priorizadas:
EL INMP conto con los siguientes registros de inversiones: Cbdigo registro de Ideas N245481 y 
11965: optimizacion, rehabilitacion, reposicion y ampliacion marginal para la mejora de los 
servicios de salud del Instituto Nacional Materno Perinatal, ubicado en el Distrito de Lima, 
Provincia y Departamento de Lima, en el Banco de Inversiones del MEF, de acuerdo a la 
Programacion Multianual de Inversiones - periodo 2020 - 2022, aprobada por Resolucion 
Ministerial N2333-2019/MINSA (05/04/2019).

El Equipo de Gestion en el marco de la Directiva N° 001-2019-EF/63.011 Directiva general del 
sistema nacional de programacibn multianual y gestion de inversiones establece en Capitulo IV 
Registro de la Aprobacion de las IOARR, Articulo 28. Aprobacibn de las IOARR, Inciso 28.3 La 
aprobacion de una IOARR tiene una vigencia maxima de un (01) ano contado desde su registro 
en el Banco de Inversiones, debiendo realizarse el cierre de la inversion si no se inicia la fase de 
Ejecucion dentro de dicho plazo. Al no contar con el expediente tecnico aprobado el Equipo de 
Gestion suscribib un Acta con fecha 28 de junio del 2021, acordando autorizar a la Unidad 
Ejecutora de Inversiones Elaborar la Nota de Ejecucion, que sustente el cierre de oficio de 
acuerdo con el articulo Ns 29.4 de la Directiva N° 001-2019-EF/63.011 y realizar el registro del 
Formato Ne 09, Registro de Cierre de Inversiones por no haberse iniciado la ejecucion como 
establece la norma.
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TABLA N* 15
INMP: MATRIZ DE lOARRs REGISTRADAS Y APROBADAS AtiO 2022 (INFRAESTRUCTURA Y

EQUIPAMIENTO

OCVTNOJLDO
ACUWAADO ICETA

FtEKA
TOTAL

UttOADCWTO.T Nome De u wvEnaM pi* 06 OmRVACSOMUcm w*'re AL’ tmrtDA

s
ConctrvoOAn is2a oMdM
WvnsNM: AMMn Oi VrtfMor 
Mtiiieo 
OcsHwzidara. ftemed^cHn M 
CcM Oe 6s«ffftad*w •dontod* 
«ro9 tota* 6£M tnsOtffi
MKttrttl utttmo • Lin* «n 
M Ucatofl Um. Otseto ot LhrB, 
riu^inji Um, D»ptftTiw«o Una

(tnfrMStftxtyrt! 
AdKuMOmM 

< Norm* 
^COjCww®* 
eiMZAMM

UvMony

o too u;»m?9 0 001

AaMMM ob Htanco aMUtn, 
BMTM BAtflEKA mdor 6b 
pt^irf m y
«• ora «tMB «n «Kta) ££SS 
hgftjto N»ao>amnfno AwnM 
- Urn*, ba N UcaMad Una, 
OHtno Utm PronMa Una.
Ofcartjfiwfao LAas*

£*£*010*1
(PandaftBlfi

CoOpoa
BomMKn)

276,007.00 392.199 00 276,007.00 46 Ewm668.206 007 JM7MJ

Fuente: Slsttma de Segulmtemo de hiverslones MEF.

OPTIMIZACI6N NEONATOLOGfA Y CENTRAL DE ESTERILIZACI6n

Descripcidn del estado situational de la oferta existente que; motiva la inversidn en 
optimizacidn.
La UCIN, es el drea de atencidn de reci^n Nacidos criticos, que brinda atencibn a prematures 
extremes o pacientes que requieren atenciones de ventiloterapia, la capacidad instalada son 30 
camas, sin embargo, constantemente tiene que afrontar una sobredemanda, importante entre 
el 16 al 33%, la cual, en muchas oportunidades no se puede asumir rechazando constantemente 
referencias de otras instituciones de nuestro pais. Situacibn corroborada por la Fiscal adjunta 
Provincial del Pool de Prevencibn.

Restricciones a la provisibn del servicio
Segun los valores histbricos el INMP no acepta en promedio 1849 pacientes debido a la 
limitacibn de la capacidad instalada de nuestra UCIN. Como se tiene conocimiento estos 
ultimos anos se ha incrementado los partos pre tbrminos que generan que los neonatos 
prematures de muy bajo peso al nacer, requieran cuidados altamente especializados y si no 
encuentran cama estdn expuesto a la morbimortalidad, generando un incremento en el gasto 
de las familias y por ende al estado.

Problema operative Identificado
La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, viene prestando sus servicios con limitaciones 
debido a la inadecuada infraestructura e insuficiente equipamiento de ultima generacibn para 
el tratamiento oportuno en pacientes recibn nacidos en estado criticos. Se ha evidenciado que 
la vigilancia, deteccibn y manejo de los recibn nacidos con trastornos o patologlas extremas 
detectadas a tiempo, con un buen equipamiento y tratamiento disminuye la morbimortalidad 
neonatal.

Optimizacibn Autoclave

Descripcibn del estado situacional de la oferta existente que motiva la inversibn en optimizacibn
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LA UPSS Central de Esterilizacion, Funciona sin un Sistema de Barrera Sanitaria, con Equipos de 
Esterilizacion con una sola entrada y salida, lo que ocasiona que se produzca contaminacidn. 
Tambien las instalaciones y distribucion arquitectbnica, no esta de acuerdo ai Sistema de Barrera 
Sanitaria, presentando deficiencias en cuanto a Areas, por ejemplo, la Zona Roja o Zona de 
Lavado, se encuentra hacinada. Actualmente el Servicio que brinda la Central de Esterilizacion 
se encuentra tercerizado parcialmente.

Estimacidn del incremento de la capacidad productora o descripcion de su mejoramiento como 
resultado de la optimizacidn

La intervencidn en optimizacidn espera que los procesos que se desarrollan en la UPSS Central 
de Esterilizacidn cumplan con la Normative actual, pudiendo efectuar pruebas de contraste. Asi 
Como, se establecera las tres zonas diferenciadas que indica la norma {zona roja, zona azul, zona 
verde); se establecera la barrera sanitaria y un sistema de dimatizacidn adecuado para cada 
zona. Asi cdmo el uso de agua tratada y des-ionizada que se requieren en los diferentes procesos 
que se desarrolla.

TABU N® 16
INMP: ESTRUCTURA DE COSTOS GENERAL

CODIGO
Cantidad INVERSION DEMANDA

mmUNICODE I0ARR Re. Flo, UPSSIUPS Denomination PIAEquiposlm2 TOTAL Bl SI.
INVERSIONES

1 l-Elaboracion Expedients 
Teenies

2572229 Optimization RO 2 210,000.00

Remedelaciofi de Salade 
Ciidados Intense

Optimization RO 216 m2 4,341,840.43

3.- Remsdelaeidnde Central 
deEsleizacidn

Optimization RO CE 450 m2 1,260,425.00
0.00 23,296,653.22Optimization RO UCM-CE 4.-Supeniisi6n 224,090.62

Optimizacidn y 
Reposition

S-EpiiipamienloBiomedco
Neonatologia

RO 115 13,803,500.05kileimedios
Optimizacidn y 

Reposition
5.-EquipamientoBiomedco 
Central deEstenlizacidfi

RO CE 4 3,0IB,000.00

O.-CotirolCaiciKTente 456,797.12
TOTAL 23,296,653 TOTAL 23,296,653.22

Fuente; Sistema de Seguimiento de Inverslones MEF.

optimizaci6n SUB ESTACIONES ELECTRICAS

Descripcion del estado situacional de la oferta existente que motiva la inversion en 
optimizacidn

La infraestructura de las areas de la UPS Casa de Fuerza, presentan condiciones inadecuadas de 
suministro electrico, que afecta a todos los servicios medicos y quirurgicos de la institucion con 
los sobrecostos, riesgos de siniestros, reduccidn del tiempo de vida util y distorsiones en el 
funcionamiento de los equipos Biomedicos, Electromecanicos e instalaciones del INMP para el 
tratamiento, diagnostico, rehabilitacidn y monitoreo de los pacientes
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Restricciones a la provisidn del servicio

Las £reas de Sala de m£quinas se ven limitadas por no cumplir con las normativas vigentes, sino 
tambten al no poder garantizar el correcto funcionamiento de sus instalaciones por contar con 
equipamiento tecnoldgico antiguo, muchos han cumplido su tiempo de vida util y vienen 
funcionando alimentadas por una baja potencia el6ctrica contratada, aspectos que no han ido 
en crecimiento proporcional al incremento de la demanda de carga, por la renovacibn de 
equipamiento con moderna tecnologia.

Problema operative identificado

Las causas del problema de baja calidad es la antiguedad y obsolescencia de los componentes 
del sistema elbctrico. Actualmente se han registrado tensiones variables entre 180 y 200 voltios 
en muchos servicios, debiendo ser 220 voltios, y en otros casos supera el voltaje nominal 
oscilando de 220 a 228 voltios en casos especificos supera lo permitido del 5% de acuerdo a lo 
normado en el Cbdigo Nacional de Electricidad - ONE, para un sistema de distribucidn 
secundaria.

TABU N* 17
INMP: ESTRUCUTURA DE COSTOS GENERAL-IDENTIFICADO

CMIgo 
Onleo d* 

InvertlOMt

Invtreidn Total 
an SI.

Otmanda
AdlelonalUPSSfUPS 0* nomination CantldadW IOARR Flo. FtO.

Optlmhaddn Casa da 
Fuaraa
1. - Edltdo PeniJapOn
2. - EdMdo Penmo AtemOn

Scmdoi
GonaMes

2.300,000 2.300.000OpUmizacMn RO 22A0B0«11

TOTAL. ANUAL 2.300,000 2,300,000

Fueme: Sistema de Segulmlento de Inveretones MEF.

TABU N* 18
iNMP: MATRIZ OE (OARRs ACT1VOS ESTRATEGlCOS: OPTIMIZACl6N Y REPOSICI6N DEL INMP EN

EJECUCI6N

MOKTODE EJECUOO
Nten

EJECUOO EJECUClO 
N 2011

EJECUCto 
N RI1

oesEJtvacioNNOMewoemvERSiON ■ LAC.UA ESNienMVEftStoN

IOARR MFRAESTRUCTURA - EQUIPAMIENTO BIOMSOICO V 
MOBtUARK) (AE)

Adqul*lcttndeA0itada> MagnOtico.AspiraeardaSeoBdsnes. 
Aspndor de Saerodenet. Bade Mada. OasWador da Apua. 
CaKMro, Camillas con Ruedas o Acceaodos pare al 
Transports de Padentes, Mesas de Esamen OMtitrleo a 
GkiecotOgLco. Carrtiea de Hut ones Cl Ideas o Aecasonos. 
EdipodeRsyosXOental, Ecpectrefotimatre. ODas de Vapor 
pare Use Comerdal. Olts da Vapor pera Uao Comorciel. 
OSes de Vepor para Uao Comerdal, Otes de Vepor pars Uao 
Comerdal. Mesas. Mesas. MiuusujMo (Oops)

S* •ncMetrs anree.eoo1.004.00a. 230.349. 249.560. at0.002467269 00 00 00 l^utmen y 
Clan*

00

'AOQuTSiodn de EtpApode Emtslones OtoedisUcas. Eqdpo Oe 
Emrslones OtoedisUcas. PiAstorlmetro y PiAsiorlmetro. 
Ademts de otros actlvos; an «K1a) EESS InttlnAD Nadond 
Materno Perinatal - Lima, en U LoeeMad Lima. Distnio Lima. 
Prerinda Lima. DepeRamento Lima'

&• «m«nra tn 
PtetAJO m

Ctart

163,165. 219,010.2S253S6 957,944.00 00 00
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MOTTO oe UECUOd 
n mi

tJECUO* 
N TOO

ejecuci6
Nim

ejccuai 
n mi

M3C*v*CIONNOaemoceivEKsidNC.Ui u El

Adqubhain Oa bilcrtzi rvfniea. bttna anetfuca. ittador da 
pia^jatn y dattorttador ademls da atm aattvos an e)(la) 
EESS hfljtuto Nadonal Mtiaro Padnatal - Urra, an la 
Lota Wad Uma. OMrito Lima. Provlnda Lima. Oapartamanto 
Uma*

Eli Elndan 
(PtnJere* II
Edttoi
BWnaaMoil

276.007.2567825 666J0600 00

AdquidcMn da Cama Carrifit Musipapdalis Tlpo UCI. Cama 
CamiBa ktfcpnspdjitci Tipo UCI, Cama Camilla MuWproodaBo 
Tlpo UCI. y VanuMor Macdnico; Mamda da atm Aara. an 
alOa) EESS mmuto Nadonal Malamo Parvwal - Uma an la 
LocaWad Uma, Dddlio da Lima. Pravlnda Uma. 
Oapanamana Uma.

a«
2509026 <21.230.00 0.00 000 000 m

lOARft INTRAESTRUCRJRA

Ramodaiaddn de Sub Eatadonea EMertot; on eKIa) EESS 
ImtRuta Nadonal Uaiemo Patlnttd - Lina an la LocaSdad 
Uma. OUtrbo da Uma. Pro«inda Uma, Depanamemo Uma

U mounm 
OendMa • d« 
flnandiiNaae

2.300,0002509041 000 000 ' 0.00' 00

3,051,984. 230,349. 249,660. 183,185. 981,917.TOTAL 00 00 00 00 00

Foente: Banco d6 Inveraionos del MEf.

TABLA N* 19
INMP: MATRIZ DE lOARRs DEL INMP CERRADAS A^O 2022 {ACT1VOS ESTRATfclCOS)

woMTeetu KJtCUTADQ tCBLrTADO
aa

cjKCurtoo («WtA90 cwcarAcaoiaDM* &4U HOMW M utimoi c^cvTAOoata an aa an »
AtfVMto «•
B*S *1440007 0340000 000 20,00000 Cam

CamIH‘I|‘|1 l III III h\wi* - IM * 20400 00 000 1142000UealM iSB aaa * im*
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Cm *0
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PM MM PM MM PM. 
MtCMM* nsiM* t 
M U4I

»IWW • IM « «
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MA NbMV
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UM»aM» • Omw • to wn m
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• toMPtoMM
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TABLA N* 20
INMP: MATRIZ DE lOARRs DEL INMP CERRADA5 AfiO 2022 (INFRAESTRUCTURA)

DCMAMM
ADtCKMALOCVENQADO

ACUttULAOO META
rtMA
TOTAL

UNTDAD 
OE . 
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AIMoca/ 

cui te C05T0
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tij»44di!M 4fi Ae0» 4b cm BqdQM. taftadn 4b 
vmfion* f kmsMarB mount b4bwAa 4b 004$ 
bomb bo o*(ti) EESS bwautd NBdenM ueemo 
P«rmi • «n ti LecHSM (M. 0«te9B Una 
PiwtaM Una, p«fA»wf44 Una

A4«eu4MnOB 
•euBidQ • Norma 
N£0)

M2e?«,^5CM 400 J .7*4 71504 e 100244X4*

Rafno4dad4n 4d SarvUo 4o Fannada. an ««4a) EESd 
tnatbo NaOeM Uatame AbMM * Una an ta 
Uiouaa U74. tevfco bo tm AiMnda Um. 
OapanamoNo Una

*c OrBraodRieeura: 
ABOCUMBnOt 
•euoido oNonra)

1.MT.046 00 0 790 kcIMT^OOOO on2 2909063

R«mo4Biod6n 4o ayteoam 0 eeartttadam 4b viBor, 
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Lima an la Lecdttad Uno. OMsta 4o Una, PnMMia 
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(Wroaanfdv'v: 
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1 464,200 00 000 1,464.20600 0 457.3 M224236144
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465 M22460.00690 000 7.550,000 a 0s 2423915

TOTAL 11456.601 646 14.U5.Mt

Puente: Banco de Inverslones del MEF.
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TABU N* 21
INMP: MATRIZ DE lOARRs DEL INMP EN PROCESO DE CIERRE
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. LA 
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»1»”T
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Ejacutora 
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de Vapor pare Dae 
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(Drat)
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2467269 1.004.604.00 230,349 00 249.56000 000 000 486.900.00

i1

Use CemerciBl

'AdqulsKMn de Egulpo de
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OtoeoisWas.
Pulsiorf metro 
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EESS InsUtuto Nsdoral 
Matamo Partnam - Uma. 
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Uma. Deoanamente Uma’

i1
A* enonne* «n 
Preceso «• Uqt*Md4n 
rCNns

H
2S2S356 957,944 00 163.165 00 219.01000

f

Puente: Banco de Inversiones del MEF.

IOARR EN ELABORACldN:

Reforzamiento Estructural

Diagn6stico del comportamiento de los edificios del INMP

De acuerdo con los modelos matemSticos para determinacidn del comportamiento dinSmico; 
las fuerzas de los sismos son del tipo inercial y proporcional a su peso, por lo que es necesario 
precisar la cantidad y distribucidn de las masas en la estructura. La estructura ha sido analizada 
como losa infinitamente rlgida frente a las acciones en su piano. Los apoyos han sido • 
considerados como empotrados al suelo.

Los modelos se han hecho tomando en cuenta el levantamiento de las dimensiones de los 
elementos estructurales, verificando lo indicado en los pianos y tomando los dates de los 
ensayosde materiales.

El bloque Sala de Mdquinas es una estructura de un piso con pdrticos de concrete rigidizado con 
mamposteria. En el eje X se tiene muros que generan problemas de columna corta ya que en su

t
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parte superior se han abierto una vano para la ventana (se ban incluido estos muros en el 
modelo). Esta estructura es regular tanto en planta como en elevacion.

El bloque Japones, es una estructura de cuatro pisos con porticos de concrete y placas. En el 
modelo no se incluyeron los muros de albanileria por estar estos separados por una junta de 2.5 
cm. Esta estructura es regular tanto en planta como elevacion.

El bloque aleman consta de dos sub-su bloques (A y B) los cuales estan separados por una junta 
de separacion de 2 cm. La construccion del edificio data del ano 1968. Ambos sub-bloques son 
edificios de cuatro pisos, los cuales tienen una estructuracion de porticos de concreto armado. 
Los porticos principales en el sub-bloque A estan orientados en la direccion X y en el sub-bloque 
B en la direccion Y. Los muros de albanileria no estan aislados del sistema estructural, por esa 
razdn se estan considerando en el modelo. Los alfeizar tampoco esta aislado generando el 
problema de columna corta. El edificio es regular tanto en planta como elevacibn. En el sub- 
bloque B existen pocos muros (solo pasadizo) rigidizando la direccion X.

El bloque Hospitalizacibn ubicados en la zona antigua del hospital es un edificio de dos pisos. Su 
estructuracion es solo de muros de albanileria de 30 cm de espesor. Muchos de los muros no 
tienen continuidad en el piso adyacente los que genera irregularidad en elevacion. El edificio 
tiene esquinas entrantes en el segundo nivel lo que genera irregularidad en planta.

Los bloques de Clinica, y Laboratorio ubicados en la zona antigua del hospital se han modelado 
como una estructura de albanileria de dos pisos cuyos muros son de 35 cm de espesor y una 
losa maciza como diafragma rigido. Los modelos estructurales para evaluar el comportamiento 
dinamico de la edificacibn se presentan en las siguientes figuras:

Ubicacion de los edificios anaiizados
Puente: Estudio de vulnerabilldad slsmica (CISMID)

1J—'-fetbcillE JAPONESLJ
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H n-rnr ■ 4

SALA DE MAQUINAS

fHalaHllJlIJJd
iBLOQUE ALEMAN A Y B

Lit  t±3rfc] rSHCrl“aijiuTL1"
rrrrr I.

Evaluacibn estructural del edificio que conforma el Banco de Leche, Banco de Sangre, 
Obstetricia-E, Servicio de Farmacia y Servicio de Neonatologia Intermedios IV
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(Primera Fase)

Mediante Memorando No661-2020-0SG/INMP, la Jefatura de la Oficina de Servicios Generales 
remite al Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion; la opinidn tecnica sobre 
dafios en paredes y pisos en el banco de leche humana del INMP, en la que; se recomienda el 
apoyo de DIEM para una solucion definitiva de refuerzo estructural, debido a que el edifice 
presenta condiciones estructurales criticasy requiereconcaricterde urgente una intervencidn.
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Las oficinas de la DIEM, evaluo el estado actual de las areas criticas, observando asentamientos 
diferenciales en muros interiores y exteriores la cual podria generar un inminente colapso de la 
infraestructura (Informe N°178-2021-UFM-DIEM-DGOS/MINSA), asimismo determine 
segiin el formato 7C, la segunda fase de la inversion ha sido culminada, para la cual adjunta los 
tdrminos de referenda para realizar la contratacidn para la elaboracidn del Expediente Tecnico 
y derive el informe a la Oficina General de administracion del MINSA por ser la Unidad 
Formuladora de la presente IOARR.

Con Memorando N° 448-2022-OEA-INMP (Expediente Tecnico N° 21-20393-1), se remite el 
documento tecnico "Evaluacidn Estructural del edificio que conforma el Banco de Leche, Banco 
de Sangre, Obstetricia-E, Servicio de Farmacia yServicio de Neonatologia Intermedios IV", con 
la finalidad de evaluar el estado estructural del edificio en mencion, que incluye los siguientes 
estudios: estudio de suelos, pruebas de diamantina, estudio de la cimentacion 
tecnica ocular. Obteniendo informacion sobre la conformacion y caracterizacidn de la estructura 
yel suelodelterreno.

que

e inspecciones

/
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De acuerdo con la evaluacion estructural, los resultados obtenidos de la inspeccion tecnica 
ocular, estudio de suelos y pruebas realizadas a los elementos estructurales de la edificacion 
existente, se concluye que; todo el edificio esta construido en albanileria, este sistema 
estructural por su categona de edificacion y segun la zona de emplazamiento de acuerdo a la 
norma E.030, no es el adecuado.

Asimismo existe desprendimiento de baldosas ceramicas, hundimiento de pisos, las rajaduras 
en encuentros de pisos con muros, eflorescencia y salitre, las zonas mas afectadas son en la 
recepcidn y distribucion de leche humana, Almacenamiento y el SS.HH del personal en el Banco 
de leche; estos danos se debe a la presencia de agua en el material del relleno indicando en los 
resultados de los ensayos del estudio suelo (calicata-2) donde contenido de humedad en la zona 
es 67.8% por posibles filtraciones o fallas de la sistema de agua fria, esta humedad a hecho que 
el material de relleno (no recomendado para una base) se genere expansion y contraccion, es 
por eso que, el piso presenta hundimientos y por partes se a hincbado generando que las 
puertas y los tabiques de drywall se descuadren.

La edificacion en cuestibn se tiene que confinar con elementos estructurales, para la cual se ha 
realizado un pre dimensionamiento de placas a insertar, estas disminuiran

la torsion como los desplazamientos, tal como se muestra en los siguientes graficos:

Primer Piso del Bloque de los Servicios de Banco de Leche, Banco de Sangre, Obstetricia E y 
Servicio de Farmacia del INMP / Fuente: documento tecnico "Evaluacion Estructural del edificio 
que conforms el Banco de Leche, Banco de Sangre, Obstetricia-E, Servicio de Farmacia y Servicio 
de Neonatologia Intermedios IV.

P a g i n a 75 | 185



Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria del Institute Nacional Materno Perinatal - 2022

..... ..f- ......

,;r>
O

5>
*>

•m-

""®..^...

Segundo Piso del Bloque de los Servicios de Banco de Leche, Banco de Sangre, Obstetricia E y 
Servicio de Farmacia del INMP / Fuente: documento tecnico "Evaluacidn Estructural del edificio 
que conforma el Banco de Leche, Banco de Sangre, Obstetricia-E, Servicio de Farmacia y Servicio 
de Neonatologia lntermedios IV.

Se debe colocar sub zapatas en algunas columnas para que la trasmision de carga sea aun 
terreno estable y no genere asentamiento, existe material de relleno que se debe retirar, para 
la cual se demolerS los pisos para cambiar por un material de prestamo compactado en capas, 
asi mismo se debe cambiar las tuberias de agua y desagiie, con sus respectivas pruebas para 
evitar las filtraciones que hacen mucho daho a la edificacion por ser de un sistema de albanileria.

El analisis estructural realizado determine que; la edificacion no es segura y no cumple la 
tecnica E.030, se debe retirar al personal y pacientes de este pabellon hacia otro lugar; dado que 
ante un sismo de gran magnitud esta edificacion no soportana y podria colapsar. Una 
realizado el reforzamiento estructural ya se podria volver habitar la edificacion.

i

norma

vez

OPTIMIZACI6N LAVADERIA

En qu4 consiste la intervencion

Ampliacion marginal (remodelacion de maquinas lavadoras o secadoras combinadas tipo 
lavanderia). LA UPSS Lavanderia del INMP, comprende: Propuesta arquitectdnica y acabados de
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acuerdo a la norma tecnica NTS 119-MINSA/DGIEM-V01, donde se debe considerar la barrera 
sanitaria, estructuras, las cuales con la intervencion se debe garantizar un adecuado tratamiento 
estructural, instalaciones sanitarias, sistema de vapor, instalaciones electricas, instalaciones 
electromecanicas, instalaciones de ventilacion mecanica, sistema contra incendios, supervision 
de la ejecucion.

Justificacion tecnica de la intervencion

Actualmente la barrera sanitaria es deficiente, la losa de entrepiso presenta diferentes 
patologias, como humedad, salinidad, eflorescencias, filtracion de agua de las tuberias de agua 
y desagiie, se debe mejor las instalaciones sanitarias (sistema de agua y agua tratada) el equipo 
electromecanico, asi como, el sistema de desagiie, sistema de vapor, sistema de dimatizacion, 
sistema contra incendios, supervision.

Asistencla Tecnica brindada y Programas Desarrollados
AND 2022
• Oficina de Apoyo: OEAIDE - Concepto: Diseno de Mobiliario para la adecuacion grafica 

audiovisual del INMP
■ Propuesta de adecuacion estructural del INMP al PEI 2022 - 2026 aprobado con R.D. N9236- 

2022-DG-INMP/MINSA
■ Propuesta de Ley de Proteccion de Premature incluye informe tecnico y propuesta de Pre- 

Dictamen al Congreso de la Republica
■ Propuesta de Impiementacion de Planta Generadora de Oxigeno Medicinal en el INMP
■ Propuesta del Programa de Racionalizacion de Estacionamiento Ex - INO
■ Propuesta del Programa de Redistribucion de Planta de Medicina Fetal y Ginecologia
■ Propuesta Tecnica alternativa de reubicacion de Almacen de Farmacia
■ Propuesta del Programa de Racionalizacibn de Empleo de Zona Grado I del Ex- INO
■ Asistencla Tecnica para elaboracion del Plan Estrategico Institucional del 2022 - 2026
■ Propuesta Tecnica de niveles de empleo del PEI y Equipo de Trabajo permanente para 

monitoreo del PEI 2022 - 2026
■ Propuesta Tbcnica del Programa de Implementacibn de Tecnologia Disruptiva a travbs de la 

digitalizacion de Ibminas de Anatorma Patologica
■ Asistencia tecnica para contratar Almacbn Extern© de Farmacia
■ Asistencia tecnica seguimiento escalamiento tecnologico del sistema de aire acondicionado 

y sistema de filtros para el Edificio Peru Japon
■ Propuesta norma tecnica de referencia y contrareferencia y cuidados neonatales
■ Programa de implementacibn de la red nacional de Bancos de Leche Humana
■ Conduccibn tbcnica de taller sobre Misibn y Vision 2022 - 2026
■ Se ha presentado la Propuesta para implementacibn de Modulo Pre Fabricado Flexible para 

usos diversos
■ Asesoria para la distribucibn del Espacio Interno de la reubicacion del Servicio de Banco de 

Leche Humand (Reforzamiento Estructural)
■ Asesoria para la distribucibn del Espacio Interno de la reubicacibn del Servicio de Banco de 

Sangre (Reforzamiento Estructural)
■ Apoyo en la Elaboracion de Estructura de Costos para propuesta de las Instalaciones del 

Archive Central del INMP
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Apoyo con elaboracion de pianos para propuesta interna de optimizacion de Diagnostico 
por ImSgenes
Elaboracion de areas y costo por metro cuadrado de la infraestructura del INMP 
Propuesta de Adecuacion.Estructural del INMP al PEI 2022 --2026 
Elaboracion de Directiva de Asistencia Tecnica Directa
En proceso de actualizacidn IOARR UPSS Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal 
Seguimiento a la ejecucion, se ha solicitado el avance de la elaboracion del expediente 
tecnico de la IOARR UPS Sub-Estaci6n / Casa Fuerza
En proceso de actualizacidn IOARR UPSS Central de Esterilizacion, en el mes de noviembre 
2021 se solicitd via correo electronico la actualizacion del sustento tecnico de la IOARR 
En proceso de actualizacion IOARR UPS Lavanderia 
Levantamiento de informacion
En proceso de actualizacion y gestidn ante la OPMI de la IOARR Reforzamiento Estructural

■

:>x
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CAPITULO III.- ANALISiS DE LOS DETERMINANTES RELACIONAOOS A DOCENCIA E 
INVESTIGACI6N

El Instituto Nacional Materno Perinatal Establecimiento de Salud con categoria III - 2, tiene 
como misidn desarrollar investigacidn, docencia y asesoria t^cnica a nivel nacional, brindando 
atencidn altamente especializada, en salud sexual y reproductive a la mujer en las diferentes 
etapas de la vida y al neonato de alto riesgo, por lo que tiene establecido acciones estrat£gicas 
para el logro de sus objetivos.
En ese contexto la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacidn y Docencia Especializada 
(OEAIDE), presenta los siguientes indicadores de produccidn n para el fortalecimlento de sus 
objetivos.

UNIDAD FUNCIONAL DE INVESTIGAClbN

Los proyectos de investigacidn de pre, post grade e institucionales para el ano 2019 fueron en 
total 73, los arios sucesivos estas has disminuido y para el ano 2022 se dio un aumento llegando 
a 68 proyectos de investigacidn.

TABLA N* 22
INMP: PROYECTOS DE INVESTIGACIDN APROBADOS, 2019 - 2022

P^ECTOS®PROVEaOS ^PROYECTOS?p^ROYEaOS*|^ - 
£rT'PRE GRADO^POST GRADO'flNSTITUCIONAtf COLABORATIVOS -•-^1AtiOM

02019 38 19 16 73
02020 14 13 20 47

26 9. 17 3 552021
16 19 6 682022 27

toMe MMSA. h—fcji*. umrn Rgtaaut

La Revista Peruana de investigacidn Materno Perinatal (Rev Peru Investlg Matern Perinat, ISSN 
2663-113X) es el drgano oficial de difusidn cientifica del Instituto Nacional Materno Perinatal, el 

' cual tiene como objetivo difundir la produccidn cientifica de la especialidad materno 
perinatal/neonatal y de salud sexual y reproductiva, con la finalidad de contribuir a mejorar la 
situacidn de salud materno perinatal del pais y de la regidn.
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UNIDAD FUNCIONAL DE TELESALUD
Existen diversas definiciones de Telesalud entre las organizaciones que rigen la salud a nivel 
mundial. Dentro del marco normative que actualmente existe en el pais asumimos la definicion 
incluida en la Ley Marco de Telesalud, Ley N° 30421 que textualmente dice: "servicio de salud a 
distancia prestado par personal de salud competente, a trav^s de las tecnologtas de la 
informacion y de la comunicacion (TIC), para lograr que estos servicios y los relacionados con 
estos sean accesibles a los usuarios en areas rurales o con limitada capacidad resolutiva".

En el Peru, los problemas mas criticos del sistema de salud son la falta de especialistas 
profesionales de la salud, la escasez de recursos, el aumento de demanda en los servicios y la 
centralizacidn de los mismos. Ademas, se agrega la extension del pais, las caracteristicas 
geograficas del territorio y las dificultades de comunicacion.

Segun datos oficiales, en nuestro pais existen 8,074 medicos especialistas para una poblacion 
que va en ascenso, con una brecha de profesionales que en el ano 2014 supero los 16 000 
especialistas. Si contamos con una tasa de medicos de 190 por 100 000 habitantes para el ano 
2015, para especialistas (por ejemplo: Pediatras) debemos indicar que la tasa es de 4.3 por 100 
000 habitantes. A esto se debe agregar que aproximadamente el 67% de especialistas estan en 
Lima y Callao y en ciudades como Pasco la tasa se de 0,7 Pediatras por 100 000 habitantes, lo 
cual hace que la atencion especializada se convierta en un servicio, en algunos casos, inaccesible 
marcando una inequidad que deja de lado a la poblacion de las regiones con mayor pobreza.

En ese contexto, en el ano 2007 el Institute Nacional Materno Perinatal inicia el uso de la 
Telesalud con la incorporacion de capacitaciones a distancia (Telecapacitacion), a traves de la 
implementacibn de su Sistema de Capacitacibn Virtual; y desde noviembre de 2009, inicia la 
implementacibn del proyecto de Telemedicina Asistencia Tecnica Virtual en cuidados Criticos 
Neonatales.

A partir del aho 2009, el INMP conforma la Red de Telesalud Materno Perinatal lo que permite 
fortalecer los conocimientos de los diversos profesionales de la salud de las sedes integrantes 
de la Red, accion que se encuentra tipificada en los convenios interinstitucionales espedficos, 
suscrito con las regiones integrantes de la red.

Para el ano 2011, se inicia formalmente la Unidad Funcional de Telesalud (UFT) mediante la RD 
Na159-DG-INMP-ll, que estb conformada portresejes de desarrollo: Telemedicina, Telegestion 
y Telecapacitacion.

Hoy en dia, el equipo multidisciplinario de la Unidad Funcional de Telesalud de la mano de los 
profesionales especialistas del INMP han brindado aproximadamente cincuenta cursos virtuales 
a traves de la Telecapacitacibn, fortaleciendo las competencias de los profesionales del servicio 
de Neonatologia y Pediatria consecutivamente y a partir de este ano se ha incluido a los 
profesionales de Ginecologia y Obstetricia contando con un aproximado de siete mil 
profesionales capacitados en todo el pais.

Dentro de sus otros ejes de desarrollo se mantiene la atencion y apoyo a las regiones J] 
conformantes de la red de parte de nuestros especialistas a traves de la Telemedicina ya sea con /£> /
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una segunda opinidn clinica, realizando teleconsultas, apoyo en referencias y contra referencias. 
De igual modo, se participa en diversas acciones de Telegestidn como el apoyo logistico y tgcnico 
a eventos e instituciones diversas, tanto del pals como del extranjero, as! como la realizacidn de 
Asistencias T^cnicas Directas a las regiones conformantes de la Red.

En nuestro pals se estd tomando conciencia de la importancia y relieve que tiene la Telesalud 
para cerrar brechas de atencidn en salud a travgs de la's tecnologlas de la informacidn y 
comunicacidn (TIC), el Institute Naeional Materno Perinatal viene apostando por este servicio, 
logrando un desarrollo sostenido de la Red de Telesalud Materno Perinatal del INMP a trav£sde 
la Unidad Funcional de Telesalud contribuyendo a disminuir la morbi mortalidad materno 
perinatal en el pals.

Red Naeional de Telesalud Materno Perinatal, es una organizacidn conformada por los 
principales hospitales maternos perinatales o regionales del pals, teniendo como referente 
naeional al INMP, y cuya finalidad es reducir la morbimortalidad materno perinatal en las 
regiones por medio de actividades conjuntas de Telesalud.

TEBALDI)

— xssr.

Lilftfltt
‘ *

MARA RED
TELESALUD

IUMU4
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El presente ano marcado por la pandemia del covid-19, la Unidad Funcional de Telesalud (LIFT) 
desarrollb las siguientes actividades: hasta la fecha 2022 se han realizado 11,000 interconsultas 
y 129 teleinterconsultas, atendiendo 123 casos Gineco obst£tricos y 06 casos Neonatales.

Los detalles de las actividades este afto 2022 en el siguiente cuadro:

TABLA N* 23
INMP: EJES DE DESARROLLO, 2022

EJEDEDESAAROUO LOGRO ESTABUODO EN TELESALUD

Se han realizado 129 teleintcrcorwultas a nivel nadonal, atendiendo 123 caus Gineco
obsiltricos y 06 rasos Neonatales
Se han realizado cerca de 11,000 Teiecomultas hasta la fechaTelemedidna

Se realizaron 03 telecapadtadones externas y se adminlstraron mis de 240 actividades 
institucionales en forma virtual

Se realizaron 04 cursos vlrtuales de actualizaddn continua a los integrames de la 
insdtucidn, a si eomo a profesionales de la salud externos

Tele Capacltaddn
Se capacitaron mas de SS0 profesionales de la salud a travfe del SICAV

Se mantiere y mejora el Plan de Emergenda para atenddn virtual de consulta para 
padentes nuevas o continuadoras

Tele gestlon
Se puso en fundonamiento el Plan de mejora de Consultas enemas a travis de 
Teleinterconsultas para padentes de medianoy alto riesgo.
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CAPITULO IV.- ANALISIS DE LOS DETERMINANTES REUCIONADOS A LA OFICINA DE 
CALIDAD
ACREDITACION /AUTOEVALUACION

Autoevaiuaci6n es la fase inicial obligatoria de evaluacidn del proceso de acreditacidn en la 
cual los establecimientos de salud, que cuentan con un equipo institucional de evaluadores 
internes previamente formados, hacen uso del Listado de Est3ndares de Acreditacidn para 
Establecimientos de Salud con Categorfa ill-2 y realizan una evaluacibn para determinar su 
nivel de cumplimiento para postular a la Acreditacidn Externa y lograr la categoria de 
acreditados que refleja un nivel de cumplimiento de est£ndares de calidad exigidos por el 
sector.

El proceso de autoevaluacibn del ano 2022 se llevb de acuerdo con lo programado en el plan 
de autoevaluacibn, evalu^ndose los 22 macroprocesos establecidos en la norma durante un 
periodo de dos meses. Aunque se mantuvo la pandemia de COVID 19, ya no se dieron las 
restricciones encontradas en el ano 2020 y 2021. Los macroprocesos evaluados y las breas 
en el INMP que est£n Involucrados se muestran en la siguiente tabla:

TABLA N* 24

INMP: AREAS EVALUADAS POR MACROPROCESO

IA
(Vo o Direccion/Departamento/Oficinn/

Servicio/Area/Comite
"C00 cN* Macroprocesos a*a>*au •A WUJ

.i Direccibn General, Equipo de Gestibn, 
OEPE, OESA, OGC

Direccionamiento 3 12 ■!1 DIR

Gestibn de Recursos 
Humanos

RRHH, UFSSTGRH 4 112

OGC, RRHH, OESAGCA j Gestibn de la Calidad 3 20 ;3
.1 . .. _J

OESA, UFSST, Dpto. Enfermerfa, Dpto. 
Obstetrices, CPCIAAS, Farmada, 
Banco de Sangre, UCIM, UCIN, 

Servlcios Generates

Manejo de Riesgo de la 
Atenclbn

4 MRA 8 42

nGestibn de Seguridad :
ante Desastres i

■ 18 ! UFGRDGSD5

Secretarlo Tbcnico del Comitb de 
Control Interne

Control de la Gestibn y 
Prestacibn

6 CGP 11

7 Consulta Externa Adiiltas, Consulta
Externa Especialidades Mbdicas, 

Consulta Externa Pediatria
Atenclbn Ambulatoria 3 117 ATA I

l! ____ JL
Obstetricia A, B, C, D y E, Ginecologfa, 
UCIM, UCIN, Intermedios Neonatal AAtenclbn de 

Hospitallzadbn
7 218 ATH

yB
Atencibn de
Emergencias

T fI
3 1 15 Emergencia9 1 EMG r

_
I

Atenclbn Quirurgica Centro Quirurgico25i 10 | ATQ 4

i invT 3Investigacibn Investigacibn17 111
IL

12 . DOC Docencia 10 Docencia1
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VI
O tv o Direccion/Departamento/Oficina/

Servicio/Area/Comite

-a,9PNe •SIMacroprocesos c o■Q 01*ou uUJ

Departamento de Patologfa: Servido 
de Anatomia Patoldgica, Patologfa 

ClfnlcayGen^tlca. 
Diagndstico por Im^genes, Banco de 

Leche

Atencidn de Apoyo al 
Diagndstico y 
Tratamiento 
Especializado

13 ADT 3 14

3 :!AdmlsidnyAlta14 ADA 15 OEA, DEN, DEOG, OGC

Tecnologfa para la
Continuidad de la 

Atencidn

r CENARUE, DEN, DEOG, SISJefatura 
de Consulta Externa, Enfermerfa de 

Emergencia, OEPE
15 TCA 5 i 16

j

Gestidn de 
Medicamentos

16 GMD 3 . 16 Farmada
i

Gestidn de
informacidn

17 GIN 3 15 OEI, DG

Descontaminacidn, j
Llmpieza, Desinfecddn ;j 4 ^

y Esterilizacidn
18 DLDE Esterilizaddn, OESA, Lavanderfa20 ;

i

ir
Manejo del Riesgo

Social I ^19 MRS 6 Servido Social
J

l
Manejo de Nutricidn || 

de Pacientes
20 MNP 10 Nutricidn

Gestidn de Insumos y 
Materiales

21 GIM Logfstica, Almacdn2 8

Gestidn de Equlpos e 
Infraestructura

Servicios Generales, Ingenierfa 
Biomddlca

i>
22 GEIF i l2 13

Fuonte: epHcativo autoovaluactdn. INMP, 2022

Si bien estos macroprocesos tambign son evaluados en los otros niveles de hospitales, la 
ponderacidn del peso, en el puntaje final difiere segun la categorfa del establecimiento. En 
los niveles 111-2, por ejemplo el peso de los procesos de docencia e investigacibn son mayores 
que en los otros niveles de categorfa de establecimientos por ser en ellos procesos 
misionales. La ponderacidn establecida por norma para nuestro nivel se muestra a 
continuacidn:
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GRAFICO N* 07
INMP: Ponderaddn de los Macro procesos

Direccionamiento Gesti6n de Recursos 
Humanos 6%

Gestrdn de la 
Calidad 6%Macfoprocesos

Gerendales
8%

>lestidn de Seguridad Control de la GestiOnManejo de Riesgo33%
Atencton de 
Emeroenda

Atenddn
Ambulatoria 6%

Atenaon de
Hospitalizacidn 6%

>
4%Macroprocesos

Prestadonates ^>Docej n. AtentiOn 
/^GuirCirgica 6% 10%ntia10%Investigation

41%
2,5%Atenci6n d$ Apoyo Ox y TerapAirtco

2.5%AdmisiOn y Alta
>Inmnlmla nara la mntiniildad da la atfinriVi
>2,5%Gestidn de Medicamentos

Microprocesos 

de Apoyo
>

GestiOn de la IntorniadOn 2,5%
>25% 2,5%Descontam., Limp., Desinfec. y Esteril.
>

2.5%Maneln del Rinsnn Sntia!
>

2.5%Maneio de Nutrition de oatientes
>

2,5%GestiOn de Equipos e Infraestructura
>

2.5%GestiOn de Insumos v Materiales
Fu$nte: epticstrvo sutoevatuaettn. INMP, 2022

El puntaje global obtenido por el INMP, mediante el aplicativo del MINSA fue de 77.76 %. Al 
comparar con el ano anterior (73.02 %), se observa un incremento en el porcentaje de 4.76 
puntos. Si analizamos el porcentaje obtenido por grupo de macroprocesos se obtiene el 

siguiente grjfico.
1 GRAFICO N* 8

INMP:'RE5ULTADO DE AUTOEVALUACI6N POR TIPO DE MACROPROCESO - INMP • 2022
I

| 84.34% B■I_flj
[7078%B

APOYOGERENCIALES PRESTACIONALES

Fuente; aplicativo autoevaluaddn. INMP. 2022
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Segun la NTS N* 050-MINSA/DGSP-V.02, Norma T^cnica de Salud para la Acreditacidn de 
Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo, se considera establecimiento de 
salud aprobado con un puntaje mayor o igual a 85% de cumplimiento del total de los criterios 
establecidos en el Listado de Est£ndares de Acreditacidn para .poder solicitar la evaluation 
externa.

El porcentaje alcanzado por cada macroproceso evaluado puede observarse en el siguiente 
grifico:

GRAFICO N*9
INMP: PORCENTAJE DE CUMPUMIENTO DE MACROPROCESOS

;»■

'i.

1Manejo de Nutrition de Pacientes 
Manejo del Riesgo Social 

Investigation

Descontamlnadon, Umpleia, Deslnfecclon...

Atenclon de Qulrurgica 
Gestlon de Equlpos e Infraestructura 

Atenclon Ambulatorla ' 
Gestlon de Recursbs 

Docencla 
GestlOn de Medlcamentos 

Manejo de Riesgo de la atenclon 
AtenclOn de Apoyo al Dignostlco y... 

Gestlon de Seguridad ante Desastre 
Atenclon de Hospitalization 

Control de la Gestlon y Prestadon 
Gestlon de Insumos y Materia les 

Tecnologla para la Contlnuldad de la...

Gestlon de la Calldad 
Atenclon de Emergenda 

Dlrecdonamiento 
AdmislonyAlta 

GestlOn de Information

100%
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Puente: aplrcativo autoevaluadOn. INMP. 2022
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1. RONDAS POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Las Rondas por la Seguridad del Paciente es una estrategia de deteccion, medicion y manejo de 
los riesgos para la atencion del paciente que pudieran existir en los servicios de atencion de 
salud. Por ello dentro del componente de Garantia y Mejora de la Calidad se programa la 
realizacion de Rondas por la Seguridad del Paciente en diferentes servicios asistenciales de 
nuestra Insiitucion siguiendo la normatividad vigente y aplicando los instrumentos que brinda 
elMINSA. |

En el grafied a continuacion se presenta los resultados obtenidos de las 12 rondas programadas 

y ejecutadaS en las UPSS, durante el ano 2022, ordenadas por porcentaje de cumplimiento de 
las buenas pr^cticas para evitar los riesgos.

GRAFICO N° 10
INMP: RESULTADOS DE RONDAS DE SEGURIDAD - INMP-2022

184%Centro Quirurgico

172%Centro Obstetrico

r~ ; TZ J72%Farmacia

167%Emergencia I
3 739Unidad de Cuidados Intensivos Maternos

184%fCuidados de Intermedios Neonatales I I
__J! .9%F'.l;Hospitalizacion de Obstetricia D

f 35 8%Hospitalizacion de Obstetricia B

’%V J5Hospitalizacidn de Obstetricia C

j 66%£Hospitalizacidn de Ginecologia
I£ 82%Central de Esterilizacion

5 3 539Consulta externa de Obstetricia y Ginecologia z z
20% 40% 60% 80% 100%0%

Fuente: Aplicatiyo de Rondas de Seguridad del Paciente-INMP, 2022
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2. LISTA DE VERIFICACI6N DE CIRUGfA SEGURA

La lista de verificacibn de Cirugia Segura es una estrategia de trabajo que permite disminuir los 
riesgos y eventos adversos asociados a la cirugia. Considerado una prioridad en Seguridad de 
Pacientes a nivel mundial, esta actividad se cumple en el INMP desde hace varies anos. Su 
aplicacibn es exitosa ya que se logra ejecutar en el 100% de pacientes con cirugias programadas 
y de emergencia. En el siguiente grifico se muestra el porcentaje de aplicacibn de la lista a lo 
largo del afio 2022.

grAfico N* 11
INMP: LISTA DE VERIFICAClbN DE CIRUGIA- INMP-2022

PORCENTAJE DE APLICACI6N DE LA LISTA DE VERIFICACI6N DE 

CIRUGIA PERIODO 2022
ioox iook tom tom tom tom urn tom tom tom tom tom

i*>* Z'

*0K

«OK

as

« ZL ~y
Eim Horn AM Mtje Junto Me *eet» Menton ocotora ftoAntore Ototontort

Fuente: Infotmes emltidos por el DAAR Y SIAN- INMP,2022

Aunque existen formates de listas de verificacibn con dates incompletos, el porcentaje de listas 
incompletas ha ido disminuyendo a lo largo de los aflos, como puede observarse en el siguiente 
grbfico.

grAfico N* 12
INMP: USTA DE VERIFICACIDn DE CIRUGIA SEGURA INCOMPLETA - INMP-2022

PORCENTAJE PROMEDIO DE LISTAS DE VERIFICAClbN DE CIRUGIA SEGURA INCOMPLETAS 2011
•2022

/
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■m /CCS /' m / suxex

iil i
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mi ms mi ms mi mt mi ms 2Q0 mi 202

Fuente: Informes emrtWos por el OAAR Y SIAN- INMP.2022

Una de las verificaciones que se realiza es si la paciente conoce a su cirujano en el sentido que 
bste se presentb a la paciente. En ese sentido la tendencia de cumplrmiento de este requisite se
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ha mantenido estable a lo largo de los anos, requiri^ndose que se incremente ya que lo ideal 
serla que el mayor porcentaje de pacientes conociera al cirujano que lo va a operar.

grAfico Na 13
INMP: PACIENTES QUE CONOCEN A SU CIRUJANO - INMP-2022

. porcentAje pro'medio dE-paoentes que cOnocen a,SU CIRUJANO 
. 'yK^r* *'2011*2022'.?

634*

51.2*4&t6*4M'
42.9* «*•«41.5* 41.1* -nn =34.6*
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timiod*
CmtriAf'cla
mvirv io h7

2016 2019 2020 2021 20222012 2013 2014 2015 2016 2017
M^pjl I

2011

~ ■ 1- i * j!jr

Puente: Infoimes emitidos por el DAAR Y SIAN- INMP.2022

Otro requisite que se evalua es si el paciente recibid tratamiento antibibtico profil^ctico, como 
se recomienda actualmente a nivel mundial. En el siguiente grdfico puede verse que el 
cumplimiento de este requisite ha ido mejorando en los ultimos anos y estd cerca de alcanzar 
el 100% de casos ya que en el ano 2022 se I1eg6 al 91.4%.

grAfico n* 14
INMP: PACIENTES QUE RECIBIERON TRATAMIENTO PROFILACTICO - INMP-2022

PORCENTAJE PROMEDIO DE PACIENTES QUE RECIBIERON 
TRATAMIENTO PROFILACTICO 2012 -2022

914 ___10OK 884*84.7* m90* 79.4*74.1* m60*
70*

60* 494
SO*

/ 33.1*40* .27.3*
10* ^MrZ*—1941
20*

L10*i L77o*
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

3. ENCUESTA DE SATISFACClON DEL USUARIO

En el afio 2022 se encuestaron 3 servicios en el INMP, los resultados son mostrados en el grSfico 
a continuacibn. Las encuestas midieron la satisfaccibn de los usuarios externos respecto a la 
atencibn recibida en los servicios del INMP donde fueron atendidos. Estos servicios fueron 
Consultorios externos, Emergencia y Hospitalizacibn. El servicio de Emergencia con 52% tiene el 
menor porcentaje de satisfaccibn, lo que es critico teniendo en cuenta la situacibn de
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emergencia sanitaria que es un factor que contribuye el resultado. Asimismo, puede observarse 
que en la hospitalizacidn de Gineco-Obstetricia y Consultorio externo presentaron 56% y 58% 
respectivamente de usuarias satisfechas. Uno de los factores contribuyentes a la mejora de este 
resultado fue la reapertura de Consultorios Externos y la presencialidad.

grAfico n* 15
INMP: PORCENTAJE OE SATISFACCldN DE LOS SERVICIOS - INMP 2022

42K 44K48%

4

158% 56%52%

Consultorio Externo Emergencia Hospltalliadon

■ Satisfaeddn ■ Insatlsfacddn

Fuente: Base de dates de Encuesta de Satisfaccttn de Usuarios-INMP, 2022

Al analizar los resultados por dimensiones, la dimension que mostrO el mayor porcentaje de 
satisfacciOn fue el de seguridad lo cual se muestra en el siguiente grOfico

GrAfico N* 16
INMP: PORCENTAJE DE SATISFACCldN DEL USUARIO EXTERNO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA - 2022

SEGON DIMENSIONES

70%
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Fuente: Base de datos de Encuesta de Satisfaccttn de Usuarios-INMP, 2022
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4. SISTEMA DE GESTibN DE RECLAMOS Y SUGERENCIASINSTITUCIONAL

El sistema de gesti6n de reclames y sugerencias del INMP, process los reclamos presentados en 
los formates oficiales establecidos en el sistema tanto en los medios fisicos como virtuales. De 
esta manera se cautela el derecho que tiene el paciente a reclamar o sugerir por algun elemento 
del servicio de salud prestado.

El numero de formates recepcionados del ano 2008 al afio 2022 se tiene un promedio de 271 
formates; con un maximo de 555 formates en el ano 2009, ano de inicio del trabajo de la 
DefensonJde la Salud y Transparencia en el INMP. En los afios 2020 y 2021, debido a los cambios 

en accesibilidad y procesos debidos a las restricciones producidos por la pandemia de COVID19, 
se ha disminuido de 170 a 150 respectivamente, pero al retornar a la apertura de Consultorios 
Externo presents un ligero incremento para el ano 2022 con 170 registros de reclamos como 
puede observarse en el siguiente gr^fico:

GRAFICO N° 17
INMP: EVOLUCibN DE RECLAMOS EN EL INMP 2008 - 2022

Fuente: Base de dates de Gesti6n de Reclamos y Sugerencias Institucional-INMP, 2022

Por otro lado se debe indicar que el servicio con mayor porcentaje de reclamos fue el Servicio 
de Emergencia con el 13% (22), seguido por Medicina Reproductiva/lnfertilidad 6% (11) y con 
un 6% (10) el Servicio de Consultorio Externo de Ginecoobstetricia. Se debe senalar que 
algunos casos los reclamos estuvieron relacionados a uno o mas Servicios y/o Areas. Esto 
puede observarse en la siguiente tabla:
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TABLA N* 25
RECLAMOS RECEPCIONADOS DURANTE ELAftO 2022 EN EL INMP 

SEGUNSERVICIOY/O AREA DEL RECLAMO

(

L

G7 A‘

SERVIOO Y/O AREA % i

Emergencia 22 . 13%
Medicina Reproductiva / Infertilidad 11 6%
Consulta Externa Gineco Obstetricia 10 6%

Teleconsuftas 10. 6%
Vigilancia 10 6%
Intermedio Neonatal 9 5%

i'

Centro Obst^trico 8 5%
Tamizaje Neonatal 7 4%
Laboratorio 7 4%
Obstetricia C 5 3%
Admisidn 4 ' 2%
Alojamiento.Conjunto / Puericultura Neonatal 4 2%
Banco de Sangre 4 2%
Caja 4 2%.k

Endocrinologfa i4 2%
Farmacia f4 2%
Neonatologia 4 2%
Obstetricia B 4 2%
UCIN 4 2% r
Gen£tica 3 2%
Ginecologfa • Hospitalizacidn 3 2%
Obstetricia A 3 2%
Pediatrla Social 3 2%
Central Telefbnica 2 1%
Centro Quirurgico 2 1%
Consulta Externa Especialidades M£dicas 2 1%
Informes - Puerta de visita 2 1%

■/

Obstetricia D 2 1%
Obstetricia E 2 1%
Planificacidn Familiar 2 1%
Psiquiatria 2 1%
UFS 2 1%
Atencidn Inmediata 1 1%
Archive 1 1%
Departamento de Obstgtricas •1 1%
Medico de personal 1 1%
Mesa de Partes 1 1%
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111 SERV1CIO Y/O AREA UNtl %1
1%1OEA

Oftalmologia 1%1
Referencias y Contrarreferencia 1%1
Retiabilitacidn 1%1

1%Trabajo Social 1

Servicio de Oncologia 1%1
100%176TOTAL

Fuente: Base de dates de Gestidn de Reclames y Sugerencias Institucional-INMP, 2022
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j

CAPITULO V.- ANALISIS DE LOS DETERMINANTES RELACIONADOS A LOS SERVICIOS DE 

SALUD A NIVEL HOSPITALARIO • i
i

: i
'i

J'

V.l UPSS Consultorlos Externos
Los principales servicios donde son atendidas los pacientes al ingresar al instituto son ios 
consultorios externos y la emergencia. El INMP cuenta con consultorlos Gineco-obstitncos, 
consultorios de neonatologia y consultorios de otras especialidades mgdicas de apoyo. En estos 
consultorios se realizan tambi£n atenciones ambulatorias-de otras.profesiones de la salud 
(odontologia, servicio social, psicologia, nutricibn, etc.) y orientacibn, tamizaje.y actividades en 
temas de salud complementarias a cargo de las estrategias de salud dirigidas por el MINSA 
(Estrategia de VIH y otras ITS, estrategia de prevencibn de TBC, Inmunizaciones, Salud Sexual y 
Reproductiva, etc.).

El INMP, es un instituto de referencia nacional y deben acudir a bl pacientes y usuarias con 
patologlas obstbtricas, ginecolbgicas, perinatales y neonatales de alto riesgo; adembs, el 
instituto estb disefiado para la atencibn de aproximadamente 15,000 a 20,000 pacientes al afio; 
sin embargo, en anos previos al 2019, el numero de atenciones ha sido mucho mayor de lo 
esperado, la mayorfa de ellas acudlan sin referencia alguna y con embarazos considerados de 
bajo riesgo. Las coordinaciones realizadas en el 2017 con el MINSA, la gerencia'del SIS y otras 
entidades relacionadas, ha perrhitido que, durante el 2018, 2019, 2020, 2021-y 2022, las 
atenciones en consultorios externos sean realizadas a pacientes con referencia coordinada con 
otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), y con criterios de riesgo. 
Comparando en este quinquenio del total de pacientes atendidas en Consulta externa segun 
especialidades, observamos que desde el ano 2020 inicio de la pandemia por el SARS-CoV2 
disminuyb, sin embargo, en referencia al afio pasado para este 2022 aumentb el numero de 
atendidas en todas las especialidades.

-■

I

j

k 1

*
, t

« 4

s

TABU* N* 26
INMP: ATENDIDAS EN CONSUITA EXTERNA SEG0N ESPECIAUDADES/2018 - 2022
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i
V.l 1 Consultorios de Gfneco - Obstetricia.

Las consultas externas obst^tricas son las atenciones mds frecuentes en el institute, en el ano 
2020 donde inicia la pandemia disminuyeron en referencia al ano 2017, para este 2022 estas 
aumentaron siendo en total 19,583 atenciones obst^tricas, asf mismo las ecografias Gineco - 
Obst^tricas ban aumentado. En referenda a los indicadores de rendimiento medico este ha 
disminuido en corhparacibn al aho 2018. Sin embargo, la institucibn se encuentra dentro de los 
estindares esperados.

TA8LA N* 27
INMP: INDICADORES DE CONSULTORIOS EXTERNOS, 2018 - 2022

PSNs7?feBfi™AOBST^ciA'',^2bi8 lMfc2019^^ 2021 2022 ^

Prenatal !
i

Atendidas
Atendones

10,825
19,583

9,216 8,579 2,863
37,622 34,213 9,296

8,002
15,353

Pubrperas \\
Atendidas

i

Atendones
r

Prenatal (Consultorio de Ginecologfa)" 
Atendidas 
Atendones

642 703 6111,850 1,986
2,335 2,419 923 2,374 2,025

16 23129 138 17
16 41265 24160

TOTAL ATENDIDAS OBSTETRICAS 
TOTAL ATENDIDAS OBSTfTRICAS b 
TOTAL ATENCIONES OBSTEtRICAS 
TOTALATENDIDAS OBSTETRICASb

11,066 10,565 3,505
11,195 10,703 3,522
39,957 36,632 10,219 17,727
40,117 36,897 10,243 17,743

8,705

8,721

11,436
11,459
21,608
21,649

5,112 5,480Ecografias Gineco • Obstbtricas 11,581 11,089 3,230

|0 I AtmdKny puMUtn

UitBfi* tmsn* t OwC* \rma*» mdmn mtrrm Nrtwm
pieindir randBiif M «d lugMte Mime totwW

I CONSULTA EXTERNA OBSTETRICIATylOlS ||J2019 2020 * ^2021
' »» . *.« ,u2022

•I* js — .

Prenatal
Concentracidn 
Rendimiento rnddico

3.2 1.9 1.84.04.1
3.2 3.33.6 3.7 3.4

Pudrperas 
Concentracidn 
Rendimiento mbdico

3.4 3.31.3 1.2 1.4
2.2 2.0 2.02.7 2.6

Relac. Consulta G-O / Ecografias 3.2 3.5 4.03.5 3.3
m»: Born* * Gtitttn nntfeitrt* M M«t*nw Pvftwol
(Mwidtft; «• cnWiitKa dpMMtm NadmiMiteme Pntettf

En referencia a la Atencidn Prenatal para este ano 2022 observamos que el numero de 
atenciones^ y atendidas han Ido en aumento en comparacidn al ano 2018, sin embrago, el 

Rendimiento Hora - Mbdico se ha mantenido dentro del promedio y la duracibn aproximada de 
cada consulta para este 2022 tuvo un aumento de 1.4 punto en comparacibn al ano 2018. Asi
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mismo el porcentaje de gestantes controladas (6 o mis controles) ha aumentado 
considerablemente en comparacidn al 2021.

TABLA N* 28
<NMP: INDICADORES • ATENCIpN PRENATAL EN CONSULTORIOS EXTERNOS, 2018 - 2022

[ 1ATENCI6N PRENATAL 2018 2019 2020 2021 2022

Adolescentes *
Atendldas
Atendones
Concentracldn
Rendimiento hora medico
Duracldn aproxlmada de consulta

Poblacidn General 
Atendldas 
Atenclones 
Concentracldn 
Rendimiento hora medico 
Ouracldn aproximada de consulta

93S 1,240
4,564

24S 666 798
3,764 819 1.250 1,738
4.0 3.7 3.3 1.9 2.2

2.9 3.0 3.1 3.0
22.5 23.S 25.0 24.0

9,345
37,782

8,717
34,478

2,880
9,320

3.2

8.018
15,369

10,848
19,624

4.0 4.0 1.9 1.8
3.8 3.7 3.4 3.2 3.3
16.4 16.6 16.9 17.3 17.8

!znt aa S3 2321 m
R9CMOE \raw raw raw raw raw raw raw raw raw raw |

-W5aina.<waraw_Msauroi ffomw
r

ccKrcfaO ((o eds amfa] 
CDtemdrdg^CagtJuentPwrittlMl UW S.W

LSI 52 J*
mo

240 BIS
E HIS

Ul? IMS
us tua

LE6 BSS 
2ja 2WS

fvmc; ttom MefrM»4»Qailfa MAm Hifluil hihlil
FIMrvdAn: M tatfQW MaOmt M«mi»

V.1.1 Consultorio de Gineco - Obstetrida

V.1.2 Consultorio de Ginecologfa

El Oepartamento de Ginecologla es la unidad orginica que planifica, organiza, dirige y controla 
las actividades midicas y quirurgicas para la atencidn espe'cializada en sus cuatro servicios: 
Ginecologla Patoldgica, Medicina, Ginecologla Oncoldgica y Mamaria, y Climaterio y 
Menopausia. Depende estructuralmente de la Direccidh Ejecutiva de Investigacidn, Docencia y 
Atencidn en Obstetricia y Ginecologfa.

Actualmente hay 19 mddicos en el Oepartamento de Ginecologfa, desarrollando sus actividades 
en los ambientes de Consultorios Externos, Hospitalizacidn y Sala de Operaciones.

Se ofrece atencidn en 10 consultorios mddicos y S consultorios de apoyo, distribuidos, teniendo 
un indicador de utilizacidn de consultorios de 1 constante en los dltimos anos, con proyeccidn a 
aumentar en la medida que aumente .la demanda de pacientes a la que podamos ofrecer los 
mismos servicios y otros complementarios segiin cada servicio, como por ejemplo: 
procedimientos en consultorio de Ginecologfa Oncoldgica, ampliacidn de historia dinica en 
casos de Endometriosis, Dolor Pdlvico Crdnico, Disfunciones de Piso Pdlvico, Climaterio, 
procedimientos diagndsticos en Uroginecologia, procedimientos de baja complejidad en 
Medicina Reproductiva, entre otros.

Las consultas ginecoldgicas estdn en constante crecimiento en nuestra institucidn, y el servicio 
que mSs ha avanzado en el manejo especializado es el servicio de Medicina Reproductiva, con- 
grandes logros en el manejo de la pareja infertil evidenciado en los ultimos afios. Sin embargo,
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el £rea de ginecologla no lo logra desarrollarse a la par con el £rea de obstetrlcia, esto repercute 
en la oportunidad de mejorar aun mis los ingresos propios, de por si ya pocos, no permite el 
desarrollo profesional integral de la especialidad y ademis afecta el prestigio del residentado 
midico en |Ginec6-Obstetricia. El departamento debe identificar cuiles son los factores que 
determinan la baja demanda glnecoldgica en el Institute y plantear alternatives de solucibn.

En el cuadro siguiente observamos los principales motives de consulta de los diferentes servicios 
que brinda el Departamento de Ginecologla, en el cual se evidencia que un gran porcentaje de 
las pacientes acuden por problemas de fertilldad en los consultorios de salud sexual y 
reproductive; pacientes con problemas relacionados a climaterio y menopausia; pacientes con 
Miomatosis Uterina e infecciones genitales y finalmente pacientes con problemas relacionados 
al cincer ginecolbgico.

En referencia a las principales morbilidades en Consultorio de Ginecologla General fue el 
Leiomioma del utero y la vaginitis aguda los mis frecuentes. En Consultorio de Medicina 
Reproductiya la Infertilidad femenina asociada con falta de ovulacibn (36.6%) fue lo mis 
frecuente. Y en el Consultorio de Oncologla hasta el ano 2022 los Trastornos inflamatorios de la 
mama fuerdn los mis frecuente.

TABLA N* 29
INMP: PRINCIPALES MORBILIDADES DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGfA, 2018-2022
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De los indicadores de atencion del Departamento de Ginecologra segun las especialidades, se 
observa que en este quinquenio a diferencia del ano 2020 (inicio de la pandemia), estos 
indicadores han aumentado en referenda a las atendidas, atenciones. En referenda a la 
concentracion y Rendimiento HR/MED estas se mantuvieron en cifras promedio.

TABLA N° 30
INMP: INDICADORES DE ATENClON DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA POR TIPO DE CONSULTA,

2018-2022
illpEPARty :nto de

1912018|GI! (A,
’K-'t

Ginecologia General 
Atendidas 
Atenciones 
Concentracidn 
Rendimiento HR/MED

6,540 6,796 1,414
2,563

3,887 4,384
8,16212,219 12,131 5,971

1.9 1.8 1.8 1.5 1.9
3.0 3.2 3.1 3.0 3.1

Medldna Reproductiva
Atendidas 
Atenciones 
Concentracidn 
Rendimiento HR/MED

2,103 2,602
5,744

816 834 1,307
3,3734,882 1,275 1,863

2.3 2.2 1.6 2.2 2.6
2.0 2.1 2.0 2.0 2.6

Oncologfa 
Atendidas 
Atenciones 
Concentracidn 
Rendimiento HR/MED

1,798 1,457
4,170

364 300 498
5,277 703 873 1,577
2.9 2.9 1.9 2.9 3.2
2.1 2.2 2.1 2.2 2.4

TOTAL DEPARTAMENTO
Atendidas 
Atenciones 
Concentracidn 
Rendimiento HR/MED

11,335
24,218

11,728
23,928

2,852
4,997

5,021 6,189
8,707 13,112

2.1 2.0 1.8 1.7 2.1
2.1 4.1 3.7 3.4 3.2

Notl: Se considers Hendon!! de pacientes obstdirices evaluadasen el Deoartemento deSInecoloila.

Fuerrt«: SWenu IntefiMo deleft bn Hotpftalarfa dd Institute Nacional Matamo Perinatal 
Elaboracbn: Equfpo Cuneival de EMdfctka del initituto Nacional Metemo Pertmtal
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V.l.2.1 Medicina Reproductiva
Segun los resultados de recientes estudios sobre infertilidad de la ONG Pathfinder Internacional 
y de la Encuesta Nacional de Hogares del Instituto Nacional de Estadlstica e lnforrh£tica (INEI) 
respecto de' la poblacion en edad f6rtil, existirian en el pais un millon de mujeres con problemas 
de infertilidad.

Pero, si vamos a las estadisticas, estas dicen que la infertilidad en una pareja depende en 40% 
de la mujer,140% del var6n y en 20% de los casos de ambos. Entonces estariamos hablando no 

de un milldn, sino de dos millones de peruanos, incluidos los varones, que padecen de algiin tipo 

de infertilidad.

"En el Peru la infertilidad se ha constituido ya como un problema de salud publica". El doctor 
Luis TavaraJ Coordinador de la Estrategia Nacional de Salud Reproductiva del Ministerio de 

Salud, asegura que el Minsa, en su Guia Nacional de Atencidn Integral de la Salud Sexual y 
Reproductiva, incorpora el tema de la infertilidad como un asunto de importancia.
En 18 anos de trabajo, los profesionales especialistas en Infertilidad de esta institucion han 

logrado que muchas parejas puedan tener hijos con tratamientos de baja complejidad, sin 
embargo, un 40% no lo lograba por requerir tratamientos de mayor complejidad. Los casos de 
infertilidad han aumentado en nuestro pais y la gran mayoria de parejas infertiles no cuentan 
con los recursos economicos que les permita el acceso a tratamientos de alta complejidad, esto 
motivd a la institucion a dar el gran paso para la adquisicidn de equipos, mejora de 
infraestructura hospitalaria y capacitacion al personal en esta importante area.

Fue asi que: el viernes 4 de octubre del 2013, se decide lanzar un nuevo proyecto para la 
implementation de la Unidad de Medicina Reproductiva que ofrezca tratamiento de 
Fertilizacion Asistida de Alta Complejidad a mujeres con bajos recursos quienes tambien tienen 
derecho a recibir este tipo de tratamiento tan costoso en otras entidades privadas. Esta es ia 
primera unidad altamente especializada en una institucion publica del pais.

La Unidad de Medicina Reproductiva cuenta con ambientes de consulta, Sala de Ecografia, 
Laboratorio de Andrologia, Sala de Inseminacion, Laboratorio de Gametos y Embriones, Sala de 
Aspiracion fblicular y transferencia de embriones, todos equipados con tecnologia de ultima 
generacibn y con profesionales capacitados en el campo de la Medicina Reproductiva en el 
extranjero. lies laboratories estan equipados para realizar tecnicas de reproduccion asistida de 

alta complejidad como fertilizacion In Vitro, Inyeccion Intracitoplasmatica de espermatozoides, 
INVO ICSI, eritre otros.
El 15 de setiembre del 2015, el Instituto Nacional Materno Perinatal present© el primer caso 
exitoso en Medicina Reproductiva de un hospital nacional del Ministerio de Salud, con el 
nacimiento cie gemelos concebidos por fertilizacibn in vitro con transferencia de embriones 
diferidos crio preservados, en una madre de 41 anos con diagnbstico de infertilidad.
A traves de los anos, han aparecido mas casos exitosos como el descrito en nuestra institucion 
que permiteique mujeres con este problema puedan ser atendidas en un hospital publico del 

pais como eljnuestro. Sin embargo, hace falta el acompanamiento de los entes rectores del pais 
para que estos proyectos exitosos sigan creciendo.
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En el Servicio de Medicina Reproductiva se cuenta con 13 profesionales de la salud, as( mismo, 
con infraestructura necesaria con el objetivo de brindar una atencidn integral. Para el 2019 se 
ha adquirldo Termas criog#nicas y planchas t£rmicas lo cual permitib mejorar.la calidad de 
atencibn a nuestros pacientes. Y para este ano 2022 se ha contihuado con las atenciones.

TABLAN* 31
INMP: RECURSO HUMANO E INFRAESTRUCTURA DEI SERVICIO DE MEDICINA REPRODUCTIVA, 2022

I mj-n RECURSO A

•ftecurohunano I
TOTAL 13

J
Medico Ginecflogo 
S6!ogo.
Enfenntrj
TfatcodetnfermtrB
Tecnioiadniiiiistntivo

5
4
2
2

[Infraestructura W*

TOTAL 10

Consultorio
'Saladeccografe

. Saladeinsemmaddnintrauterina 
Ambiente deconsejera enreproduendn asislida 
Ambisnte dc tense jerfeen biologB raproductiva 

•■Ambiente para obtendonmuestra seminal 
(aboratoriodeandrologb 
Uboiatnio de gametes y embriones 
Sala de aspiraddn folicular y transferenda de embriones

2
1
1
1
1
1
1
1
1

firiHi IMiim liinr^i ta
MorteSte Pfnctontltfe CiMlUa Mtatffeaio PtakMl

M Mltvt* Mirtiwl hMteM

Del total de transferenda de embriones en fresco la tasa de bxito de embarazo para el afio 2020 
fue del 100% y la transferencia embrionaria diferida de 36.4%. Para este ano 2022 
realrzaron dichos procedimientos.

no se

TABU N* 32
INMP: TASA DE tXITO DE ALTA COMPLEJIDAD SEGUN T1PO DE TRANSFERENCIA DE EMBRIONES. 

SERVICIO DE MEDICINA REPRODUCTIVA. 2020-2022

1. j*
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En referenda a la inseminacibri intrauterina para este 2022 la cantidad de procedimientos fue 
mayor en comparacibn a los anos 2020 y 2021.

P b g i n a 100 | 185



I

An£1isl$ de Situacidn de Salud Hospitalaria del Institute Nacional Materno Perinatal - 2022

j TABLA N* 33
INMP: PROCEDIMIENTOS DE BAJA COMPLEJIDADTASA DE tXITO DE EMBARA20 DEL SERVICIO DE 

I MEDICINA REPRODUCTIVA 2020-2022

T^T JBJ mS2S
IAMB OumWDK.
toTDK PRXBBQNnE EK3MU20S 

nOUEUOS gtlIZMCB
‘totOM
ooMua
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El numero de procedimientos realizados en el servicio de medicina reproductiva ha ido en 
descenso durante los ahos 2020 y 2021, pero para este 2022 han aumentado, siendo un total de 
732 procedimientos. Con respecto a los procedimientos de Laboratorio de gametos y embriones 
estos han disminuido considerablemente con respecto al ano 2018.

j TABLA N* 34
INMP: PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO DE BIOLOGlA. SERVICIO DE MEDICINA REPRODUCTIVA,

2018-2022t

2020' 2021 20222018 2019PROCEDIMIENTOS .

7321,190 1,472 302 403TOTAL

flaboratoriode andrologia
319 443521 697 144Espermatograma 

Capacitadin MU 
CapacitadonFIV-ICSI 
Congelati6nde semen 
FragmentaddndeAON

84 227145 131 31
4116 28115

55
674

1MwmmO-deitametosvembriohes
Feeundaddn in vitro-inyecd6n esperm. intr. 
ICSI 1

Transferenda embrionaria fresco 
Transferenda embrionaria difererida

I
Vitrificaddn ovodtos 
Vitrificaddn de embriones 
Desvitrifioddn de ovodtos

I
Desvitrifioddn de embriones

470 19115
90 50

103 15 1
260 103 22

0 12 2
23 291 97

0 4
23 2691 105
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V.l.2.2 Oncologia y Patologfa Mamaria
La Unidad de Ginecologfa. Oricoldgica y Mamaria, estd conformada por un equipo 
multidisciplinario de. especialistas que induye medico's, enfermeras, trabajadora' social, 
psicdloga y t^cnicas de enfermeria, quienes trabajan en los programas de prevencidn que 
induyen despistaje, charlas informativas y folleterfa, asimismo colaboran en el apoyo y soporte 
psicoemocional de las mujeres enfermas y sus familias para asf promover sus posibilidades de 
rehabilitacidn social.

El viernes 24 de octubre del 2008, autoridades del Institute Nacional de Enfermedades 
NeoplSsicas y el Institute Nacional Materno Perinatal, firmaron un importante Convenio 
Interinstitucional con la finalidad de mejorar los mecanismos de control integral del cancer, 
como son la promocidn, prevencidn, deteccidn temprana, diagndstico, tratamiento, 
rehabilitacidn, cuidados paliativos y tratamiento del dolor, a fin de acercar los servicios 
oncoldgicos a la comunidad y de esta manera humanizar los servicios de salud de las mujeres 
del pais. La unidad de Ginecologfa Oncoldgica y Mamaria cumple hasta hoy un importante rol 
en la prevencidn del cancer ginecoldgico y mamario en el institute.
La Unidad cuenta con un total de 7 profesionales y t£cnicos y en cuanto los equipos se cuenta 
con 6 para una atencidn de calidad en beneficio de las pacientes.

j

TABU N* 35
INMP: RECURSO HUMANO Y EQUIPOS DE U UNIDAD DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA Y MAMARIA

2022

RECURSO TOTAL

Returso humano

TOTAL 7

Medico
Enfemtera
T$cnica
Secretaria

4
1
1
1

Equipos

TOTAL 6

Colposcoplo 
Equipo cono leep 
Histeroscopio
Equlpoecdgrafo doppler con Uaductorde mama 1

2
2
1

tMU: UM M OoHia M i Hamm mi+m
OmmHn ronclBiBl« CMIsa M boim> >UmI Mmfn Mm

En referenda a los procedimientos oncoldgicos ambulatories y quiriirgicos desde el ano 2018 
hasta el 2019 fueron promedios, sin embargo desde el inicio de la pandemia estos ban 
disminuido considerablemente, para este afio 2022 y debido al retorno de atencidn con 
normalidad estos han ido en aumento.
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| TABLA N* 36
INMP: PROCEDIMIENTOS ONCOL6GICOS AMBULATORIOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 

REALIZADOS. UNIDAD bE GINECOLOGfA ONCOL6GICA Y MAMARIA, 2018-2022

'pROCroiMIENTOsUI^ ZOU ^ 2020 2021 . 2022 J

.Oncol 6| ton
Biopsl»Ejidjlon*!
Biopslt<lcAsplrtdOn(BAAf| 24 
PAPdemjm*
Mamlloscopla 
TcndeiVAA 
Tcndt Schiller 
P*p*nlceliou 
Colposcopli 
Curetije endocervlcal 
6lopsl»dec4rvi>
Conoleeo

28 33 4 1
6 SOIS*!

S 6
1

620 712 110 34 74
710 691 110 34 74
9SS 803 189 155 280

34 7488S 621 110
2 18 20SI 30

179 12 S2 124225
SS 27 4 S 16

372 713TOT At 3,559 3,117 547

Ahkk Mom HxpteM M NKlM Matm NrWttl

Los procedimientos quirurgicos para tratamiento y estiaje de cdncer ginecoldgico para este ano 
2022 estuvieron en aumento en relacidn al ano 2020, siendo el procedimiento mSs frecuente la

J

tumorectorriia con un total de 29.

j TABLA N* 37
INMP: PROCEDIMIENTO QUIRORGICOS EN EL SERVICIOS DE GINECOLOGfA ONCOL6GICO Y MAMARIA,

2018-2022

^^^PROaDIMIENTQSa'V2013^t' ^
■'.■mfc*-

106197 171 23 62TOTAL

17Hlsterectomla ampliada a vagina(
Hlsterectomla radical

I

Estadlaje porcincerde endometrto 
Estadlaje por dncer de ovario 
Laparotomla exploratoria 
Mastectomla'radlcal 
Tumorectomla
Tumorectomla + gangllocentlnela 
Conofrfo |
Examen pdlvlco bajo anestesla + legrado fracdonado
Laparoscoplaqulnirglca
Estadlaje de conversion de fertllldad

22 10 1
319 S S19
138 12 1 5

3 68 6 1
2132 37 4 22
17 7

8 10 2963 44
17 4
08 4

2 9 IS12 11
811 17 1 1

1

(a) Procedimientos realliados en Centro Quirurglco.

finite: a*P— HtiyX6 tWHowartB tlf
Eg—tmliu A*

Los eximenes especializados para el diagndstico de cancer de endometrio para este afto 2022 
fueron en total 22, para el diagndstico de cdncer de vulva y vagina 24 procedimientos y 
diagndstico de cdncer de ovario.97. El diagndstico de cancer de mama aumentd en referenda al 
afio 2021. r ;

4 .

y'** I *
• > J
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TABLA N*38
INMP: EXAMENES ESPECIAUZADOS PARA EL DIAGNOSTICO DE CANCER, UNIDAD DE GINECOLOGfA

ONCOLdGICA Y MAMARIA, 2018-2022

PROCEDIMIENTOS 2018 2019 2020 2021 2022

Dlagndstico de cancer de endometrio 
Biopsia de Endocervlx - Endometrio 59 32 2 18 22

Diagndsticode cincerde vulva y vagina
Vulvoscopia 
Biopsia de Vulva 
Biopsia de Vagina

16 14 1 7 6
9 19 1 7 12
14 14 1 4 6

t
Dlagndsticode cincerde ovarlo 

Examen clfnico ginecoldglco

Diagndsticode cincerde mama 
Examen de mamas en el consultorlo 
Biopsia Incisional

145 153 20 95 97

899 1,107 250 103 257
20 29 5 14 8

>»i»i um*owlfciiwuufci*mimmm 
ataoBn. httOtti 4* wdeml iimmo

2

i
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V.1.3 Consultorio de Pediatria
La Direccidh Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencidn en Neonatologia, es el organo de 
Imea responsable de la atencion ambulatoria del recien nacido de alto riesgo hasta los 5 anos 
de edad, a traves del Programa de Seguimiento de nino de Alto Riesgo, seguimiento que esta a 
cargo de un equipo multidisciplinario La Jefatura del Departamento de Neonatologia y la 
Jefatura de Consultorios Externos conducen las acciones para garantizar el cumplimiento del 
Programa de Seguimiento, con la intervencion de especialidades y subespecialidades, como 
Pediatria ,Neonatologia, Oftalmologia ,Neuropediatria, Neurocirugia, Cirugia, Cardiologia 
,Otorrinolaringologia, y Fisioterapia, ademas de consultorio de Psicologia y Nutricidn 
Las tablas que a continuacion se muestran, ponen en evidencia el efecto de la pandemia por 
COVID 19 eh los ahos 2020, 2021, en la atencion ambulatoria; fueron los consultorios, los que 
inicialmente fueron cerrados, de manera progresiva se implemento atencion ambulatoria virtual 
y luego la atencion presencial que esta en proceso de recuperacidn. En los dos ultimos anos no 
tenemos cuantificada las coberturas de atencion, de la poblacidn objetivo que es el NAR III. Que 
prioriza a lo£ ninos con peso al nacer de < de 1500g, y prematures de menos de 32 semanas de 

edad gestacional, quirurgicos, asfixiados.

Nino de Alto Riesgo: Riesgo Ml
Es aquel nino que, debido a sus antecedentes, presenta estadisticamente mas o probabilidades 
de enfermar o morir durante los primeros 5 ahos de vida, asi como de sufrir deficit sensorial, 
motriz y/o mental. Se reporta una incidencia de hasta 5% del total de nacimientos y son los 

siguientes:
a) Peso al nacer menorde 1500 gramos.
b) Edad Gestacional menos de 32 semanas.
c) Diagnostico de encefalopatia neonatal.
d) Sindrome de dificultad respiratoria que requirio ventilacion mecanica > 72 boras y 

reporte de complicaciones de manejo.
e) Infeccion del SNC. o Sindrome convulsive.
f) Hipe'rbilirrubinemia que requirio Exanguineo-transfusion
g) Recien Nacido con Tamizaje Neonatal confirmado: Hipotiroidismo congenito, 

Fenilcetonuria, Fibrosis Quistica, Hiperplasia Suprarrenal
h) Sindromes Gen£ticos Confirmados
i) Sifilis congenita (*) k) Hijo de madre VIH positive
j) HijOide madre con Hepatitis B positive

i

k) Postoperados: Neuroquirurgicos, Hernia Diafragmitica, Gastrosquisis, Malformaciones 
Ano Rectales, Atresia de esofago e intestinales, Malformaciones pulmonares 
Congenitas, Onfalocele, Enfermedad de Hirchsprung, Enfermedad Meconial (Peritonitis 
e llio. Meconial).

Dada la necesidad que estos recien nacidos no podian quedar sin evaluaciones se implementa a 
partir junio del 2020 las teleconsultas registrandose de junio a diciembre 2020 un total de 944 
atenciones. Para el 2021 se mejoro la estructura de las teleconsultas teniendo ya la 
implementacion del sisgalenplus lo que permite poder tener la teleconsultas directamente en 
la historia del paciente pediatrico teniendo en el 2021 un total de 4319 consultas virtuales (360 
en promedio mensuales). Se mejora nuestra cobertura de consultas externas de pediatria y 
neuropediatria a pesar de no contar con el suficiente personal se ban realizado en el 2021 con
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1701 atendidos de pediatrfa contando con 1 medico en 1-2 veces por semana y de los que ninos 
NAR III han sido 1051 atenciones (60%). En lo referente a neuropediatrfa se han tenido en total 
en el 2021 con 1058 consultaspresendale$deNeuropediatna (90pormes)considerando que 
son 2 neuropediatras.
Se aprecia un descenso en los atendidos y atenciones en los Oltimos 5 anos, adem£s de la 
pandemia, estarla en relacidn a que se definid el concepto de NAR III, cambiando el perfil del 
usuario de consultorio externo de pediatrfa, establecido en el Programa de Seguimiento de Nino 
de Alto Riesgo, aprobado con Resolucidn Directoral 128-2018/DG-INMP/MINSA del 23 de Mayo 
del 2018.
En referenda a las atenciones y atendidas en los diferentes servicios en comparacidn a los anos 
anteriores para este a no 2022 estos han ido en aumento. Y con respecto a la especialidad de 
Cardiologla pedidtrica estos iniciaron el ano 2021 y para este 2022 han ido en aumento.

i

*

TABLA N* 39

INMP: INDICADORES DE CONSULTORIOS EXTERNOS. CONSULTORIO DE PEDIATRIA 2018 *2022 5

Pediatrfa 
Atendidas 
Atenciones 
Concentraddn 
Rendimiento HR/MED

ISOS 1612 578 1701 2,445
7,7076,791 6,887 1338 5,327

I
4.5 4.3 2.3 •' 3.1 3.2
3.4 3.4 3.2 3.3 3.0

Qrusla Pediatrics 
Atendidas 
Atenciones 
Concentraddn 
Rendimiento HR/MEO

• 102 151 21 46 169
366 395 46 77 358

i-3.6 2.6 2.2 1.7 •2.1
1.9 1.9 1.7 . 18 . 2.8

tNeuro Pedlatrla 
Atendidas 
Atenciones 
Concentraddn 
Rendimiento HR/MED

363 461 ‘627 242 485
4341565 1,728 1058 1644

4.3 2.8 1.8 . 2.2 ' ' 3.6 i
3.5 3.5 3.4 3.5 3.4

Otorrlno Pedlatrla 
Atendidas 
Atendones 
Concentraddn 
Rendimiento HR/MED

•. •
180 119 - S3 21 70

•i542 237 77 32 105
3.0 10 . 1.5 IS 15
14 1.4 1.3 1.6 1.9

Cardioiogfa Pediatrfa 
Atendidas 
Atendones 
Concentraddn 
Rendimiento HR/MEO

128 311
139 420
11 1.4 'i

2.9 3.1 •)
1

TOTAL DEPARTAMENTO 
Atendidas- 
Atendones 
Concentraddn. 
Rendimiento HR/MEO

2.150 2,509 894 2.381 3,456
6,633 10i2349,264 9,247 18%

\4.3 3.7 . 2.1 2.6 3.0
i17- 1.7 2.4 2.8 2.9

fcH'OP?
ft
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Las morbilidades mis frecuentes los ultimos 3 anos han side la Anemia por deficiencia de hierro 
con porcentajes para el ano 2019 de 15.5%, el 2020 13.02% y para el ano 2021 16.05%. Sin 
embargo, para este ano 2022 la mis frecuente fue atencidn por pequeno para edad gestacional 
con 14.95%.

TABIA N*40
INMP: CONSUITORIOS EXTERNOS • CONSULTORIO DE PEDIATRfA MOR8ILIDAD, 2019 - 2022

**'1H**P“W- 4* *#'' zb'- *»•- m i. <3
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(BOS Srndmttftdnnvnofiptofado 
fW.S TriusmiioespcdfiadodclUDoriinaibinHrNituddo 
TOO Peuomaidnmt^oiMw 
BIS Awn^«nndoNl,i»<9N!iada

l
m.l Clisp!wbrrna(rfDauari^Dj6tfi{lp(fiodop(rhjal 
OHS WBdWoBttWic.Mwwtifiaio

(B lism tm 1IS1XUS5 1SSB ITS
71 UK (B tint is ffltlX«s 155*

176*<£ 627* a 15 ns 521
1SS 65 IIS 29 169* UR 11.55*111

ss US 99 7.«* 291 Ul* 423 149*
a US oos!« ICO* 33 247* 1

12S 452 US22! 131* 99 7.40* 29
127 US 29 21S 41 077* I 010*

164* 19 L4S 16 030* 11 01«U3
67 US 19 139*nx LSI* s 21s

«• 0««nbi HnpMrii M tottm flatfawl t*at«Mo 
Chtosdfe fendM* tttritoka M MUM»N»rtoA»l Mfttn* Nrtwnl

Wi .Mi

I
1

i

1

1

I< .

i 0?&/<
P a g i n a 107 | 185“IV 6 o 4i

3\ tuiel jttejs 
v* Smumj, ,

* - *•'5'
¥/



Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria del Institute Nacional Materno Perinatal - 2022

V.1.4 Consultorios de Especialidades Medicas

La Direccion Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Medicas y Servicios Complementarios es la 
unidad organica encargada del apoyo a los drganos de Ifnea, en el campo de las especialidades 
medico - quirurgicas y servicios complementarios. Tiene a su cargo a los Departamentos de 
Especialidades Medicas, con servicios especializados de Oftalmoiogia, Endocrinologia, Medicina 
Interna, Cardiologia, Medicina Fisica y Rehabilitacron y desde el 2017 se incorporb la 
especialidad de Psiquiatria.
Muchos estudios realizados por las diferentes especialidades medicas han aportado informacion 
importante para el manejoadecuadoy bienestarde la gestante. Unestudio realizadoenel INMP 
por el servicio de Endocrinologia en cooperacion con la Universidad de Harvard, encontro que 
de 1300 gestantes evaluadas, 16% de ellas presento diabetes gestacional, relacionado a 
obesidad materna pre-gestacional o gestacional; si no es identificada y tratada a tiempo puede 
al provocar abortos o afectar al feto causando retardo del crecimiento intrauterine, 
malformaciones congenitas o muerte fetal intrauterina subita e inexplicable al final de la 
gestacion. Considerando el hecho de que la Diabetes mellitus es una condicion potencialmente 
controlable y prevenible es conveniente comprometer la participacion de un directa del 
personal especializado con la finalidad de que a traves de estrategias educativas y programas de 
nutricion hagan enfasis en la promocion de habitos nutricionales adecuados, cambios de estilos 
de vida y adherencia terapeutica en este grupo de pacientes.
Asi mismo, el servicio de Oftalmoiogia ha logrado realizar un importante trabajo en la 
prevencibn de la Retinopatia del Prematuro, problematica muy frecuente observada en la gran 
cantidad de neonatos prematures y prematures extremes que el servicio ha logrado trazar una 
linea de prevencion. Es importante senalar que segun el Programa Visibn 2020, el 50% de los 50 
mil ninos con ceguera por retinopatia del prematuro (ROP) a nivel mundial viven en America 
Latina, en nuestro pais esta realidad es muy dura ya que existen dificultades para enfrentar este 
problema de salud ptiblica con politicas claras y acciones efectivas para la prevencion y 
tratamiento oportuno en los establecimientos con atencibn neonatal de todo el pais. N

A
Los servicios de Medicina Interna, Cardiologia, Genetica y Medicina Fisica y Rehabilitacibn 
juegan un rol importante en el manejo especializado de la madre y el recibn nacido. En el ultimo 
afio se incorporb al staff medico del institute la especialidad de Psiquiatria, quienes vienen 
realizando un aporte importante en la prevencion de violencia en la mujer, la madre y el recien 
nacido. En la tabla siguiente observamos las atenciones realizadas por estos servicios en 
consultorios externos y los indicadores de produccibn.

En este quinquenio los indicadores en las otras especialidades medicas han disminuido en 
referenda al ano 2018 y 2019, sin embargo, sin embargo, desde el inicio de los anos 2020 y 2021 
han disminuido considerablemente, para este ano 2022 estos indicadores han aumentado.
La concentracibn y hora/mbdico se ha mantenido en promedio.
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TABLA N*41
INMP: INDICADORES EN CONSULTORIOS EXTERNOS. OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS, 2018 - 2022

OTRAS ESPECIAL! DADES 
mEdicas ,2018 2019 2020 2021 2022

Oftalmologfa 
Atendldss 
Atenclones 
ConcentraclOn 
Rendlmlento HR/MEO

1.499 2,564 
3,315 3,808 

2.2 l.S 
2.8 2.9

235 393 574
556 745 1,301
2.4 1.9 2.3I

2.7 2.5 2.9

Endocrlnotogla 
Atendldas 
Atenclones 
Coneentraddn 
Rendlmlento HR/MEO

1,531 1,735 
3,406 4,141 

2.2 2.4
2.9 2.9

426 616 838
747 1,851 2,994
1.8 3.0 3.6
2.8 2.6 3.0

Medidna Interna 
Atendldas 
Atenclones 
Coneentraddn 
Rendlmlento HR/MEO

2,255 1,719 
3.473 2,674 

1.5 1.6
2.9 2.9

205 78 2561

398 202 484
I ' 2.61.9 1.9i

2.7 2.5 2.6

Cardiol ogfa 
Atendldss 
Atenclones 
Coneentraddn 
Rendlmlento HR/MEO

3,067 4,077 
3,838 4,847 

1.3 1.2
3.2 3.3

995 1,307
1,062 1,501

1.977
2,254

1.1 1.1 1.1
3.1 ‘ ' 3.0 2.7

Anesteslologla 
Atendldas 
Atenclones 
Coneentraddn 
Rendlmlento HR/MED

2,793 2,595 
3,486 3,401 

1.2 1.3
2.9 2.9

291 171 1,771
1.818593 273

2.0 1.6 1.0
2.7 3.0 3.1

OTRAS ESPECIALIDADES
mEdicas 2018 2019 2020 2021 ' 2022

Rehabllltacidn 
Atendldas' 
Atendones 
Coneentraddn 
Rendlmlento HR/MED

509 485 134 723 694 .
1,543 1,580

3.0 3.3
265 1,496 1,540
2.0 2.1 2.2

1.3 1.4 1.2 1.81.4

. Genetic*
Atendldas 1 
Atendones 
Coneentraddn 
Rendlmlento HR/MED

720 604
1,503 1,009

95 63 159
139 102 239

2.1 1.7 1.5 1.6 1.5
3.0 2.9 2.9 3.0 2.9

Psiqulatria 
Atendldas 
Atendones 
Coneentraddn 
Rendlmlento HR/MED

322 379 51 123 167
469 514 127 249 466
1.5 1.4 2.5 2.0 2.8
2.2 2.3 2.1 1.9 2.3

towr U*mm OoWaiMvtaM M MMm IMmI Mffmatotonl
IMafKBft tadMt 4* Cfttdfefc* M taAtatB taetaal MBi

En referenda a las morbilidades para este ano 2022 ha disminuido en los diferentes consultorios, 
sin embargo] en este quinquenio observamos que el consultorio de Psiquiatna la atencidn por

t
abuso sexual aumentd considerablemente en referenda al aho 2021.

: '*
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TABLA N'42
INMP: CONSULTORIOS EXTERNOS-OTRAS ESPECIAUDADES M^DICAS MORBILIDAD12019*2022 ;

«
•J
f■ - bis aa^ .» -aa |^MORBUDAD ' jcOoiGb: <■

'■>
t . .14 • , 'DENOMINAObNOEIO TOTAL TOTAL TOTAL . TOTAL .• it N

ConsoltorlodeGenttki 
Moibflida]

Q&9 AnoflHliacrofflosomiAnoesptQriadi 
QSCL9 Sindrafntde4own,noe!ptdfodo 
Q8SL9 MilfoflnamnmgcnltAnoesptdfcjdj

Otraslndromfidf rwlformaciofiescoripriltasdtbidwacaBAS 
ffi&S (icpwcawdda 
QSO.O Trisoraia 2L pw fata de disinmotn me lota

Msd«QSdtAtenddn 
Z3LS Asttoomltntogenitico

CansidtoriodeMqtHitrii F 
Mortflldad

M1.2 Tnsconw miito de insiedad y detnsfon
T7A.0 Neglltendaoebandono
fEO Tristomode presto rearre me, eptsodioleve piwente
T310 EphodfodeprestoleYt
T74.2 Abisosnual
F31.0 Twislomo jfedto bi pota, episode hlporraniatt pfesente 
FAIL TmstorMdeeirispmtnumitjco

CinsclUriode Medkina Fed 
Mcebnidad

02S.3 Kaltvio i/trasottoawmalen el esamn prenatal de la madit
QCS.2 EspInabffKlakimbarcDnlildrDcefalo

Mottos de Ate nd in
23S.9 Supeivisidn de embarvo de alto riesfo, sinotra espedflcaddn

Ate noon matema por (presunta) matlomadwt del slstetna nervioso 
central en el feto
Ate noon matema por(presunta]anonnalidadYledon  fetal no 
espedfoda

v'

171 t 8
95 2 IS1
91 10 271

72 2 61
S? S 49

87 IS14

1122 17 75 S3
S2 2 6
75 1 1
27 1
56 5 24 56
14 5
23 2 5 7

219 49 9
9

v289 105 66

035-0
38 ICO

0354
22 311 c

Ans* «« HnpttiHta M Mlm rtocfeev* MW*** Nrin*
tifrc PpKj—d 4t tomato <t1 HhjMmI Mgawo

d

i

Las morbilidades mis frecuentes en las otras especialidades midicas los afios del 2020 al 2021'ban 
dismlnuldo, mientras que para este aPio 2022 han ido en aumento. En el servido de Cardiologfa Ta 
morbilidad mis frecuente fue la atencidn por hipertensidn esendal; en el consultorio de Anesteslologla 
por Indicaddn de Leiomioma del utero y en el consultorio de Rehabilitation fue el trastorhb especffico del 
desarrollo de la funddn motriz.

j

A

ii
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TABLA N° 43
INMP: CONSULTORIOS EXTERNOS-OTRAS ESPECIALIDADES M^OICAS MORBILIDADII -2019-2022

CliDIGO
iAtlEloJ

20213W 2020KNOWNAClbN
TOTALTOTAL 121 TOTAL Bg'H TOTAL

tonsultorio de Cirdiologla 
j Morbilidad

I10.X Hipertension esencial (primsria)
Hipertension gesiacional (inducida porel embareiolsin proteinuria 
significativa
Hipertension preexistente no espedficada, que complica el embaraao, 

010.9 elpartoyelpuerperio
RCO.O Taquicardia, no espedficada
149.1 Despolarliaeidn auricular prematura

j Motives deAtenddn
Z13.6 Examendepesquisa especial para trastomoscardiovasculares
Z03.S Observacidn por sospecha de otrasenfermedades cardiovasculare:

Consul toriode Anestesidogfa 
Morbilidad

D25.9 leiomloma del utero, sinotra especificacion
032 2 Atencionmatema por position fetal oblicuaotransversa
N81.9 Proiapso genital femenino, noespecificado
044.0 Placenta prevlaconespedficacidnde que no bubo hemorragia 
N97.1 Infertilidad femenina de origen tubarico

{ Otros diagnosticos de estado de salud
034.2 Atencidn matema por dcatrit uteiinadebida a cirugia previa
032.1 Atencion matema por presentadonde nalgas

Consultorlo de Rehabilltaa'dn 
; Morbilidad

F82.x' Trastomo especifico del desarrollode lafuncion motriz
P94.2 Hipotonlacongenita
P94.11 Hipertonia congenita
090.0 Trisomia 21, por faltade disyuncion meiotica
F80 0 Transtomo espedficode la pronunciacidn

Otros dlagndsticosde estado da salud
P07.1 Otropesobajoalnacer

356 74 112 257

013.X
191 13 16 23

63 21 30 23
52 12 7 15
8 1 6

3,809 692 1,076 2,227
195 28 57

126 211 75
62 6 5
58 7 5 11

2 3 1246
107 6 8 27

946 22 274114
978 12 1

1,080 108 486 742
273 19 195
328 42 24 78

i
142 9 162 120
88 48 10

250 28 264 266

Fucnte: Slstema Irrtqradodfl 6estttn HmplUbrta del Institute Nedonil Mtteme Perinatal 
Baboraclta taubo Furtrienal deEradifOei del innrtuto National Materno Perinatal

Las morbilidades mas frecuentes en otras especialidades medicas durante este quinquenlo 
fueron en el consultorlo de Oftalmologfa, retinopatfa de la prematuridad, en el consultorlo de 
Endocrinologia, hipotiroidismo y obesidad y en Medicina interna infecciones de vias urinarias.
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TASLA N* 44
INMP: CONSULTORIOS EXTERNOS-OTRAS ESPECIALIDADES MgDICAS MORBILIDAD111-2019-2022

a*- -m-'m TOENCWHAOfiN i ««. U

r
c6oigo

ITOTAl'jfc. TQTHi -JL. TOTAl -ia TOTAL}

ComsItoiiDjtOfttlinolcfla
MorMidad

H510 HiptnetropU
K3S.1 Mnopatiidelaprmatiiridad
1612 Ajti|injtisTO
H3S.0 to'riopjtijsdelf8^yofribiMnsdjrtifrtrii3ri« 
H10.3 Conjvifimiisfud^riotsptdfiQda

5 ss 4
7S 1! S4
35 U 9 9
53 3 3 l
20 4 2

MofiRsdeAttoddD 
2010 Eufwndeojosydebvisdn 2410 690 IW

ConsritorisdeEndoaiiiolofla 
MorbSidad

K64 ffiprtroidbno.nottpfdfodo 
E66J 0txsidad,n«esptc6[ada
E1L9 Oialietf s imHos no iradinodependiente m meraon de ompli addn 557
E14.0 DBbetn[nel1itijs,noeip«ir«ib(«iconia 
E66.0 Obe^daddebidaieicetodedons 
ECBi ComaniififemtCM 
E34i OtroWrfflftTKisfrxJocimieHwiriQdK

(onsofariode IMdnalnttru 
Mobirntid

N39.0 Inf raion d« yias ymaijs, srio re npwfodo
J041 IraqiKitisiguda 
014.0 Prttd«np«ainodtnda 
U9L5 63stri0scronia,noesp(cfiada 
120.9 Oemutitisjtopi^noespedrioda 
E4L9 IfangomiBdtaisiedad,fiot>pwSBdo

1435 237 747 1113
1165 112 1 510 %9

230 316 579
341 32
139 3 19 10
75
36

525 22 11
351 33
2(5 3
150 21 4
162 21 2
93 18 1

t—«r 1
QaMrMte rw

«• M Mfcrt* Wdml Matsw feitM
tdeml#* Eft*Atfca Ml Mbt* Hsdoiwl lAium Piifcaul

t
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En este ano 2022 las atenciones de otras especialidades no m£dicas fueron mayor en el 
consultorioide terapia, luego el servicio de dental ydemds.

| TABLA N* 45
INMP: CONSULTORIOS EXfERNOS-OTRAS ESPECIALIDADES M^DICAS MORBILIDADIV- 2022

ATENCIONES ATENDIOASCONSULTORIOS

NutiidPn
Optometria
Terapia
Pslcologla
Dental • Odontopedlatrfa

662 453
1,886 469

1,0364,267
460 169

2,101 ■ 1,040

ftewir Wiyie wMttO web—
Zb*****-. H

I

t

V.2 UPSS Hospitalizaci6n

V.2.1 Hospitalizacidn de Obstetricia
Las pacientes que ingresan a la institucidn a trav£s de la Emergencia o Consultorios Externos
llegan a los servicios de hospitalizacidn, las cuales ban sldo organizados en 5 servicios:
Obstetricia !a, que atiende a pacientes gestantes adolescentes y sus.patologias ginecoldgicas y

obst^tricas;' Obstetricia B, con atencidn a pacientes gestantes con hemorragias de la primera y
segunda mitad del embarazo (Placenta Previa, acretismo placentario, hemorragias por aborto,
etc.); Obstetricia C, atiende pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo; Obstetricia D,
maneja casos de infecciones relacionadas con el embarazo. Obstetricia E, o .servicio de
puerperio, se hospitalizan aqui las pacientes que tuvieron parto sin complicaciones y con 

I *
alojamiento.conjunto del recten nacido y finalmente el servicio de Ginecologia.
Por ser un institute de atencidn predbminante materno-perinatal, observaremos en el cuadro
siguiente que la mayor cantidad de egresos hospitalarios tiene que ver con egresos post parto
vaginal yces^reas.^ j
Los egresos hospitalarios segun el plan de atencidn para este quinquenio fueron mayores en 
aquellas pacientes que cuentan con el Seguro Integral de Salud (SIS).

TABLA N* 46
INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS SEGON PLAN DE ATENClON, 2018 • 2022

0 I2021 20222018 2019 2020

21,818 20,839 17,815 16354 16,242TOTAL

3,196
13,158

1,248
14,994

IMP 2,774 2,514 1,015
19,044 18,325 16,800SIS

>MU: UUMIWM* *• owlta HowMM WUba WCbtaHMani*
CMvwclfcr «■! fcO— Hull HUP.. FwWW

En referenda al egreso de las pacientes segun el grupo etario observamos que en este 
quinquenio el mayor porcentaje se da en el grupo de 20 a 34 ahos, seguido por las mayores de 

' 35 ahos.
t..
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TABLA N* 47
INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN GRUPO ETARIO, 2018-2022

Im m ■ m

mu '" I01AI TOT/d 'MAI MAI MAI ' MAI MAI MAI MAI
(ABSOUITOI [MOTAI] CO) [POKEWAIE} [ABOuio) (PCTAJE) (ASMUJTO) |W) (A3M01 (POMAIE)'

MAI m m icn® m mk 2,772 mo* m imn

(Mv,
Dea^^ m 

>5bb

147! 11« 1M3 IS
67.ffl 14,21! M
M W M

ise m
m jibs
3,724 as

hjm ms
1^4 m
1123! m

Lt! 3S
m &7S
41U 25S

Hm* s*0m 4* luirlw Nxbfl vmiim

Los egresos hospitalarios segun el tipo,de parto se observa que los partos vaginales son m^s 
frecuentes por encima del 50%, sin embargo, en referenda,a! ano 2020, para este ano 2022 
estos ban incrementado en aproximadamente 6%, pasando de 40% a 46% respectivamente,

• 1

TABLA N* 48

INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS, 2020 - 2022
A

2020 20a am
TIPOOEEGRESO TOTAL

(ABS01UTO)
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

(PORCENTAIE) 1*05011/10) (PORCENTAIE) (ABSOLUTO) (PORCENTAJE)
TOTAL

Pjftosvjgi rules 
Piftos porcesirea

9,121 54.SW * 
4S«7* *

59.8W
«a2M

7.34J 5145% 1 
46.5W '

?,0CB
6,266 6,122 6,100

TOTAL EGRESOS PARTO 15,557 a46S UIB

2.69% ' 
1009% • 
083% 1

Aborto
Compllcad6n Gestidona) 
Compllcaobn Puerperal

TOTAL EGRESOS OBStEtRICOS

TOTAL EGRESOSGINECOLOGtCOS 
TOTAL EGRESOSGIItECOOBSTEnUCOS

2.70% ' 
1075% ' 
093% '

405 2.35% 419 413
1.124 6.51% 1,573 1,645
143 0.83% 137 143

17,259 15894 15,301

556 760 »8
17,815 16354 16,242

Note:

(a) Porcentajes son ulcutados en funddn al total de egresos per parto.

(b) Porcentajes son calculados en funddn al total de egresos obstltricos.

Puente: Slstema Integrado de Gestldn Hospltalaria del Institute Nacional Materno Perinatal. 
Elaboration: Equlpo fundonal de Estadlstka del instltuto Nacional Materno Perinatal.

Mtr>M <• ConfematiM u uiwo mew uuna mm 
atMButMofrgeten.inxMfc.MfMi.wM.iMmnw emum
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V.2.2 Hospitalizaci6n en Ginecologfa
El servicio de hospitalizacidn de Ginecologia cuenta con 19 camas hospitalarias y atiende un 
promedio de 1300 a 1400 pacientes al afio, que necesitan tratamiento principalmente quirurgico 
de patologias ginecoldgicas y obst^tricas. Los indicadores de produccibn se muestran en la 

siguiente tabla.
En este contexto de pandemia se puede observar que los indicadores Gineco obstbtricos para 
este ano 2022 tuvieron un descenso en referenda a la estancia hospitalaria en la gestante, en el 
aborto y enjel puerperio, el porcentaje de ocupacidn por cama obstbtrica se mantuvo promedio. 

La relacidn de partos/Abortos (AMEU) para este ano 2022 ha disminuidoen aproximadamente 
7 puntos en comparacidn al afio 2018.

TABLA N‘ 49
NMP: INDICADORES HOSPITALARIOS. SERVICIO DE GINECO-OBSTETRtCIA. 2018- 2022

I

INDICADORES 2018 2019 2020 2021 2022

Indicadores obstbtricos
J

Estancia post parto vaginal 
Estancia post partoyag. sin patologia 2.3
Estancia post parto vag. con patologia 3.9
Estancia post cesbrea 
Estancia aborto 
Estancia gestante 
Estancia pubrpera 
% Ocupacidn cama Obstdtrica 
Intervalojde sustitucibn Obstbtrica 0.9

Rendimiento cama Obstbtrica x mes 6.8
j

Indicadores ginecolbgicos 
Estancia ginecolbgica 
% Ocupacibn cama Ginecolbgica 
lntervalo;desustitucibn ginecolbgica , 1.3
Rendimiento cama ginecolbgica x mes 4.5

Indicadores reladonados 
Relacibn partos/Abortos (Ameu)
Relacibn partos/Abortos (Egreso)
Razbn de mortalidad materna 
Tasa de Infeccibn Intrahospitalaria G-0 1.3

Razbn aborto institucional (xlOOrn) * 22.5

2.5 2.4 2.3 2 2.2
2.2 2.1 1.9 2
3.7 3.5 3 3

4.9 4.4 4 3 3.5
3.2 3.1 3 2.5 2.5

3.4 3.84.5 4.4 4.1
6.1 5.2 4.9 4.34

88.90% 89.10% 88.90% 87.20% 87.60%
0.9 0.9 0.8 0.9
6.6 6.3 5.9 6.2

4.2 4.4 3.6 3.2 3.8
76,80% 77.30% 55.60% 70.10% 72.10%

2.1 10.7 8.2 6.4
3.04.4 3.1 3.4

20.6 20.7 12.911.1 13.4
3.2 3.1 2.6 3.1 3.1

38.4 35.4 25.1 29.3 22.3
1.5 1.5 1.1 1.3
21.1 16.8 16.0 15.0

4* NrtwW

Los 3 principals diagnbsticos ginecolbgicos este ano 2022 fueron: Hemorragia vaginal y uterina 
anormal y a'dherencias pblvicas. En referenda a la displasia cervical se dio un descenso muy 

marcado pasando de 28 en el ano 2019, en 1 para este aho 2022.
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•j
TABLA N* 50

INMP: EGRESOS SERVICIO GINECOLOGIA SEGUN PRINCIPAIES DIAGNOSTICOS 2018-2022

f CILIO-• ■ - *
ff 2021 ' - 2022 L|
TOTAL tf^TOTAlj

^ y f 2019 2020
* TOTAL ' 'T*'. TOTAL . TOTAL

7T? •' 2018 <
■j

i
iD25.0

N9B.9
N97.1
N83.0
N81.9
N73.6
N84.0
N85.0
N87.0

Miomatosis uterina 
Hemorragia vaginal y.uterina anormc 138
tnfertilidad de origen tubdrko 
Quisle ovario 
Prolapse genital
Adherencias peritoneales p4lvicas 63
Pdlipo del cuerpo del utero 
Hiperplasia endometrial 
Displasla cervical

233 267 . 30 34 39f

151 45 121 99
27 44 7 2111
75 81 4 1 2
60 66 2 10 9

57 401 455 89
46 51 19 25 64

. 49 46 10 24 20
21 26 1 1 v

hrear Stsmlwccr****1 i «•) femte N«clml MttlA* NrtMtf 
r^NmlSii? IMWa M KffPm Wictot MaujmPtrtaul

i

*
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V.2.3 Hospitalizacion de Neonatologfa
El Institute Nacional Materno Perinatal, es la institucibn que a nivel nacional tiene el mayor 
numero de camas de hospitalizacion para la poblacibn neonatal de alto riesgo. Su estructura 
organica contempla en el Departamento de Neonatologfa, 3 Servicios de Hospitalizacion, con un 
total de 115 camas, distribuidas de la siguiente manera:

• Servicio de Cuidados Intensivos de Neonatologfa, con una capacidad instalada de 30 
camas

• Servicio de Cuidados Intermedios A, con 45 camas de hospitalizacibn y tres ambientes
• Servicio de Cuidados Intermedios B, con 40 camas de hospitalizacion y dos ambientes 

Los criterios de Ingreso en cada servicio estan definidos, en la UCIN, ingresan pacientes que 
requieren ventilacibn mecanica y ninos menores de 1000 g, es una unidad de oxigenoterapia 
fase III. En Intermedios A, neonatos de lOOOg o mas que requieran oxigenoterapia fase I (Canula 
nasal, casco de 02), oxigenoterapia fase II CRAP, ademas de otros criterios como el peso, que 
diferencian los tres ambientes que constituyen este servicio. El Servicio de intermedios B, consta 
de dos ambientes, uno de ellos destinado a los pacientes quirurgicos, en el pre y post operatorio 
estables, sin necesidad de Oxigeno, el Servicio de Cirugia Neonatal, ha tenido un crecimiento 
progresivo en la resolucibn de la patologia quirurgica neonatal, y el otro ambiente con 20 camas 
para neonatos de mas de 2000g, sin necesidad de oxigeno, que requieren hospitalizacibn.
Estos servicios cuentan con los recursos humanos especializados, materiales y de equipamiento 
que demanda la complejidad de atencibn que es requerida; participa un equipo 
multidisciplinario de pediatras neonatblogos /pediatras/ neonatblogos, cirujanos pediatras, 
neurociruja'nos, neuropediatras, cardiblogos, otorrinolaringblogo, oftalmblogo, quedando 

pendiente aun la incorporacibn de neumblogo y endocrinblogo. Como parte del equipo los 
profesionales de enfermeria, nutricibn, terapia fisica, psicologia, servicio social y personal 
tecnico de enfermeria.
La capacidad instalada actual, no cubre la demanda de hospitalizacibn para neonatos que 
requieren hjospitalizarse en UCIN e Intermedios A, esto se expresa en el porcentaje de ocupacibn 

de camas deambos servicios, UCIN promedio 106%, Intermedios A promedio puede llegarhasta 
130% (La recomendacibn es mantener 85-90%), lo que condiciona hacinamiento y riesgo de 
brotes epidemicos infecciosos. Existe demanda insatisfecha para estos servicios, es frecuente 
rechazar referenda de pacientes de diferentes puntos del pais, porque no se cuenta con la 
disponibilidad de incubadoras, ventiladores, monitores, equipos de CRAP, que son parte 
importantejdel conjunto de equipos que requieren los pacientes hospitalizados en las areas 
criticas. Por otro lado, se deniega tambien la referencia de gestantes con embarazos que 
potencialmente requerir^n hospitalizacibn en nuestras areas criticas, como son UCIN, 
Intermedios A. El INMP en promedio rechaza 1849 pacientes por aho debido a la limitacibn de 
la capacidad instalada de UCIN.
Esta en curso un IOARR para la ampliacibn del Servicio de Cuidados Intensivos, en 10 camas, fue 
aprobado en el 2022, el inicio de la ejecucibn se preve para este aho. En tanto estan en 
implementacibn alternativas de ampliacibn de Intermedios A, con el uso de 2 cubiculos de 
Centro Obstetrico. Hay necesidad de ampliar la infraestructura, equipamiento, y los recursos 
que sean necesarios para satisfacer la demanda de atencibn de la poblacibn neonatal de alto 
riesgo y por otro lado, es importante sehalar que el sistema de redes de atencibn materno 
perinatal que implica los diferentes niveles de atencibn, tambien tienen que funcionar, para lo 
cual se requiere la participacibn activa del MINSA.
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Es importante destacar que desde el ario 2017, somos la unica institucidn en el pais que 
contamos con un Equipo de Hipotermia Neonatal, el cual fue donado, nos permite brindar 
atencidn a los recten nacidos con asfixia neonatal, permite mejorar el prondstico de vida, y de 
neurodesarrollo del recidn nacido asfixiado que tiene la oportunidad de recibir este tratamiento. 
Del mismo modo realizamos monitoreo cerebral con el uso de monitores de 
electroencefalografia de amplitud integrada. Para este afio 2022 el recurso humano del 
Departamento de Neonatologla estuvo conformado por un total de 467 trabajadores.

TABLA N* 51 
RECURSOS HUMANOS 

DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGfA
2022

kgaf, RECURSO HUMANO ^ ' NtjE]

Mddicos neonatologfa/pediatra 
Medicos cirujanos neonatales 
Medicos neurocirujanos 
Medicos neuropediatras 
Medicos cardidlogos 
Medico otorrinolaringdlogo 
Medico oftalmdlogo 
Psicdlogo 
Nutricionlsta 
Tecnico. de nutricidn 
Bidloga
Tecnico Asistencial 
Tecnico de laboratorio 
Fisloterapista 
Quimico farmaceutico 
Enfermeras
Tecnicas de enfermeria

64
9
2
2
3
1
2
1
3
9

'1
1
3
2
1

211
145

Trabajadora social 6
jTOTAL GENERAL***" . adiai. 467 iv<-j|

Puente: Departamento de Neonatologla

Con respecto al recurso fisico el Servicio de Neonatologla cuenta en total con 115 camas, 85 
camas intermedias y 30 camas en UCIN.

TABLA N* 52 
RECURSO FfelCO/CAMAS 

SERVICIO DE NEONATOLOGtA
2022

| RECURSO FfSICO/CAMAS . , :.,Ngj(M§
1

Camas UCIN 
Camas Intermedios

30
85

iTotal --■.v-TT^xgrit- 115 ••^1
Puente: Departamento de Neonatologla

Los equipos del Servicio de Neonatologia son un total de 286, de ellos; 23 ventiladores 
mecinicos
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TABLA N! 53
RECURSO FfSICO/EQUIPOS 

SERVICIO DE NEONATOLOGfA
2022

| RECURSO FfSICO/EQUIPOS 3Ni
Ventlladores mec£nicos 23
Incubadoras
Equip© de hipotermia terapgutica 
Monitor multipar^metro 
Electroencefalograma 
Equipo CPAP 
Electrocardlografia 
Equipo fototerapia

90
1

32
1

37
1

26.
Oxtmetro de pulso 75

j-Total. ]. 286

Los egresos hospitalarios en el 2022 fueron un total de 3,315. El 93.0 % egresaron vivos, 7.0% 
fallecidos, con una figera disminucidn en relacidn al ano 2022.

TABLA N* 54
EGRESOS HOSPITALARIOS 

SERVICIO DE NEONATOLOGfA
2022

2020 2021 20222018 2019
HOSOTAlOACldN - Abs Porttnta}e Abs Portenuje Abs Poncnti|e Abs Porcentaje Abs PartenMjt;

4,122 917 1871 • 918 4,196 94. J 3,010 . 92.4 ' 3,068 93.0E(ietiH vivos 
Ejrews fillotidos 
Toaitfftsosdt oeonat^oela

299 7.2 2S9 S.8 246 7.6 247 7.0326 7.3
100 4,170 100 4,466 ICO 3,256 100 3,315 1004,447

Fmtcc: Uamm 8nnr>* it finllr itMglihih iilBiirflli rtirtiin* MRemvNAwttl 
CMvkUk M WMo NactoaclMitvM

i
El porcentaje de ocupacidn cama en el Departamento de Neonatologfa del Institute Nacional 
Materno Perinatal para el 2022 tiene como promedio 987%. La UCIN muestra 106% de 
porcentaje W ocupacidn de cama. El intervalo de sustitucidh es de 0.2 siendo un indicador 

negativo, refleja que las camas de hospitalizacidn son casi inmediatamente utllizadas, la 
recomendacidn es que sea la unidad (1). El rendimiento cama se ha mantenido estacionario en 
los ultimos 3 anos. El promedio' de permaneda ha mostrado un incremento, en los ultimos tres 
anos, en probable relacidn con el incremento de nacimientos de recidn nacidos de extreme bajo 
peso' al nacer (menores de lOOOg), asf como la mayor 
complejidad de las patologias atendidas.

fs
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TABLA N* 55
1NDICAD0RES HOSPFTALARIOS. DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGfA

2018 - 2022
I^^HOSPITAUZACldN'" , 2021 2022 ^2018 .•S'-..'. •7T2020

% Ocupaeidn cama 
Intervale de sustitucldn 
Rendlmlento cama x aflo 
Promedio permanencla 
% Fractura Clavlcula

96.4% 99.9% 98.0% 99.8% 98.7%
0.2 0.1 0.2 0.1 0.2
57.9 60.7 59.8 60.4 60.0
5.2 5.3 8.0 9.1 8.2

0.8% 0.8% 0.7% 0.9% 0.8%
Fwotr; *» Oortta Itobnf Mbbm hrtMW

CM**ctte * ca»«btk» «•) Memo nsefeaii Mato* pwtadri

El desarrollo de Cirugla Neonatal permite solucionar los problemas de malformaciones 
conggnitas que requieren cirugla. La patologla mis frecuente son los defectos de pared 
abdominal como gastrosquisis y onfalocele, ademis de atresia esofigica, duodenal, obstruccidn 
intestinal, malformacibn ano-rectal, enterocolitis necrosante, hernia diafragmitica, etc. Se han 
incorporado servicios especializados como neurocirugia que permite la atencidn oportuna de 
pacientes con mielomeningocele, hidrocefalia, colocacibn de sistemas de drenaje, entre otros 
procedimientos. Se cuenta tambiin con el servicio de ecocardiografla especializada y cirugla 
cardiovascular que permite la deteccidn oportuna de ductus arterioso y su tratamiento midico 
o quirurgico. En la siguiente tabla vemos las intervenciones quirurgicas realizadas en los iiltimos 
7 anos, como se observa hubo una disminucibn considerable para el ano 2020 debido a la 
pandemia COVID 19 con el cierre de consultorio de medicina fetal, y la restriccibn que tenia la 
poblacibn para sertrasladada dentro del territorio nacional.

A partir del ano 2014 el Servicio de Cirugla Neonatal empezb a trabajar en conjunto con el 
Servicio de Medicina Fetal donde las gestantes con diagnbstico prenatal con malformaciones 
congbnitas quirurgicas podlan recibir consultorla de Cirugla pediitrica en Consultorios Externos 
de Cirugla Pediitrica, sobre la patologla en cuanto al manejo post natal y pronostico del recibn 
nacido. De esta manera se implementaba las bases para luego en el mismo ano se inicia los 
primeros tratamientos quirurgicos fetales como son el Procedimiento EXIT para el manejo de 
malformaciones cervicales gigantes que oduyen la via brea. As! en el aho 2017 se realizb la 
primera Cirugla fetal abierta de correccibn de espina bifida fetal con la participacibn de un 
equipo multidisciplinario de Gineco obstetras, neurocirujano, Cirujano pediatra, anestesiblogos, 
neonatblogos entre otras especialidades, este tipo tratamiento ha permitido tratar a mbs de 
18 pacientes durante estos anos, con una tbcnica considerada el gold estbndar en cirugla fetal 
en otros centres fetales mundiales. Adembs, se estb en proceso de implementacibn de la Cirugla 
fetoscopica para correccibn de espina bifida por las especialidades de Cirugla pedibtrica, 
neurocirugia y ginecobstetricia que busca disminuir los riesgos de prematuridad y morbilidad 
materna que esperamos consolidar en los siguientes anos en la Institucibn.

La cirugla mlnimamente invasiva estb siendo utilizada para la correccibn de problemas de 
congbnitos abdominales y torbcicos en recibn nacidos debido a sus ventajas como incisiones mbs 
pequenas, menos dolor menos adherencias, mas estbtica. El Servicio de Cirugla Neonatal ha 
impulsado que dichos beneficios puedan tener nuestros pequenos a pesar de las restricciones 
que contamos, que fueron aun mbs exacerbaras por la pandemia, recursos tbcnicos como de
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solo haber una torre de laparoscopia tanto para pacientes adultas ginecoldgicas, obstetricas y 
neonatos. Actualmente contamos con el instrumental neonatal apropiado, se ha capacitado a 
los cirujanos pediatras en dicho abordaje con cursos nacionales e intemacionales, rotaciones. 
Se ha logrado realizar cirugias de laparoscopia diagndsticas, gastrostomias asistidas, mediciones 
de cabos esofagicos y tratamiento en quisles anexiales en reci£n nacidas desde el 2018.

V.2.3.1Tamizaje Neonatal

Existe un grupo de enfermedades calificadas 
como errores innatos del metabolismo, 
causadas por mutaciones geneticas. Se han 
descrito m£s de 700 de estas enfermedades 
metabdlicas congenitas que afectan la forma en 
que el organism© procesa los amino^cidos, 
acidos organicos, hidratos de carbono y lipidos, 
dando origen a disfunciones enzimaticas de 
caracter e'specifico, con la subsiguiente 
acumulacidh de compuestos tdxicos o de 
almacenamiento de sustratos. Cada nutriente

I

que ingresa a nuestro organismo tiene una ruta metabolica la cual puede alterarse 
congenitamente. Con estas mismas caracteristicas pueden presentarse defectos hormonales 
congenitos, como el hipotiroidismo y la hiperplasia suprarrenal.
Una caractenstica tambidn comun a estas enfermedades es que, si bien son infrecuentes a nivel 
individual, su incidencia colectiva no lo es, dado que 1 de cada 1000 personas puede portar uno 
de estos errores innatos, por lo que se requieren de medidas de salud publica para implementar 
la estrategia del diagnostico pre sintomatico. Una medida, de invaluable importancia, para 
detectar precozmente formas dinicas graves de estas enfermedades, con el subsecuente efecto 
de secuelas invalidantes de gran costo social y economico para la familia y la sociedad es el 
tamizaje neonatal, reconocido como la estrategia preventiva de mayor valor luego de las 
inmunizaciohes.
Tamizaje Neonatal es un Programa de Salud Publica orientado a reducir la morbilidad y 
mortalidad por enfermedades congenitas tanto hormonales, metabolicas, infecciosas y de 
diferente etiologia. En el mundo, los programas de tamizaje neonatal comenzaron hace 59 anos; 
en America del Sur la mayoria de paises han implementado un programa nacional de Tamizaje. 
En octubre de 2003, el Institute Nacional Materno Perinatal crea su Programa de Tamizaje 
Neonatal, prjimero como plan piloto desde octubre del 2003 a febrero del 2004 llegando a 
tomarse 2290 muestras de las cuales se encontrd un caso positive, para Hipotiroidismo 
Congenito. Aprobado el piloto, desde marzo del 2004 hasta la fecha, se establecid el programa 
en nuestro instituto mediante Resolucion Directoral N° 455-DG-IEMP-04, constituy^ndose en el 
primer centro estatal en realizar el servicio de tamizaje neonatal. Hasta la fecha (ano 2022) 
hemos tamizado 581,152 de los cuales son: 295,743 pacientes tamizados en el Instituto Nacional 
Materno Perinatal (INMP) y 285,409 de diferentes regiones.
Dentro de los pacientes tamizados en el INMP se han logrado identificar 157 pacientes positives 
para alguna de las enfermedades que son estudiadas en el paquete de tamizaje neonatal.

5?
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Desde el 2018 al 2022, se han tamizado a 71,186 neonatos en el institute.

TABU N* 56
FRECUENCIA DE NEONATOSTAMIZADOS 

2018-2022

'^^Muestrasj
2018 16,972
2019 16,220
2020 12,967
2021 12,561
2022 12,466

F'Total71,186 1

fttattr.iutm MepMo «• M M*wa rtocW NftatX

*Desde el 2018 al 2022, se han tamizado a 71,186 neonatos en el Institute, detect^ndose en este 
periodo 26 cases de hipotiroidismo conggnito, 6 casos de hiperplasia suprarrenal congenita, 1 
casos de fenilcetonuria y 6 casos fibrosis qufstica. Lo cual puede ser observado en la siguiente 
tabla (n*56) la distribucidn de casos por ano.

!

TABU N* 57
CASOS DETECTADOS CON ENFERMEDADES METABOLICAS. TAMIZAJE NEONATAL

2018-2022

1 j. • ■ TIRO DE PATOLOGfA 2018 2019 W8' 2022 Vj2020 WfcM 2021*:
Hipotiroidismo Conginito (TSH+) 
Hiperplasia Suprrarrenal Congenita (1 
Fenilcetonuria {PKO+)
Fibrosis Qutstica(IRT)

3 ‘68 3 6
2 2 1 1 0
0 1 0 0 0
1 5 0 0 0 IFz VttTotal

fMar UR«oa «• M i
Ortondte (*•*• NurtaMl * M Mfcm UriM Mrtttiw

Hasta el ano 2022 en el INMP, la deteccidn de Hiperplasia Suprarrenal Congenita fue irregular 
durante los anos de tamizaje neonatal obteniendo una ihcidencia de 1/21125 rnv, para el caso 
de fenilcetonuria el marcador se analizb regularmente durante los anos 2003 a 2009 y del 2016 
a 2021 presentando una incidencia de 1/68295 rnv. Cabe destacarque las incidenciasalcanzadas 
son similares a las reportadas en la literatura mundial.

La Fibrosis Quistica fue incorporada al tamizaje institucional en el 2017, mostrando aiin una 
incidencia baja en relacidn a la literatura 1/12536 rnv, probablemente por aiin contarse con una 
poblacibn escasa para este marcador. En el caso de Hipotiroidismo Cong^nito presento una 
incidencia de 1/2224 rnv desde que se inicid el programa de tamizaje neonatal.

Se han identificado a 106 casos positives de alteraciones metabdlicas congdnitas procedentes 
de las diferentes regiones que remiten sus muestras al INMP desde 2003 al 2022. En la

• i

i
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actualidad, se tamizan las siguientes enfermedades: Hipotiroidismo Cong£nito, Hiperplasia 
Suprarrenal, Fenilcetonuria y Fibrosis Qufstica en sangre de taldn,

Desde el 2(^)8 se inicid el procesamiento de muestras de tamizaje neonatal para deteccidn de
Hipotiroidismo Congdnito en 03 Instituclones del pals: Hospital Rezola de Cariete, Hospital
Amazdnico jde Yarinacocha (Pucallpa) y el Hospital El Carmen de Huancayo, luego se fueron
sumando otras instituclones; sin embargo desde el 2018 hasta la actualidad ocurre un proceso
de implementacidn del tamizaje neonatal en el pals, se realizaron asistencias tdcnicas en
conjunto con el MINSA, en las regiones de norte y centra del pals, elevando la cifra de pacientes - |
tamizados en nuestro pals, logrdndose tamizar a 115 neonatos desde el 2018 hasta 2022.

TABLA N* 58
PACIENTES POSITIVOS DETECTADOS POR TAMIZAJE NEONATAL 

2018-2022
I LUGAR/AfiO 2022TJ2018 2019 2020 2021

6 16 4 7 6jma
Otras regiones , 10 14 11 28 13

19 1[ otal 16 30 15 35.
toatr SWm nieafrM* * OMttta mutiW * —Men* Nrtm 

CMMrthc M MbM NaetoMMMtm

A continuacidn, mostramos las diferentes ejecutoras que envlan sus muestras de tamizaje 
neonatal al INMP.

TABLA N* 59
PACIENTES TAMIZADOS POR REGIONES 

2018-2022

I REGIONES ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PACIENTES TAMIZADOS POSITIVOS 1

Lima 20 37342
Otras regiones 486 185276
[Total 1506 222618-

InNpvM BWRine MactonaiMtifm PirfcW

Hasta diciembre 2022,473 instituclones del pals remitieron sus muestras de tamizaje neonatal 
para ser procesadas en nuestra institucidn y poder realizar un diagndstico oportuno.

En el INMP, realizamos tamizaje de hipoacusia neurosensorial en cumplimiento de la Ley N' 
29885. Ademds del Tamizaje Cardiaco. Desde el afio 2018, hemos logrado implementar el 
tamizaje auditivo y tamizaje cardiaco, sin embargo, debemos seguir mejorando la cobertura.

i
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TABU N* 60
PACIENTES TAMIZADOS EN EL INMP 

2018 - 2022
iTAMIZAJE^ ^^ 2018 2oS|^^*2020 • s

Auditive
Cardiaco

4872584 5142 4218 3105
1441 8902 8149 8946 3612

Hmi. M OfUttw M BhUW
DitorMMa: ««f tWM NxioMl »!«•«• NrtMl

IH.2.3.2 Banco de Leche Humana

El Banco de Leche Humana del Institute Nacional Materno Perinatal, pionero en el pals, va a 
cumplir trece anos y desde su implementacidn, el 10 de octubre del 2010, ha favorecido con 
leche humana pasteurizada segura a miles de beb£$ prematures y beb4s postoperados y 
criticamente enfermos con la donacidn del excedente de leche humana de madres lactantes. 
Hasta el 2022, el Banco de Leche Humana ha logrado recolectar 14,979 litres de leche humana 
donada para luego pasteurizarla y suministrarla de manera segura a los beb£s que nacieron 
pesando menos de 1,500 gramos, asi como aquellos reci£n nacidos con patologla quirurgica 
gastrointestinal, o nines criticamente enfermos.
La Red Global de Bancos de Leche Humana define un Banco de Leche Humana como un servicio 
especializado, responsable por acciones de promocidn, proteccidn y apoyo a la lactancia 
materna, como tambten de la ejecucidn de actividades de recoleccidn de la produccidn ISctea 
de las donantes, de su procesamiento, control de calidad y distribucidn.
Definitivamente, la evidencia de los beneficios de la leche materna, sobre todo en el manejo del 
premature se encuentra descrita y demostrada, dentro de esos beneficios apreciamos menor 
frecuencia de enterocolitis necrotizante, disminucidn de sepsis, disminucidn del uso de 
Nutricidn Parenteral, en suma menor riesgo de morbimortalidad.
El Banco de Leche Humana, tiene tres grandes procesos, desde la Procura donde el acopio y la 
captacidn de donantes sigue un estricto protocolo, asi como el procesamiento de la 
pasteurizacidn de la leche donada, seguido del fraccionamiento y la distribucidn para su 
administracidn al beb6 que por prescripcidn mgdica requiere leche humana donada 
pasteurizada, se mantiene un estricto cuidado en el control de calidad y finalmente la evaluation 
de los procesos del Banco de Leche Humana, aun durante la pandemia con las limitaciones que 
se impuso, se mantuvo en funcionamiento el Banco de Leche Humana en el INMP.
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TABLA N* 61
PROOUCCI6N DEL SERVICIO DE BANCO DE IECHE 

2018-2022

V-ECHEJB
PROCESADA
f(UTROS)1

LECHEjf 
RECOLECTADA
JgqiTROsf

1,642 1,1242018
1,662 1,1632019

2020 986 701
1,1532021 1,595

2022 1,569 1,105
FMttr MMA • Mtaito Midowl HSMno Nfead 

GibmttB Mctatf NM«ie Nftat* / OO • * tiMrtaI

Desde el 2015 la cantidad de'leche recolectada ha ido en ascensopasando de 1,171 litros el 2015
"1 -

a 1,662 para el ario 2019, sin embargo, para el ano 2020 hubo una disminucidn a 986 litros 
debido a la pandemia por COVID-19. As! mismo, esto ha repercutido en el aumento de la leche 
procesada1 de 857 litros a 1,123 litros en el 2019, y en el 2020, 701 litros. Sin embargo, para el 

ano 2021 la cifra aumento a 1,595 litros de leche recolectada y a 1,153 litros de leche procesada; 
en el aho 2022 se llegd a 1,569 litros de leche recolectada y a 1,105 litros de leche procesada. 
En el 2022 aho aun con la pandemia por COVID-19 se siguid con los procesos y con los protocolos 
de procura de Leche Humana a domicilio en tiempos de COVID-19 para continuar con la atencidn 
requerida!

GRAFICO N‘18
PRODUCClON DEL SERVICIO DE BANCO DE LECHE 

2015 - 2022
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Cada aho son m£s los beneficiarios de leche materna, sobre todo los prematures menores de 
2500 gr a nacer. La institucidn se encuentra en la etapa de descentralizacidn de tecnologfas, con 
la creacidn de Bancos de Leche Humana en otras regiones del pals, para beneficio de los
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neonatos prematures. Para el 2019 se observa un descenso del numero de beneficiarios esto es 
debido a la continuidad de los bebes prematures, lo cual permite aportary mejorar su desarrollo 
fisico y mental. En el ano 2020 se observa de igual manera un descenso debido a encontrarnos 
en tiempo de COVID-19; sin embargo, para los anos 2021 y 2022 se aprecia un considerable 
aumento llegando a 1,668 beneficiarias del banco de leche humana.

GRAFICO N°19
BENEFICIARIOS DEL BANCO DE LECHE HUMANA 

2015-2022
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V.2.4 Seryido de Emergencia
El Servicio'de Emergencia es la puerta de entrada de todas las pacientes Gineco-obst^tricas y 
neonatos con complicaciones que demandan atencidn.
En la antigua Maternidad de Lima, la atencidn de emergencia hasta los anos 80, era a gestantes

I
que acudian en trabajo de parto, recibidas por la Obstetriz de turno, quienes decidian su 
internamiento o alta. Los casos considerados de riesgo o ginecoldgicos se convocaban a los 
Mddicos Gineco-Obstetras de guardia
El servicki de Emergencia como tal, comenzd a funcionar desde el afio 2006, con personal 

mddico y profesionales no mddicos asignados al servicio; previamente a ello, los mgdicos eran 
programaclos por cada servicio de hospitalizacidn para cubrir guardias hospitalarias. Durante los 
ultimos arios, el servicio ha tenido cambios importantes, con la ampliacidn de la sala de 
observacidn sobre todo para las pacientes en situacidn de Aborto que requieren AMEU 
ambulatorio, ademds de la remodelacidn de la sala de Trauma Shock y equipamiento con 
Ecdgrafos Doppler la sala de ecografia para la atencidn obst£trica.
El numero de atendidos en el servicio de Emergencia durante el 2018 fue 45,816 pacientes, 
43.490 el aho 2,019. Y para el aho 2022 podemos observar que hubo un descenso en referenda 
a los otros anos con un total de 35,462.

TABLA N* 62
INMP: PROCCDIMIENTOS • SERVICIO DE EMERGENCIA 2018-2022

IINDICADORES 2018 2019 2020 2021 2022

Kalnecb obstetricia'l
Atendidos
Atenciohes
Ecografia
Aspiracidn manual endouterina (AMEU)
Legradouterino
Partos

45,816 43,490 40,644 36,484 35,462
68,248 64,394 60,623 58,489 58,536
19,976 19,150 11,260 12,599 13,470
3,652 3,133 1,751 1,761 1,754

18 3 2 111
13 35 31 13 12

U*mm mtSarni NrfataJ
EMsAdta Ewfei tetosl CfMtab M Natt(»4 Mtene NrfcMt

Los indicadores de atencidn se mantuvieron similares a los ahos anteriores, sin embargo, la 
relacidn de atendones/ecografias aumentaron en 2.0 puntos en referenda ano 2019.

TABU N* 63
j INMP: INDICADORES PROCEDIMIENTOS - SERVICIO OE EMERGENCIA 2018-2022

I I2018 2019 2020 2021 2022INDICADORES

1.7Concentracidn
Emergencia (prlorldad I y II) / consulta externa
Reladdn atendones / ecograffas
Cantldad de padentes con estanda > 12 horas

1.5 1.5 1.5
0.1 0.1 0.2
3.4 3.4 5.4

0.1% 0.1% 38

1.6
0.1 0.1

4.34.6
43 41

toMKStt'fiN ln"r** * QOTttfciHMttsfc* ««toOM*

La distribucidn de atenciones segun prioridad en Emergencia ha llegado a 58,536 en el 2022, 
siendo mSs frecuente la prioridad III y IV en el Servicio de Gineco Obstetricia y en el Servicio de 

Pediatria prioridad IV con un 2.5%.
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TABLA N* 64
INMP: OISTRIBUCI6N MENSUAL DE ATENCIONES SEGUN PRIORIDAD • SERVICIO DE EMERGENCIA 2022

dNEaVOBSTHROA PGKATTllAMEi TOTAIMESPWOHDADI PRIORDADII _ PRIOR DAD ID .WORTOAXlW PBOBDADI TOOBDAPn FRORDADITI. PRIM) AD IV

EflffO 6 M7 3,159 LTffl 5 <0 5S 20 S.3W
Fcbrero
htorto

10 1S7 i791 1.936 9 21 u 35 4.993
27 Si 2610 2J6B 16 43 55 75 5,489

toril 15 292 282 2913 14 23 a 72 5,061
11 296 2415 2919 14 39 95 53 4,901

Junto 9 213 2909 2161 1 0 10 220 4,556
Julio 26 299 2072 2191 2 13U 190 4,307

30AgOltO 254 2172 2137 0 16 14 167 4.790
Scttitmbre 
Octuto 
Noviembrt 
Diet mbit

13 28 2132 2782 0 12 14 119 4,415
8 216 2315 2799 0 26 19 150 4,563

24 329 2493 2603 0 16 11 18 4,644
7 196 2452 29U 0 23 31 155 4,807

[TOTAL AfiO !186 2067 29,252 22794 61 270 432 2454 52636

fp IPOKENTAJE 03% 23* 500* 4a« at* 03* 07* 25* mo*
FwtfRr Mena fatfcaomcbft*

tanrtawl** (iMMa M **kwn MictwelMuwNrtwm

GRAfICO N* 20
INMP: TOTAL DE ATENCIONES Y ATENCIONES EN PRIORIDAD I - II - III • IV - 2022
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Los diagn6sticos m^s frecuentes en las atenciones obst£tricas en el quinquenio fueron: cicatriz 
uterina debida a cirugla previa {11.6% - 10.7%), amenaza de parto pret^rmino (6.0% - 3.8%),
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Amenaza de aborto (8.0% • 3.4%), entre otros. En el quinquenio el motive de atencidn mis 
frecuente fue el falso trabajo de parto antes y despuis de las 37sem.

' TABLA N* 65
INMP: DIAGnOSTICO DE ATENCIONE5 OBSlfTRICAS EN EMERGENCE, 2018 - 2022
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En el quinquenio los diagnbsticos mis frecuentes en las atenciones ginecoldgicas fueron 
hemorragia vaginal y uterina anormal y Leiomioma del utero. Entre los motivos de la atencibn 
el examen ginecolbgico y el post AMEU y/o Legrado Uterino fueron las mis frecuentes.

TABLA N* 66
i

INMP: DIAGNbSTICO DE ATENCIONES GINECOLdGICAS EN EMERGENCIA, 2018- 2022
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V.2.5 Servicio de Cuidados Intensivos Materno 1
.1

El Servicio de Cuidados Intensivos Maternos (SCIM) fue creado el 1 de diciembre de 1997 por 
R.D. N2 135-DG-INMP-97, ante la necesidad de contar con una unidad altamente especializada 
y acondicionada para resolver patologias criticas de pacientes obst^tricas y ginecolbgicas. En sus 
inicios su funcionamiento fue en el edificio Peru - Aleman (2do piso) y en el 2001 inicia funciones 
en el edificio Peru-Japbn hasta la actualidad.
El Servicio de Cuidados Intensivos Maternos, es un servicio referencial y reconocido a nivel 
nacional e internacional debido al tipo pacientes atendidas, la complejidad de patologia a tratar, 
el alcance nacional y por ser un area docente en cuidados intensivos obstbtricos.
El servicio ha sido rebasado en su cobertura en funcibn de infraestructura, recursos humanos y 
capacidad de respuesta. Desde su creacibn en 1997, las 5 camas disponibles resultaban 
insuficientes, sobre todo por ser referenda nacional. Es asi que en 2015 se forma la UCI Materna 
2 con 5 camas adicionales, por lo que en la actualidad la atencibn se ha ampliado a 10 camas. 
Asf tenemos que la UCI Materna 1 se encarga del tratamiento de patologia criticas y complejas, 
de origen quinirgico y no quirurgico, con soporte avanzado de vida; y la UCI Materna 2 se 
encarga de pacientes obstbtricas y ginecolbgicas criticas pero estables que necesitan vigilancia, 
monitoreo, procedimientos intensivos y continues que no pueden ser realizados en los servicios 
de hospitalizacibn. Existe adembs la Unidad de Cuidados Intensivos Extendida, que corresponde 
a la atencibn de interconsultas, evaluacibn, monitoreo, intervencibn, procedimientos a las 
pacientes que se encuentran hospitalizados fuera del Servicio y se establecen los criterios de 
ingreso de la paciente critica en cuidados intensivos.
Segun NT. N® 031 - MINSA / DGSP V.01. NORMA TUNICA DE LOS SERVICIOS DE CUIDADOS 
INTENSIVOS, este servicio estb induido dentro del Departamento de Cuidados Criticos y segun 
el organigrama institucional el servicio funciona dentro de este Departamento conjuntamente 
con el Servicio de Emergencia y Centro Obstbtrico. EL Servicio de Cuidados Intensivos Materno 
(SCIM) cuenta en ta actualidad con dos ambientes fisicos; el primero ubicado en el edificio Peru 
Japbn que funciona desde el aho 2001 con una oferta de 8 camas ..efectivas de 6camas para 
atender pacientes con complicaciones obstbtricas asociadas a los cuatro complicaciones mbs, 
hemorragias, trastorno hipertensivo del embarazo , sepsis y otras relacionadas a patologias 
medicas complicadas durante el embarazo el servicio cuenta con 6 camas y de etlas 2 camas 
asignadas a pacientes COVID-19.

>

TABLA N* 67
INMP: ESTRUCTURA - RECURSO FlSICO: CAMAS HOSPITALARIAS 2022

Area ■ totai

G Ineco'Obstetrtda 
Camas obst4tricas 
Camas glnecolAglcas 
Camas UCIM
Camas UCIM (alslamlento)
Camas de observaddn emergenda 
Camillas de sala de partos 
Eedgrafos*
Eedgrafos doppler 
Ventlladoresadultos 
Colposcoplos (video / dptlco)

190
19
6
6

14
20
2
7

10
4

PUMeSktem MarMo « OrtiSftHewtMtffa M torts 
fUsiiiBn
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Las patologias principales para este ano 2022 fueron: Preeclampsia severa (con disfuncion 
orgdnica) 300 pacientes, Sindrome HELLP 30, eclampsia 10, hemorragia post parto por atom'a 

• uterina 75 y sepsis 65 pacientes.

TABLA N‘ 68
INMP: DIAGN6STICO DE INGRESO 2022

Patologia Principal N?

Preedamsia Severa 
Sindrome Mellp
Eclampsia, periodo de tiempo no especifico 
Hemorragia post parto poratonia uterina 
Sepsis

300
30
10
75
65

Puente: MI«A< Hiftltuto Ntetonal Matemo PerlMni 
Ftaboracldn; infllhJto Hadonal Matame Perlnital / OQ- Equip© Functonal drEstadiftka

4
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V.2.6 Centro Quirurgico

El Centro Quirurgico cuenta con una infraestructura disenada con espacios amplios y modernos 
para moviiizacidn del paciente y del personal asistencial, tiene dentro de su arquitectura 9 
quirdfanos con el material necesario para dperaciones obst&ricas, ginecoldgicas y neonatales 
de aita complejidad.
Cuenta ademds con ambientes .para la atencidn inmediata del recign nacido, una sala de 
recuperacidn anest^sica con 15 cariias y farmacia este servicio que trabaja las 24'boras del d(a y 

provee los insumos necesarios para las.clruglas programadas y de emergencia.
El Centro cuenta con 138 profesionales entre medicos, enfermeras y t^cnicos de enfermerfa.

*

TA8LA N* 69
INMP: RECURSOS flSICOS Y HUMANOS • CENTRO QUIRURGICO,'2022

j

t

* .■RECURSO TOTAL
•t

(!Recursohumano
i

TOTAL 138 T
Medico

Mdlco residente 
Enfermera

Tdcnlco de enfermeria

41
12
42 i
43

Equlpamfento
>2

TOTAL

Miqulnadeanestesla 
Cam) derecuperaddn 
Qulrdfano

9
IS
9

Fuente: Base de Dates de Centro Quirurgico del Instituto Nacional Materno Perinatal. 
Elaboration: Equipo Fundonal de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal.

La produccidn total de centro quirurgico desde el 2020 al ano 2022 ha Ido en descenso en 
comparacidn a los 2 anos anteriores, para este afio 2022 las intervenciones quirurgicas fueron 
un total de 7,890 de ellas las intervenciones mds frecuentes fueron las de Emergencia con un 
79.7%.

TABLA N* 70
INMP: TIPO DE INTERVENCIONES QUIRORGICAS, CENTRO QUIRURGICO 2018-2022
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'fi ' iI'1. It

i ; * ■»' t ' 1 , 'f »]\\
El total de intervenciones obst4tricas en centre quirurgico-en este quinquenio hanlidoVen

i i i.m' * ' i ' t 11; " * | 'i |
descenso; desde el inicio de la pandemia; para el afio 2022 fueron en total 6,740 siendo mis 

•i • 1 ytit' , -I • ' • (.ji;■ 1 . i h f M
frecuentes las cesireas con 6,195'intervenciones,. complicacidrtes post’parto 253, legraaos
uterinos-AMEU 187, y otras interyenciones 95.

i
I’ TABLA N*71

INMP: PRODUCClON DE CENTRO QUIRURGICO-INTERVENCIONES OBST^TRICAS, 2018 - 2022

INTERVENCIONES 2018 2019 2020 2021 2022

I
8,678 8,780 6,867 6,673 6,740TOTAL t * •

fI
. [

Cesireas
Colocacidn de cerdaje 
Complicaciones post-parto 
Legrados uterinos • AMEU 
Otras obstptricas

7,672 6,366 6,201 6,1957,810
1321 '33 4 10

223320 393 205 253
321 362 219 211 187
206 320 73 25 95

Fmsk: Utfem Hnpftata M hstmtaeba*) Wtima tataw
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V.2.7 Salud Sexual y Reproductiva - Planificacidn Familiar
La salud sexual y reproductiva es un derecho de hombres y mujeres, y un aspecto central de sus 
vidas que tiene un gran impacto en su desarrollo en todas las edades. En el Peru, muchas 
mujeres, jdvenes y adolescentes aun no cuentan con todas las facilidades para acceder a 
informacidn y servicios que les permitan hacer ejercicio de este derecho.
La Salud Sexual y Reproductiva es una estrategia sanitaria que tiene como objetivo mejorar la 
capacidad de las personas para tener una vida sexual segura y satisfactoria; reproducirse con la 
libertad de decidir cuSndo, edmo y con qu£ frecuencia hacerlo. Este concepto implica el ejercicio 
de una sexualidad responsable, basada en relaciones de igualdad y equidad entre los sexos, el 
pleno respeto de la integridad fisica del cuerpo humane y la voluntad de asumlr responsabilidad 
por las consecuencias de la conducta sexual.
Dentro de las funciones de esta Estrategia es brindar justamente la oportunidad de que las 
personas puedan tener acceso a la plahificacidn familiar reforzando el derecho a decidir el 
niimero de hijos que desean tener y el ,'intervalo de los embarazos. La OMS reporta que, en los 
paises en desarrollo, unos 214 millohes de mujeres en edad fecunda desean posponer el 
embarazo, pero no utilizan ningun mgtodo anticonceptivo mbderno, ademds algunos mgtodos 
de planificacidn familiar, como los preservatives, ayudan a preyenir la transmisidn del VIH y otras 
infecciones de transmisibn sexual. Se ha demostrado tambibn que el uso de anticonceptivos 
reduce la necesidad de recurrir al'abortb, en especial, al aborto peligrosoy previenen la muerte
de madres y nihos, al evitar los embarazos no deseados.

< ■

En la institucidn, durante el 2021 fueron administrados 17,153 mbtodos anticonceptivos de ellos
j »

15,991 nuevas y 1,162 continuadbras. Los mbtodos anticonceptivos mbs elegidos fue el mbtodo 
hormonal inyectable trimestral y'el implante. En referenda al grupo etario podemos observar 
que entre los 18 a 29 ahos son el mayor grupo de pacientes que utilizan los diversos mbtodos.

i

■*!.

TABLA N* 72
INMP: ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA • PLANIFICAClON
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V.2.8 Servicios Complementarios

V.2.8.1 Servicio de Nutricion
El Servicio|de Nutricidn del Institute Nacional Materno Perinatal (INMP) funciona desde el afio 
1962, cuya misidn principal es brindar un servicio optimo de atencion nutricional a la madre 
gestante hospitalizada y en Consultorios Externos a nuestras gestantes y los nines de alto riesgo 
asi como las interconsultas hospitalarias con el objeto de prevenir, tratar y rehabilitar a los 
pacientes con enfermedades nutricionales; tambien se brinda alimentacidn al personal que 
realiza guardias en el INMP mediante la utillzaclon adecuada de los recursos humanos, 
materiales y financieros, contribuyendo asi al restablecimlento de la salud y a la preservacion de 
la misma, ademas se desarrolla actividades de Docencia e Investlgacidn enmarcados dentro de 
la mision de la Institucion.
La funcion principal es cubrir el 100% de los requerimientos nutricionales de la paclente 
hospitalizada, en los diferentes Servicios de hospitaiizacion del INMP ofreclendo una 
alimentacion cientificamente planificada, adecuada, de acuerdo a estandares tecnico sanitarios, 
garantizando una alimentacion inocua cumpliendo los principios Generates de Higiene (PGH): 
las Buenas Practices de Manipulacion de los alimentos (BPM) y la ejecucidn del Programa de 
Higiene y Saneamiento (PHS), mejorando la calidad de atencion en forma continua. Una de las 
fortalezas del Servicio es que el personal del Servicio de Nutricion (area de preparacion de 
alimentos), esta capacitado en el arte culinario, le gusta hacer lo que hacen, por ello destaca en 
la sazon, en el buen gusto y el trabajo en equipo. Una de las debilidades es la falta de recurso 
humano tecnico como profesional, para cumplir con la mision de la Institucion como debe ser, 
y a la vez mejorar la calidad de atencion a nuestro usuario
La infraestructura del Servicio de Nutricion (cocina) ha sido renovada Die 2017 - febrero 2018, 
el piso y pared ha sido cambiado totalmente, como la parte electrica que estaba muy 
deteriorada. En cuanto al techo ha sido pintado con la pintura epoxica (adecuada), lo que fue 
considerado en el Mantenimiento de Infraestructura del Servicio de Nutricion. Se logro la 
reposicion de tres camaras frigorificas el aho 2015, equipos elementales para evitar la 
contaminacidn alimentaria, ya que las que habia estaban obsoletas y habian cumplido su tiempo 
de vida util, tambien se repuso tres marmitas obsoletas de 500, 350 y 250 litres.
En las repbstenas, del Servicio de Nutricion aun hay problemas respecto a infraestructura, ya 
que falta el arreglo del piso, de las mesas de trabajo, falta la colocacion de los reposteros aereos 
y el cambio de los coches transportadores de alimentos que no son los adecuados. En el eirea de 
comedor general donde se atiende al personal de guardia se ha mejorado la calidad de atencion 
induyendp jugo en los desayunos, e incrementando fibra en las preparaciones y supervisando 
la distribucidn de alimentos y realizando un adecuado control de las raciones, pero falta la 
remodelacion ya que es muy antiguo, (piso, paredes, techo) la reparacion o la renovacion de 
sillas y mesas. A pesar de las deficiencias en el Servicio de Nutricion el mantenimiento de la 
infraestructura (cocina), la capacitacion continua al personal con temas inherentes a la funcidn 
y el monitoreo de los procesos por personal profesional ha permitido mejorar la calidad del 
servicio. \
El recursojhumano tecnico, es capacitado en forma continua, especialmente en la aplicacion de 
los Principios Generales de Higiene que incluye temas como contaminacion alimentaria, lavado 
de manos, revision de los procesos etc. Otro problema es la brecha de profesionales en este
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servicio ya que no se cuenta con el numero adecuado para una atencion personalizada a la 
paciente hospitalizada existiendo hasta la actualidad una brecha.

ANTES AHORA
»rT

*4

u

FUNCIONES QUE REALIZA EL SERVICIO DE NUTRICI6N:
CONSULTA EXTERNA.
En las gestantes tanto adolescentes como adultas encontramos problemas nutricionales, en 
forma contundente, una de los factores principales es la practica de los malos habitos 
alimentarios, que se traducen en los resultados engrosando los problemas de Salud Publica 
Nacional.

INTERCONSULTA NUTRICIONAL:

La situacion nutricional de las mujeres antes y durante el embarazo es uno de los determinantes 
de los riesgos de mortalidad materna, de las posibilidades de desarrollo del feto, de la 
mortalidad intrauterina, de la duracibn del embarazo y las complicaciones del parto. Un 
aumento insuficiente del peso de la madre durante el embarazo debido a una dieta inadecuada 
aumenta el riesgo de parto premature, bajo peso al nacer y defectos congbnitos. Asimismo, la 
obesidad se asocia con una serie de complicaciones pre concepcionales, en el periodo prenatal, 
durante el parto y posparto, lo que aumenta directamente los riesgos de morbilidad y, 
mortalidad en la madre y el nino y una exigente demanda indirecta de recursos en los servicios 
de salud.

Produccion: El Servicio de Nutricibn prepara una cantidad de raciones diarias para las pacientes 
hospitalizadas y personal que realiza guardias hospitalarias en la institucibn; aplicando las leyes 
de la alimentacibn, la dietoterapia y los Principios Generales de Higiene. Esta area es la que 
recibe toda nuestra atencion, en cuanto a supervision, cumplimiento de las Buenas practicas de 
manipulacibn de alimentos y la aplicacibn del programa de Higiene y saneamiento llenando una 
serie de formates que registran las diferentes actividades que se realizan desde el 
requerimiento, recepcibn de los viveres fresco y secos, la preparaciones de alimentos crudos y 
cocidos hasta la distribucibn en comedor general y en las diferentes salas de hospitalizacibn, 
ademas de las capacitaciones continuas al personal, para ofrecer una alimentacibn inocua, 
nutritiva y adecuada a nuestro usuario, garantizando su calidad. Segun la Tabla N2 82 la 
produccibn total de raciones entre los anos 2017 al 2021 han disminuido. Para este ano 2022 se
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ha atendido un total de 157,2569 raciones para los pacientes adultos hospltalizados y 205,303 
raciones para alimentacidn del personal.

TABLA N° 73
INMP: RACIONES ATENDIDAS. SERVICIO DE NUTRIClON. 2018 - 2022

- i.JIW1
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CAPITULO VI. - ANALISIS DE LA MORBI-MORTALIDAD Y ESTADO DE SALUD 

VI.1 Morbilidad Gineco • Obstetrics

>
La morbilidad Gineco • obstetrica, determinado por los diagndsticos emitidos en los egresos 
Gineco * obstetricos hospitalarios, muestran que, del total de egresos observados durante el 
2022,13.2% fueron trastornos hipertensivos y el 5.14 % tuvieron hemorragia obst£trica.

i

TABU N* 74
INMP: EGRESOS HOSPUAURIOS: MORBILIDAD OBSTETRICA, 2018- 2022
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Los diagndsticos de los egresos hospitalarios de otras morbilidades, para el ano 2022 fueron: 
3.00% abortos y 22.74 % de infecciones maternas, de ellas la RPM -Corioamnionitis se presentd 
enun 13.08% e ITU 7.39%.

TABU N* 75
INMP: EGRESOS HOSPITAURIOS - OTRAS MORBILIDAD OBSTETRICA, 2018 *2022
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(a) Cmbaratos cctOpkos tratados en el Servlclo de Gineeologia.

(b) Egresos por parto al 10096:2021=13,465; 2022=13,103.
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VI.2 Morbilidad Materna Extrema
En el ano 2011, la OMS publics una Guia respecto al Enfoque de Near Miss en la Salud Materna, 
la cual presenta un enfoque estandar para monitorear la implementacidn de intervenciones 
cnticas en la atencidn de la salud materna y propone un proceso sistematico para evaluar la 
calidad de la atencidn en relacidn al Near Miss materno en los Establecimientos de Salud.
En esta guia se exponen algunos conceptos que debemos conocer. Estos conceptos son:

*Complicaciones Maternas Severas: Se definen como "condiciones potencialmente mortales" 
La OMS ha elaborado una lista de 5 condiciones potencialmente mortales: 1) hemorragia 
postparto grave, 2) Preeclampsia grave, 3) eclampsia, 4) sepsis / infeccion sistemica grave y 5) 
ruptura uterina. Intervenciones Criticas: Son aquellas que se requieren en el manejo de 
condiciones mortales y condiciones potencialmente mortales. La OMS propone, la transfusion 
de sangre, radiologfa intervencionista y laparotomia (induyendo histerectomia y otras 
intervenciones quirurgicas de emergencia en la cavidad abdominal, pero excluyendo la 
cesirea) *Near Miss Materno: Se define como "una mujer que estuvo cerca de la muerte, pero 
sobrevivioia una complicacion que ocurrio durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias 
posteriores a la terminacion del embarazo" (es decir, disfunciones organicas). El numero de 
casos de Morbilidad materna extrema desde el 2018—2022 el numero de casos suma 1,353 
casos vigilados en la institucion. En el 2022, con una razon de morbilidad materna extrema de 
26.1 por 1,000 nacidos vivos.

grAfico N' 21
INMP: RAZdlN DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA. 2018 - 2022
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El 74% de.las pacientes con Morbilidad Materna Extrema tuvieron secundaria, el 80% tiene una 
unidn estable (conviviente) y el 97% refiere como ocupacion ama de casa. En los antecedentes 
obstetricJs observamos que el 22% fue nulipara y el 78% multipara. t*10£ ■5
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TABLA N* 76
INMP: CARACTERfSTICAS SOCIODEMOGRAFICAS. MORBIUDAD MATERNA EXTREMA 2022

■~T 1
.VARIABLE -N>. %

GRAOO OE insthucciOn

SECUNDARIA 257 74
SUPERIOR 33 9
TECNICO 36 10
PRIMARIA 20 6i
ANALFABETO 2 1
ESTADOOVIL
UNION ESTABLE 260 8C
CASADA 38 11
SOLTERA 30 S t

OCUPAClON. * Jx

AMA DE CASA 338 97
INDEPEN DIENTE 6 2
EMPLEADA 3 1
ESTUDIANTE 1 C
PARI DAO /
MUITIPARA 272 78 i

NUUPARA 76 22

rtkvwrU* Ofto - yfaM

GRAFICO N* 22
INMP: GRUPO ETARIO DE CASOS.DE MORBIUDAD MATERNA EXTREMA. 2022

• allHOt •I941«llles •OJtnm

rwtr iiaiw • MIM laadM'
□MmkM: M tra NkIM Hrvk MhW / «CU - 0n>s «• MM*(b T MM MWlBl

El 76% de loscasos de morbilidad materna terminaron el embarazo por ces^rea, el 12 % por 
parto vaginal y el 7% no finalizaron el embarazo a pesar de su condici6n.

TABLA N* 77
INMP: FINALIZACldN DEL EMBARAZO. MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 2022

N^rVARIABLE 96

FINAUZAadN DEL EMBARAZO
cesArea 265 76
PARTO VAGINAL 42 12
NO FINAL!ZADO 25 7
LEGRADO UTERINO 16 5

FiaMcMMU.M«mi

tfcf fcirtmOdwHiMtm—itum/cOA-CMctuttiliirfciubtiiMHiKignti

Se realizaron otros procedimientos quirurgicos adicionales como legrado post parto, 
taponamiento hepatico en rotura hepitica, apendicetomias, etc.
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i
i

TABLA N* 78
INMP CARACTERfSTICAS QUIRURGICAS. MME. 2022

ovnioos de incuisiOn M* KI
Cl. ENFERMEOAD ESPEdRCA

I
SHOCK HPOVOLiMCO 64 IS
ECLAMPSIA 10 3
SHOCK StPTICO 9 3
Cl. OtSFUNddN orgAnica

D. hepAtica 23 7
D, RESPIRATOR!* 38 U
0. COASULAOdN 19 5
D.METABdUCA 26 7
0. RENAL S 1
D. VASCULAR 3 1
0. CEREBRAL S 1
D. CARDlACA 8 2
Cl. MANEJOESPEdRCO
UCJM 2S9 74
NO UdM (PERO CUMPU CRITERIOS 108 31
TRANSFUSION ES 197 57
ORUGfA ADiCIONAl 20? S9

N«Vr MMA'MAM Itftl

Razdn de Morbilidad Materna Extrema. Teniendo en cuenta el numero de nacidos vivos, la 
raz6n de morbilidad materna extrema en el 2022 fue 26.2 casos por 1000 nacidos vivos

fndice de Mortalidad. En el 2022, el indice de Morbilidad es de 0.57ft casos de muerte materna 

por cada 100 casos de morbilidad materna extrema.

Reladdn Morbilidad Materna Extrema / Muerte Materna. En el 2022, es de 174 casos de 
morbilidad materna por cada muerte materna ocurrida.

TABLA N* 79
INMP. INDICADORES DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 2018 • 2022

I

INDICADOR FORMULA 2018 2019 2020 2021 2022

tirto d« MMB fPfvalTiela):
IvftJO* Apaftft d* I* MM6 | 
m la atanclAn da la gaatanta
Mata < « * 1000 nv)

IV* casos d* MMF x 1000 16 16.2 12.7 14.6 26.2Tofef de nacidos vtvos

lftdk» da Mwtalldad; .
Latalldad an mujaaaa eaft I 
MME - Calldad da atoneMn 
(Mata < 4%)

RgiclAn MWBBMTBiflafg
numaro da eaaea da MME 
pot cada eaao da MM • 
Calldad da ataneldft (Mali >

ft* MM x lOO
N* MM + /V* MME 2.35% 1.69% 1.92% 1.96% 0.57%

.
«• MMB
N' MM

51.6341 51 50 174

»)
d* Mon Pflftatal f.

<WE: lmp*cto. I«<alfdad 
Mrinttai *n HUE. calldad da 
itancldo y rpta oportuna. ’

A/* total de drtt. de Indus.
4.60 7.39 5.39 6.50 2.45w* MMfl

faaladd^ Crtia^o 1 Caao:
pavarldad da ia aaiud
fnatama (Mata < S)

N* muwrteg pertnatalrs x T< 3.59 3.62 3.85 4.26 4.63
N‘ MME l

Paear MMU • luttata
<»f/ooA-orrtMa«cpWi

Of
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VLB Mortalidad Materna

Hn el Peru, la mortalidad materna representa un problema de salud publica, a pesar de la 
tendencia hacia su reduccion, esta no es homogenea a nivel regional, debiendose dirigir mayores 
esfuerzos en reducir las brechas aOn existentes.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que en el mundo 830 mujeres mueren cada dfa por 
complicaciones relacionadas al embarazo, parto y puerperio, muertes que en su mayoria son 
evitables. Hemos logrado una reduccion en el niimero de muertes maternas hasta el 2020.

La mortalidad materna (MM) es un problema de salud publica de atencion prioritaria, como 
indicador de desarrollo nos permite visualizar la desigualdad social, educativa y laboral, la 
inequidad de genero y la capacidad de respuesta del sistema de salud.

America Latina fue una de las regiones en donde se observd unas de las reducciones mas altas 
de la RMM, que pasd de ser 124 por cada 100 000 nacidos vivos en 1990 a 60 por cada 100 000 
nacidos vivos en el 2015, lo que corresponde a una reduccion del 52 %. Internacionalmente, el 
Peru fue considerado como un pais que logro avances importantes en salud materna debido a 
la reduccion del 72,9 % de la RMM estimada entre estos anos.

El Peru, adquirio como compromiso el cumplimiento de los objetivos y metas propuestas en los 
Objetivos de Desarrollo de Milenio y en 2016 con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 
la reduccidn de la mortalidad materna (tercer objetivo), esta incluida en el compromiso a 
garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos y en todas las edades.

Desde el inicio de la pandemia por COVID-19, los cambios sanitarios, producidos en el acceso y 
atencion en los servicios de salud, estarian afectando la atencidn prenatal, lo que estS 
repercutiendo en el incremento de la morbi mortalidad materna; esto genera un importante 
reto para el pais, que obliga al replanteamiento de intervenciones, con entasis en la priorizacion 
y diferenciacion de escenarios, y que contribuya en la reduccion de la morbi mortalidad materna, 
fetal y neonatal. En nuestro pais, segiin datos del sistema de vigilancia se observa una tendencia 
decreciente hasta el ano 2019 y durante la pandemia por COVID-19 se vio un ascenso y para 
este ano2022 se vio un descenso.

GRAFICO N" 23
NUMERO DE MUERTES MATERNAS. PERU, 2000 - 2022

Fuem«: Cffttro Nacional Se Epiflemlelofts, Prevttxbn y Control Se Enfetmedac*es-MINSA201»
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En el 2022, hemos tenido 3 cases de muertes maternas, con una Raz6n de Mortalidad de 22.3 
por 100,000 nacidos vivos. Cabe mencionar que las cifras de raz6n de mortalidad materna a 
travgs de los anos en nuestra institucidn ban estado siempre por debajo de las cifras nacionales 
con una tendencia sostenida a la disminucidn.

I

GRAFICO N* 24
INMP: RAZON DE MORTAUDAD MATERNA 2018- 2022

MMA* MM Hack—I tafcau!

En referenda a la causa bdsica en este quinquenio podemos observar que la preeclampsia 
severa/edampsia fue la causa m£s frecuente, seguidas por aborto incompleto sdptico y 
hemorragia pre/post parto. Para este ano 2022 se presentd 1 caso de Preeclampsia severa, 1 
caso Hemorragia pre/post parto. En la tabla siguiente vemos en nuestra institucidn 3 muertes 
maternas, sin embargo, debemos informar que 1 paciente fallecid posterior a los 42 dias post 
parto lo cual no ingresd a la RMM (2021).

TABLA N* 80
INMP: MORTALIDAD MATERNA SEGCN CAUSA BASICA 2018 • 2022t

CAUSA BASICA 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
•REEOAMPSIA SEVERA/ ECLAMPSIA 3 2 2 1 1 9

2 2 4ABORTO INCOMPLETO SCPTICO
1EMORRACIA PRE / POST PARTO 2 2 1 5
•NOOMETRITIS PUERPERAL 1 1
IMBARAZO ECTOPICO X 1

14EUMONIA VIRAL 1
1 1NSUnOENOA RESPIRATORIA

0MNCER Of MAMA

0JROSEPSIS

(HOCK SEPT1CO O
•EUCEMIA UNFOBLA5TICAA6UOA 1 1

1 1ZARDIOPATIA AGUOA
TOTAL

Fw«rM9G*<
CMawM MM Mm / OOA • v MMI
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El embarazo en adolescentes representa un problema de salud publica, con importantes 
consecuencias sociales, econbmicas y de salud, que contribuye a ia mortalidad materna e 
infantil. En estos ultimos afios, las edades mds frecuentes estuvieron entre los ranges de 20 - 
35 anos.

GRAFICO N*25
INMP: MORTAUDAD MATERNA DISTRIBUIDO SEGUN GRUPO ETARIO, 2016 - 2022

(W / OOA • OMm «• V toM

En este quinquenio las pacientes referidas que fallecieron procedieron de la regibn de Ancash y 
los distritos de Lima fueron Callao y Lima Cercado.

TABLA N* 81
INMP: LUGAR OE PROCEDENCIA. MORTAUDAD MATERNA. 2018- 2022

2018##20191!*2020xi202iift2022!l9TOTAL$K** PROVINCIA ..jit

IUNIN 1 1 2
ANCASH 1 1 2
CUSCO 1 1
HUANCAVELICA 1 1
CERRO DE PASCO 1 1
LIMA/ PROVINCIA
HUARAL 1 1
DISTRITOS
CALLAO 1 1
SAN JUAN DE 
LURIGANCHO 2 2 1 5

VILLA MARIA DEL 
FRIUNFO 2 31
LOS OLIVOS/ 
COMAS 2 2

LIMA/CERCADO 1 21
PUENTE PIEDRA 1 1
CHOSICA 1 1
EL AGUSDNO 1 1

7 6 4 4 3 24TOTAL
N—f; MPflA. Wf—t MUM Pt»»M«l

0CA» part*

IO 0>
&
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Teniendo fin cuenta que el INMP es un Institute de referencia para cases complicados, todas las 
pacientes;deben ser referldas de otros establecimientos de menor nivel, sin embargo, en los 
ultimos 5 anos muchas de ellas llegan sin referencias.

TABLA N* 82
' INMP: MUERTE MAT6RNA DISTRIBUIDO SEGpN REFERENCIA, 2018-2022

NO
REFERIDAS REFERIOAS TOTAL

AtiO <48 KORAS >48 KORAS <48 KORAS >48 KORAS
2018 3 1 1 2 7
2019 2 0 1 3 6
2020 1 1 1 1 4
2021 1 2 0 1 4
2022 1 1 1 0 3

TOTAL 8 5 4 7 24
MMA • HfttW Nk—mJ

VI.4 Mortalidad Neonatal

En abril del 2009 se aprueba la Norma T6cnica Sanitaria 078-MINSA/DGE "Norma T^cnica de 
Salud queiestablece el Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Perinatal y Neonatal" 
y que detalla las pautas y procedimientos para la Implementacidn del subsistema en todos los 
niveles de atencibn de salud, segun corresponda. La vigilancia de la mortalidad fetal y neonatal 
se realiza a travbs de la Red Nacional de Epidemiologfa; la notificacibn de estas defunciones es 
semanal y ide carbcter obligatorio en los establecimientos de salud del pals.
Asi mismo la Norma Tbcnica Sanitaria N& 078-MINSA/DGE-V.01: Norma Tbcnica de Salud que 
establece el Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolbgica Perinatal y Neonatal; la definicibn 
de caso para Muerte Neonatal es "La defuncibn de un recibn nacido vivo, que ocurre en el 
intervalo comprendido desde su nacimiento hasta cumplidos los 28 dlas de vida"; y para Muerte 
Fetal es como "La defuncibn de un producto de la concepcibn, antes de su expulsibn o su 
extraccibn completa del cuerpo de su madre, a partir de las 22 semanas de gestacibn o peso 
igual mayor a 500 gramos".
El resultado de esta informacibn permite la evaluacibn de las intervenciones dirigidas a mejorar 
la salud neonatal y reducir la mortalidad neonatal. La tasa de mortalidad neonatal es un 
indicador sensible para valorar la calidad de la atencibn en salud del recibn nacido en una 
determinada brea geogrbfica o en un servicio y es un indicador de impacto de los programas e 
intervenciones en esta brea (Puente: QMS).
En el INMP, luego de una evaluacibn conjunta con la Direccibn Ejecutiva de Neonatologfa y la 
Oficina dejEpidemiologia coincidimos en los siguientes resultados:

En la tabla podemos observar que a partir del 2019 la mortalidad ha tenido un descenso 
constante hasta el ano 2022. La mortalidad neonatal para este a no 2022 fue de 153 y la post 
neonatal de 52 muertes.

TABLA N' 83
MORTALIDAD ANUAL NEONATAL Y POSTNEONATAL DEL SERVICIO DE NEONATOLOGlA, 2018-2022

| 'tVIOWTAUPAP ]2018 2019 2020 2021 2022
»

TOTAL 345 239 259 238 205
Neonatal 
Post neonatal

295 227 210 201 159
50 72 49 97 52

'NokKfattd
f—kc mtp— aiiyi— tittfii ii—trtih fmmi M*t«fw Prtaa*

CktaMte Cjtffep *1 ta«M NacbMt Mft WM
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La Tasa de mortalidad neonatal bruta fue 18.5 (2018) en el transcurso de los ahos esta ha ido en 
descenso hasta.el a no 2022 donde encontramos una tasa de 17.3. En referenda a la tasa de 
mortalidad neonatal en el 2021 llegd a 14.3 y para este ano 2022 subid a 15.41. La tasa de 
mortalidad neonatal precoz muestra un aumento llegando a 11.5 para este aho 2022 y la tasa 
de mortalidad neonatal tardfa de 3.0.

4
i-

u
I

TABU N* 84
TASA ANUAL DE MORTALIDAD NEONATAL DEL DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGfA Y DE LA UNIDAD

DE CUIDADOSINTENSIVOS, 2018-2022

INDICADOR 2018 2019 2020 2021 2022

Oepsrtamento de neonatologfa 
Tasa de mortalidad bruta 
Tasa de mortalidad neonatal 
Tasa de mortalidad neonatal precoz 
Tasa de mortalidad neonatal tardla 
Tasa de mortalidad neta < 48 hr.

18.S 17.6 16.2 17.9 17.3
411 13.9 13.S 14.3 15.41

7.3 7.4 6.1 9.9 11.5
3.7 2.3 2.7 2.9 3.0 /11.3 10.2 7.6 8.1 7.1

Unidad de cuidados Intensive*
Tasa de mortalidad neonatal bruta 
Tasa de mortalidad neonatal precoz

12.1 10.5 9.5 8.3 9.2
7.1 6.6 6.0 4.5 6.7

Infecdones intra-hospitalarias 8.0 11.4 6.2 6.3 6.1
rwiitt teiMnaitfaMii.miurwtu

owncttc HwH r—vp!! * ma—i M«n»w N*«ul

En relacibn con la mortalidad neonatal por pesos, apreciamos que los menores de 1500gr son 
los que presentan mayor numero de muertes, en relacibn con los pesos mayores asociados a su 
mayor vulnerabilidad, inmadurez y fragilidad de sus aparatos y sistemas. Para este ano 2022 los 
mayores casos de mortalidad se dieron en los neonatos de 500 gr - 999 gr.

>

4r

GRAfICO N* 26
MORTALIDAD ANUAL NEONATAL SEGUN PESO, 2018-2022
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Para el 2022 las muertes perjnatales hah incrementado con respecto a los anos anteriores con 
una tasa de mortalidad de mortalidad neonatal 25.85 x lOOOnv. En la tasa de mortalidad 
neonatal precoz llego a 11.50 x lOOOnv y en la tasa de mortalidad neonatal llega 15.41 x lOOOnv.
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TABLA N* 85
INMP. MORTAUDAO PERINATAL 2022

TASAS Mi 2022
j ■

Muertes Neonatales < 7 dias 
Total obitosfetales 
Total nacidos vivos 
TM Neonatal 
T M Neonatal precoz 
TM Neonatal perinatal

205
191

13306 
15.41x1000 NV 
11.50X1000 NV 
25.85x1000 NV

ar tttcn hup** fr Oolite Wwt*** M fndowi Nitatal
fIMOQite; rinfaialte tel bitteo Wecbwl PertWl

Vl.4.1 Mortalidad Neonatal Precoz y Tardfa

La muerte neonatal precoz es la defuncidn de un reci^n nacido vivo que ocurre entre el 
nacimiento y los primeros 7 dias de vida y la muerte neonatal tardia es la defuncidn de un reci£n 
nacido vivo que ocurre desde el octavo dia de vida hasta los 28 dias de nacido.
En la tabla siguiente se puede observar en los ultimos 5 anos la frecuencia de mortalidad 
neonatal precoz ha descendido de 213 en el aho 2018 ha 153 para el 2022. Y la muerte tardia 
de 74 a 52'.

GRAFICO N*27
INMP: MUERTE NEONATAL PRECOZ Y TARDIA. 2018 - 2022
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Vl.4.2 Muerte Fetal
La muerte fetal tardia (MFT: muertes fetales en fetos con peso de iOOO g y mis), tiene mayores 
implicancias relacionadas con la atencidn obstitrica, sobre todas la's muertes con mis de 2500 
g o de 37 semanas y mis: En el afio 2022 el total de muertes fetales fue de 191.

GRAFICO N* 28
INMP: TOTAL DE MUERTE FETAL 2018 - 2022

MUERTE FETAL

■ 2016 02019 > 2020 "2021 >2022

Segun la definicidn de caso mencionada anteriormente, muerte u 6bito fetales es aquel 
producto de la concepcidn de 22 semanas o mis de gestacibn o peso igual o mayor a 500 gramos 
fallecido antes de su expulsibn.

El tipode nacimiento de loscasosde muertes fetales en los ultimos 5 anos fue mayor en aquellos 
reciin nacidos por via vaginal, tal como se muestra en el siguiente grifico: partos vaginales para 
el ano 2018, 2019, 2020, 2021 y 2022 (166, 117, 127,119,131 respectivamente), y partos que 
terminaron en cesireas para el 2018,2019,2020,2021 y 2022 (75, 65,63,56,60)..

GRAFICO N* 29
INMP: TIPO DE NACIMIENTO EN MUERTE FETAL 2018 - 2022
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En cuanto a la edad materna, se agrupa en tres ranges de edad; donde podemos evidenciar que 
el range de mayor incidencia en muerte fetal es de 18 a 35 anos (173, 132, 136, 121, 123, 
respectivamente).

GRAFICO N° 30
INMP: EDAD MATERNA EN MUERTE FETAL 2018 • 2022
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Comparativamente entre el 2018 y 2022 segun la edad gestacional de los cases de muertes 
fetales podemos observar que este ano 2021 fue mas frecuente entre 22 ss. a 27 ss. (574, 68, 
52,45 y 67 respectivamente).

GR4FICO N* 31
INMP: MUERTE FETAL SEGON EDAD GESTACIONAL: 2018-2022
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VI.5 Infecciones Asociadas a la Atendon de Salud

Las IAAS, tambien denominadas infecciones «nosocomiales» u «hospitalarias», son infecciones 
contraidas por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centre sanitario y que 
dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso. Las IAAS pueden 
afectar a pacientes en cualquier tipo de entorno en el que reciban atencion sanitaria, y pueden 
aparecer tambien despu^s de que el paciente reciba el alta. Asimismo, incluyen las infecciones 
ocupacionaies contraidas por el personal sanitario.
Las IAAS son el evento adverse mas frecuente durante la prestacion de atencion sanitaria, y 
ninguna institucion ni pais puede afirmar que ha resuelto el problema. Segiin los datos de varies 
paises, se calcula que cada aho cientos de millones de pacientes de todo el mundo se ven 
afectados por IAAS. La carga de IAAS es varias veces superior en los paises de ingresos bajos y 
medianos que en los paises de ingresos altos.
Se reporta que aproximadamente fallecen 98,000 pacientes cada ano debido a errores medicos 
ocurrido en hospitales. Dentro de los sistemas de notificacion de los errores o efectos adversos 
se encuentran las infecciones intrahospitalarias, destacando tanto por su numero como por su 
impacto, como lo muestra el programa de vigilancia de la CDC Atlanta.
8enedetta y col, realizaron una revision sistematica sobre la carga de enfermedad de las IAAS a 
nivel mundial y reportaron una prevalencia promedio de 7.1% en Europa y de 4.5% en USA, 
comparado con los paises en desarrollo que en promedio Megan a 15.5%; demostrando que este 
problema endemico es una carga importante y un problema de seguridad para los pacientes en 
los paises en desarrollo.
Estas diferencias son mayores si se observan las tasas de infecciones adquiridas en la UCI 
(densidad agrupada de 47.9 x 1000 dias de exposicion, comparado con 13.6 x 1000 dias de 
exposicidn en USA, por ejemplo). Aunque los dispositivos usados en cuidados intensivos 
representan siempre un riesgo de infeccion, este riesgo va mas alia de un nivel aceptable en los 
paises en desarrollo. Los investigadores ensayan algunas determinates importantes para esta 
gran carga de infeccion y propone que tiene que ver con: Condiciones higtenicas ambientales 
inadecuadas, falta de personal, sobrepoblacion, falta de conocimiento de medidas basicas de 
control de infecciones, uso prolongado e inapropiado de dispositivos invasivos y antibioticos y 
escasez de politicas locales y nacionales; determinantes que claramente observamos en nuestro 
ambiente de trabajo. Menciona adem£s que la higiene de las manos es muy a menudo 
descuidada por los trabajadores de la salud en entornos con recursos limitados, como lo 
demuestra repetidamente el cumplimiento de menos del 20% de adherencia a esta actividad.
La Direccion General de Epidemiologia (DGE) tiene la funcion de normar y conducir el sistema 
de vigilancia epidemiologica de las IIH o IAAS a nivel nacional. La vigilancia tiene por objetivo 
proporcionar informacion actualizada sobre la magnitud de las infecciones intrahospitalarias, 
sus factores relacionados, de esa forma, orientar la toma de decisiones y acciones dirigidas a la 
disminucion de estos dahos.
En el ano 2020 la Direccion General de Epidemiologia por medio de Resolucidn Ministerial N523- 
2020-MINSA aprueba la NTS N° 163-minsa/2020/CDC, N. Tecnica de Salud para la Vigilancia de 
las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud, la cual como objetivo tiene contribuir a la 
prevencidn de las IAAS mediante la generacion de informacibn oportuna para la toma de 
decisiones. En el INMP, las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud sigue siendo un 
problema que necesita ser abordado por la institucion como un problema prioritario y estamos
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trabajando para ello en conjunto con el Comite de Prevencion y Control de IAAS, la Oficina de 
Gestibn de la Calidad, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, adem£s del Equipo de 
Gestion y Directores del Linea del Instituto. En este quihquenio podemos observer que la 
prevalencia para este 2022 ha aumentado en referenda al ano 2021 en 0.25 puntos.

GRAFICO N° 32
INMP: PREVALENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD. 2018-2022

TASA DE PREVALENCIA DE IAAS INMP 2018 - 2022
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Cuando evaluamos la Densidad Incidencia de IAAS en el Servicio de Neonatologia (Unidad de 
Cuidados Intensivos e Intermedios), se observa que la incidencia mas alta obtenida de los tres 
tipos de infecciones que se evaluan, es la infeccibn del torrente sanguineo por cateter venoso 
central (8154 infecciones por 1000 dias de exposicibn al catbter), comparativamente con las 
infecciones por cateter venoso periferico (2.94 x 1000 d.d.e.). La frecuencia de casos y tasas de 
incidencia! por tipo de exposicibn durante el 2022, lo observamos en la siguiente tabla.
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TABLA N* 86
INMP: TASAS DE INCIDENCIA DE IAAS EN NE0NAT0L06IA. 2022
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VI.5.2 Incidencia Acumulada de IAAS en Gineco-Obstetrlcia:
Cuando evaluamos la Incidencia Acumulada de IAAS en el Servicio de Gineco-Obstetrlcia, hemos 
observado que la incidencia m£s alta obtenida de los tres tipos de infecciones que se evaluan, 
es la infeccidn de herida operatoria por cesdrea (1.37 infecciones por cada 100 pacientes 
sometidas a cesirea), estando dentro la tasa nadonal establecida. Seguida de los casos de 
endometritis posterior a una cesSrea (0,06 casos x 100 cesSreas) y las endometritis por parto 
vaginal (O.IO casos por 100 partos vaginales). Las tasas para el ano 2022 ban decrecido 
favorablemente. En la tabla se muestra la frecuencia de casos y tasas de incidencia por tipo de 
exposicidn durante el 2022.

TABLA N* 87
INMP: TASAS DE INCIDENCIA DE IAAS EN GINECO-OBSTETRICIA. 2022
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VI.5.3 Densidad Incidencia de IAAS en la Unidad de Culdados Intensivos Materno:

En la Unidad de Cuidados Intensivos Materno hemos observado que la incidencia m3s alta 
obtenida de los tres tipos de infecciones que se evaluan, son las neumonias asociadas a 
ventilacidn mecinica (4.53 casos por 1000 d.d.e.), seguida de la infeccidn por carter urinario 
permanente (2.83 por 1000 d.d.e.). La frecuencia de casos y tasas de incidencia por tipo de 
exposicidh, en la siguiente tabla.

TABU N* 88
INMP: TASAS DE INCIDENCIA DE IAAS EN U UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS MATERNO. 2022
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VI.6 Infeccidn por VIH

I

El en ultimo quinquenio 0.74 % de los casos de VIH notificados a nivel nacional corresponden a 
transmisidn madre-nino, durante el embrazo, parto o la lactancia. La transmisidn vertical es 
evitable, estd demostrado que la prueba oportuna en la gestante, conocer su estado seroldgico 
y brindar un manejo adecuado durante el embarazo previene la transmisidn.

En generaj, a nivel nacional, la notificacidn de casos de infeccidn por VIH ha aumentado para 

este ado 2022 en referenda a anos pasados. En el INMP, el 2021 se reportaron 40 casos, lo que 
nos da una razdn de 2.96. Tenemos un grupo de pacientes que son diagnosticadas en nuestra 
institucidn y que continuan sus controles hasta el parto y puerperio, ademds de realizar el 
control del recidn nacido expuesto; existe adem£$ otro grupo de pacientes que llegan referidas 
de otros establecimientos de salud y que en algunos casos ya iniciaron tratamiento. Para este 
2022 los casos aumentaron en referenda ai ano 2021 con una razdn de 2.83.

t
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GRAFICO N* 33
INMP: INCIDENCIA DE CASOS OE VIH. 2018 - 2022
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TABLA N*89
INMP: INCIDENCIA DE CASOS DE VIH 2018-2022

2018EDAD 2019 2020 2021 2022 TOTAL
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VI.7 Sifilis Materna

La sifilis sigue siendo un problema importante de salud publica en el mundo y sus consecuencias ' 
asociadasja la gestacidn son muy serias, tales como abortos, natimuertos, ninos con bajo peso 

al nacer, parto pretermino, ceguera. Sordera, entre otros.

En Peru en los 5 ultimos anos (2016 hasta SE 50-2020), se notificaron 7244 casos de sifilis 
materna, y 1372 casos de sifilis congenita.

La sifilis es una infeccion curable causada por una bacteria llamada Treponema Pallidum. Se 
trasmite por via sexual y tambien, durante el embarazo, de la madre al feto. Dado que la sifilis 
primaria causa ulceras genitales, conlleva un mayor riesgo de transmision y adquisicion de la 
infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son una causa importante de morbilidad a escala 
mundial y nacional, tienen consecuencias sanitarias, sociales y economicas, que afectan 
principalmente a las mujeres y los ninos. En el caso de la Sifilis, esta puede ser adquirida por la 
mujer durante la gestacion y ser transmitida al feto. Se estima.que el 66% de los embarazadas 
que adolecen de esta infeccion de transmision sexual se complican, resultando en abortos 
espont£neos o en sifilis congenita. Puede producirse la muerte intrauterina en el 30% de casos; 
muerte neonatal en el 10% y trastorno neonatal en el 40% de todos los casos de sifilis congenita.

En el Peru, la vigilancia obligatoria de sifilis congenita se inicid en el ano 2000, y en 2015 se 
aprobo la directiva sanitaria para la vigilancia epidemioldgica obligatoria de sifilis materna y 
congenita a nivel nacional. Los esfuerzos para la implementacidn y fortalecimiento de esta 
vigilancia epidemioldgica continuan, lograndose progresivamente hasta el 2019, mejoras en la 
cobertura y oportunidad de la notificacidn. Sin embargo, desde el inicio de la pandemia por la 
enfermedad por el coronavirus 19, en el 2020, los cambios producidos en el acceso y atencidn 
en los servicios de salud afectaron la captacidn oportuna de gestantes, la atencidn prenatal, ya 
sea, por el distanciamiento sanitario o por la pdrdida de su continuidad. Esta situacidn ha 
dificultadq el tamizaje y seguimiento de gestantes, asi como la oportunidad y cobertura de la 
notificacidn de casos al sistema de vigilancia epidemioldgica a nivel nacional.

En el aho 2021 se reportaron 289 casos de sifilis materna, con una razdn de casos de Sifilis 
Materna de 18.57 del total de recien nacidos vivos. Para este ano 2022 se dieron un total de 374 
casos con una razdn de 19.58.
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GRAFICO N* 34
INMP: FRECUENCIA Y PREVALENCIA DE CASOS OE SIFIUS. 2018 - 2021
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El numero de reci£n nacidos expuestos de madres enfermas con Sffilis en los ultimos 5 afios han 
estado por encima de los 290 casos. En referenda a la raz6n de la sifilis congenita podemos 
observar que el ano 2021 fue la m£s elevada con un 5.18 y para el 2022 este descendid a 3.35.

GRAFICO N*35
INMP: INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 2018 - 2021
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VI.8 Hepatitis B en Gestantes

En 2016, en el Peru se aprueba el documento tecnico "Plan Nacional para la Eliminacion de la 
Transmision Materno Infantil del VIH, Sifilis, y Hepatitis B, en el Peru 2017-2021", se establece 
acciones para reducir la transmision infantil de hepatitis B al 5%. El Centro Nacional de 
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), desde el ano 2000 realiza la 
vigilancia be hepatitis B en poblacibn en todo el territorio nacional y la vigilancia de gestantes 

con hepatitis B desde el 2017. Desde la implementacion de la vigilancia de hepatitis B en 
gestantesjen 2017, se ha reportado un total de 1290 casos (167 probables y 1123 confirmados). 

El virus de la hepatitis b es entre 50 y 100 veces mis infeccioso que el VIH, representa un 
importante riesgo laboral para los profesionales sanitarios y es prevenible con la vacuna 
actualmente disponible, que es segura y eficaz. En el INMP, aun no se ha realizado un tamizaje 
al 100% de las gestantes, por ello es dificil establecer una prevalencia real de casos de pacientes 
con esta enfermedad. La mayoria de los casos que hemos notificado son pacientes que fueron 
referidas de otro establecimiento de salud al instituto para el manejo obstetrico y neonatal. Los

i

ultimos 5 'anos se notificaron un total de 134 casos de Hepatitis, de ellos este 2022 fue el ano 
con mayor numero (53 casos).

GRAFICO N9 36
INMP: FRECUENCIA DE CASOS DE HEPATITIS B EN GESTANTES. 2018 - 2022
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VI.9 Tuberculosis y Gestacion

La tuberculosis (TBC) continua siendo una de las enfermedades mas prevalentes en el Peru y en 
el mundo. Cada afio se notifica 8 millones de casos de TBC en todas sus formas y 2,9 millones 
mueren por esta enfermedad. Cerca de la tercera parte de la poblacion mundial esti infectada 
con el bacilo tuberculoso. La tuberculosis en mujeres embarazadas ha sido siempre un tema de 
controversia. Desde principios del siglo XIV se creia que el aumento de la presion intraabdominal 
en el embarazo ayudaba a cerrar las cavernas tuberculosas. La creencia hipocratica de que la 
gestacion era beneficiosa para la tuberculosis se mantuvo hasta el siglo XIX, cuando Grisolle 
comunico que el curso de la enfermedad en 24 gestantes fue mSs desfavorable que en mujeres 
no embarazadas.
A inicios de este siglo, Abdulgani senalaba en su trabajo influencia deleterea del embarazo sobre 
la TBC, recomendando incluso el aborto terap^utico.
Hay dos aspectos a considerar sobre el impacto de la tuberculosis en la gestacion. El impacto en 
la gestacion en si y el impacto de la enfermedad y su tratamiento sobre el recien nacido. No 
existe evidencia de que la TBC afecte el curso de la gestacion o el tipo de parto.
En el periodo 2017 a 2019 la captacion de sintomaticos respiratorios alcanzaban valores por 
encima de 4000 sintomaticos respiratorios captados. Para el 2020, por la pandemia de Covid- 
19, la captacion disminuyo notoriamente por motives de recurso humano y el impacto de la 
misma pandemia. En el 2022, se logro mejorar la identificacion de sintomaticos respiratorios, 
lograndose asi 3720 SR identificados.
En la siguiente tabla se puede observar la cantidad de sintomaticos respiratorios captados por 
mes, observando, asi como en los meses de junio a diciembre del 2022, se logro captar mayor 
numero de sintomaticos respiratorios. Ademas, en todo el ano 2022, se identificaron 8 casos de 
TBC pulmonar en los meses de marzo (4 casos), agosto (lease), setiembre (1 caso) y diciembre 
(1 caso).

TABLA N* 90
INMP: NUMERO DE CASOS TBC 2022
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3720 331 8«9 226 6.06 382 10.27 366 984 395 10.6; 506 I3.6( 480 *2.9 432 11.6' 480 12.9 511 I3.78 490 13.17 505 I3.5T

TT

N° Demands S 6 tun a 0M i as t 0.00 1 &2f

N* de casos de 
TBC MDR Demands o 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Bamanda 8.0*»0 6.00 0 060 0 m0 6J» 0

EtelMfKKn: Uftltuto Ntclemi Ifetera Perton*! / OCA 
Fu enter efttetefii dt TIC /OOA

P a g i n a 158 | 185



Analisis deSituacion deSalud Hospitalaria del Institute Nacional Materno Perinatal - 2022

VI.10 Cancer Materna

Durante el 2022, se han presentado 25 cases de cancer de cervix, 11 cases de cancer de endometrio, 6 
cancer de mama, 2 de cerebro, 2 de cancer de tiroides, 1 de vulva, 1 de utero, 1 glandula tiroides, 1 
miembro superior y uno de linfoma cutaneo.

GRAFICO N' 37
NMP: CASOS CANCER. INMP- 2022
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VI.11 Saliid Ocupacional
La Ley de seguridad y Salud en el Trabajo, Ley 29783, en su articulo N°1 define como objeto de 
la ley "Promover una cultura de prevencion de riesgos laborales en el pais. Para ello cuenta con 
el deber de prevencion de los empleadores, el rol de fiscalizacion y control del estado y la 
participacion de los trabajadores y sus organizaciones sindicales, quienes, a traves del dialogo 
social, velan por la promocion, difusion y cumplimiento de la normativa sobre la materia.
El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) tiene como una de sus prioridades el bienestar, 
la seguridad y Salud de los trabajadores, de acuerdo a la normativa legal aprueba la creacidn de 
la Unidad iFuncional de Seguridad y Salud en el Trabajo con Resolucibn Directoral N° 243-2015- 
DGINMP-lGSS/MINSA, de fecha 22 de mayo de 2015 teniendo como sus funciones basicas las de 
programar, coordinar, ejecutar y evaluar actividades relacionadas a los procesos Seguridad y 
Salud en el trabajo del Instituto Nacional Materno Perinatal.
El riesgo de desarrollar enfermedad tuberculosa es maximo durante el primer o segundo ano 
tras la infeccion, si bien puede persistir durante toda la vida en forma de infeccibn latente. El 
personal Idel INMP, a traves de los resultados mostrados, presenta riesgo biolbgico por 

exposicibn a Tuberculosis. La organizacibn Panamericana de la Salud en su publicacion 
"Tuberculosis, deteccibn de casos, tratamiento y vigilancia, preguntas y respuestas" describe 
que existe una interrelacibn constante y duradera entre el ambiente, el estado de salud y la 
genbtica. Los factores importantes en este proceso: la edad, el estado nutricional, el estres flsico O?
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y emocional, la enfermedad intercurrente, el ambiente social, el acceso a la atencion de salud y 
posiblemente el genotipo del huesped. En el ano 2018 no se llevo a cabo este despistaje.
A traves de Estrategia Sanitaria Prevencion y control de ITS, V1H -SIDA del Institute Nacional 
Materno Perinatal y de acuerdo con la Norma Tecnica de Salud de Atencion Integral del Adulto 
con Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana se esta brindando tratamiento 
profilactico por exposicion laboral a VIH (contacto con sangre y/o fluidos potencialmente 
infectados).

Desde el ano 2016 se ha implementado la "Directiva 003-2016-DG-INMP-MINSA "Reporte 
Notificacion, Monitoreo y Evaluacion de Accidentes e Incidentes Laborales en el INMP" y a lo 
largo del ano 2022 se han reportado, a traves de la ficha de reporte de accidentes e incidentes, 
cincuenta idos (52) accidentes laborales, siendo mayor los meses de febrero (9), noviembre (7) 
y junio (6).

GRAFICO N* 38
INMP: TOTAL DE ACCIDENTES LABORALES. 2022

ACCIDENTES LABORALES DEENEROADICIEMBRE
INMP 2022

fgintr MINSA- Instfruto Netton*! Pertottal
Elaberacttn: institute Nacional Materno Perinatal / OESA

En relacion con el grupo ocupacional que presentaron los accidentes, tenemos reportados 
durante el ano 2022: personal t^cnico 23casos, profesionales 22 casos, administrative 4 casos y 
estudiante 3 casos.
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GRAFICO N‘39
INMP: ACCIDENTES LABORALES SEGUN GRUPO OCUPACIONAL 2022
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Segun el tipo de accidentes, durante el 2022 se han presentado un total de 52 casos, 26 casos 
por ca(da,il2 casos por corte, 5 casos de corte, 5 casos de golpe y 4 casos por pinchadura.

I
I GRAFICO N*40
! INMP: TIPO DE ACCIDENTES LABORALES SEGUN GRUPO OCUPACIONAL 2022
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VI.12 Sistema de Referendas y Contra-Referendas

El equipo del Sistema de Referendas y Contrarreferendas, sede INMP es el encargado de realizar 
coordinaciones de referencias para aquellos pacientes que se encuentran en situacion de 
urgencia y emergencia con lo cual garantizan la continuidad de la Atencion en Salud; estas 
coordinaciones se llevan a cabo con Establecimientos de Salud del MINSA, ESSALUD, Sanidades 
e Instituciones Privadas. Asimismo, se apoya en la coordinacion de Hemoderivados para casos 
de emergencia, examenes de laboratorio y diagnostico por imeigenes.
El equipo del Sistema de Referenciasy Contrarreferendas, sede INMP obtuvo una demanda total 
de 3078 solicitudes.
En la siguiente grafica se presenta la frecuencia de casos referidos al INMP por mes (2022), 
obsen/cindose que la frecuencia de casos mensuales referidos hacia la institucion (Demanda 
Externa) fluctua entre 256 - 285 casos por mes.

TABLA N°91
INMP: FRECUENCIA DE REFERENCIAS. AflO 2022

iMES1 N*i

8.69%
8.38%
9.06%
8.31%
8.48%

7.30%

7.74%

7.43%

7.70%

9.09%
8.14%
9.67%

ENERO

FE8RERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

256
247

267

245
250
215
228

219
227

268
NOVIEMBRE

DICIEMBRE

240

285
UtotaT? fioofoo%l12947,1

Fuente: M(N$A • Injtitut© NldOflll Materno Perinatal
Eliboradon: lARitwto National Materno Perinatal - Sistema de Referencias y ContranePerenoas de Emergenoa

Grtfico N° 41
INMP: FRECUENCIA DE REFERENCIAS. ANO 2022
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Los grupos priorizados que mis solicitudes registrd fueron en 68.79% de los casos las gestantes 
(1715 casos) seguido de los neonatos en el 31.21% de los casos (778 casos).

. TABLA N* 91
INMP: DEMANDA SEGON GRUPO PRIORIZAOO. AflO 2022

N*GRUPO PRIORIZAOO %

GESTANTES
NEONATOS

1715 68.79%
31.21%778

2493 100.00% |TOTAL
hHfltr MMA* kMtxmoNactoMl Kitano Nrtwol(

GrSflco N* 42
INMP: PRECUENCIA DE REFERENCIAS. ARO 2022

i

■ GESTANTES > NEONATOS

La mayorla de las referencias fueron recibidas en el Servicio de Emergencias (87.07%), seguido 
de apoyo al diagndstico (11.20%) y de referencias por consulta externa (1.73%). Y esto es debido 
a que desde que se inicid la pandemia, las interconsultas se realizan a travds de Telesalud.

TABLA N' 93
INMP: DEMANDA SEGON AREA DE DESTINO DE LA REFERENCIA. ARO 2022
I” AREA DE DESTINO DE LA REFERENDA N* %

2566 87.07%
11.20%
1.73%

EMERGENCIA
APOYO AL DIAGNOSTICO
CONSULTORIOS EXTERNOS

330
51

[ 100.00% |TOTAL 2947
IMMA • MAM N»dMl ttMTM PvrtM 
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GRAfICO N*43
DEMANDA SEGUN AREA DE DESTINO DE LA REFERENCIA. A^O 2022
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Las demandas de referencia externa e interna fueron en la mayoria de los casos (94.50%) de 
prioridad II (emergencias que tienen que resolverse en el corto plazo).

TABLA N* 94
INMP: DEMANDA DE LA REFERENCIA SEGON PRIORIDAD. AftO 2022.

DEMANDA SEGUN PRIORIDAD
PRIORIDAD I 161 5.46%

•;PRIORIDAD II 2785 94.50%
PRIORIDAD III 
PRIORIDAD IV

1 0.03%
0.00%0

[TOTAL 100.00% Hi
Khtotvetta: BSfaK* HMtoMl

GRAFICO N* 44
DEMANDA DE LA REFERENCIA SEGUN PRIORIDAD. AftO 2022
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Cuando se observa las demandas de referencias'externas e internas segun la Oireccibn de 
Salud de Lima (DISA) o'Direcciones Regionales (DIRESA) que refieren obtenemos la frecuencia 
de referencias comola observamos en la tabla siguiente; siendo los Establecimientos que 
pertenecen a la DISA Lima Ciudad los que tienen mayor demanda.

TABLA N* 95
INMP: DEMANDA SEGON DISA 0 DIRESA. AtiO 2022

DISA/DIRESA N* %
I

DISA Lima Ciudad 
DISA Lima Este 
DIRESA Lima

8S8 29.07%
11.66%
7.08%
6.74%
S.35%

344
209
199DIRESA lea 

DIRESA Hu£nuco 
DIRESA Junin 
DIRESA Piura 
DISA Lima Sur 
DilRESA Callao 
DIRESA Ancash 
DIRESA San Martin 
DIRESA Pasco 
DIRESA Amazonas 
DIRESA Huancavellca 
DIRESA Lambayeque 
DIRESA Apurimac 
DIRESA Loreto 
DIRESA Ayacucho 
DIRESA Ucayali 
DIRESA Tumbes 
DIRESA La Llbertad

158
176 5.96%
183 6.20%

4.88%144
101 3.42%

2.64%
1.15%
2.51%
2.41%

. 78
34
74
71
45 1.52%

2.74%
1.02%
0.91%

81
30
27
21 0.71%
28 0.95%

1.59%
0.00%
1.46%

47
0

43Otros
[total 2951 100.00% j
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GRAFICO N°45
DEMANDA SEGON DISA 0 DIRESA. AfiO 2022
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Las especialidades que mis demanda de referenda han solicitado son los servicios de Cuidados 
Intensivos Neonatales (65.85%), GinecologFa y Obstetricia (8.32%), Radiologia (TEM, AngioTEM 
y RMN) (6.04%), Cuidados Intensivos Materno (4.55%), Atencidn Neonatal (1.39%) y otros 
(13.85%) que en conjunto surrtan el 100.0% de las solidtudes.

TABLA N* 96
DEMANDA DE LA REFERENCIA SEGUN ESPECIALIDAD REQUERIDA. AftO 2022

N* %DEMANDA SEGUN ESPECIALIDAD

Medidna Intenslva Neonatal 65.85%1940 •

GinecologFa y Obstetricia 

Diagndstico por Im jgenes 

Medlcina Intenslva Materna 

Neonatologfa 

Otros

245 8.32%

178 6.04%

4.55%134

1.39%41

13.85%408

][total 2946 100.00%.
toMr MMA* MM NkM NfMftl

GRAFICO N'46
DEMANDA DE LA REFERENCIA SEGUN ESPECIAUDAD REQUERIDA. ARO 2022
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El 15.13% de las pacientes son referidas al institute por Preeclampsia severa/Eclampsia/Sind 
Hellp. Las patologias m3s frecuentes en neonatos referidos tienen que ver con Sindrome de 
Distres Respiratorio. Malformaciones congenitas y Sepsis Neonatal (14.22%).

TABLA N° 97
MOTIVO DE SOLICITUD DE REFERENCIA SEGON PATOLOGIA. AND 2022

DEMANDA SEGUN PATOLOGIA”]^

Amenaza de Parto Pretermino 418 14.18%

Preeclampsia severa/ Eclampsia/Sind. HELLP 446 15.13%

Sindrome Distres Respiratorio del RN 360 12.22%

Malformaciones Congenitas 173 5.87%

Ruptura Prematura Membranas 259 8.79%

Placenta Previa 103 3.50%

Oligohidramnios 78 2.65%

Sepsis Neonatal 60 2.04%

Embarazo Multiple 66 2.24%

Trabajo de Parto Pretermino 47 1.59%

Trabajo de Parto a termino 16 0.54%

Polhidramnios 20 0.68%

Abort© 17 0.58%

Shock Hipovolemico /Septico/ Cardiogenico 23 0.78%

Desproporcion C4falo Pelvica 5 0.17%

Sepsis Puerperal 5 0.17%

Amenaza de Aborto 4 0.14%

Otras Patologias 847 28.74%

TOTAL
Fuerrte: MINSA • initiwte N«bn«l Mtterno Pirfnatal

EbDcnddn: Ineltuto Naelwul Mitemo PeHniul-^nema de Kefercndasy ContrarrVerenctas de Emetjewl*
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GRAFICO N‘47
DEMANDA SEGON PATOLOGfA MAS FRECUENTE. A^O 2022
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Los motivos por lo que los establecimientos refieren a los pacientes tiene que ver, en la mayona 
de casos con que.no cuentan camas disponibles, o no cuentan con el servicio requerido en el 
servicio 6 el establecimiento de salud no cuenta con la capacidad resolutiva para resolver el 
problema {93.50%).

TABLA N* 98
DEMANDA SEGON M0T1V0 DE SOUCITUD DE REFERENCIA. AtiO 2022

MOTIVO DE SOUCITUD DE REFERENCIA N®. %
No cuenta con el servicio requerido 
No cuenta con camas en el servicio requerido 
Insumo, equipo e Infraestructura malogrado o en 
reparation
No capacidad resolutiva por el nivel del EESS 
No disponibilidad de Sala de operaciones 
No cuenta con especialista requerido en el turno 
Derecho habiente ESSAIUD 
Motivos soclo econdmicos 
No capacidad resolutiva (PH/SAMU)
No tiene cobertura de seguro para la atencidn
requerida
Contrarreferencia
Derecho habiente FFAA

1230 41.74%
47.34%1395

146 4.95%
2.34%
0.54%
0.85%
0.98%
0.61%
0.37%

69 i
16
25

•*29 i
/j18 '■t
3.11
t
a

5 0.17%
0.10%
0.00%

l3
0

.1
2947^100.00% 'jTOTAL1

tort«: MMA. tatltte ftfctviw totaH
MinebR: Hidbrt* HkIwIIiXwim RthfKkj yttuumiftmiJu* £

GRAFICO N*48
DEMANDA SEGUN MOTIVO DE SOUCITUD DE REFERENCIA. AflO 2022
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Las referencias que lograron aceptaci6n fueron 600 durante el 2022 (20.36%), sin embargo, se 
suspendieron 1810 solicitudes (61.42%) por mejona clinica de los pacientes, traslado a otra 
institucidn o por fallecimiento de los pacientes. Otros casos se mantuvieron como pendientes 
(313 solicitudes, 10.62%), con indicacidn de alta m£dica luego de haber sido reportadas (132 
solicitudes, 4.48%) o solicitaron retiro voluntario (92 solicitudes, 3.12%).

TABLA N* 99
ESTADO DE LA REFERENCIA. AftO 2022

[ ESTADO DE LA REFERENCIA N* %

1810 61.42%
20.36%
10.62%
4.48%
3.12%

SUSPENDIDA
ACEPTADA 600

313PENDIENTE
132ALTA MEDICA 

RETIRO VOLUNTARIO 92
100.00%_J[ 2947TOTAL

MW* fcwtfcy *****
GamtHm J Nrtwai-Eteo frfafcjBuJmr **

GRAFICO N* 49
ESTADO DE LA REFERENCIA. AfVO 2022
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Los principales motives para la no aceptaci6n de las solicitudes de referencias est^n en relacidn 
con la disponibilidad de camas o con la disponibilidad del manejo especializado en el 
establecimiento de salud (95.2%).

TABLA N* 100
INMP. MOTIVO DE RECHAZO DE LA REFERENCIA. AftO 2022

rMOTIVCT DE RECHAZO DE LA REFERENCIA I
No cuenta con camas disponibles en el servido requerldo 
No cuenta con especialista requerldo en el turno 
EESS con capacidad resolutiva para manejar la patologfa 
No cuenta con determinado insumo, equlpo o infraestructura 
No cuenta con informe medico actualizado 
Insumo, equipo o infraestructura malogrado o en reparacidn 
No tlene cobertura de seguro para la atencldn requerida 
Banco de Sangre no disponlble

2207 94.03%

0.98%
1.07%
0.55%

23

25
13
43 1.83%
29 1.24%

1 0.04%
c1 0.04%

Oerecho-habiente (ESSALUD) 5 0.21%
[TOTAL . . ■&&&*’■. ;~2347~^^100.00%T| J'.

frnmr. WWW* MPM Wdewil HatemD

grAfico n*so
MOTIVO DE RECHAZO DE U REFERENCIA. Af)0 2022

Banco de Sangre no disponlble 1 )

No tlene cobertura de seguro para la atenddn 
requerida 1

Insumo, equipo o infraestructura malogrado o 
enreparaddn | 29

No cuenta con Informe mldlco actualizado | 43

No cuenta con determinado Insumo, equipo o 
infraestructura 13

EESS con capacidad resolutiva para manejar la 
patologla 25

\
No cuenta con espedalista requerldo en el 

turno 23

No cuenta con camas disponibles en el servido 
requerldo 220 7
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CAPITULO VII.- DETERMINACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS DEL 2020
Posterior al an^lisis de los indicadores hospitalarios los integrahtes del Comit£ y jefes de los 
Servicios del institute realizaron un anjlisis, identificando los siguientes problemas.

[PROBLEMAS IDENTIFICAOOSPORDIRECCIONES PUNTAJE

Elevada incidencia de Infecciones Intrahospitalarias 21

. Dificultad en la vigilancia de Morbilidad Materna Extrema 20

Brecha en recurso humano 18

Infraestructura insuficiente en los diferentes servicios 18

Vulnerabilidad de nivel media a alta 17

Deficiente calidad de atencibn al usuario 17

Deficiente proceso de identificacidn y comunicacidn de los 
eventos adversos

17

Limitado numero de investigadores expertos 16.8

Insuficientes elementos de andaje osujecidn de equipos 
■ biom6dicos y mantenimiento de equipos

16
i

Demora en loglstica para adquisicidn de material medico 15

Dificultad para la implementation de un adecuado Sistema de 
GestiOn de la Information

12.8
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CAPITULO VIII. ANALISIS DE LOS PROBLEMAS 

VIII.1. DIRECCION DE GINECOLOGfA Y OBSTETRICIA
PRIORIDADES DE TRABAJO EN EL ANO 2023 BASADAS EN LOS RESULTADOS PERINATALES 
ADVERSOS DELANO 2022.

1.- Morbilidad Materna Extrema.

Hay un incremento de casos identificados durante el ano 2022, que alcanza la cifra de 367 de 
acuerdo a los criterios de FLASOG y 348 casos segun los criterios de la OMS 
Las primeras causas de MME han sido los trastornos hipertensivos (109 casos y 29.7% del total) 
y la hemorragia postparto (105 casos y 28.6% del total).

El comportamiento mas significativo es el de la hemorragia post parto que de 28 casos en el 
2021 pasa hasta 105 pacientes en el ano 2022.

Morbilidad Materna Extrema. Causa* Mslca* agrupadas (% dal total da cates) 
2020 - 2021 - 2022 INMP

otmcaum *■*—
M<

gifho trie*

Jrt
(mbararo tarmtaada an aherto

TtMtomot Npartomhroi 'I 49.1

2S.6 2021 :28 casos 
2022:105 caios

——I liT

Hamorracta dot 2da y tar Trlmattr*

0 10 20 10 40 M 00 70

82022 O 2021 B2020

En el caso de los trastornos hipertensivos dentro de estos la Preeclampsia severa aes la causa 
basica mas frecuente, un aspecto a destacar es que la frecuencia de Preeclampsia severa de 
inicio precoz (PIP), tiene una frecuencia de 0.56 por cada 100 partos en el INMP, cuando las 
estadisticas internaciohales registran una frecuencia de 0.32 por cada 100 partos.

Ptwclamptia Severa d* Inicio Precot (PIP), segiin Eir&arazos eon indication mfeGca da cetana 
Anoa 2021-2022 INMP

Puente: SfSGMIN PUIS. OfWnt de EstedlsUca e Infwmittai. INMP
to

PIP (< 34 semanas) x 100 partos: 0.56. patron Intemacional hasta 0.32' 
PIP (< 37 ssmanas) x 100 partos: 1.70 patrin intemacional hasta 2.72'

W

mt mi

<0

17-5 16.724

IIts !■ ■■2i 21
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<21 ttio na 5T<M MW rota! <27

B2021 B 2022

l-Usonkow S, K$. Inddmceof preedamKlc risk Actors and outcomes issodtted with ee^y* versus l*te*wwt disease. Am J
Otetet GynecoL 2013. Oec^09(S):S44.el.l2. dol: UUOlC/).ijo|.20U'O6.<im. Meodoosdo en: Preedampsla de ttdo temprwwv 
tordlo: umesntifui enfermeded, mievw ideas Lacunw Paredes R, Pecheco-Romero J.
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2.- Nacimientos pretermino
Se mantiene la tendencia al aumento en el numero de nacimientos de menos de 1000 gramos 
los que, respecto al 2020 se incrementan en 25 nacidos (143 vs 118), y respecto al ano 2021 
aumentan en 4 nacidos vivos, (139 vs 143).

Esto a determinado que el porcentaje de NV de menos de 1000 gramos pase de 1.0 a 1.1 
respecto al total de nacidos vivos del ano.

Esta situation influye de manera directa en el incremento de la mortalidad neonatal en el ano 
2022, respecto al ano 2021 (15.3 vs 14.7) y de la mortalidad neonatal precoz de 10.4 en el 2021 
a 11.5 en el ano 2022.
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Indicadores de Mortalidad Perinatal 2016 - 2022. INMP
INDICADOR 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

ff de Muertes Neonateles 246 246 287 229 208 202 203
N* de Muertes Neoretales < 7 dias 194 178 213 174 157 142 152

N* de muertes Fettles de 2 $00 g 232 186 241 182 194 195 191

Total deNaddos Vivos 22,060 19,436 18,175 16,990 15,818 13,626 13,279

Tasa1 de Morttlidad Neonatal 11J 12.6 16.0 13.4 13.1 14,7 15.3
Tasa1 de Morttlidad Neonatal 
Precoz 8.8 9.2 11.7 10.2 9.9 103 113

Tasa1 de Morttlidad Neonatal 2.4 3.5 .4.2 3.2 32 4.4 3.8Tardla

Tasa1 de Morttlidad Fetal Total 10.5 9.6 133 10.7 123 143 144

Tasa1 de Morttlidad Fetal > 1000 g 6.3 7.0 73 7.1 83- 9.3 83

Tasa1 de Morttlidad PertrettP 19.1 16.6 25.0 20.9 253 19.6 203

3.* Edad de la madre como factor de riesgo

Comportamiento de Indicadores selecdonados segun edad de la madre

EdadenaiiosI

INDICADOR TOTAL
<17 18*19 35*39 >40

Razdnde Morbilidad Matema Extrema 19.9 18.4 37.8 27.4

Porcentaje de ces&rea de la edad 34.3 36.1 59.4 47.8

TasadeMortalidadneonatal 11.6 12.7 24.8 15.3

Tasa de Mortalidad Petal Total 19.9 13.8 20.2 14.4L'KI

Tasa deMoitalidad Petal Tardia 9.9 9.2 9.3 8.8
Porcentaje deNV< 1000 g 1.S 0.8 1J 1.1

Porcentaje deNV< 1500 g 3.6 2.3 33 2.5

De acuerdo con lo sefialado en la tabla se aprecia que la edad materna mayor de 35 anos es el 
grupo etario con peor resultado en algunos de los principales resultados perinatales, siendo 
significative en el grupo de 40 anos y mds.

A esta situacidn hay que anadirle que los nacimientos en madres de 35 anos y m3s presentan 
una tendencia al incremento desde el ano 2020, siendo los porcentajes de partos en este grupo 
etario, respecto al total de partos el siguiente:
2020:10.5%
2021:18.7%
2022; 19.9%
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Propuesta de lineas de trabajo al ano 2023.

■ Realizar un estudio que defina las causas del marcado incremento de la hemorragia post 
parto como causa de morbilidad materna extrema.

■ Proyectar un estudio que identifique los factores de riesgo presentes en las gestantes 
que presenta una preeclampsia severs de inicio precoz, antes de las 34 semanas, en 
nuestra poblacidn

■ Estudiar los factores asociados a los nacimientos con peso inferior a 1000 gramos, 
especialmente en lo nacidos vivos con menos de 500 gramos de peso.

■ Evaluar la creacidn y programacidn de consultas de obstetricia exclusivas para la 
atencion de gestantes de 35 anos y mas.
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VIII.2. OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA

l.PROBLEMA IDENTIFICADO EN EL ASIS 2020

Dificultad para la implementacion de un adecuado Sistema de Gestion de la Informacion

2.08JETIV0S DE MONITOREO

Proponer mejoras para la implementacion de un adecuado Sistema de Gestion de Informacion

3.PROBLEMA REPLANTEADO:

Usuarios no cuentan con informacion oportuna, confiable y completa

4.DESCRIPCI6N DEL PROBLEMA: Un sistema de salud necesita de una organizacion eficiente, 

construida sobre un robusto sistema que permita el acceso oportuno a informacion de calidad 
acerca de la salud de la persona y de la poblacion. Para lograr estos objetivos, se necesitan 
mejorar procesos, integrar y evaluar nuevas y apropiadas tecnologias y desplegar una optima 
infraestructura, ademas de garantizar su mantenimiento y monitoreo. Es por ello que, a fin de 
conducir el proceso de planeamiento estrategico de los sistemas de informacion en salud, es 
necesario identificar los componentes relacionados al fortalecimiento de los sistemas de 
informacibn en salud, con la misibn de contribuir a mejorar la salud de la poblacion a traves de 
una gestibn oportuna, eficiente y confiable de informacion estandarizada, que pueda luego ser 
compartida para una apropiada toma de decisiones en salud.

Los componentes de una gestibn de la informacion deben comprender:
• Identificacibn de necesidades de informacion

• Recoleccibn de datos de las areas asistenciales y administrativas

• Organizacion Procesamiento de los datos recolectados

• Analisis de la informacion obtenida

• Difusibn de la informacion

El problema identificado en nuestra institucion es que los usuarios no cuentan aun con 
informacion oportuna, confiable y completa, que se da por la carencia de una adecuada gestibn 
de la informacion, ya que falta implementar un sistema de Gestibn de la Informacion que 
permita un manejo integral y bptimo de los datos asistenciales y administrativos con el fin de 
generar informacibn con el objetivo de toma de decisiones gerenciales, investigacibn 
epidemiolbgica e incluso cientifica. En la parte asistencial estamos en el proceso de 
implementacion de un Sistema Integrado de Gestibn Hospitalaria en la plataforma 
SISGALENPLUS, lo que ha permitido desarrollar por ahora, contar con una historia dinica 
informatizada en Emergencia y Consultorios externos. La meta es lograr la historia dinica digital 
con el uso de la firma digital y el no uso de papel.
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En la parte administrativa existen varios sistemas que no e$t£n integrados, por un lado, el SIGA 
para el proceso logfstico, el SIAF para los procesos financieros, un sistema de control de 
asistencia, sistema de control de programaciones de turnos de trabajadores, sistema de 
planillas, y un sistema de tr£mite documentario. Analizando los componentes del sistema de un 
Sistema de gestidn de la informacidn, nos damos cuenta que existen problemas desde la 
identificacidn de las necesidades de informacibn, pasando por problemas en la recoleccibn del 
dato, $u procesamiento e induso en el andlisis de la informacibn generada.

En el siguiente grbfico de brbol de problemas se visualizar^n las causas directas, indirectas y los 
efectos del problema identificado.

Arbol de Problemas: Problema Identificado: Usuarios no cuentan con informacibn oportuna, 

confiable y completa.
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OBJETiVOS PLANTEAOOS PARA MEJORAR SITUACiGN
La problembtica planteada requiere tomar acciones que necesariamente requerirbn algunos 
anos a fin de que se implemente un sistema adecuado de gestibn de la informacibn, por lo tanto 
se Han planteado objetivos a lograr por afio, que se presentaron como insumo para la 
elaboracibn del Plan Biceritenario - 2026.
En el siguiente grbfico se presentan dichos objetivos multianuales:
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IX. CONCLUSIONES

Los Servicios de Hospitalizacion del Departamento de Neonatologia en el INMP centran 
su atencidn en recien nacidos con patologia compleja, principalmente prematuros y 
recren nacidos con malformaciones que requieren cirugia neonatal, gastrointestinal, 
toraxica o neuroquirurgica.
Los indicadores hospitalarios en neonatologia, como el porcentaje de ocupacion cama, 
rendimiento cama, intervalo de sustitucion y demanda no satisfecha de atencion a 
referenda de pacientes de alto riesgo a trav£s de CENARUE, establecen la necesidad de 
ampliacion de la capacidad instalada de los servicios criticos (UCIN-Int. A) en un plazo 
mediate, en tanto se'ejecute el proyecto IOARR aprobado de Ampliacion de UCIN. 
Tenemos un alto indice de prematuridad, asi como un incremento de los indices de 
nacimientos de ninos de extremo bajo peso al nacer, lo que incide en la elevada 
mortalidad neonatal; tanto precoz como tardia.
El Servicio de Cirugia Neonatal ha ido adquiriendo un desarrollo importante, con 

especialidades de neurocirugia, potencial desarrollo de cirugia cardiaca de emergencia 
(actualmente solo cierre de ductus arterioso), cirugia gastrointestinal y cirugia toraxica. 
El Programa Nacional de.Tamizaje Neonatal que por encargo del MiNSA conducimos en 
13 regiones mas las DIRIS Lima Sur, debe mejorar sus procesos internos, para el 
incremento de la cobehura de atencion en las regiones y en el INMP, ademas de

disminuir los tiempos de entrega de resultados para dar oportunidad en el'diagnostico.
\J '

El Tamizaje Auditivo y lCardiaco en el INMP, requiere ser fortalecido para mejorar 
cobertura. '
El Banco de Leche. Humana, fortaleza institucional, considerado como Banco de 
Referenda Nacional.; Realizamos acompanamiento tecnico para el desarrollo de Red de 
Bancos de Leche Humana^en el pais. Actualmente con serias deficiencias y limitaciones 
en la infraestructura, equipamiento y recursos humanos.
Realizar un estudio quefdefina las causas del marcado incremento de la hemorragia 

post parto como causaide’imorbilidad materna extrema.
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X. RECOMENDACIONES

1. Formulation de un plan de ampliation de la tapatidad instalada de los Servicios Crititos 
de hospitalization.

2. Trabajo tonjunto ton la Direttion de Gineto-obstetritia y Perinatologia en la prevention 
del parto premature.

3. Mejorar las interveneiones asistenciales fortaleciendo retursos humanos, 
equipamiento, disponibilidad en insumos y mejora de1 protesos de ateneion en la 
poblation de retien natidos, sobre todo en retien natidos de MBPN (< de 1500g).

4. Trabajar propuesta de departamentalizadon del Servido de Cirugia Neonatal.

5. En relation a Tamizaje Neonatal debe mejorarse los protesos de gestiOn, garantizar 
presupuesto y aprobacion de la propuesta de "Estalonamiento de Tamizaje Neonatal" 
presentado a la Direttion General por la DirettiOn Ejecutiva de Neonatologia.

6. Fortaledmiento del Banto de Lethe Humana, ton retursos humanos, dotar del 
equipamiento netesario y la reubitation de ambientes.,

7. Formulation de un plan de ampliation de la tapatidad instalada de los Servitios Crititos
x

de hospitalization.
8. Trabajo tonjunto ton la DirettiOn de Gineto-obstetritia y Perinatologia en la prevention 

del parto prematuro.
9. Mejorar las interventiones asistendales fortaletiendo retursos humanos, 

equipamiento, disponibilidad en insumos y mejora de protesos de atention en la 
poblation de retien natidos menor de 1500g.

10. Departamentalizaeidn del Servitio de Cirugia Neonatal t
11. Mejora de protesos, garantizar presupuesto y aprobacion de propuesta de 

"Estalonamiento de Tamizaje Neonatal" presentado a la Direttion General
12. Fortaledmiento del Banco de Lethe Humana, con retursos humanos, dotar del 

equipamiento netesario y la reubicacidn de ambientes.
13. La Institucibn deber3 realizar un expediente tecnico y posterior obra civil segun las 

recomendaciones del estudio de vulnerabilidad, que deberb estar induido en el Plan 
Multianual de Inversiones.

14. La Institucibn debera conformar un equipo de trabajo que gestione de manera gradual 
las interveneiones de mantenimiento regular y proyectos de inversion.

15. La institucibn deberb realizar el estudio del ISH 2021 ya que los resultados obtenidos en 
el 2018 pueden variar de acuerdo con las interveneiones ejecutadas entre el 2019-2020. 
Mediante el resultado conoceremos el grado de vulnerabilidad fisico funcional actual 
del INMP.

16. Reforzar la vigilancia de Morbilidad Materna Extrema.
17. Incentivar la investigation institutional materno neonatal.
18. Se recomienda que se divulgue la cartera de servicios del INMP a nivel national, ya sea 

a traves de la p^gina web o los medics de comunitacibn.
19. Se recomienda que el personal de salud a cargo de las teferencias de los 

establecimientos de las regiones conozca las normas tecnicas de Referenda y 
contrarreferencia, por ende, se recomienda socializarlq.'

20. Se recomienda que el personal de vigilancia de la institucibn solicite la presencia del 
medico de Referenda y el jefe de guardia, cada vez que una ambulancia llegue a la
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institution, debido a que en algunas ocasiones han llegado pacientes no tributarias de 
la institucion.

;

t
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