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HETD N° 23-7084-1 y 2, conteniendo el Memorando N° 0256-2023-OESA/INMP, de fecha 31 de marzo de
2023 de la Jefe de la Oficina de Epidemiofogia y Salud Ambiental y el Memorando N° 919-2023-
OEPE/INMP, de fecha 15 de maya de 2023, del Director Ejecutivo de Planeamiento Estratégico de! Instituto
"Nacional Matemo Perinatal, que adjunta el Informe N° 060-2023-UFPANMP, de fecha 15 de mayo de
" 2023 de la Unidad Funcional de Planeamiento de la oficina a su cargo..

,CONSIDERANDO:
Oue de conformidad con la Ley N° 26842 Ley General de Salud, es responsabilidad de! Estado promover
Ias condlcmnes que garanticen una adecuada cobe:tura de prestacmnes de salud a la poblaclbn en

Oue. por su parte el articulo 9° del Reglamento de Establecmentos de Salud y Servicios Médicos de Apayo,
Y| “aprobado con el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, dispone a obligacion de los Establecimientos de
garantizar la cafidad 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

e 4/ Que, en ese sentido el inciso b} del articulo 37° del mencionado Reglamento, establece que el Director

. Médico del Establecimiento de Salud, debe asegurar la calidad de los servicios prestados, a través de la
4 -implementacién y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de atenciony la
‘ . estandarizacion de los procedimientos de la atencién en salud;

Que, en marco de la Ley General de Salud, ef Ministerio de Salud, mediante Resolucion Ministerial N° 433-
2015/MINSA, de fecha 17 de julio de 2015, aprueba el documento Técnico para el Andlisis de la situacion
~de s;alud Local, a fin de generar evidencias para la toma de decisiones en salud publica y la gestion de
: holiticas pUblicas -locales, regionales y nacionales- oportunas con impacto en la salud de la poblacion
. iy ruana, el mismo que define al andlisis de situacion de salud (ASIS), como un procese que permite
1 """ < gescribir (caracterizar y medir) y analizar (explicar) la situacion 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 poblacién de un espacio geografico claramente definido, con el fin de identificar necesidades y
. establecer prioridades en salud, proponer Ias lineas de accion para su atencién y control; considerando los
" puntos de vista de los diversos actores sociales que observan el problema;

Que, asimismo el Ministerio de Salud, con Resolucién Ministerial N 801-2012/MINSA, de fecha 09 de
octubre de 2012 se aprobd la NTS N°® 099 -MINSA/DGE. V.01. "Norma Técnica de Salud que establece el
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Regional, cuya finalidad es regular el proceso de desarrofio y evaluacion del Analisis de Situacién de Salud
que se realiza en e! dmbito nacional y de las Direcciones de Salud (DISAS), Direcciones Regionales de
Salud (DIRESAS) o Gerencias Regionales de Salud (GERESAS), en todo el pais

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 504-2010/MINSA, de fecha 22 de junio de 2010, se aprobé el
Reglamento de Organizacién y Funciones, estableciéndose los objetivos y lineamientos del Instituto
Nacional Matemo Perinatal, la misma qute contempla ia estructura organizacional para la atencion adecuada
de las pacientes y su recién nacido; W

Que, de conformidad con la Misidn y Vision Institucional, aprobado con la Resolucidn Directoral N°, 176-

especializada, en salud sexual y reproductiva a la mujer en diferentes etapas de la vida y al neonato de alto  fa aps” \J. I
riesgo, a fin de alcanzar al ario 2026, ario en que el Instituto Nacional Matemo Perinatal cumplira 200 arios, \Ef"i.!:_‘:
acreditado y consolidando su liderazgo en la investigacion, docencia y atencidn integral altamente  Rnewars?
especializada de la salud sexual y reproductiva de la mujer, la atencion y el seguimiento del neonato de  ALTing
alto riesgo, mediante la generacién y difusién de investigacion relevante, el desarrollo de su potencial

humane e infraestructura, la incorporacidn y generacion de nuevas tecnologias, contribuyendo a mejorar la

capacidad resolutiva del sistema nacional, de salud, sustentado en los valores de ética, solidaridad, / @_’3}

« w1 AN S

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Instituto Nacional Matemo Perinatal, solicita la aprobacion M”"
del "Anafisis de la Situacion de Salud Hospitalana del Instituto Nacional Matemo Perinatal {(ASISHO) 2022,  * *p{{vAiti .t
el mismo que ha sido definido como un proceso analitico sintético diversos tipos de analisis que va permitir

caracterizar, medir y explicar el perfil de salud, enfermedades de la poblacién incluyendo los dafios . - ~.
problemas de la salud asi como sus determinantes es decir es este documento de gestion que va facilitar 4}, L "o
la identificacion de [a intervencion de programas apropiados y la evaluacion de su impacto en salud, el fsi ml K
mismo que ha sido materia de revision de parte de la Direccion Ejecutiva de Investigacion Docencia y \ e
Atencidn en Obstetricia y Ginecologia, Direccion Ejecutiva de Investigacion Docencia y Atencion en M f
Neonatologia, de ia Direccidn Ejecutiva de Apoyo a las Especialidades Médicas y Servicios bk
Complementarios y de la Direccidn Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 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 través del Documento de vistos la OEPE;

Que, Anlisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios de! Instituto Nacional Matemo Perinatal ,,"“
{ASISHO) 2020 , es una herramienta de gestion Institucional, que tiene como objetivo convertirse en una -
heramienta fundamental de caracter técnico y politico para los procesos de conduccion, gerencia y toma

de decisiones priorizando los principales problemas, definiendo estrategias que permitan superar los % - v~
problemas, identificados, ademas permite conocer el perfil epidemioldgico del Instituto y fos factores que la \ A
determinan, es un documento de consulta permanente y obligada, por lo que corresponde su aprobacion;

Estando a lo solicitado por la Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, con la opinion v, v,
favorable del Director Ejecutivo de !a Direccidn Ejecutiva de Investigacion Docencia y Atencidn en :
Obstetricia y Ginecologia, de la Directora Ejecutiva de Investigacién Docencia y Atencién en Neonatologia, “s « =

de la Directora Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva de Apoyo a las Especialidades Médicas y Servicios - % A’“

Complementarios, Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, visacion, de la ;-“[ ¥
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Que, el inciso c) del Articulo 10° de! Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacionat ;’b “.‘."‘f.‘-&.;: #;
Matemo Perinatal, sefiala que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental tiene como funcidn de elaborar {3:‘3'"%* ,u
el analisis de la Situatién de Salud Especializada para contribuir a la determinacion de prioridad y \Q\“ ,,o’" !
evaluacion en el planeamiento estratégico y de gestion institucional, ﬂ Af' Vi ’

III

2022 DG.INMPMINSA, de fecha 22 de junio de 2022, ! Instituto Nacional Matemo Perinatal, debe ",sﬁ'“} e

Desamollar Investigacion, Docencia y Asesoria Técnica a nivel nacional, brindando atencion altamente /3 -—.;:;r *’t\
i

respeto, compromiso y calidad total; ‘ AN
sxiadl: w13 %

2\ Que, mediante el Memorando N° 0256-2023-OESAINMP, de fecha 31 de marzo de 2023, de la Jefa de la 1""““ beidng y

t

Pla]

\f"‘

v

[

i‘
4
|
j
|

]

»
.
i)
it
|
!
|




Reaw”  Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional Materno Perinatal y en armonia con las facultades

1, PORTELLA conferidas por la Resolucion Ministerial N° 504-2010/MINSA y Resolucion Ministerial N°006-2020/MINSA;

SE RESUELVE:

fLy
Of MVESTRACIN/

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el documento técnico: “Analisis de la Situacion 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

. | 0J08A Resolucion.

2

ARTICULO SEGUNDO: El ‘Responsable de Elaborar y Actualizar ¢! Portal de Transparencia, publicara la
sente resolucién en el Portal Institucional. ‘

Registrese, comuniquese y publiguese.

TERIO DE SALUD )
INSTI%':"?:H% AL TERNO PERINATAL
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PRESENTACION

El andlisis de la situacion de salud hospitalaria ha sido definido como un proceso

analitico- sintético el cual abarca diversos tipos de andlisis que nos va permitir
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud- enfermedad de nuestra

poblacion incluyendo los dafos y problemas de salud, asi como sus
determinantes. Es asi como este instrumento nos va facilitar la identificacion de

intervenciones y programas apropiados y la evaluacién 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 epidemioldgica actualizada al
2021 es producto de un trabajo en conjunto de diferentes actores de esta
institucién, lo que ha permitido el analisis, priorizacién de problemas vy

monitoreo evaluacidn objetiva de nuestro trabajo asistencial y administrativo.

En el 2011 Ia Direccién de Salud V Lima Ciudad emitié la Directiva de Analisis de
Situacién de Salud Hospitalario (ASISHO), aprobada con Resolucién Ministerial
N° 4861-2003-SA/DM, donde se establece como objetivo estratégico lograr la
proteccién de la vida y la salud de todas las personas, desde su concepcion;
igualmente de acuerdo con el inciso b) articulo 15 se tiene como objetivo

funcional ejecutar el Anélisis de Situacion de salud como herramienta para la

planificacion y gestion.

La confeccién de esta herramienta de andlisis es sumamente importante y ha
permitido la obtencién de datos relevantes, gracias al esfuerzo desplegado por
la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la Oficina de Estadistica e
Informética y el Comité de elaboracion del ASISHO, convirtiéndolo en un
documento de consulta permanente y obligada en la toma de decisiones, para
elaborar un plan de mejoramiento del clima organizacional, un plan de
capacitacién 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 conduccién de las politicas de salud publica en nuestra

institucion.

Ei objetivo del documento es convertirse en la herramienta fundamental de
caracter técnico y politico para los procesos de conduccion, gerencia y toma de

decisiones.
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Tenemos nuevos retos, el avance cientifico y tecnologico en safud materna y
perinatal permite enfoques innovadores en el manejo especializado en
ginecologia, medicina reproductiva, medicina materno-fetal, obstetricia critica
y cuidados intensivos-e intermedios neonatales, pero lo que verdaderamente
nos motiva es que el Instituto Nacional Materno Perinatal sea la institucién que
promueva y lidere estos avances en beneficio de la poblacién de mujeresy nifios’
mas vulnerables del pais. T -

Félix Dasio Ayala Peralta

Director General
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INTRODUCCION

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), es la institucidn encargada de la asistencia
altamente especializada de la mujer ’ '
con énfasis en la atencidn ginecoldgica,
obhstétrica y perinatal, con seguimiento
del recién nacido y el nifio de alto
riesgo hasta los cinco anos.

La informacion actualizada en el 2022
en este documento es producto de un
2trabajo conjunto de la Oficina de
Estadistica e Informatica, la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, la
Oficina de Gestién de la Calidad, la
Oficina de Planeamiento Estratégico, las diferentes Areas de Gestion Administrativa del INMP y
de las diferentes Unidades Productoras de Servicios de Salud del instituto.

El Andlisis de la Situacion de los Servicios de Salud Hospitalarios {ASISHO) del Instituto Nacional
Materno Perinatal {INMP), ofrece una guia metodoldgica, para la recoleccién, organizacion y
andlisis descriptivo 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 evaluacién de
resultados e impacto logrados en la situacion de salud. De esta manera hemos obtenido
informacién relevante sobre organizacion, recurso humano, recurso administrativo, servicios
que ofrecemos, indicadores de produccién, avances cientificos logrados y datos de morbilidad y
mortalidad. ‘

£l documento esta estructurado de la siguiente manera:

Capitulo |.- 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 {a coordinacién los sistemas de referencia y contrarreferencia.

Capitulo li.- Andlisis de los determinantes politicos, organizacionales, estructurales, econémicos

e inversiones del sistema hospitalario.

Capitulo 11I.- Andlisis de los determinantes relacionados docencia e investigacion.

Capitulo IV.- Andlisis de los determinantes relacionados a los servicios de salud a nivel
hospitalario.

Capitulo V.- Aborda la situacion epidemiolégica mediante el analisis de los efectos de salud y sus
determinantes es este caso se hizo el analisis de la morbi-mortalidad y estado de salud.
Capitulo VI. - Andlisis de la morbi mortalidad y estado de salud.

Capitulo VIl.- Tendencias - Partos

Capitulo VIIi.- Determinacidn y priorizacién de problemas

Capitulo IX: Monitoreo

Capitulo IX.- Conclusiones

Capitulo X.- Recomendaciones

Finalmente, esto nos permite la toma de decisiones por la alta direccion y elaboracién de
estrategias para el trabajo interno y externo en beneficio de la mujer y el neonato peruano.
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Antecedentes Histéricos

En nuestro pais, la atencién hospitalaria del parto tiene un nombre: HOSPITAL DE MATERNIDAD
DE LIMA, y es que, a no mas de 40 afios atras, entre sus paredes siempre hubo un lugar donde
naciesen desde los mas ricos hasta los mas humildes limefios de aquel entonces, porque el
prestigio de "parteros” y "“matronas” que alli atendian, no daba opcidn para elegir otro lugar en
nuestra Capital.

Su "partida de nacimiento” estd inscrita en la historia de la Medicina Peruana, como el
acontecimiento mas importante de los primeros afios de la Republica.

Un 10 de octubre de 1826, se extiende la "partida de nacimiento" del que seria el centro
materno l6gico mas importante del Peru y posiblemente de Sudamérica. Fue el Mariscal don
Andrés de Santa Cruz, quien por decreto supremo creé el centro hospitalario que tendria como
finalidad la atencién de las parturientas, donde ademas se impartiria preparacién en la practica
obstétrica para la formacién de comadronas instruidas y hébiles.

Desde 1824, en plena emancipacién del Perd y el comienzo de la Republica, con una coyuntura
politica dificil de lucha por los poderes del estado, Hipélito Unanue logra plasmar un anhelo tan
ansiado, mediante la promulgacién de un decreto, el 10 de octubre de 1826, firmado por el
general Andrés 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
fuego se retiraria de la vida politica del pais y se iniciaria la historia de la Maternidad de Lima,
conocido actualmente como el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Este  decreto  establecia - e
ademas la contratacidn de la
Sra. Benita Paulina Cadeau de
Fessel, obstetriz francesa que
se encargaria de la direccion
de la Casa de Maternidad y del
colegio adjunto. El 18 de
octubre de 1826, la matrona
francesa  establecié  una
modesta clinica de partos en _
el antiguo Hospital del Espiritu '
Santo, cuya locacién actual )
corresponderia a la quinta
cuadra del Ir. Callao. En 1830,
se decidio trasladar la Casa de Maternidad como el Colegio de Partos al Hospital Santa Maria de
fa Caridad ubicado en lo que hoy es el Congreso de la Republica, inicidndose luego de ello un
largo peregrinaje de esta institucion que perdurd por mas de medio siglo.Hacia fines de la
década 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) decidié 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 sefiora Fessel, que para ese momento habia
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retornado a su pais natal. En 1856, el Dr. Camilo Segura Cordero, poco después 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 modernizacién de ambos establecimientos implantando una serie de
novedosas medidas que redujeron la morbi-mortalidad materna y perinatal en aquella época.
£l 28 de febrero de 1875, se inaugurd el Hospital Dos de Mayo en Lima el cual reemplazé al
antiguo Hospital de San Andrés 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 épocas de la guerra con Chile, en enero de 1881, el ejército chileno tomé la ¢ciudad de Limay
el Hospicio de Maternidad y el Colegio de Obstetricia se reubicaron por segunda vez en el
Hospital de Santa Ana. Este traslado constituy6 el fin de la existencia némada de la Maternidad
de Lima.

Por aquellas épocas el Dr. Tendulio Constantino Carvallo Loli fue el iniciador de una verdadera
revolucién en la cirugia abdominal, ginecolégica y obstétrica, quien en 1908 instald el primer
quiréfano moderno del pais e introdujo el uso obligatorio de guantes quirdrgicos y la
esterilizacion del instrumental previo a los procedimientos operatorios. Carvallo fue uno de los
primeros en propugnar la fusién del procedimiento quirlrgico en la obstetricia y ginecologia,
anhelo que solo se cristalizaria varios lustros después.

En 1909, el Dr. Enrique Febres Odriozola ingresé como médico titular de la Maternidad y gracias
a él, el 26 de Noviembre de 1915 la junta general de la SBPL financié sustanciales modificaciones
para la Maternidad y en 1917 la Maternidad pudo contar con 5 salas: La de “San Ramén”
destinada para pacientes pegantes; la de “San Camilo” dedicada a las parturientas que tenian
alguna patologia o requerian intervencién quirurgica y las de “Santa Filomena”, “Nuestra Sefiora
del Carmen” y “Virgen de Lourdes” para parturientas sin complicaciones.

Ei Dr. Febres, asumiria recién en 1921 la direccién de la Maternidad de Lima, consiguiendo su
mayor anhelo: la autonomia institucional. El 31 de diciembre de 1922 fundé el Instituto
Obstétrico Ginecoldgico, dicho instituto atrajo por primera vez a las gestantes de todos los
estratos sociales, pues histéricamente habia atendido solo a las clases menos favorecidas. Se
inaugurd, ademads, en ese afio, la primera Sala de Incubadoras, 1a primera que existio en el pais.
Tras la renuncia del Dr. Febres, probablemente a fines de 1927, hubo una etapa de desconcierto,
designdndose luego al Dr. José Hipdlito Larrabure Ugarte la conduccidn del Instituto. En estas
épocas los médicos Puericultores (antiguo término usado para nombrar al Neonatélogo) Ernesto
Egoaguirre Febres y el Dr. Victor Uceda Donayre, quienes ejercian en la Maternidad de Lima,
realizaban importantes publicaciones en la revista La Crénica Médica, la mas importante de la
época. Ef 22 de diciembre de 1937, el Dr. Victor Manuel Bazul Fonseca, marcé un hito en la
historia de la Obstetricia nacional realizando la primera cesdrea segmentaria exitosa en una
adolescente huaracina de 15 afios.

En 1948, se realizaron obras de ampliacién en su infraestructura durante el gobierno de José
Luis Bustamante Rivero que incluyeron nuevos consultorios externos, servicios administrativos,
un dispensario prenatal, servicios de metabolimetria, electrocardiografia, radiografia y
ampliacién de la clinica; mientras que,-en el ambito cientifico, se realizaba la primera
exsanguineo transfusién completa en un recién nacido con Enfermedad Hemolitica en el afio de
1949.
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En 1958, se instaurd la Residencia
Médica Escolarizada de Ginecologia
y Obstetricia, gracias al convenio de
la SBPLy Ia Facultad de Medicina de
San Fernando; y en 1969, por
Decreto Supremo N° 43 A. S.
expedido en la postrimeria del
segundo gobierno de Manuel Prado
Ugarteche, se transfirid la
administracién del hospital al
Ministerio de Salud y Asistencia

Social, aungque sus terrenos
continuaron siendo propiedad de la
SBPL. Elio hizo posible que entre los afios 1964 y 1968 se introdujeran cambios arquitecténicos
con la inauguracién de un pabelién de 4 pisos, que albergaba la sala de operaciones, la sala de
partos y neonatologia.

En el afio de 1968, se produjo el golpe de estado encabezado por el General Juan Velazco
Alvarado, quien, en temas de salud, aceleré la transferencia de todos los establecimientos de
atencion médica al Ministerio de Salud y decreté la atencidn gratuita del parto sin proveer de
financiamiento indispensable a los centros de atencidn, estos fueron los afios mas aciagos en la
historia de la Maternidad de Lima que se extendié hasta 1990. A pesar de ello, se marcaron
algunos hitos importantes como la realizacién de la primera Laparoscopia Diagndstica realizada
por el Dr. Luis Tang Bruiggett y la introduccidn de la ecografia obstétrica por el Dr. Manuel
Mancilla Barbaran, ambos en la década de 1970. Ademds, se incorporaron a la Maternidad de
Lima otros profesionales de la salud en las especialidades de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica, Radiologia, Rehabilitacidn Fisica, Nutricionistas y otros.

El 19 de diciembre de 1985, mediante Decreto Supremo se constituyé el Instituto Nacional
Materno Infantil (INAMI) formado por el Hospital de la Maternidad de Lima y el Hospital San
Bartolomé. En 1992, el Ministerio de Salud modificé la denominacién de la Maternidad de Lima
a Instituto Materno Perinatal y el 15 de marzo de 1993 se emitid la Resolucion Ministerial N°
122-93-SA/DM, determinando que el Instituto Materno Perinatal y el Hospital San Bartolomé
conservarian su autonomia administrativa, funcional y presupuestal, ademas se modifico fa
denominacién de Instituto Materno Perinatal a Instituto Especializado Materno Perinatal
{IEMP). El 11 de febrero del 2000, se colocd la primera piedra del Hospital de la Amistad Per —
Japén, producto de prolongadas gestiones entre el Instituto en colaboracién con la Agencia
Internacional del Jap6n en Perd (JICA) y el Fondo de Contravalor Per ~ Japén. El complejo, que
actualmente funciona como Departamento de Cuidados Criticos fue erigido y equipado con las
especificaciones técnicas mds modernas, situando al instituto entre los mejores
establecimientos de la especialidad en América Latina.

El 29 de diciembre del 2005 se promulgé el Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprobaba el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y consideraba entre sus
érganos desconcentrados al que hasta la actualidad se denomina Instituto Nacional Materno
Perinatal.

En estos dltimos afies han ocurridos hechos relevantes en diferentes especialidades que
merecen especial mencion:
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2003; el INMP inicio el Plan Piloto de Tamizaje Neonatal, convirtiéndose en el primer
establecimiento en realizar dicho programa y ha tamizado a cerca de 300,000 neonatos,
identificindose casos de Hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita y
fenilcetonuria para un tratamiento precoz evitando dafios posteriores.

Se ha trabajado constantemente en el perfeccionamiento del manejo de los Cuidados Intensivos
Neonatales suscribiendo convenios con hospitales de México y USA. Este desarrollo cientifico y
tecnoldgico permitié salvar la vida de un bebe prematuro nacido el 5 de agosto del 2008, con
apenas 540 gr de peso al nacer.

2005; Se implanta Ia atencién 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 emiti6 la Guia de Préctica Clinica de la Retinopatia de la Prematuridad con participacion
activadel INMP y pioneros en estos procedimientos, que ha evitado y manejado adecuadamente
esta patologia tan frecuente en nuestra institucién. La cirugia endoscépica ginecologica
comenzd su auge en la década de 1990, dando pie al avance de |a cirugia minimamente invasiva
y la creacién de un servicio Unico de ginecologia que se dedique al manejo de la paciente con
problemas ginecoldgicos.

Desde 1996, se fundd en el INMP el consultorio de Medicina Reproductiva e Infertilidad y en los
Ultimos afios, este servicio se ha convertido en pionero al realizar procedimientos de
reproduccion asistida de alta complejidad (técnicas IMVO, IMVO-ICSI, ICSI, crio conservacion de
gametos, etc.)

2010; se instaura la obligatoriedad del parto con acompaiiante, permitiéndose impulsar esta
practica dentro y fuera de la institucién.

En este mismo afio {2010) se apertura el primer Banco de Leche Humana en el pais.

2013; se inauguran nuevas salas de procesamiento de leche humana.

2014; Cirugia Neonatal inicia sus actividades en agosto ante la necesidad de brindar tratamiento
oportuno a los recién nacidos con patologias quirdrgicas.

2015; Se relanza el Programa Mama Canguro en las Unidades de Cuidados Intensivos e
Intermedios Neonatales. Este mismo afio se realiza la primera intubacién bajo la técnica EXIT,
intubacién realizada en neonatos con hernia diafragmatica durante la cesérea, antes del inicio
de Ia respiracion del neonato.

2017; se realizd la primera cirugia fetal intrautero, en un feto con diagndstico de espina bifida,
realizado en sala de operaciones por los médicos especialistas en medicina materno — fetal y
cirugia neonatal del INMP en colaboracién con médicos de Chile.

Se realiza la primera terapia exitosa de hipotermia neonatal en un recién nacido con asfixia
neonatal.

2018; se realizé la cuarta cirugia intrauterina para correccion de espina bifida en el Peru (la
anterior también se realiz6 en el INMP). Esta vez con participacion exclusiva 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 pablica.
Teniendo actualmente una tasa de éxito de embarazos del 40% en los casos de Fertilizacion in
vitro, porcentaje semejante a los Centros Privados de Fertilidad de Latinoameérica y del mundo.
Con fecha 08 de marzo de 2018, se inaugurd 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 inauguré las siguientes obras de remodelacién: Servicio de
Nutricién, Areas Administrativas y Oficina de Seguros, con la presencia del Vice Ministro de Salud
de Prestaciones y Aseguramiento en Salud.
Se logré el 80% de satisfaccion de las gestantes en la atencion del parto humanizado, mediante
el parto con acompafante, parto vertical y parto sin dolor. Segin encuesta elaborada por la
Oficina de Gestidn de la Calidad del INMP
Cinco médicos del INMP ha sido calificados como investigadores del Sinacyt.
2019; se realizo la adquisicion e instalaciéon de una autoclave a vapor en la central de
esterilizacion.
Se logra implementar mejoras en los servicios de neonatologia, se realizé la adquisicién de
nuevos ventiladores mecanicos.
El Instituto Nacional Materno Perinatal ha logrado obtener 96.16 puntos en la evaluacién de
hospitales e institutos del Ministerio de Salud en el marco del cumplimiento de metas alcanzadas
en el periodo 2019.
EI INMP, a través de Dr. Enrique Guevara Rios recibié de manos del gerente de Desarrollo Social
de fa Municipalidad de Lima el reconocimiento al Instituto Nacional Materno Perinatat como un
establecimiento que realiza buenas practicas en el parto contra la anemia.
El INMP realiza los primeros casos de criopreseNacién de ovocitos que se realizan en una
institucion de salud publica con la finalidad de preservar la fertilidad ya que, en el caso de
pacientes oncoldgicas, especialmente en edad reproductiva, esta se ve afectada debido a los
tratamientos que reciben y con la criopreservacion de ovocitos se le brinda la seguridad de tener
hijos en un futuro. .
El INMP es el unico instituto que ha logrado que una revista de investigacion se encuentre
indizada en Latindex y migrado al Open Journal System, el préximo paso es indizar la revista a
plataformas como Scielo y otras. “Este es un proyecto sostenible, el camino estd trazado para
que la revista llegue a ser indizada a Scopus que es una base de datos bibliograficas del més aito
nivel”.
El Instituto Nacional Materno Perinatal mejora su capacidad resolutiva a! adquirir un Monitor
de electroencefalografia de amplitud integrada, el cual permitird monitorizar en forma continua
el cerebro y preservar la funcién cerebral del nifio como funcién principal.
Se ha realizé los exdmenes médicos 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 institucién especializada en el rubro.
Se realizd el V Congreso Internacional de Salud Materno Perinatal “Rumbo al Bicentenario”, que
se llevé a cabo en el Hotel Sheraton del 23 al 25 de octubre en el marco del 1932 aniversario del
Instituto Nacional Materno Perinatal. El Servicio de Medicina Fetal del Instituto Nacional
Materno Perinatal cuenta con un nuevo ecdgrafo doppler de Gitima generacién que permitird
realizar diagnosticos por ultrasonido oportunos a las gestantes que acuden a esta institucién.
2020; Un afio marcado por la pandemia del Covid 19 la misma que trajo pérdidas devastadoras
y un colapso en el sector salud sin precedentes, nos exige un profundo andlisis y marca el inicio
de una profunda reforma sanitaria con propuestas sélidas donde se incluya todo un sistema de
atencion en beneficio de nuestra poblacién peruana. Es en este contexto el INMP ha:

¢ Implementado el drea de aistamiento 1 en la primera ola de fa pandemia. Con 16 camas

para adultos y 10 cunas para neonatologia
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¢ Implementacién del drea de aislamiento 2 en la segunda ola en el servicio D con 26
camas para adultosy 10 cunas para neonatologia

¢ implementacion tanto UCIM —COVID con 5 camas como UCI -NEO con 4 cunas.

¢ Implementacién del area de aislamiento en centro obstétrico.

s Implementacién del drea de aislamiento en observacion de emergencia.

* Implementacion del sistema de consultas virtuales.

¢ Implementacién y acondicionamiento de los consultorios externos para la atencion de
gestantes en tiempos de pandemia.

* Elaboracion del "Protocolo del Programa madre canguro ante la pandemia, por CORONA
VIRUS SARS- CoV-2 (CO VID 19) del Instituto Nacional Materno Perinatai"

¢ Elaboracion de la guia técnica de atencion de gestantes con afeccién por coronavirus
{COVID 19}.

e Elaboracién de la "Guia de Procedimientos en Cirugia Fetal" del Instituto Nacional
Materno Perinatal.

e Elaboracién del "Plan de accién para la atencion integral de pacientes con {COVID 19},
en el servicio de cuidados intensivos materno y neonatal”

e Elaboracién de "Guia de atencién de recién nacido sospechoso o confirmado de
infeccidn por coronavirus SARS- CoV-2.

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

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

e Elaboracion de flujograma de atencién a pacientes COVID 19 del INMP.

e |mplementacién del plan para la vigilancia prevencidn y control frente al COVID 19.

s elaboracion de la directiva sanitaria para el uso de los equipos de proteccion personal.

e FElaboracién de la Guia de atencién de recién nacido sospechoso o confirmado de
infeccion por coronavirus SARS- CoV-2 COVID

e Elaboracion de la gufa técnica de atencidon de gestantes con afeccién 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 atencién: (10) Oximetro de Pulso Digital, (01) Equipo de emisiones
Otoacusticas, (02) Medidor automético de presion e inflacion de tubos endotraqueales, {05)
Tensiometros Aneroides Rodables, (01} Electrocardidgrafo, (01) Congeladora eléctrica
horizontal, {01} licuadora eléctrica, (02) mueble de fibra de vidrio, {07) Equipos de Aire
acondicionado tipo domeéstico, {04) Acumulador de energia, (02) Estabilizador, (30} Hervidor
Eléctrico, equipos nuevos y por reposicidn, en este rubro se ha logrado cubrir una pequefa
brecha, consiguiendo una mejora de la calidad y la oportuna intervencién de la atencién del
usuario, segun las normas técnicas y lo regulade 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 atencidon 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 vy
garantizando la atencién integral de salud de todos los habitantes del pais; proponiendo y
conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias en concertacién con todos los sectores
publicos y los actores sociales. La persona es el centro 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 superacién para lograr el méximo bienestar de las personas”.

Mision Institucional

“Desarrollar investigacién, Docencia y Asesoria Técnica a nivel de nacional, brindando atencién
altamente especializada, en salud sexual y reproductiva a la mujer en las diferentes etapas de la
vida y el neonato de alto riesgo”.

Objetivos Estratégicos Institucionales

OEl. 01. Prevenir, vigitar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades nacionales.

OE{. 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 énfasis en la promocion
de la salud

OEl. 04.Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud y la gestién institucional,
para el desempefio eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacién de la gestion
publica.

QEl, 06. Mejorar la toma de decisiones, la prestacién de servicios publicos, el empoderamiento
y la satisfaccién de la poblacién a través del gobierno.

OEl. 08. Fortalecer la gestién de riesgo y defensa ante emergencias y desastres.

Acciones Estratégicas Institucionales

AEL01.01 Vacunacion completa en nifias y nifios menores de 15 meses de edad; y en nifias entre
9 y 13 afios; con coberturas éptimas. )

AEL01.02 Prevencidn y control de enfermedades transmisibles; fortalecidos; con énfasis en las
prioridades sanitarias nacionales.

AEN01.03 Vigilancia y control de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

AEI.01.04 Promocion del uso racional de antimicrobianos y psicofarmacos; fortalecida.
AEI.01.06 Prevencion; deteccidn precoz y atencidn integral; por curso de vida; de enfermedades
no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

AEL.01.07 Prevencion; deteccidn precoz y atencidn integral; por curso de vida; de problemas de
salud mental; con énfasis ene | dmbito intrafamiliar y comunitario; y en la violencia y adicciones.
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AE].01.08 Prevencidn; deteccidn; atencién y vigilancia integral de riesgos y dafios relacionados
al trabajo que afectan la salud de las personas; implementados con eficiencia.

AE1.02.04 Atencion de urgencias y emergencias médicas; eficiente y oportuna.

AE1.02.05 Referencia y contrarreferencia eficiente y oportuna; organizada en un sistema
nacional.

AF1.02.06 Sistema de suministro publico de recursos de salud; eficiente; oportuno vy
transparente.

AEL.02.08 Provision segura; oportuna y de calidad de sangre; hemocomponentes y
hemoderivados; asi como de érganos; tejidos y células para trasplantes; mediante sistemas
eficientes.

AE1.04.02 Gestidn orientada a resultados al servicio de la poblacién; con procesos optimizados
y procedimientos administrativos simplificados.

AEL.06.01 Mecanismo de generacion 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.
AEL.08.03 Sistema nacional de vigilancia epidemiolégica y monitoreo de emergencias sanitarias
y desastres conducido eficientemente con reporte a salud.

AEL08.04 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 Andlisis de Situacién de Salud Hospitaiario del afio 2021, se elabord siguiendo las pautas
establecidas en la Directiva Sanitaria N2 01 DISAV LC JOEP] — V.01 - 2011: “Elaboracién del
analisis de situacidn de salud Hospitalario (ASISHOY”, refrendada por la RD N2 454/2011- DG -
EPI—DISA V.

A través de la Resolucién Directoral N248-2019-DG-INMP/MINSA, se conforma el Comité para
la “Elaboracién del Anélisis Situacional de Salud Hospitalario {ASISHO)”, integrada por El Jefe de
la oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental quien la preside, el Jefe de la Oficina de Estadistica
e Informatica, el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, el
Director Ejecutive de Docencia e Investigacion, la Jefa del Departamento de Neonatologia, la
Jefa del Departamento de Especialidades Médicas, el Jefe del Servicio de Consultorios Externos
de Gineco-Obstetricia y el Jefe del Departamento de Cuidados Criticos. En ese contexto se
aprobé el Plan de elaboracion del ASISHO-2020.

Se realizaron reuniones de trabajo con la Oficina de estadistica y las Direcciones, para recopilar
la informacién y analisis de los mismo siguiendo un cronograma de trabajo. Las Direcciones
Ejecutivas seleccionaron la informacién importante a evaluar brindada por la Oficina de
Epidemiologia y la Oficina de Estadistica y posterior al andlisis se plantearon los problemas a
trabajar durante el afio 2022 que son plasmados en este documento. Cabe destacar la
participacién de cada una de las Unidades Productoras de Servicios de Salud para entender y
comprender la situacion hospitalaria que permita la toma de decisiones,
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CAPITULO I.- ANALISIS DE LOS DETERMINANTES GEOGRAFICOS, DEMOGRAFICOS,
SOCIALES Y AMBIENTALES DE LA POBLACION USUARIO

1.1 Ubicacién Geogréfica del INMP

El Instituto Nacional Materno Perinatal, se encuentra ubicado en Jr. Santa Rosa {Ex - Jirén
Antonio Miro Quesada) N® 940 esquina Jr. Huanta N° 927 y esquina Jr. cangallo N°550, Barrios
Altos, en el Centro Histérico de la ciudad de Lima.

Regién: Lima

Departamento: Lima

Provincia: Lima

Distrito: Lima Cercado

Direccién: Jirén Santa Rosa s/n 840
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1.2. Perfil Sociodemogréfico de los Usuario

1.2.1 Perfil de la Procedencia de los Pacientes Atendidos

El instituto es considerado Hospital de referencia a nivel nacional para el manejo especializado
de casos en el drea materno - perinatal, por ende, no tiene poblacién 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, observandose 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 produccidn de partos el mayor porcentaje son procedentes de Lima 91.7% v
otros 7.0%, de ellos el 5.9% son referidas de otros distritos del pais.

TABLAN®1

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

TOTAL

San Juan De Lurigancho ESTE

Ate ESTE

La Victoria CENTRO

El Agustino ESTE

Lima CENTRO 559 4.2%
San Martin De Porres NORTE 532 4.0%
Santa Anita . ESTE 532 4.0%
San Juan De Miraflores SUR 513 3.9%
Chorrillos SUR 446 3.4%
Pachacamac SUR N 2.8%
Lurigancho ESTE 340 2.6%
Rimac - CENTRO 299 2.3%
Villa Maria Del Triunfo SUR 282 2.1%
Los Olivos NORTE 273 ’ 2.1%
Comas ' NORTE 260 2.0%
Santtago De Surco CENTRO 260 2.0%
Villa El Satvador SUR 258 1.9%
Puente Piedra NORTE 229 1.7%
Independencla NORTE 215 1.6%
Carabayllo NORTE 139 1.0%
San Luis CENTRO 119 0.9%
Ventanilla . CALLAO 85 0.6%
Callao CALLAO 83 0.6%
Lurin SUR 20 0.6%
Cieneguilla ESTE 65 0.5%
Otros distritos del Peru OTROS 786 5.9%

Auevee: MINGA - Mrkune d¢ Gonidn de Servichos de Seled - insthorte Mecione) Meterne Perinatel
Dabavraciin: INtRuts Nacions! Meterns Fertaetal = Dficing d¢ Extadintics # Inforndtics
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GRAFICON°1

DISTRITO DE PROCEDENCIA DE LA PRODUCCION DE PARTOS, 2022
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1.2.2 Perfil de demanda de la Poblacién Obstétrica

El Per() se encuentra en pleno proceso de transicién demografica. Podemos observar que, desde
el inicio de la pandemia en el afio 2020, el nimero de egresos hospitalarios ha disminuido en
referencia a los afios 2018y 2019, siendo 21,818 el 2018 y 16,242 el afio 2022.

TABLA N°* 2
INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN GRUPO ETARIO, 2018 — 2022
.‘w._'_"fmmmh SRRRET 1. “"'m'ﬂ. - kwm R *qu,s ;

CUPDLARO s s, ;mﬂmg " m?"'“ﬁm T 5V ST m’&ﬂm
A ASSOUT) {ORCHTAE) . (ASOLT), PORBITAR “('MWU] (mmm] 1ASOUTO}* PORENTA] % [ASOUITO} Wﬂﬂ

- O anm 100 .11 T 14 b ) 1000% 163 100.0% 1622 1000%
Qs PRy 14 208 4% 158 3% 18 8% L4 W
DeMadaies UM 8 LY 61.5% 152 X 128 RE 1061 ¥4
2520 5% il 3 458 U U 0% i 268 410 A3

Ryente: Shmermn de de Gentls del Ity Mateen Povh
Bor. Eapripe n Estad Meackonal Mxt err Sevirnats!

1.2.3 Perfil Epidemioldgico de la Paciente

El perfil epidemiolégico de las pacientes que acuden al instituto los ultimos 5 afios se ha
mantenido dentro de los rangos esperados, siendo hasta la actualidad, edades comprendidas
entre los 20 a 34 ainos, 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 més de 6 Controles Prenatales (CPN).

TABLAN®3
INMP: PERFII. EPIDEMIOLOGICO DE LA PACIENTE, 2018 - 2022
— - "o Py - e e kg |
w4 pTRIBUTO, cnunmmén DI 209y 200 ""“"“2021 2022
o GaddebaT LT L. PR - Julily JP . e LA |
Edad 20-34 67.6 £9.6 703 68.8 76.9
Nivel de Instruccién Secundaria n1 68.9 735 737 65.5
Estado Civil Conviviente 73.8 74.1 76.1 715 775
Riesgo Social Alto y mediano Riesgo 37 94.6 88.6 83.1 89.3
Distrito de Procedencia  SanJuande Luriganche  25.9 26.1 27.2 276 32.2
Paridad {*) Nulipara 395 384 39.7 28.4 34.1
Atencién pre natal (*) (PN 26 4.9 43.7 287 30.1 43.7

Fuente: MINSA ~ inaKuts e Gorthn e Sevicios e $xiud - Instirto Nackee! Materrs Perinatsl
EaboraciSn: s Rvee Nocione! Myterns Fecinatal - Oficina ée Eftadistin » Isormitics
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CAPITULO II- ANALISIS DE LOS DETERMINANTES POLITICOS,
ORGANIZACIONALES, ESTRUCTURALES, ECONOMICOS E INVERSIONES DEL
SISTEMA HOSPITALARIO

II.1 Naturaleza:

El Instituto Nacional Materno Perinatal se encuentra inscrito en el Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud RENIPRESS, con cédigo Unico de IPRESS
00006208, establecimiento de salud sin poblacién asignada, razén social “Instituto Nacional
Materno Perinatal”, nivel lll-2 de referencia nacional para el drea de Gineco-Obstetricia y
Neonatologia a través de la Resolucion Administrativa N2 1473-15-DESP-DISA II-LS, cuyo grupo
objetivo son las mujeres en edad reproductiva y no reproductiva, ademas de la gestante vy el
neonato de alto riesgo de nuestro pais .

#%n o bre C: 1 INSTITUTO NACTONAL MATERND PERINATAL
Cédio Unico de TPRESS 00006208 *
Cintigo RIPRESS {Histéeico) 1303882

Batos del Propiataric

Ragisa Unco det Contobuyante 2.3.C

Razéa Socal ' INSTITUTO HATIONAL MATERNQ PERINATAL

Direccién Complsta HRON ANTONID MIROQUESADA $41 JR. ANTONIO MIROQUESADA NRD. 941 LIMA LIMA LIMA

Datos MINSA

E m_ e e oo e e e e o 1 _';G PE;IEHEEEANI"GUMM ...............................................................
MICRORED MO PERTERECE A HINGUNA HICRORED

FOCs ESTABLECIMEENTO NG CEAS
Leidad Ejecutora 127-INSTITUTO RACTORAL MATERNO PERINATAL

! 0DSIS NACRO REGION CENTRO MEDIO
Si!:l.til@l:iﬁ;-clnimf_ﬁ-ahieclmleuh;m oo T
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I1.2 Organigrama del INMP
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1.3 Cartera de Servicios del INMP
Obstetricia:

Consulta externa obstétrica

Ecografia obstétrica especializada de alta complejidad.
Atencién de morbilidad materna no complicada
Atencion de morbilidad materna extrema

Atencidn integral diferenciada de Adolescencia
Atencion del parto humanizado

Atencidn del parto eutécico y distdcico

Cirugia obstétrica programada y de emergencia
Cuidados Intensivos Maternos

Medicina Materno Fetal

Ginecologia

Consulta externa en ginecologia general

Consulta externa en climaterio y menopausia

Consulta externa en Medicina Reproductiva e Infertilidad
Consulta externa en prevencidn del cancer ginecoldgico
Cirugia ginecoldgica general programada

Cirugia ginecoldgica de emergencia

Cirugia ginecoldgica oncoldgica de baja complejidad
Procedimientos de infertilidad de alta complejidad

Neonatologia

Atencion inmediata del recién nacido

Atencidn en Cuidados Intensivos Neonatales
Atencién en Cuidados Intermedios Neonatales
Neurologia Neonatal

Cirugfa Neonatal

Neurocirugia Neonatal

Alojamiento conjunto

Fisioterapia pulmonar y oro facial neonatal

Medicina Fisica y Rehabilitacion Nifios de Alto Riesgo
Consulta externa neonatal y pedidtrica de alto riesgo
Tamizaje neonatal

Tamizaje de cardiopatias congénitas

Tamizaje auditivo.

Estrategias y Programas

Salud Sexual y Reproductiva y Planificacion familiar

Lactancia Materna

Programa Mama Canguro

Programa de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal Avanzada
Escuela de padres
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Atencion integral de la adolescente

Prevencion y Control de Céncer Ginecolégico

Programa de Climaterio

Prevencion y Control del VIH y Otras ITS
Prevencion y Controt de Tuberculosis
Estrategia de Inmunizaciones
Psicoprofilaxis obstétrica

Defensoria del nifio y la mujer

Apoyo Asistencial:

Oftalmologia materna y neonatal
Odonto-estomatologia materna y neonatal
Cardiologia

Medicina Interna

Psiquiatria

Psicologia

Endocrinologia

infectologia

Anestesiologia y Analgesia Obstétrica
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
Banco de Sangre

Banco de Leche Humana

Ecografia general

Radiologia intervencionista

Servicio de Farmacia

Servicio de Nutricion

Servicio Social

H.4 Recursos Humanos

La némina actualizada al 2021 muestra gue el instituto cuenta con un total de 1804 servidores
tanto del area asistencial de salud como en el drea administrativa, en condicién de nombrados,
con contrato administrativo de servicios, destacados y médicos residentes. En el cuadro

siguiente mostramos ja cantidad de trabajadores en el instituto segun profesion y condicion

laboral.

La ndmina actualizada al afio 2022 muestra que en el instituto cuenta con un total de 1824
servidores tanto del drea asistencial de salud como en el area administrativa, en condicién de
nombrados, contrato administrativo de servicios, destacados y médicos residentes. En el cuadro
siguiente mostramos la cantidad de trabajadores del Departamento de Neonatologia segun

profesidn 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

Médicos 171 35 0 69 3 278

— S
Profesionales No Médicos y Técnicos I
Biologfa 7 3 10
Especialista de ;
epidemiologia 1 1
Lic. Enfermeria 272 56 12 8 348
Lic. Obstetricia 180 8 11 199
Nutricién 4 2 6
Odontologia 5 5
Psicologia 8 1 g
Quimico
farmacéutico 12 2 3 16
Trabajo social 32 1 33
Tecnologia
médica 40 4 a4
Técnico (a) en
Enfermerta 347 43 2 392
Técnico (a) en .
Farmacia 15 15 )
Técnico (a) en . :
Laboratorio 23 4 27 :
Técnico (a) en
Nutricién 47 5 52
Técnico (a} en
Radiologfa 2 2
Técnico (a)
Asistencial 96 96
Piloto de
ambulancia 8 8
Auxiliar '
asistencial 7 3 10

m— ——

Profesionales y
Téc.
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 25
Asistente Profesional en
Disefio Grafico
Asistente

Técnico

Secretarial 3
Auditor

Cajero (a)

Comunicador

Social 1
Contabilidad 1
Chofer

Digitador

Director/a del

Instituto

Especializado

Director/a

Ejecutivo 1
Docente

Economista

Especialista
Administrativo 14
Especialista

Estadistica 2
Especialista en

Equipos

Hospitalarios
Especialista en
tnfraestructura Hospitalaria
Especialista en

Desarrollo

informatico 1
Jefe/a de la

Oficina 2

Jefe del Organo de Control
Institucional

Mecanico (a)

Automotriz

Técnico {a)

Administrativo 48
Técnico (a)

Electrénico

Técnico (a) en

Archivo 1
Técnico {a) en
Comunicaciones 1
Técnico (a) en

Biblioteca

Andlisis de Situacién de Salud Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal - 2022
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Técnico (a) en .
Estadistica 2 ' 2
Técnico {a)
Mantenimiento :
de Equipos 1 1 F
Técnico {3) en : ¥
Seguridad 1 1
Técnico (a)
Servicios
Generales 1 1
Técnico (a) en *
Soporte
informatico 3 10 13
Auxiliares '
Categorizados 0
Auxiliar
Administrativo 7 14 . 21
Auxiliar de :
Nutricién 1 1
Auxiliar de
Farmacia 0
Auxiliar de
Mecanica | 0 :
Auxiliar de . .
Enfermeria 0
Auxiliar de
Laboratorio 0
Auxiliar de '
Artesanal -0
Trabajador de
Servicios 5 1 6
Otros a
Especificar 0
Secretaria ] 1 ) 1
Artesano 1
; pryss egrad Nackoral Mtemo Pecina
Eleborackin: Eguipo Funcional de Estudistica del Instituto Naclonal Matemo Perinatal
Del Recurso humano del Departamento de Neonatologia encontramos que cuentan con un total
de 73 médicos: de ellos 33 son Neonatdlogos, 31 Pediatras y 9 Cirujanos pediatras.
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TABLA N°5
RECURSOS HUMANOS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL Y CONDICION LABORAL DEL DEPARTAMENTO DE
' NEONATOLOGIA 2022
[’L Y s Nombrados - = CAS”, W-Terceros » Tesoro piblioco xﬂﬁtal“m "1
Cirujano Pediatra 4 2 2 1 9
Pediatra/ Neonat6logo 14 2 7 4 27
Pediatras 14 3 12 2 3
Neonatélogo 0 0 6 0 6

Foente: Sivtormm nCograte de Guitiin Howhxiara dol iEntituts Mecions| Mztermo Perinatyl
Hex Bprpo jewnt! de Extadisticn def nsthuts Mecione! Meterns Periretel

En el Departamento contamos con un total de 446 profesionales médicos y no médicos: lo cual
nos permite la atencién de forma multidisciplinaria.

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

T Rt Himano v s Ne ]
Médico Neonatdlogo/Pediatras 64
Médicos Cirujanos Neonatales
Médicos Neurocirujanos
Médicos Neuropediatras
Médicos Cardiélogos
Médico Otorrinolaringologo
Médico Oftalméblogo
Psicélogo
Nutricionista
Técnico de Nutricidn
Bidloga
Téncio Asistencial
Tésnico de Laboratorio
Fisioterapista
Quimico Farmacéutico
Enfermeras 211
Téncias de enfermeria 145
Trabajadora social 6
Total general 466

Ryente: Sinterma M apado e Gextiin Monpiaiers 4ol intitwts Nacions! isterns Perinetal
ubpmaciia: Dyvips funciws | de Ertadistics el IntRuto Nacionsl Materne Pertnetsl

= e W = WO W= N B NN
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IL.5 Distribucion Camas, Infraestructura y Equipamiento

El Instituto Naciona! Materno Perinatal cuenta con un total de 416 camas para hospitalizacion.
El sector de Gineco-Obstetricia tiene el mayor nimero de camas {61.9% del total de las camas
en la institucion), sectorizando a las pacientes por servicios de la siguiente manera:

v
v

v

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

2° piso: Obstetricia B, hospitalizacidn 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, hospitalizacién de pacientes con trastornos hipertensivos y riesgo
de hemorragias de la segunda mitad del embarazo, para este afio se habilitd 25 camas
para pacientes con diagnéstico de COVID-19.

4° piso: Obstetricia D, hospitalizacion de gestantes con infecciones propia camas o
intercurrentes al embarazo y se habilité 20 camas para pacientes con diagndstico 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 diagnéstico de COVID-
19.

El sector de Neonatologia cuenta con camas distribuidas en la Unidad de Cuidados
Intensivos e Intermedios Neonatales, Emergencias neonatales y Atencidn inmediata en
sala de operaciones y sala de partos.

En este afio 2022 se tienen habilitadas camas obstétricas. Ginecolégicas y neonatales; asi
también se ha mantenido la habilitacién de camas hospitélarias para poder atender la demanda
de nuestra poblacién y con diagndstico de COVID-19.

El Sector de Neonatologia cuenta con el 38.1% del total de camas de hospitalizacién distribuidas
en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales, Emergencias neonatales y
Atencion Inmediata en sala de gperaciones y sala de partos. Desde el inicio de la pandemia en
el Peru, el afio 2020 debido a la pandemia COVID- 19 se habilitaron camas de UCIN COVID-19 e
intermedios COVID-19 para atencién de los recién nacidos sospechosos o confirmados de
infeccion por SARS CoV2, actualmente se mantiene habilitadas.
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TABLAN®7

INMP: ESTRUCTURA - RECURSO FIStCO: CAPACIDAD DE CAMAS HOSPITALARIAS, 2022
Lk 4 TR T . T
v AREA o, ,TQTQL!_"'J

Gineco-Obstetricia
Camas obstétricas 190
Camas ginecoldgicas 19
Camas UCIM 6
Camas UCIM (aislamiento) 6
Camas de observacién emergencia - 14
Camiitas de sala de partos 20
Ecégrafos * 2
Ecégrafos doppler 7
Ventiladores adultos 10
Colposcopios {video / dptico) 4

Neonatologia
Camas neonatales 85
Camas UCIN 30
Camas de observacién emergencia
Ventiladores mecanicos 35
Incubadoras 8¢
Equipo de hipotermia terapéutica 1
Monitor multipardmetro . 26
Electroencefalograma 1
Equipo CPAP 25
Electrocardiograma 1
Equipo fototerapia 42
Monitor de actividad cerebral 1
Equipo de emisiones otoaclsticas 1

Otros
Ambulancias 5
Sala de operaciones {quiréfanos) 9

{*) Se consldera ecégrafos operativos

Feante: Siatwmm ntegrade o Sontids Mosptsinria el inartute Nacions! Meterme Perinetal
e Equipe Furcionet de i Nackons! ktsterny Perinatel

Del totat de 27 Consultorios de Salud fisicos asignados para las atenciones médicas y no médicas
para el afo 2022 funcionaron un total de 35 consultorios, debido a que los Servicios de Dental,
Consejeria de Banco de Leche, Planificacion 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 atencion a
nuestras pacientes se da con normalidad desde antes de la paciente, por lo que estd
funcionando 35 consultorios.
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TABLAN®8
INMP: ESTRUCTURA - RECURSO FISICO EN CONSULTORIOS EKTERNOS -OTROS 2022 i

aandm o

Servidio Sodal (Adulto/Adolescente/Pediatria) 3
Psicologia (Adulto/Adolescente/Pediatria) 3
Terapia fisica (Terapia Iy Il 2
Optometria 1
Dental® 2
Odontopediatria 1
Nutricién {Adulto/Pediatris)” 2
Consejeria de Banco de Leche 1
Consejeria de Planificacion Familiar 1
1
1
1
i
1
1
2
1
2

S

Consejeria de Medicina Reproductiva

Consejena del VIH, SIFILIS

Consejenia Salud Reproductiva del adolescente
Consejeria Climaterio

Consejeria Oncologia _
Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de TBC
Inmunizadiones {Adulto/Pediatria)

Tépico de Enfermeria

Psiooprofilaxis (AdultofAdolescente)
(o) Consultorios que atendieron en turno tarde

. “ 4
Rt A I i T v i R N N ~Sy ¥V

mmmnmhmwmamwmﬂm
bn: Equipo Aench Extvtitia Mactoria] Materna Rerimty!

En referencia al recurso material y equipos en Gineco - Obstetricia el numero asigﬁado de camas
obstétricas en referencia a los afios anteriores fueron mayor. Actualmente.se.cuenta con un
total de 130 camas obstétricas, 19 camas ginecoldgicas y 12camas UCIM. Las camilias de sala de
partos en total 20 y entre los diferentes materiales un total de 23 equipos.

En el servicio de Neonatologfa, se contaron con 85 camas neonatales 30 camas de UCIN 2
camas de observacion y 213 equipos.

Ademds, se encontraron habilitadas 9 salas de operaciones y 5 ambulancias.
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TABLAN®9
INMP: RECURSO MATERIAL Y EQUIPOS, 2022

Kl Anélisis de Situacién de Salud Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal - 2022

Gineco-Obstetricia

Camas obstétricas

Camas ginecoloégicas

Camas UCIM

Camas UCiM (aislamiento)

Camas de observacién emergencia
Camillas de sala de partos

Ecégrafos *

Ecégrafos doppler
Ventiladores adultos
Colposcopios (video / dptico)

Neonatologia
Camas neonatales
Camas UCIN
Camas de observacién emergencia
Ventiladores mecdnicos
Incubadoras
Equipo de hipotermia terapéutica
Monitor multipardmetro
Electroencefalograma
Equipo CPAP
Electrocardiograma
Equipo fototerapia
Monitor de actividad cerebral
Equipo de emisiones otoacusticas

Otros
Ambulancias
Sala de operaciones (quiréfanos)

EN ATENCIGN GINECO OBSTETRICIA

{a} Se consldera ecégrafos operativos
Feente Hiat orre Intagrade e Gestion HespRainrie dal tnstityto Nacors! Materies Perirtal
Bn: Lawioe ¢ Ciaticn dol inatRuts Macianal Meterns Pertnetal
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11.6 Proyecto Multianual de Inversiones 2019 — 2022

El Instituto Nacional Materno Perinatal
cuenta con un area de terreno total
acumulado {Local Principal y Local Ex —
San Bartolomé) de 24,234 m? y 4rea
construida  total acumulado de
43,773.16 m2.

A través de los afios, la institucién ha
sentido la necesidad de crecimiento y
renovacion de su infraestructura
relacionado a las necesidades de la
poblacién. La creacion del Edificio Perd
—3Japon en el afio 2002, donde funciona
el Departamento de Areas Criticas, es una de las tantas &reas del instituto que ha respondido a
esta necesidad, asi como la remodelacion de los servicios de hospitalizacién con el convenio
peruano — alemadn, estructura de cuatro pisos acondicionada para las pacientes hospitalizadas.
Es por ello que el Instituto Nacional Materno Perinatal, a través de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico se encuentra trabajando en el “Plan Multianual de Inversiones 2019 —
2021” cuyo objetivo principal es contribuir a la reduccién de la brecha identificada y priorizada
en la Atencién de Institutos Especializados, aplicando los instrumentos para el proceso de
formulacién, elaboracion de Fichas para las inversiones de optimizacion, ampliacion marginal,
reposicion y de rehabilitacion (IOARR) de acuerdo a la priorizacién institucional para mejorar la
salud de la poblacién usuaria del INMP en edad reproductiva, materno perinatal, ademds de
encontrarse alineado a los objetivos estratégicos.

Dentro del plan anual de inversiones se considera la ampliacién de la unidad de cuidados
tntensivos Neonatales, asi como la remodelacién de la infraestructura del Banco de Leche
Humana.

11.6.2 Identificacion de los Elementos que Influyen en la Vulnerabilidad

Seurealizaron estudios de vulnerabilidad Sismica estructural, con visitas periddicas al Instituto
pan"a reunir informacidn del estado actual, asimismo se han realizado estudios de materiales,
micro-trepidaciones y mecéanica de suelos.

En las [abores de campo se ha observado que no hay adecuada separacion entre columnas y
elementos de albafileria lo cual podria ocasionar fallas por columna corta durante un sismo,
fisuras en los muros portantes de albafiileria, humedad en los muros de albafiileria lo cual puede
causar el deterioro de dichos elementos estructurales, se han realizado construcciones
adicionales que generan sob.recargas en la estructura.

Como consecuencia del andlisis se encontré una Vulnerabilidad media y baja. El Blogue aleman,
Se debe aislar las columnas de la tabiqueria en los bloques aleman y en el blogue Sala de
Maquinas para evitar las columnas cortas. Segun los resultados del analisis del modelo
matermatico, el blogue 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 albafileria requieren reparaciones
menores en un 20% al igual que la sala de maquinas en un 10%.
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IDENTIFICACION DE ZONAS Y VOLUMENES EXISTENTES

En cuanto a la zonificacidn de nucleos, el Instituto se encuentra dividido en dreas funcionales 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 VULNERABILIDAD

A. SEGUN ESTUDIO DE VULNERABILIDAD SISMICA DEL INMP (2013)

En noviembre de 2013, se realizaron estudios de vulnerabilidad sismica estructural, con
visitas periddicas al Instituto para reunir informacién del estado actual, asimismo se
realizaron estudios de materiales, micro-trepidaciones y mecdnica de suelos.

‘Se identificaron tres etapas principales en la construccién de los edificios del Instituto
Nacional Materno Perinatal:

Edificios antiguos: Construido en 1939-1940. Edificios de dos niveles de albafileria.

* Monoblock o blogue ateman: Construido en 1968. Edificio de concreto armado de
cuatro niveles.

e Blogque Peru-Japén: Construido entre los afios 1998-2000. Edificio de concreto
armado de cuatro niveles.

En las labores de campo se observé que no hay una adecuada separacion entre
columnas y elementos de albafileria lo cual podria ocasionar fallas por columna corta
durante un sismo, fisuras en los muros portantes de albafileria, humedad en los muros
de albaiiileria lo cual puede causar el deterioro de dichos elementos estructurales,
ademads se han realizado construcciones adicionales que generan sobrecargas en las
estructuras.

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

» E|Bloque Sala de maquinas presenta distorsiones menores a 3/1000.

o ElBloque Japonés presenta distorsiones menores a 3/1000.

e El Bloque Aleman A presenta distorsiones menores a 3/1000,

» ElBloque Aleman B, presenta distorsiones mayores a 3/1000.

¢ &l Bloque de la Clinica presenta distorsiones menores a 3/1000.

¢ El Bloque antiguo Hospitalizacion presenta distorsiones menores a 3/1000
¢ ElBloque Laboratorio presenta distorsiones menores a 3/1000

Comao consecuencia del analisis, se encontré una Vulnerabilidad Media.
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GRAFICO N*04. :
AREAS DE VULNERABILIDAD SISMICA DEL INMP 2013.
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Fuente: ESTUDIOS DE VULNERABIUDAD SISMICA: ESTRUCTURAL, NO ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL EN CATORCE {14) ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
LA PROVINCLA DE LIMA, tUniversidad Nactonal de Ingenlerla, Uma 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 ef ISH 2018 vigente de la
Institucion.

En mayo de 2018, el INMP realizé el estudio de evaluacién de vulnerabilidad de establecimientos
de salud, mediante la aplicacién del Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH} método cualitativo
de evaluacién de la vulnerabilidad de hospitales frente a los desastres, éste permitié reconocer
los niveles de seguridad de los elementos estructurales, no estructurales y funcionales,
aplicdndose herramientas disefiadas y validadas por la Organizacién Panamericana de la Salud
{OPS).

El resultado de la aplicacion de la lista de verificacién de Hospitales Seguros y su calculo
mediante el modelo matematico de la OPS dio como resultado lo siguiente:

Indice de Seguridad: 0.47

Indice de Vuinerabilidad: 0.53
Clasificacién 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,

Ademas, se presentaron y analizaron los resultados por los tres componentes de evaluacion, tal

como se muestra a continuacién:

GRAFICO N° 06

RESULTADO DE LA EVALUACION HOSPITALARIA 2018 DEL INMP.

SEGURIDAD ESTRUCTURAL SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL SEGURIDAD FUNCIONAL
%;}? ALTO

23%

MEDIO
%

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

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

Se refleja que, enla
evaluacién 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%.

Fuente; indice de Seguridad Hospitalaria del INMP 2018,
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1.3 SEGUN EVALUACION ESTRUCTURAL DEL EDIFICIO QUE CONFORMA EL BLOQUE B {2021).

En noviembre de 2021, el INMP ejecuté una evaluacién estructural al bloque hospitalario B,
debido a la presencia de dafios 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

Necnatologia intermedios IV.

El estudio identifico los elementos que influyen en la vulnerabilidad, los cuales hacen
referencia a los resultados obtenidos en la inspeccidn técnica 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 albaiileria; por
categoria de la edificacién y la zona segun la norma E.Q30 este sistema estructural no es
el adecuado para una edificacion de esta categoria por lo cual se deberia confinar con
elementos estructurales y asi reducir la torsion que produce actualmente fa edificacion.
En el afio 2012 segun el SEACE y el expediente entregado se ha realizado una Obra de
remodelacidn al Banco de leche y Banco de sangre, de los planos 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 remodelacién se eliminaron algunos muros y estos son portantes, han
afectado levemente a la edificacién generando fisuras, para lo cual se ha planteado una
solucién que consiste en colocar unas placas y volver a construir el muro que se retirg,
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 ia sistema de agua fria,
esta humedad ha hecho que el material de relleno {no recomendado para una base) se
genere expansién y contraccidn, por eso el piso tiene hundimientos y por partes se a
hinchado generando que los tabigues de drywall se descuadren vy las puertas se
descuadren.

La eflorescencia se identificé en los siguientes ambientes: Recepcion y distribucién de
leche humana, el $S. 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 os muros portantes.
El Salitre en los muros se debe erosion fisica 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 técnica 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 soportaria y podria colapsar. Una vez
realizado el reforzamiento estructural ya se podria volver a habitar la edificacion.
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2.1, De acuerdo con el ESTUDIO DE VULNERABILIDAD UNI 2013

No hay separacién adecuada entre las columnas de la tabiqueria en los Bloques
Alemdan y Sala de Mdaquinas.

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 concreto armado en el
bloque aleman B principalmente en sus lados extremos.

Problemas estructurales en piso y muros del Bloque B y &reas colindantes
afectadas.

2.2. De acuerdo con el INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA {ISH) 2018

Falta de elementos de anclaje o sujecién de equipos biomédicos y mobiliario
médico en dreas criticas.

Falta de mantenimiento de subestaciones eléctricas, grupos electrégenos,
sistema de puesta a tierra principalmente.

Falta de sistema de deteccidn 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 subterrdneos y tanques
altos.

Falta de mantenimiento y repotenciacién del sistema de aire acondicionado en
areas criticas.

Falta de elementos de seguridad de escaleras, rampas, puertas, ventanas,
techos y cubiertas.

Falta de dreas de refugio y salidas de emergencia hacia los exteriores en caso
de siniestros.

2.3. De acuerdo con la EVALUACION 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 tuberias de agua y desagiie. |

El segundo piso tendria el peligro de colapso estructural debido a los techos
gque funcionan como diafragmas rigidos y conectan toda la estructura, la cual
estd conformada por muros de albaiiileria de tipo portante.

En caso de sismo también 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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o En caso de un sismo de magnitud, el fluido eléctrico podria quedar
interrumpido afectando las maguinas que dan soporte de vida a los pacientes
neonatales.

e Riesgo de colapso de las tuberias de agua y desagiie, ya que se encuentran
empotradas en los muros de albaiiileria, afectando el sistema de agua potable

y eliminacion de desagles.
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1.6.3 PLAN MAESTRO DE INVERSIONES DEL INMP
Antecedentes:

Antecedentes: Resolucion Directoral N2 086-DG-INMP-09 de fecha 20 de abril del 2009, se
aprueba el Plan Maestro Arquitectdnico Funcional 2009 — 2011 del Instituto Nacional Materno
Perinatal.

Con Resolucién Ministerial N2 386-2010/MINSA de fecha 07 de mayo del 2010, se aprueba la
Directiva Administrativa N® 161-MINSA/OGPP-V.01 - “Directiva Administrativa para la
Elaboracién 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 conformé con Resolucion
Directoral N2 260-2017-DG-INMP-MINSA el Comité Ad Hoc para la Elaboracion del Plan Maestro
de tnversiones del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Se solicito el diagnostico situacional de los 6rganos de linea, y se cumplié con los Cronograma
de Exposiciones del Diagnostico Situacional, existiendo un retraso en su desarrollo por diversas
actividades dentro y fuera de la institucién que tenian que atender los miembros del comité y
responsables de las Unidades Orgénicas Asistenciales que impedian su participacion segun lo
programado, habiéndose extendido el desarrollo de las exposiciones en el afioc 2019.

En el afio 2020, se programé elaborar el consolidado y revisién del contenido del informe
prefiminar de las necesidades para la Matriz propuesta de Plan Maestro de inversiones, esta
programacion quedé suspendida debido a la Situacién de la Pandemia en el Pery, El Instituto no
conté con asignacién presupuestal para ejecucién de Inversiones en infraestructura en el
ejercicio presupuestal 2020, debido a que el Gobierno decret6 estado de emergencia a nivel
nacional, situacion que se ha venido extendiendo durante todo el afio, por la Infeccidn por el
coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).

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

En el afio 2022 el Ministerio de Salud, en el marco de la Resolucidon Ministerial N2 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 Técnico "Criterios de Priorizacién del
Sector Salud" aprobado con Resolucion Ministerial N2 026-2021/MINSA; el Documento Técnico
denominado: "Lineamiento para la Elaboracion del Plan de Equipamiento de Establecimiento de
Salud en Areas Relacionadas a Programas Presupuestales” aprobado con Resolucién Ministerial
N°® 148-2013/MINSA y el orden de prelacion establecido en el numeral 15.2 del articulo 15 de la
Directiva General del Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestion de Inversiones,
aprobada con Resolucién Directoral N2 001-2019- EF/63.01, y otros que resulten aplicabies hasta
la publicacion de [a nueva Directiva Administrativa para la Elaboracién del Plan Maestro de
Inversiones en Hospitales e Institutos.

Pagina 58| 185




Andlisis de Situacidn de Salud Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal - 2022

Mediante Resolucion Directoral N2 126-2022-DG-INMP-MINSA de fecha 12 de mayo del 2022,
se reconformd el “Comité Ad Hoc para ta Elaboracién del Plan Maestro de Inversiones” del
Instituto Nacional Materno Perinatal.

INVERSIONES EJECUTADAS ANO 2022 - EQUIPAMIENTO
Presupuesto por Resultados en lnversion Publica — Adquisicién Activos No Financieros:

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.

TABLA N°* 10
INMP: Ejecucién del Presupuesto de inversién Gasto Social 2022 por Categoria Presupuestal
{Expresado en Soles}

TOTAL PIMRO | PIMRDR | PIMDyT

ooV B ICTE SCUN TR |- -vetrt] VD

PROGRAMA : )
{a+b+c) B -
0002: Salud Matemo || 4 2,5 549 00| 1,035.239.00 0.00( 500000 725,426.00 54.03
Neonatal
0104; Reduccidn de la
Mortalidad por
Emergenciss y 8,160.00|  8.160.00 0.00 0.00 8,160.00 100.00
Urgencias Médicas
9001: Acclones
001 X 260,105.00 0.00] 247.101.90 ooo|] 25860190 99.42
9002: Asignaciones
Presupuestarias que
e puestar: 215,965.00 0.00] 21565464] 5841.00] 448785860 207.80
Productos
ITN";I’}._',U'E' 01-127: |4 826,770.00[{1,043,300.00] 462,756.54] 10,841.00] 1,440,975.50 75.88
Fuente: SIAF!
TABLA N° 11

Ejecucidn del Presupuesto de Inversidn Gasto Social 2021 por Fuente de Financiamiento

{Expresado en Soles
FUENTE DE FINANCIAMIENTO _.i’IM -EJECUCION || AVANCE %
RECUhSOS ORDINARIOS 1,350,709.00 967,378.00 71.62
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 476,070.00 462,756.50 97.20
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 10,841.00 10,841.00 100.00
Total U.E. 011-127: INMP 1,837,620.00 1,440,975.50 78.42

Fuente: SIAF - SP?

El Instituto Naciona! Materno Perinatal {INMP), no cuenta con PiP viables en tanto se viene
elaborando el Plan Maestro de Inversiones.

1 informaciin tbienida de ta Pigina de Transparsncia MINSA bep Araneparancia gob patepartes_dircioe/pis_rasparencla_pro_inv.aso id_enddads 14380 _tena=268vev= 1% XGurJghzat).
t Opek
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Debido a que el Estado ampll6 el estado de emergencia a nivel nacional, situacién que se ha
venido extendiendo segun bor Decreto Su'premo N* 008-2020;SA, Prorrogada por Decretos
Supremos N* 020-2020-SA, N* 027-2020-SA, N® 031-2020-SA, N* 009-2021-5A, N° 025-2021-5A
y N°* 003-2022-SA., por las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a
consecuencia de la Infeccién por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).

Al inicio del ejercicio presupuestal el Ministerio de Salud, no realizé asignacion presupuestal
para ejecucién de Inversiones en el ejercicio presupuestal 2022.

Mediante Resolucidn Secretarial N2 113-2022/MINSA, el Ministerio de Salud realizé la
transferencia presupuestal para la continuidad de la IOARR 2467269 - Adquisicién de Agitador
Magnético, 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 Obstétrico o Ginecolégico, Carritos de Historias Clinicas o Accésorios, Equipo de Rayos
X Dental, Espectrofotémetro, Ollas de Vapor para uso Comercial, Ollas de Vapor para uso
Comercial, Ollas de Vapor para uso Comercial, Ollas de Vapor para uso Comercial, Mesas, Mesas,
Microscopio {Otros); ademds de otros activos en el{la) EESS Instituto Nacional Mate'rr]'o Perinatal
- Lima en la Localidad Lima, Distrito de Lima, Provincia Lima, bepartamento Lima:

Tipo Costo Fte.
Documento Inversién Naturaleza Ublcaclén Activo Cantidad Unhario Fio.
Resotucién '
Secretarial N* 113. | I0ARR | Reposicién | S232 Fuera Edifco | oy, 1 + | 52489500 | RO
2022/MINSA . eruano Alemén

Con Resolucidn Secretarial N2 141-2022/MINSA, el Ministerio de Salud realizé la transferencia
presupuestal para la continuidad de la IOARR 2525356 - Adquisicién de equipb de Emisiones
Otoacusticas, equipo de Emisiones Otoacusticas, Pulsioximetro y Pulsioximetro; ademds de
otros activos en el{la) EESS Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima en la Localidad Cima,
Distrito de Lima, Provincia Lima, _IJepartamento Lima:

Tipo Conto Fte.
Documaento Inverslan Natursteza Ubicacién Activo Cantidad Unitario Flo.
. Monltar ’

IOARR Optimizacién § Hospttalizacidn Muttipardmetros 13 RO

Resolucion Secretarlal $ parémetros ;

. 767,314.00
N® 141.2022/MINSA . Equipo de
IOARR Optimizacién | Hospitalizacién | Emisiones o1 + RO
. Otozcusticas

El Instituto realizé la ejecucién del Plan Multianual de Equipamiento de los Establecimientos de
Salud 2022 - 2024, adquiriéndose los siguientes:
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. . TABLAN‘12 |
+INMP: EJECUCION DEL PLAN ANUAL EN ATENCION GINECO OBSTETRICA

B e bk
oo || @ Focra | gy [ Gstticador Glosa o= sur (| {8 Total J§

i
E

COMN-001140 Adq |
05 w.

pars ¢ Serv. Benco
de Lache segun H.T,
229486-1
COMN-001282:

. Reposicdn de une
T caiders  mdomitics ‘-
- Q9 1278 || 30/06/2022 87 2632999 pimtubuter horizonted 744 ) %07 52469500 498,900 00 498,900 00
P".‘ da 1008HP e

W . potencia  sata  de
* : . méquinas
CCOMN-0U2845" AJq
i 0t Gstzrzm  do -

0 2897 || 24nuX022 7 263295 Precision por 1077 4236 3,700 00 ¢+ 3,70000 3,700 00
Ee - HETD

2 o | 1152 § 120e2022 [ 13 263295 || Temehigrometros «03] 1708 2,600 00 2,600 00 2,600 00

repesitién
22-24948.4
COMN-D02B44: AdqQ
a1

0 2007 || 241272022 97 || 263242 | Electrocerciégrato 1078 [| 4245 47,800 00 17,800 00 17,900 00

por reposicién
HETD 22.24848.2

"] 3048 || 27N 22022 97 263295 Joon Tolimeto por| 10981 4403 8,500 00 7750 00 7.750.00

0 3047 || 2711212022 97 2863242 Fototerapia 1097 ] 4401 25,000 00 25,000 00 25,000 00

Q 3048 || 271212022 97 2863242 Netréizador por| 1100 4405 3,500 DO 3,500.00 3,500 00

G || 3049 || 271272022 || .97 283242 reposicion. - HETD 1096 | 4404 28,000 00 29,000 00 29,000 00

>} 2053 || 27M22022 13 263281 1099 | 4402 41,263 00 41,263 00 41,283 00

e 237 || 291272022 7 283242 Monitor y Peletas | 11151 4524 36,000 0C 33,000 00 38,000 00

1] 2139 || 2811272022 9 263242 | Intidos fetates pondti § 1118 | 4527 15.100 00 15,100 00 15,100 0

G || 3160 || 2%1272022 7 263242 Secrociones Poristt | 1140 | 4802 4,800 00 4,800.00 4,600 00

por  reposicién
METD 22-24945-13

CCMNOO3130 Adq
0t Oximetro de
Putso por reposicidn
- 22.24845-18
CCMN-003165: Adq
02 Baterzas
Analitces do
procision por
_ HETD

0 62 || 20n22022 7 263242 1138 ) 483y 501500 5015.00 5,01500

] 202 | 22022 7 263295 1161 | 4812 12,960 00 12,960 00 12,960 00

22-24548-12
COMN . ; Auq 08
Detector do Latxios
i+ 3132 o7 283242 Feizles Portdd porfl 1918 ] 4525 26,840 00 26,540 00 26,040 00
> -~ HETD
22-24948-11
CCMN-O01670 Adq
. Renucitacos
Neonets! parn cune
12 1782 || 22/092022 13 263242 de adants 690 | 2047 5,000 0O 5.000 00 5,000.00
segim M T. 22-3819-
{
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Ptogrl—|

Fto.
Fto. "

Cortif
icacdo

et B

F || Clesincador

| iAo
Glosa

104

284

16022022

k] 263292

CCMN-DO03D1: Adg,
o3 - Lavsmanos
de

portitiey oD
i megim HT, 22-
508-1

e

"

-~ .

o || sF

8,160 00

" (14 Gireco ™

8,160 00

8,160.00

Hmn

o202

50 263211

CCMN-003148; Adq.
Do Refcl Marcador
HT, 22.21977.2

1449

44,500 00

11,500 00

11,500.00

2561

1441272022

4 || 266130

CCMN-002519; Adg.
Anusl de Artivirus

1007

35,105 00

35,105 00

35,105.0¢

2585

1412022

43 283231

CCMN-002523:

214,440 00

164,848 60

164,048 90

181272022

4 263284

2n2n0e2

48 23231

10,363 00

10,368 00

10,368 0G

4145

34,68000

36,650 00

26,680 00

1227

80 263202

CCMN-001216; Adq.
Lavernanos
portities de moern
noddable  esgin
H.7. 2267884

LY.}

1822

8,180 00

8,160.00

216000

1320

0an7r022

60 23202

CCVN-D01309:
Cocine Eléctrica do
dos homillas EXP,
40

482

1997

120

120

1338

1072022

89 283295

COMNO01324;
Procesc de
Selectién - Adq Un
(01) Equipe do
Emislones

Ooeasbeas HT,
22-T861-1

82,635 11

£1,090 00

81,990.00

2072022

69 283242

CCMN-001436; Adg,

585,000 0C

137.020.00

137,020.00

2189

02112022

68’ 283211

CCMN-002143; Adq,
Equipos hfonrﬁ‘.ngo

4510274

45101

45,102.71

6 263231

COMNOO2143: Adq.
Equipos informaticos

68 263221

3418578

3419576

34,195.76

CCMN-000582: Adq.
Equipos Informéticos

3789

215,050.00

122,585 72

122.565.72

2423

1272022

63 283294

COMN-002388; Acq.
Equipos UPS pem
25 Computadorns

EREIEIE

780

as0

kE

350

2511”022

) 263244

CCMN-002322: Ada.
Equipos UPS pera
25 Computadorss

&

a0

2.750.00

7,750.00

775000

2544

122

62 2632231

COMNQ02504;

8,000.00

589041

5.690 4%

13

1058

120572022

® 2623242

m

1458

5,844.00

5.841,00

5,641.00

Total generat

1,502,063.50

1,440,675 50

1,440.975 50
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En relacidn con el presupuesto por resultados del cumplimiento de las metas fisicas ha sido el

siguiente:

TABLA N° 13
. INMP: CUMPLIMIENTO DE METAS FISICAS

_ﬁﬁﬁi PRESUPUESTAL

0001: Programa Arlicutado Nutricional

Ante ¢ estado de emergencia nacionzl, por la Infeccidn por et
coronavirig SARS-COV-2 (COVID-18), el INMP no ha contado con
Asionacién Presupuestal MINSA para Inversiones.

0002: Satud Matemo Neonatal

Et Instituto, ha realizado modificacionas al presupuesto asignado
2022 (PiM), adquirendo en & presente Ejercicle Presupuestal los
slgulentes bienas de Capital para fortatecer La atencién:

{05) Termohigrometros; {01) Reposicién de una caldera automética
pirctubutar horizontal de 100BHP de potencia; (01) Balanza de
Precisién; {01} Electrocardidégrafo; (01) Balanza de pie con
Tatlimetro; (01) Equipo de Fototerapla {04) Equipo Nebulizador; (01)
Monltor Fetal; (01) Refrigeradora consesrvadora de Medicamentos
{01) Equipo Desfibdiador con Monitor y Paletas exemas; (02)
Detectores de tatidos fetates: (01) Aspirador de Secreciones Portatil;
{01) Oximetro de Putso; (02) Balanzas Anallticas de precisién; (06)
Detector de Latidos Fetales Portatit; (01) Resuciiador Neonatal para
cuna de calor radiante, equipos nusvos y por reposicidn, en este
rubro se ha logrado cubrdr una pequeda brecha, consiguiendo una
mejora de la calidad y ta oportuna Intervencién de ia atencién del
usuario, segin las normas téenicas y lo regulado por OPSIOMS a
fin de disminutlr Ia morbimortalidad matemo neonatal, cumpliendo la
meta programada. :

Estos equipos ayudaréin a brindar una atencidn de catidad en los
procedimienios ¢ atencién diaria, incrementando la satisfaccion del
usuario dentro de los tiempos programados.

0068: Reduccion de Vuinerabildad y Atencion ¢ Emerpencias
por Desastres

Ante e! estado de emergencia nacional, por la Infeccibn por el
coronavirus SARS-COV-2 {COVID-19), &l INMP no ha contado con
Asignacién Presupuestel MINSA para [nversiones.

0104: Reduccidn de fa Mortatldad por Emergencias y Urgencias
Médicas

Ante e! estado de emergencia nacional, por la Infeccidn por el
corpnavirus SARS-COV-2 (COVID-19), & INMP ha sdquirido en el
ejerciclo presupuestal 2022 los sigulentes bienes de Capital pama
forialacer ta atencién;

{(03) Lavamanos porttites de acer inoxidable, ks mismos que
ayudaran &n mantener la bloseguridad a! Ingreso de las paclentes
criticas para su atencién.

0137 Desarmofio de la Clencla, Tecnologla e [nnovacién
Tecnolégica

Ante e} estado de emergencla nacional, por la Infeccién por el
coronavirus SARS-COV-2 (COVID-18), ¢l INMP no ha contado con
Asignacién Presupuestal MINSA para inverslones,

$001: Acciones Centrales

El Instituto, ha adquirido en el en el Ejercicio Presupuestal 2022, los
sigutentes bienes para fortatecer la atencidn:

{05) Reiloj Marcador; (700) Licencia Anua) de Antivirus,

{32) Computadoras Personales: (32) LIPS para Computadoras; (01)
Eguipc Servidor; 1o que ha contribuido de manera transversal e
Indivisibie &n ks resuttados en las ejecuciones de los programas,
los cuales dan continuidad a la (abor administrativa dlaria, ayedando
al mejoramiento continio y cumpliendo las normas técnicas, a fin de
agilizar los trémites administrativos en beneficio de fos usuarios,
disminuyendo los tiempos de espera en los procedimientos.

8002: Asignaciones Presupusstarias que No Resuftan en
Productos

El Instituto, ha gdquirido en ¢f en &l Ejercicio Presupuestal 2022, los
siguientes bienes para fortalecer ia atencion:

{03) Lavemanos portatiles de acero inoxidable; {01) Cocina Ectrica
de dos homitlas; (01) Equipe de Emisiones Otoacusticas; (13)
Monitor Muitipardmetros - de 05 Parémetros; (02) Equipo
Murtifuncional Copladora, Impresora, Scanner, (08) Impresoras
Laser; {25) Monttores LED; (25) Unidad Central de Proceso — CPU;
{25) UPS para 25 computadoras; {25) UPS Acumuiador de energla;
(01) Impresora Lasar; 01 Rotador Seroidgico para el Servicio de
Patotogla Cifnica. Comprende las actividades para |a atencidn de
una finalidad especifica de la entidad, que no resufia en la entrega
de un producto, pero ef cual este artictlado en el marco de
progresividad de I3 impiementacién de los: Programas
Presupuestales, ayudando al mejoramiento continuo y cumpllendo
tag normas téenicas y lo regulado por 1a OPS/OMS a fin de disminuir
ta mortimortalidad matemno neonatal, cumpliendo e meta
programada.

El Estacio decretd estado de emergencia a nivel nacional, situacién
que se ha venkio extendiendo durante tode et afo 2021, por la
Infeccidn por el coronavinis SARS-CoV-2 (COVID-10), No habdiendo
transferido Presupuesto ¢ MINSA.

~ Fuente: Equipo de Inversiones - OEPE
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Habiéndose fortalecido la atencién de las madres y los neonatos de alto riesgo con la
optimizacion y reposicién de Activos Estratégicos y Bienes de Capital (equipos biomédicos y
electromecanicos) para las siguientes UPSS, que se detallan a continuacién:

TABLA N* 14
INMP: RELACION DE UPSS

UPSS ANATOMIA PATOLOGICA

. El Instituto adquiné los siguientes Activos Estratégicos y Bienes de Capital para fortalecer la stencién: 02 Balanzas Analiticas
de precisin por reposicitn, ias mismas que permiten la medickdn exacta de dertos reactivos & Insumos del servicio, eso pemilte
parantizar Ia fiabilidad de los resuttados que emite. Como también, 01 Cocina Elctrica de dos homiflas, los mismos que
beneficlaran los procesos de atencion oportuna y de catidad @ nuestros pecientes hospitatizados.

UPS CASA FUERZA - SUB ESTACION

. El Instituto adquirié Una caldera automética pirotubular hordzontal de 100BHP de potencla pars sala de maquinas; es habitual
en Hospitales, hacer vapor industrial mediante una caldera estandary hacer vapor limplo; fabricados totaimants en acero
inoxidable, para ssegurar que no pueda haber ningtn tipo de contaminacién debido af tratamilento de agua o aditivos para
proteger (as calderas, slendo de suma importancia para el proceso de esterilizacién, evitando 1a contaminacién cruzada.

UPSS CENTRO QUIRURGICO

. El Institito Adquird el sigulente Activo Estratédgico 01 Desfibrilador con Monior y Peletas externas por reposicion, esta
adgulsicign es de utilidad fundamental en kus casos en que ia pacients presenta fibritacion auricutar yio ventricutar, evitando las
secuelas que procduce tates eventos & incluso aalvando (a vida de ta paciente,

UPS COMUNICACIONES

*  Ante e estado de emergencia nacional, por a Infeccidn por el coronavirus SARS-COV-2 (COVID-18), se adquind los sigutentes
blenes para fortalecer la atencidn Covid-19 con los siguientes:

03 Lavemanos portétiles de acero Inoxidable, para poder disminuir (s adherencia de manos en los pacientes y familiares que
ingresan a la institucién, a fin de cumplis con las madidas elementales de bioseguridad que estabiecen la neceskiad de! lavado
peridico de manos, a fin de evitar ta transmisién de agentes Infecciosos.

UPSS CONSULTA EXTERNA

. Se adquirld 02 Detectores de Iatidos fetales posttil por reposicion, los mismos que ayudaran a controfar el bienestar fetal y as/
poder detectar precozimente los signos y sintamas del sutrimlento fetal.

. 01 Oximetro ¢e Pulso por reposicién, squipo que ayudard a medir la concentracion del oxigeno y CO2 en la sangre que permits
evidenclar precozmenta las alterationes de la funcién respirgtoria yfo metabotismo del paciente.

"UPS DEOG

. Ante ¢! estado de emergencia nacional, por {a tnfeccion por el coronavinus SARS-COV-2 {COVID-18), se adquind los sigulentes
bienes para fortatecer la atencién Covid-19 con los siguientes;

03 Lavamanos portétlles de acero Inoxidable, para poder disminulr lg adherencia de manos en los pacientes y famillares que
ingresan a Ia institucién, a fin de cumplir con las medidas elementales de bioseguridad que establecen la necesidad del lavado
periddico de manos, a fin de evitar la transmisién de agentes Infecciosas.

UPSS EMERGENCIA

. El Instituto adquirié 01 Aspirador de Secrectones Portatil por reposicidn, & mismo que sirve para etender una crists de avento
adverso, dejando llbee e campo respiratorio y permitir la continuidad de los procedimientos de emergencia,

UPSS FARMACIA

. El Instiuto ha adquisido 08 Impresora Léser para Fammacia, esto servird para mejorar el sistema de procesamienta de datos
Informéticos, ayudando a disminuir los tiempos y movimientos de nuestras usuarias.

e o
UPSS HOSPITALIZACION

. Et Insbtuto Adquiri tos sigufentes Activos Estratégloos: 01 Electrocardidgrato por reposicion; 01 Batanza de pie con Talimetro
por reposicién; 01 Equipo Nebulizador por cepasicion; 01 Monltor Fetal por reposicién; 08 Detector de Latidos Fetales Portath
, Monltor Muttipardmetlros de 05 Pardmetros; equl nuevos r reposicién, disminuyendo la brecha de

Pédgina 64| 185




Andlisis de Situacidén de Salud Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal - 2022

sguipamianty, consiguendo una mejora de la catidad y la cportuna Intervencién de la atencidn del usuerio, segin las normas
téenicas y ko regutado por OPS/OMS a fin de disminuir [a morbimortalidad matemo neonatal, cumplienda la meta programada.
Estos equipos ayudaréin a brindar una mtencién de calidad en los procedimientos de stencidn diera, Incrementando fa
satistaccidn del usuario dentro de los tiempos programados.

UPS OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA .

El Instituto Adquirid los sigulentes Activos Estratégicos y Bienes de Capital: 05 Reloj Marcador que servirkn para mejorar la
manera de verificar la puntualidad y asistencia,

Adquisicidn de 700 Licencias Antivirus, que contribuyen con el objetivo de detectar o eliminar virus informiticos, las amenazas
existentes en cada sitio que visitamos a través de Internet y las altas probabilidades de ser victimas de un ataque de virus ©
malwares hacen imprescindible contar con un buen antivirus. Hacer un uso licito dei software no sdlo proporciona garentias al
usuario, sino que permite que aumenten Jas oporturidades ds competitividad, productividad y mejora de los equipos; 04 Equipo
Serviior; 25 Monitores LED - Equipos informéticos; 25 Procesador CPU - Equipes Informaticos; 08 Impresoras. UPS para
Computadoras. Esta adquisicién es muy importants para sisternatizar todos los procesos y mejorar fos tiempos en atencién al
paciente y tener la informacién en tiempo real.

UPSS PATOLOGIA CLINICA

. Se adquirié el siguiente Activo Estratégico 01 Rotador Serotbglco, el cua! sitva para ¢! procesamiento de exAmenes VPRL y RPR
para detectar e} diagndstico de Slfilis y para realizar el estudio de los antigenos febrlies que detectan la Fiebee Tigidea, Tiloidea,
y Flebre Matta,

UPSS UCIN D

. Se adquind los siguientes Activos Estratégicos y/o Bienes de Capital, Un (09) Equipo de Emistones Otacisticas;
05 Termohigrometros para el Serv. Banco de Leche; 01 Balanza de Precislén por reposicién; 01 Equipo de Fototerapia por
reposicidn; 01 Refrigeradora conservadora de Medicamentos por reposicién; 01 Resuciiador Neonata) pnra cuna de calor
radiante, los cuales contribuirén en la atencidn permanente y con calidad a nuestros reclén nacidos.

Fuente; Equipo de Inversiones - OEPE

Es compromiso de la gestidn procurar la sostenibilidad de la innovacidn tecnolégica en la
poblacidén que demanda atencidn altamente especializada, contribuyendo asi al acceso a los
servicios de salud altamente especializada con equidad. También se orientaran los esfuerzos
para fortalecer los roles de investigacion y docencia.

INVERSIONES REGISTRADAS ANO 2022 - INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICO
(ACTIVOS ESTRATEGICOS)

Cartera de Inversiones IOARR

La Cartera de Inversiones del Instituto Nacional Materno Perinatal, responde a las brechas
identificadas y priorizadas, en el proceso de seleccién y priorizacidn de las inversiones a ser
financiadas total o parcialmente con recursos publicos, a fin de lograr el alcance de las metas de
producto especificas e indicadores de resultado, asociados a la inversién.

De acuerdo a la Resolucidn Ministerial N* 001-2019-EF/63.01, que aprueba la “Directiva General
del Sistema Naciona! de Programacién Multianual que regula y articula la Fase de Programacién
Multianual y Gestién de Inversiones” y sus modificatorias, la Cartera de Inversiones 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 Programacién Multianual del Ciclo
de Inversion en el marco del Sistema Nacional Programacidn Multianual y Gestién de
Inversiones.

En la seleccién de la Cartera de Inversiones del Instituto Nacional Materno Perinatal se trabajé
entre los Organos de Linea, Direccién Ejecutiva de Administracién, Oficina de Servicios Generales
y la Unidad de Ingenieria Biomédica, 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 Inversiones y
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posteriormente registradas en la plataforma electronica del Banco de Inversiones. Se considerd
las UPS y UPSS criticas, teniendo las inversiones a nivel de idea, proyectos de inversion en
elaboracién, e Inversiones de Optimizacién, de Ampliacién Marginal, de Reposicién y de
Rehabilitacién (IOARR), segun corresponda. Para esta seleccién se ha considerado los criterios
establecidos en el articulo 4 de la mencionada Directiva en el siguiente orden de prelacién:

= lasinversiones por liquidar o pendientes de liquidacion.

= Lasinversiones en la fase de Ejecucion que culminen en el afio fiscal siguiente.

= Lasinversiones en la fase de Ejecucion que culminen sucesivamente en los afios posteriores.

* Llasinversiones de optimizacidn, de ampliacion marginal, de reposicion, y de rehabilitacién
— IOARR en unidades productoras en funcionamiento.

= Las inversiones sin ejecucion fisica que cuenten con Expediente Técnico o documento
equivalente, segun la normatividad de la materia.

= Las inversiones sin ejecucién fisica que cuenten con aprobacion o viabilidad, segin
corresponda.

Se detalla a continuacién las inversiones priorizadas:

EL INMP conté con los siguientes registros de inversiones: Cadigo registro de Ideas N245481 y
11965: optimizacion, rehabilitacién, reposicion y ampliacién marginal para la mejora de los
servicios de salud del Instituto Nacional Materno Perinatal, ubicado en e} Distrito de Lima,
Provincia y Departamento de Lima, en el Banco de Inversiones del MEF, de acuerdo a la
Programacién Multianual de Inversiones - periodo 2020 - 2022, aprobada por Resolucién
Ministerial N2333-2019/MINSA (05/04/2019).

El Equipo de Gestidn en el marco de la Directiva N° 001-2019-EF/63.011 Directiva ge'neral del
sistema nacional de programacién multianual y gestién de inversiones establece en Capitulo vV
Registro de la Aprobacion de las IOARR, Articulo 28. Aprobacidn de las IOARR, Inciso 28.3 La
aprobacion de una IOARR tiene una vigencia méxima de un (01) afio contado desde su registro
en el Banco de Inversiones, debiendo realizarse el cierre de la inversion si no se inicia la fase de
Ejecucién dentro de dicho plazo. Al no contar con el expediente técnico aprobado el Equipo de
Gestion suscribié 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 N2 29.4 de la Directiva N° 001-2019-EF/63.011 y realizar el registro del
Formato N2 09, Registro de Cierre de Inversiones por no haberse iniciado la ejecucién como
establece la norma.
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‘ TABLA N* 15
INMP: MATRIZ DE IOARRs REGISTRADAS Y APROBADAS ANO 2022 (INFRAESTRUCTURA Y
' ' EQUIPAMIENTO)

DEVENGADO
COSTO || ACUMILADD
INVERSION

- - META || untDaD .
ALY - - T T {Sakdo T Piv 2022 0. (| FiSICA DE OBSERVACIONEY
HA0es &, || Denents e TOTAL || WEDIDA || ...

(| " ehecueiden R

1§ I || 2972228 mmmmu 00833 14 000 || 23.208,653.34 ] 100 M SCUNrD0 3 Horma

e ot Sctivos o 8ia) EESS
2 Instmuto 2. Pernata || 558.206 00 276,007.00 |} 392,199 00 || 278,007.00 48 Etuigo

W L.iz'
Fuente: Sistema de Seguimiento de Inversiones MEF.

OPTIMIZACION NEONATOLOGIA Y CENTRAL DE ESTERILIZACION

Descripciéon del estado situacional de la oferta existente que; motiva la inversion en
optimizacion.

La UCIN, es el drea de atencidn de recién Nacidos criticos, que brinda atencién a prematuros
extremos ¢ 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. Situacién corroborada por la Fiscal adjunta
Provincial del Pool de Prevencidn.

Restricciones a |a provisién del servicio

Segun los valores histdricos el INMP no acepta en promedio 1849 pacientes debido a la
limitacién de la capacidad instalada de nuestra UCIN. Como se tiene conocimiento estos
tltimos afios se ha incrementado los partos pre términos que generan que los neonatos
prematuros de muy bajo peso al nacer, requieran cuidados altamente especializados y si no
encuentran cama estan expuesto a la morbimortalidad, generando un incremento en ef gasto
de las familias y por ende al estado.

Problema operativo identificado

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, viene prestando sus servicios con limitaciones
debido a la inadecuada infraestructura e insuficiente equipamiento de 0ltima generacién para
el tratamiento oportuno en pacientes recién nacidos en estado criticos. Se ha evidenciado que
la vigilancia, deteccién y manejo de los recién nacidos con trastornos o patologias extremas
detectadas a tiempo, con un buen equipamiento y tratamiento disminuye {a morbimortalidad
neonatal.

Optimizacién Autoclave

Descripcién del estado situacional de la oferta existente que motiva la inversién en optimizacion
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LA UPSS Central de Esterilizacion, Funciona sin un Sistema de Barrera Sanitaria, con Equipos de
Esterilizacién con una sola entrada y salida, lo que ocasiona que se produzca contaminacion.
También las instalaciones y distribucién arquitecténica, no esta de acuerdo al 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 ta Central de Esterilizacion
se encuentra tercerizado parcialmente.

Estimacién del incremento de la capacidad productora o descripcién de su mejoramiento como
resultado de la optimizacion

La intervencion en optimizacién espera que los procesos que se desarrollan en la UPSS Central
de Esterilizacién cumplan con la Normativa actual, pudiendo efectuar pruebas de contraste. Asi
Cdémo, se establecera las tres zonas diferenciadas que indica la norma {zona roja, zona azul, zona
verde); se establecerd la barrera sanitaria y un sistema de climatizacion adecuado para cada
zona. Asi como el uso de agua tratada y des-ionizada que se requieren en los diferentes procesos
que se desarrolla.

TABLA N° 16
INMP: ESTRUCTURA DE COSTOS GENERAL
C00IG0 ) ,
W | NGODE | (AR | FeFn | UPSSUPS |  Denominacin ;:?hq:r:z T'::ﬂ?; Pk :DIECIWOWM&LM
INVERSIONES : '
Y1 e | o | R0 | uonecp (-0 Belmy 200000
— Tecnico
L 2.- Remodelation de Sala de
Oplimizacion RO UCN Cidais Hensics A6 m2 4,341 840.43
Opimain | RO g [VRenmink a0 s
e Esterizacion
Opimaaiin | RO | UON-GE |A- Swperisn 1 pgg| 0| DEMZ
Optimizacidn y UCN- |5~ Equipamienlo Biomédico
Reposicion o Ftemedios [ Neonatologa » 13008 S0
Optimizacidn y .- Equipamiento Biomédico
R | L eI L L
6.- Control Concumente 1 456,797.12
TOTAL] 23,2665 TOTAL!  23,206,663.22

Fuente: Sistema de Seguimiento de Inversiones MEF.

OPTIMIZACION SUB ESTACIONES ELECTRICAS

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

La infraestructura de las dreas de la UPS Casa de Fuerza, presentan condiciones inadecuadas de
suministro eléctrico, que afecta a todos los servicios médicos y quirirgicos de la institucion con
los sobrecostos, riesgos de siniestros, reduccién del tiempo de vida Gtil y distorsiones en el

funcionamiento de los equipos Biomédicos, Electromecanicos e instalaciones del INMP para el
tratamiento, diagndstico, rehabilitacion y monitoreo de los pacientes
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Restricciones a |a provisién del servicio

Las dreas de Sala de mdquinas se ven limitadas por no cumplir con las normativas vigentes, sino
también al no poder garantizar el correcto funcionamiento de sus instalaciones por contar con
equipamiento tecnoldgico antiguo, muchos han cumplide su tiempo de vida atil y vienen
funcionando alimentadas por una baja potencia eléctrica contratada, aspectos que no han ido
en crecimiento proporcional al incremento de la demanda de carga, por la renovacién de
equipamiento con moderna tecnologia.

Problema operativo identificado

Las causas del problema de baja calidad es la antigliedad y obsolescencia de los componentes
del sistema eléctrico. 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 Cédigo Nacional de Electricidad - CNE, para un sistema de distribucion

secundaria.
TABLAN® 17
INMP: ESTRUCUTURA DE COSTOS GENERAL-IDENTIFICADO
Codigo
N | Unico de IOARR Fis. F1o. [UPSSIUPS Denominaciéa Cantidad '""':f;;rm' t;:;::::'
Inversiones - )
Optimizacidn Casa oo
Senitios [Fuerza
1| 2400041 | optimizacn | RO e Eaielo Perd Jogdo 2 2,300,000 2,300,000
. 2.- Ediicio Peruano Aleméin
TOTAL ANUAL' _ 2,300,000 | 2,300,000

Fuente: Sistema de Seguimlento de Inversiones MEF,

TABLA N° 18
INMP: MATRIZ DE 10ARRs ACTIVOS ESTRATEGICOS: OPTIMIZACION Y REPOSICION DEL INMP EN
- E.IECUCION

""°""°°E erecve [| execues || execuess | seovens || ceservacon

cuL .- - NOMBREOEKWVERSKN - N v || W || wrem | wmn || wien Es

IOARR INFRAESTRUCTURA - EQUIPAMIENTO BIONMEDICO ¥
MOBILIARIO (AE}

Wawtmw de Secnciones,
Aspirador de Secreciones, Bu'ohwin Destiador do AQua.
Caloero, Camiflas con Ruedas o Accesorios pern of
Trampodadal’mm Mesas do Examen Obsiétrico o
2487268 | Ginecoldgico, Carritos de Mistorias Clinicas o Accesonics,
Equipo de Rayos X Dental, Eepectrofotématro, Olfas de Vepor
parm Usc Comercisl, Ofias de Vapor pera Uso Comercisl,
Ofios do Vepor pars Uso Comercial, Oftas de Vapor pars Usc
Comercini, Masas, Masas, Miooscopio (Otros)

|

1,004,604, | 230,349, || 249.580.

458,900,
4.00 o

i

mm&m Equipo de Emisiones Otoecisticas, Equipo de
- Otoocustices, Puisioximetro ¥ Pulsiaximetro,
2525358 Menﬂsdsmmm on ¢ila) EESS Institin Nacional || ©57,644.00
Materno Perinatal - Lima, en ta Locehdad Lima, Distrito Lima,

163,185. || 218,019,
00 oc

sgg E’
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oe - - -
MONTO earcucsd || eszcued || excuesd || esEcues) || oaseEnvacion
cuL NOKBRE DE DIVERSION u\m o 301 N 270 N o1 W 2073 3
Adquisicin da batgnze enefiica, betanza anetflca, retador da
piaquetas y desfirilador; ademis de otros actives en cifla) 278.007. | o e
2587825 | EESS hsttuto Nacione! Mriemo Perinatal — Lima, en la | 668,208 00 m m‘ enhente
Locatidad Lima, Distrito Lima, Provincis Lims, Depar Bromisicos)
Lime*
Adquisicion de Came Camitis Muttipropési‘o Tipe UCH Cams
Camilin g5 40 Tipo UCH, Cara Camilta Mutipropdeto . o
2509028 &*':,U:E'-sg"m"m.m. e o St o e § 424.220.00 0.00 000 000 | pwcronte v
F foenciamients
Locaiad Lims, Distritc da Limm, Provicis Lima,
Departamento Lima,
IOARR INFRAESTRUCTURA ]
Remadelacit de Sub Estaciones Elbciricas; on eifta) EESS | 5 0 o Se  evoventn
2509041 | atiuto Nacions) Mxemo Perinatsl - Lima en ta Locatidad [] “* T 00 000 €00 " 0.00 [t penctente - de
3,081,084, | 230,349, | 249,880 | 183,135 | 991,917
TOTAL o0 00 00 00 00

Fuente: Banco de Inversiones del MEF.

TABLA N° 19 ; :
INMP: MATRIZ DE IOARRs DEL INMP CERRADAS ANO 2022 {ACTIVOS ESTRATEGICOS)

NOMERY DF RevERDION

SONTE DR LA

"o

CRTUT A0
n

3.0 00

22,000 0

2485832

28,000 00

o0

14,020 00

o ol0n} ELTS buisuie Nasionst

122,000 00

" 308.100 00

1,062,000 00

o

155018 00

2.540,308.00

1216514 0

1ose.em.00 |

T e

H
j

220

512540 0

v.00

1700

443,000 0O

Fuente: Banco de nversiones del MEF,
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TABLA N* 20
INMP: MATRIZ DE IOARRs DEL INMP CERRADAS ANO 2022 {INFRAESTRUCTURA)
- . DEMANDA _
. . - DEVENGADO || ADICIONAL .
. - -r -J| MEYA |i UNTDAD .-
A cosTo ACUMULADO {Sakco L]
L Ul e NONBRE DE LA INWWERSION WVERSIAN AL pencserns || 2021 &2, m OF : OBSERVACIONES
- . ne L nnprereasll | de L LEOD K
- e N | PR secwcion) J| Nl -
s ) -
Consinucitn de  aafe e tuicedos  intenaivos;
mummmw.mazmm pi
2p0ts y & 4, ademis de ctros Adeciachon
1 2033044 § s 90 o) EESS Inttmss N ! Miiemo || 874473804 000 || 8744 73504 [} 100 M2 % & NOATA
Perinatal - Lims on te Locattad Lime. Chtr2o ge Lima, NECY
Provincis Lima, Degmstarmento Lima
o F. o W) EESS .
kstsn Nacionel Miztemo Peingte - Lima en bn (rérdestructurs:
b] 2509003 - Lima. Dito e Lima Provinda Lime, | 159700000 €00 || 1,567,000 00 [ 00 w2 Mow-d:ha )
Oepartamento Lime
460 & 0 esierikzadores oe vepor, s )
(nfreestruciura:
on 93) EESS Ingtiuto Nacional Matamo Pernetst -
4 24 | e s Locarktsd Lime. DistRo de Lima, Provinda [| 1454200 %0 000 {| 1,484,200 00 [} 473 M2 Mm-ﬁ.onoo .
Lima, Departamento Lima weuerda a Norme,
o SO 08 midnes b Egss :
combinady i bvinowta, e #iga) nstiuwta (
E) 2473918 Nacionst Msterne Perinatel - Lima en b Locaided Lin, 2.550,000 00 000 || 2.550.000 0O [ 445 M2 N.hmd.ﬂ!do ;
Oistris 0o Lims, Provindls Ume, Ceperiamentn Uma auesdo & Nocnu
TOTAL | 18,854,001 020 || 18,458,001

Fuente: Banco de Inversiones del MEF.
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TABLA N° 21

INMP: MATRIZ DE IOARRs DEL INMP EN PROCESO DE CIERRE

——— - E— MONTO DE
NOWBRE DE INVERSION | lpwr L ~
b DA Ty, |MRS”N

=
B 2018 zn [ g 2019 >

EJECUCION

EJECUCION
-2 ",

EJECUCION
201 .,

EJECUCKON
i 2022 P

P S -
OBSERVACIONES
B o™

A

2470392

198,600 00

.

GOOf 14760000

63,300 00

M H
o

2465632

¢.00 16,820 00

i
- 3k3s

i

oo Ci

2467289

1,004 504,00

23034900 | 2456000

Q00

000

488.900.00

2525356

857,044 OC

163,385 00

219.01000

ge
EE

i

Fuente: Banco de Inversiones del MEF.

IOARR EN ELABORACION:

Reforzamiento Estructural

Diagndstico de! comportamiento de los edificios del INMP

De acuerdo con los modelos matemdticos para determinacién del comportamiento dindmico;
las fuerzas de los sismos son del tipo inercial y proporcional a su peso, por lo que es.necesario
precisar la cantidad y distribucién de las masas en la estructura. La estructura ha sido analizada
como losa infinitamente rigida frente a las acciones en su plano. 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 planos y tomando los datos de los

ensayos de materiales.

El bloque Sala de Maqguinas es una estructura de un piso con pérticos de concreto rigidizado con
mamposteria. En el gje X se tiene muros que generan problemas de columna corta ya que en su

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

Ei blogue Japonés, es una estructura de cuatro pisos con porticos de concreto y placas. €n el
modelo no se incluyeron los muros de albafiileria por estar estos separados por una junta de 2.5
cm. Esta estructura es regular tanto en planta como elevacién.

El bloque alemdn consta de dos sub-su blogues {A y B) los cuales estdn separados por una junta
de separacion de 2 cm. La construccion del edificio data del afio 1968. Ambos sub-bloques son
edificios de cuatro pisos, los cuales tienen una estructuracion de porticos de concreto armado.
Los pérticos principales en el sub-bloque A estan orientados en la direccidén X y en el sub-bloque
B en la direccién Y. Los muros de albafiileria no estan aislados del sistema estructural, por esa
razén se estan considerando en el modelo. Los alfeizar tampoco estd aislado generando el
problema de columna corta. El edificio es regular tanto en planta como elevacion. En el sub-
blogue B existen pocos muros (solo pasadizo} rigidizando la direccién X.

El bloque Hospitalizacién ubicados en la zona antigua del hospital es un edificio de dos pisos. Su
estructuracion es solo de muros de albafiileria 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
fosa maciza como diafragma rigido. Los modelos estructurales para evaluar el comportamiento
dinamico de la edificacién se presentan en las siguientes figuras:

Ubicacion de los edificios analizados
Fuente: Estudio de vulnerabilidad sfsmica (CISMID)

| I=-L 1t BQUE JAPONES =

SALA DE MAQUINAS

BLOQUE ALEMAM A Y B— !

O P e L "
~BA '_ILF:]%;I T "%'!2_@ :
g e
1 |7}

Evaluacion 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 N°661-2020-0SG/INMP, ta Jefatura de la Oficina de Servicios Generales
remite at Director Ejecutivo de 1a Oficina Ejecutiva de Administracion; la opinidn técnica sobre
daiios 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 edifico
presenta condiciones estructurales criticas y requiere con cardcter de urgente una intervencién.

Las oficinas de la DIEM, evalu6 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 determina que
segln el formato 7C, |a segunda fase de la inversién ha sido culminada, para fa cual adjunta los
términos de referencia para realizar la contratacién para la elaboracién del Expediente Técnico
y derivé 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 Técnico N° 21-20393-1), se remite el
documento técnico “Evaluacién Estructural del edificio que conforma el Banco de Leche, Banco
de Sangre, Obstetricia-E, Servicio de Farmacia y Servicio de Neonatologia Intermedios V", con
la finalidad de evaluar el estado estructural del edificio en mencién, que incluye los siguientes
estudios: estudio de suelos, pruebas de diamantina, estudio de la cimentacién e inspecciones
técnica ocular. Obteniendo informacion sobre la conformacion y caracterizacion de la estructura
y el suelo del terreno.
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De acuerdo con la evaluacién estructural, los resultados obtenidos de la inspeccion técnica
ocular, estudio de suelos y pruebas realizadas a los elementos estructurales de la edificacion
existente, se concluye que; todo el edificio estd construido en albafiileria, este sistema
estructural por su categoria de edificacién y segln 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 distribucidn de leche humana, Almacenamiento y el $S.HH del personal en el Banco
de teche; estos dafios se debe a la presencia de agua en el material del rellenc 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 |a 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 hinchado generando que las
puertas y los tabiques de drywall se descuadren.

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

la torsidn 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 técnico “Evaluacion 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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Segundo Piso del Bloque de los Servicios de Banco de Leche, Banco de Sangre, Obstetricia E y
Servicio de Farmacia del INMP / Fuente: documento técnico “Evaluacién Estructural del edificio
que conforma el Banco de Leche, Banco de Sangre, Obstetricia-E, Servicio de Farmacia y Servicio
de Neonatologia‘Intermedios IV.

Se debe colocar sub zapatas en algunas columnas para que la trasmisién de carga sea aun
terreno estable y no genere asentamiento, existe material de relleno que se debe retirar, para
la cual se demolerd los pisos para cambiar por un material de préstamo 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 dafio a la edificacién por ser de un sistema de albafiiterfa.

El analisis estructural realizado determina qué; la edificacién no es seguray no cumple la norma
técnica E.030, se debe retirar al personal y pacientes de este pabellén hacia otro lugar; dado que
ante un sismo de gran magnitud esta edificacién no soportaria y podria colapsar. Una vez
realizado el reforzamiento estructural ya se podria volver habitar la edificacion.

OPTIMIZACION LAVADERIA
En qué consiste la intervencion

Ampliacién marginal (remodelacién 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 técnica 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 eléctricas, instalaciones
electromecdnicas, instalaciones de ventilacion mecdnica, sistema contra incendios, supervision
de la ejecucion.

Justificacion técnica de la intervencion

Actualmente la barrera sanitaria es deficiente, fa 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
electromecdnico, asi como, el sistema de desagiie, sistema de vapor, sistema de climatizacion,
sistema contra incendios, supervisién.

Asistencia Técnica brindada y Programas Desarrollados

ANO 2022

s Oficina de Apoyo: OEAIDE - Concepto: Disefio de Mobiliario para la adecuacion grafica
audiovisual del INMP

« Propuesta de adecuacidn estructural del INMP al PEI 2022 - 2026 aprobado con R.D. N2236-
2022-DG-INMP/MINSA

s Propuesta de Ley de Proteccién de Prematuro incluye informe técnico 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 Racionalizacién de Estacionamiento Ex - INO

= Propuesta del Programa de Redistribucion de Planta de Medicina Fetal y Ginecologia

= Propuesta Técnica alternativa de reubicacién de Almacén de Farmacia

» Propuesta del Programa de Racionalizacién de Empleo de Zona Grado | del Ex—INO

= Asistencia Técnica para elaboracién del Plan Estratégico Institucional del 2022 - 2026

* Propuesta Técnica de niveles de empleo del PEl y Equipo de Trabajo permanente para
monitoreo del PEI 2022 — 2026

= Propuesta Técnica del Programa de implementacién de Tecnologia Disruptiva a traves de la
digitalizacién de ldminas de Anatomia Patologica

=  Asistencia técnica para contratar Almacén Externo de Farmacia

»  Asistencia técnica seguimiento escalamiento tecnolégico del sistema de aire acondicionado
y sistema de filtros para el Edificio Peru Jap6n

=  Propuesta norma técnica de referencia y contrareferencia y cuidados neonatales

= Programa de implementacién de la red nacional de Bancos de Leche Humana

= Conduccién técnica de taller sobre Misién y Vision 2022 - 2026

» Se ha presentado la Propuesta para implementacién de Modulo Pre Fabricado Flexible para
usos diversos

»  Asesoria para la distribucién del Espacio Interno de la reubicacién del Servicio de Banco de
Leche Humana {Reforzamiento Estructural)

= Asesoria para la distribucion del Espacio Interno de la reubicacién del Servicio de Banco de
Sangre (Reforzamiento Estructural)

= Apoyo en la Elaboracién de Estructura de Costos para propuesta de las Instalaciones del
Archivo Central del INMP
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* Apoyo con elaboracion de planos para propuesta interna de optimizacion de Diagndstico
por Imagenes .

* Elaboracion de dreas y costo por metro cuadrado-de la infraestructura del INMP

* Propuesta de Adecuacion.Estructural dél INMP al PE) 2022 --2026

» Elaboracién de Directiva de Asistencia Técnica Directa ‘

* En proceso de actualizacién IOARR UPSS Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

= Seguimiento a la ejecucion, se ha solicitado el avance-de la elaboracion del expediente .
técnico de la IOARR UPS Sub-Estacién / Casa Fuerza

* En proceso de actualizacién IOARR UPSS Central de Esterilizacion, en el mes de noviembre
2021 se solicitd via correo electrénico la actualizacién del sustento técnico de la IOARR

= En proceso de actualizacion IOARR UPS Lavanderia

= levantamiento de informacion

* En proceso de actualizacidn y gestién ante la OPMI de la IOARR Reforzamiento Estructural

Pdgina 78| 185




Andlisis de Situacién de Salud Hospltalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal - 2022

CAPITULO Ill.- ANALISIS DE LOS DETERMINANTES RELACIONADOS A DOCENCIA E
INVESTIGACION

El Instituto Nacional Materno Perinatal Establecimiento de Salud ¢on categoria Il = 2, tiene
como misidn desarroliar investigacidn, docencia y asesoria técnica a nivel nacional, brindando
atencion altamente especializada, en salud sexual y reproductiva a la mujer en las diferentes
etapas de la vida y al neonato de alto riesgo, por lo que tiene establecide acciones estratégicas
para el logro de sus objetivos.

En ese contexto la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada
(OEAIDE), presenta los siguientes indicadores de produccién n para el fortalecimlento de sus
objetivos.

UNIDAD FUNCIONAL DE INVESTIGACION

Los proyectos de investigacion de pre, post grado e institucionales para el afo 2019 fueron en
total 73, los afios suégsivos estas has disminuido y para el ano 2022 se dio un aumento llegando
a 68 proyectos de investigacion.

TABLA N°* 22
LINMP: F"ROYECI'OS DE INVES’I’IGACION APROBADOS 2019 - 2022

PG ! lil PROYECTOSEPROYECTOS PROYECTOS Pl PROYECTOS
A0 PRE GRADO P pOST GRADO MEINSTITUCIONAL' COLABORATIVOS 4 . mTﬂ

2019 38 - 19 16 0 73
2020 i4 - 13 20 0 47
2021 26 : 8. 17 3 55
2022 27 . 16 19 6 68
Fyente: MINSA - Instihtn Mackne Mitermd Peritute$
Ser; Uroiiod . .

La Revista Peruana de investigaéién Materno Perinatal {Rev Peru Investig Matern Perinat, 1SSN
2663-113X) es el 6rgano oficial de difusion cientifica del Instituto Nacional Materno Perinatal, el

cual tiene como 6bjetivp difundir la produccién cientifica de la especialidad materno

perinatal/_neongtally de salud sexual y reproductiva, con la finalidad de contribuir a mejorar la
situacién de salud materno perinatal del pais y de la regién.
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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 normativo que actualmente existe en el pais asumimos la definicién
incluida en la Ley Marco de Telesalud, Ley N° 30421 que textualmente dice: “servicio de salud a
distancia prestado por personal de salud competente, a través de las tecnologias de la
informacion y de la comunicacion (TIC), para lograr que estos servicios y los relacionados con
estos sean accesibles a los usuarios en dreas rurales o con limitada capacidad resolutiva”.

En el Perq, 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
centralizacién de los mismos. Ademas, se agrega la extensidn del pais, las caracteristicas
geograficas del territorio y las dificultades de comunicacidén.

Segun datos oficiales, en nuestro pais existen 8,074 médicos especialistas para una poblacién
que va en ascenso, con una brecha de profesionales que en el afio 2014 superd los 16 000
especialistas. Si contamos con una tasa de médicos de 190 por 100 000 habitantes para el afio
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 atencidn especializada se convierta en un servicio, en algunos casos, inaccesible
marcando una inequidad que deja de lado a |a poblacion de las regiones con mayor pobreza.

En ese contexto, en el afio 2007 el Instituto Nacional Materno Perinatal inicia el uso de la
Telesalud con la incorporacion de capacitaciones a distancia (Telecapacitacion), a través de Ja
implementacion de su Sistema de Capacitacidén Virtual; y desde noviembre de 2009, inicia la
implementacién del proyecto de Telemedicina Asistencia Técnica Virtual en cuidados Criticos
Neonatales.

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

Para el afio 2011, se inicia formalmente la Unidad Funcional de Telesalud (UFT} mediante la RD
N°159-DG-INMP-11, que esta conformada por tres ejes de desarrolio: Telemedicina, Telegestion
y Telecapacitacion.

Hoy en dia, el equipe multidisciplinario de la Unidad Funcional de Telesalud de fa mano de los
profesionales especialistas del INMP han brindado aproximadamente cincuenta cursos virtuales
a través de la Telecapacitacién, fortaleciendo las competencias de los profesionales del servicio
de Neonatologia y Pediatria consecutivamente y a partir de este afio 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 atencién y apoyo a las regiones
conformantes de la red de parte de nuestros especialistas a través de la Telemedicina ya sea con
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una segunda opinién clinica, realizando teleconsultas, apoyo en referencias y contra referencias.
De igual modo, se participa en diversas acciones de Telegestion como el apoyo logistico y técnico
a eventos e instituciones diversas, tanto del pais como del extranjero, asi como la realizacién de
Asistencias Técnicas Directas a las regiones conformantes de la Red.

En nuestro pais se estd tomando conciencia de |a importancia y relieve que tiene la Telesalud
para cerrar brechas de atencién en salud a través de las tecnologias de la informacién y
comunicacién (TIC), el Instituto Nacional Materno Perinatal viene apostando por este servicio,
logrando un desarrollo sostenido de la Red de Telesalud Materno Perinatal del INMP a través de
{a Unidad Funcional de Telesalud contribuyendo a disminuir la morbi mortalidad materno
perinatal en el pals.

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

~ MAPA RED
- TELESALUD
R :’5‘.‘
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El presente afio marcado por la pandemia de! covid-19, la Unidad Funcional de Telesalud {UFT)
desarrollé las siguientes actividades: hasta la fecha 2022 se han realizado 11,000 interconsultas
y 129 teleinterconsultas, atendiendo 123 casos Gineco obstétricos y 06 casos Neonatales.

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

TABLAN® 23
INMP: EJES DE DESARROLLO, 2022

EJE DE DESARROLLO LOGRO ESTABLECIDO EN TELESALUD

| Se han realizado 129 teleinterconsultas a nivel nacional, atendiendo 123 casos Gineco
i obstétricos y 06 casos Neonatales

| . Se han rezlizado cerca de 11,000 Teleconsultas hasta la fecha
: Telemedicina

Se realizaron 03 telecapacitaciones externas y se adminktraron més de 240 actividades
institucionabes en forma virtuat

Se realizaron 04 cursos virtuales de actuatizacién continua 2 fos Integrantes de la
institucion, asi como a profesionales de la salud externos

Tele Capatitacidn -
Se capacitaron mds de 550 profesionales de la salud a través de) SICAV

| Se mantiene y mejora el Plan de Emergendia para atenclén virtual de consulta para
pacientes nuevas ¢ continuadoras

Tele gestion Se pusa en funclonamiento el Plan de mejora de Consultas externas a través de

i Telelnterconsultas para patientes de mediano y alto riesgo ,

Foentr; MOXIA « inxtRvee Perd
Elaboraciien: Unided Puncions! e Talreind

c
. 1
A
n alianza con la Plataforma liinerante i ;
da Accion Social Lago Ticaca |
¢ s Marioa de Gonma ol Per 3 S L
- - i
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CAPITULO IV.- ANALISIS DE LOS DETERMINANTES RELACIONADOS A LA OFICINA DE
CALIDAD
ACREDITACION /AUTOEVALUACION

Autoevaluacién es |3 fase inicial obligatoria de evaluacién del proceso de acreditacién en la
cual los establecimientos de salud, que cuentan con un equipo institucional de evaluadores
internos previamente formados, hacen uso del Listado de Estdndares de Acreditacién para
Establecimientos de Salud con Categoria 1lI-2 y realizan una evaluacién para determinar su
nive! de cumplimiento para postular a la Acreditacidon Externa y lograr |a categoria de
acreditados que refleja un nivel de cumplimiento de estdndares de calidad exigidos por el
sector.

El proceso de autoevaluacién de! afio 2022 se llevé de acuerdo con lo programado en el plan
de autoevaluacidn, evaludndose los 22 macroprocesos establecidos en la norma durante un
periodo de dos meses. Aunque se mantuvo la pandemia de COVID 18, ya no se dieron las
restricciones encontradas en el afio 2020 y 2021. Los macroprocesos evaluados y las dreas
en el INMP que estan involucrados se muestran en la siguiente tabla:

TABLA N° 24
INMP: AREAS EVALUADAS POR MACROPROCESO

Direccidon/Departamento/Oficina/

Macroprocesos Ny "y
P Servicio/Area/Comité

Estandar
Criterios

i 1 . A | 1 Direccién General, Equipo de Gestidn,
1 1 DIR Direccionamiento 12
] R " R OEPE, OESA, OGC
2 " GRH Gestién de Recursos 4 14 RRHH, UFSST
. Humanos
3 GCA L_Gestién de la Calidad [ 3 'L 20 f_ OGC, RRHH, OESA
. T ‘ o OESA, UFSST, Dpto. Enfermerl(a, Dpto.
\ j i | | Obstetrices, CPCIAAS, Farmacla,
4 * MRA Manejo de Riesgo de la 8 ' a2 stetrices, CPCIAAS, Farmacla
Atencién . Banco de Sangre, UCIM, UCIN,
. : Servicios Generales
1 ién de Seguridad L :
s || gep | Sestiondeseguridad S,k UFGRD
1 ; ante Desastres | O w
6 cgp Controldela Fiestidﬁ'y ¥ ) 1 Secretarlo Técnico del Comité de
Prestacién Control Interno
] ’l" "I Consulta Externa Adultas, Consulta
7 ATA | Atencién Ambulatoria 3 : 11 | Externa Especialidades Médicas,
| L ~_ Consulta Externa Pediatria .
' bstetricia A, B, C, D y E, Ginecologfa,
Atencién de Obste V_ ecologla
8 ATH 7 21 UCIM, UCIN, Intermedios Neonatal A
Hospitallzacién .
vyB
| ] Atencié T o T
9 I emG end nfie | 3 15 Emergencia
1 Emergencias | i o T
10 | ATQ Atencién Quirlrgica 4 25 Centro Quirurgico
11 1 INV | Investigacidn -l 3 J'[ 17 Investigacién
| 12 . ooc Docencia 1 10 Docencia
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b= wv
3 2 Direccién/Departamento/Qficina/ ‘
Macroprocesos $ U e ez .,
p £ Servicio/Area/Comité
] s}
T o ; | Departamento de Patologfa: Servicio
Atencidn de Apoyo al : : P , . 8 ,
) Dlagndstico ! T de Anatomia Patolégica, Patologia
13 4 ADT gnosticay 3+ 14 Clinica y Genética.
' Tratamiento , X
- 1 Diagndstico por Imégenes, Banco de
i Especializado . .
) . Leche
| 14 | aoa |- admisisnyaAra | 3 |15 OEA, DEN, DEOG, OGC
| 1 Tecnologfa para la T 1 CENARUE, DEN, DEOG, SIS, Jefatura
1S i TCA Continuidad de Ia 5 4 16 de Consulta Externa, Enfermeria de
_ I Atencidn | : : Emergencia, OEPE
- T h -Gestién de q IR T
16 i GMD ©s | 3, 16 Farmacia
_ Medicamentos | .
1 i o H
17 || GIN Gestion de 3 i 15 OEI, DG
o informacién L
[ t Descontaminacién,
18 | DLDE | Umpieza, Desinfeccion y 4 | 20 i  Esterilizacién, OESA, Lavanderla
' | yEsterilizacién T | B
i jo del Ri :
19 | mrs | ManeiodelRiesgo 2 6 Servicio Social
; Social JI
- . . i
. Manejo de Nutricion i -
20 1 MNP ! anel . 2 ¢ 10 Nutricién
ly i de Pacientes &
1 Gestidn de Insum
21 | em emnsumosy 8 Logstica, Almacén
Materiales ;
—r T \ — e - e —
- ] CEIf | Gestién de Equipos e ll; 2 ; 13 . Servicios Generales, Ingenier(a ;
i | Infraestructura |! 1 Biomédica |

ﬁ;énra.' aplicativo autoavaluacion. INMP, 2022

Si bien estos macroprocesos también son evaluados en los otros niveles de hospitales, la

ponderacién del peso, en el puntaje final difiere segin la categoria del establecimiento. En

los niveles 1l1-2, por ejemplo el peso de los procesos de docencia e investigacién son mayores |
que en los otros niveles de categoria de establecimientos por ser en ellos procesos 5
misionales. La ponderacién establecida por norma para nuestro nivel se muestra a ':
continuacién:
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GRAFICO N* 07
INMP: Ponderacidn de los Macro procesos
Direccionamiento Gestion de Recursos Gestitn de 1a h
Macroprocesos .
L 8% Humanos 6% Calidad 6%
3% Manejo de Riesgo >Gest|én de Seguridad >Ccntro| de la Gestion
Atendon Alencion de =< Alencon de '
Macroprocesos Ambulatoria 6% Emeraencia 4% > Hospitalizacion 6%
Prestacionales [ - Atelnclért > lnvestigacion  10% >Docencia 10% >
a - /“Quirirgica 6%
: Atencién de Apoyo Dx y Terapéurico 25% >
| Admision y Alta _ 25% =
| Tecnoinaianira La continuidad de 12 atencitn . 25% >
Gestion de Medicamentos 2,5% >
}
de Apoyo Gestidn de la Informacibn C o 25% _ >
5% ) Descontam., Limp., Desinfec. y Esterl. o 25% >
Manelo del Riesan Social |  2.5% _ >
 Maneio de Nutrcién de pacientes . 25% : >
Gestion de Equipos e Infraestructura - 2,5% - >
Gestién de Insumos v Materiales ' - 2.5% >

Fuente: apficativo autoevaluacion, INMP, 2022

El puntaje gllrobal obtenido por el INMP, mediante el aplicativo del MINSA fue de 77.76 %. Al
:comparar con el afio 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
fsiguiente grc’n‘lﬁco.
F GRAFICON" 8
INMP:;RESULTADO DE AUTOEVALUACIGON POR TIPO DE MACROPROCESO — INMP - 2022

GERENCIALES PRESTACIONALES

Fuente: aplicativo autoevaluacién. INMP, 2022
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Segun la NTS N® 050-MINSA/DGSP-V.02, Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos 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 Estdndares de Acreditacién para.poder solicitar la evaluacién
externa.

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

:., ' GRAFICO N*9
INMP: PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO DE MACROPROCESOS
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Fuente: aplicativo autoevaluacién, INMP, 2022
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1. RONDAS POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Las Rondas por la Seguridad del Paciente es una estrategia de deteccién, medicién y manejo de
los riesgos para la atencidn 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 fa
reafizacién de Rondas por la Seguridad del Paciente en diferentes servicios asistenciales de
nuestra fnst;:'tucfén siguiendo la normatividad vigente y aplicando los instrumentos que brinda
el MINSA.

Enel gréfic& a continuacion se presenta los resultados obtenidos de las 12 rondas programadas
y ejecutadas en las UPSS, durante el afio 2022, ordenadas por porcentaje de cumpllmlento de
las buenas préctlcas para evitar los riesgos.

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

o I | |
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Fuente: Aplicatilvo de Rondas de Seguridad del Paciente-INMP, 2022
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2. LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA

La lista de verificacidn 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 varios afos. Su
aplicacién es exitosa ya que se logra ejecutar en el 100% de pacientes con cirugias programadas
y de emergencia. En el siguiente gréfico se muestra el porcentaje de aplicacién de Ia lista a lo
largo del afio 2022.

GRAFICON® 11
INMP: LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA - INMP-2022
PORCENTAJE DE APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
CIRUGIA PERIODO 2022
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Fuente; Informes emitidos por el DAAR Y SIAN- INMP,2022

Aunque existen formatos de listas de verificacién con datos incompletos, el porcentaje de listas
incompletas ha ido disminuyendo a lo largo de los aflos, como puede observarse en el siguiente
grafico.

GRAFICON® 12
INMP LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA INCOMPI.ETA - INMP-2022

PORCENTAJE PROMEDIO DE I.ISTAS DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA INCOMPLETAS 2011
-2022
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Fuente: Informes emitidos por el DAAR Y SIAN- INMP, 2022

Una de las verificaciones que se realiza es si la paciente conoce a su cirujano en el sentido que
éste se presenté a la paciente. En ese sentido la tendencia de cumplimiento de este requisito se
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ha mantenido estable a lo largo de los afios, requiriéndose que se incremente ya que lo ideal
seria que el mayor porcentaje de pacientes conociera al cirujano que lo va a operar.

GRAFICON® 13
INMP: PACIENTES QUE CONOCEN A SU CIRUJANO - INMP-2022
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Fuente: Informes emitidos por el DAAR Y SIAN- INMP,2022

Otro requisito que se evalua es si el paciente recibié tratamiento antibidtico profildctico, como
se recomienda actualmente a nivel mundial. En el siguiente grafico puede verse que el
cumplimiento de este requisito ha ido mejorando en los Gitimos afios y estd cerca de alcanzar
el 100% de casos ya que en el afio 2022 se llegé al 91.4%.

GRAFICO N* 14
INMP: PACIENTES QUE RECIBIERON TRATAMIENTO PROFILACTICO ~ INMP-2022
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3. ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO

En el ailo 2022 se encuestaron 3 servicios en el INMP, los resultados son mostrados en el gréfico
a continuacion. Las encuestas midieron la satisfaccién de los usuarios externos respecto a la
atencidn recibida en los servicios del INMP donde fueron atendidos. Estos servicios fueron
Consultorios externos, Emergencia y Hospitalizacion. £l servicio de Emergencia con 52% tiene el
menor porcentaje de satisfaccion, lo que es critico teniendo en cuenta ia situacion de

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

2020 2021 2022
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emergencia sanitaria que es un factor que contribuye el resultado. Asimismo, puede obsérvarse
que en la hospitalizacién 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: PORCENTAIJE DE SATISFACCION DE LOS SERVICIOS - INMP 2022

Consultorie Externo Emergencia Hosgpltallzaclon

m Satisfaccién M insatisfacclon

Fuente: Base de datos de Encuesta de Satisfaccién de Usuarios-INMP, 2022

Al analizar los resultados por dimensiones, la dimensién que mostré el mayor porcentaje de
satisfaccion fue el de seguridad lo cual se muestra en el siguiente grafico

GRAFICO N* 16
INMP: PORCENTAJE DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA - 2022
SEGUN DIMENSIONES
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Fuente: Base de datos de Encuesta de Satisfaccidn de Usuarios-INMP, 2022
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4. SISTEMA DE GESTION DE RECLAMOS Y SUGERENCIAS INSTITUCIONAL

El sistema de gestion de reclamos y sugerencias del INMP, procesa los reclamos presentados en
los formatos 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 nimero ;de formatos recepcionados del afio 2008 al afio 2022 se tiene un promedio de 271
formatos; con un maximo de 555 formatos en el afio 2009, afio de inicio del trabajo de la
Defensoria de la Salud y Transparencia en el INMP. En los afios 2020y 2021, debido a los cambios
en accesibilidad y procesos debidos a las restricciones producidos por la pandemia de COVID 19,
se ha disminuido de 170 a 150 respectivamente, pero al retornar a la apertura de Consultorios
Externo presenta un ligero incremento para el afo 2022 con 170 registros de reclamos como
puede observarse en el siguiente grafico:

GRAFICO N° 17
INMP: EVOLUCION DE RECLAMOS EN EL INMP 2008 - 2022
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Fuente: Base de datos de Gestién 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/Infertilidad 6% {11) y con
un 6% {(10) el Servicio de Consultorio Externo de Ginecoobstetricia. Se debe sefialar 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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RECLAMOS RECEPCIONADOS DURANTE EL ANO 2022 EN EL INMP
SEGUN SERVICIO Y/Q AREA DEL RECLAMO

I <<V co.v/o - N -
Emergencia ' _ . 22 13%
Medicina Reproductiva / Infertilidad 11 6%
Consulta Externa Gineco Obstetricia 10 6%
Teleconsultas 10. 6%
Vigilancia 10 6%
Intermedio Neonatal 9 5%
Centro Obstétrico 8 5%
Tamizaje Neonatal 7 4%
Laboratorio B 4%
Obstetricia C 5 3%
Admisién S 4 ° 2%
Alojamiento Conjunto / Puericultura Neonatal 4 2%
Banco de Sangre 4 2%
Caja 4 2%
Endocrinologia 4 2%
Farmacia 4 2%
Neonatologia 4 2%
Obstetricia B 4 29
UCIN 4 2%
Genética i 3 2%
Ginecologia - Hospitalizacién 3 2%
Obstetricia A 3 2%
Pediatria Social 3 2%
Central Telefénica 2 1%
Centro Quirdrgico 2 1%
Consulta Externa Especialidades Médicas 2 1%
Informes - Puerta de visita 2 1%
Obstetricia D 2 1%
Obstetricia E 2 1%
Planificacién Familiar 2 1%
Psiquiatria 2 1%
UFS 2 1%
Atencién Inmediata 1 1%
Archivo 1 1%
Departamento de Obstétricas 1 1%
Medico de personal 1 1%
Mesa de Partes 1 1%
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| 1610 Y/O BREA _
OFEA 1 1%
Oftélmologia 1 1%
Referencias y Contrarreferencia 1 1%
Rehabilitacién 1 1%
Tra:bajo Social 1 1%
Servicio de Oncologia 1 1%
TOTAL 176 100%

Fuente: Base de datos de Gestion de Reclamos y Sugerencias Institucional-INMP, 2022
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CAPITULO V.- ANALISIS DE LOS DETERMINANTES RELACIONADOS A LOS SERVICIOS DE
SALUD A NIVEL HOSPITALARIO

V.1 UPSS Consultorios Externos .
Los principales servicios donde son atendidas los pacientes al ingresar al instituto son los
consultorios externos y la emergencia. El INMP cuenta con consultorios Gineco-obstétncos
consultorios de neonatologla y consultorios de otras especialidades médlcas de apoyo. En estos
consultorios se realizan también atenciones ambulatorias-de-otras. profesnones de la salud
(odontologia, servicio social, psicologia, nutricion, etc.) y onentaaén tamlzaje Y actividades en
temas de salud complementarias a cargo de las estrategias de salud dlrlgtdas por el MINSA
(Estrategia de VIH y otras ITS, estrategia de prevencién de TBC, Inmunizaciones, Salud Sexual Yy
Reproductiva, etc.}.
El INMP, es un instituto de referencla nacional y deben acudir a €l pacientes y usuarias con
patologias obstétricas, ginecoldgicas, perinatales y neonatales de alto riesgo; ademds, el
instituto esta disefiado para la atencién de aproximadamente 15,000 a 20,000 pacientes al afio;
sin embargo, en afios previos al 2019, el nimero de atenciones ha side mucho mayor de lo
esperado, la mayoria de ellas acudian sin referencia alguna y con embarazos considerados de
‘bajo riesgo. Las coordinaciones realizadas en el 2017 con el MINSA, la gerencia'de! SIS y otras
entidades relacionadas, ha permitido 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 afio 2020 inicio de la pand'emia por el SARS-CoV?2
disminuyd, sin embargo, en referencia al afio pasado para este 2022 aumenté el namero de
atendidas en todas las especialidades.

TABLA N® 26
INMP ATENDIDAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN ESPECIAUDADES 2018 - 2022
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I
V.1 1 Consultorios de Gineco - Obstetricia.

Las consultlas externas obstétricas son las atenciones mas frecuentes en el instituto, en el afio
2020 dondtie inicia la pandemia disminuyeron en referencia al afio 2017, para este 2022 estas
aumentaron siendo en tota! 13,583 atenciones obstétricas, asl mismo las ecografias Gineco -
Obstétricas han-aumentado. En referencia a los indicadores de rendimiento médico este ha
disminuidolen comparacién al afio 2018. Sin embargb, la institucién se encuentra dentro de los
estandares esperados.
|
TABLA N* 27
INMP: .lNDICADORES DE CONSULTORIOS EXTERNOS, 2018 - 2022

R < L T B w -
CONSULTA EXTERNA oasn—:mtcm ""Hzom ﬂ 2019 e 202 Y001 sondbrcy zozz a

“h__;_w‘h; h‘i“lm_ g r-—w .gn u_ _"-_-‘

e

Prenatal |
Ate ndida:s 9,216 8,579 2,863 8,002 10,825
Atenciones 37,622 34,213 9,296 15,353 19,583
Puérperas 1
Atendida:s 1,850 1,986 642 703 611
Atenci on'{es 2,335 2,419 923 2,374 2,025
Prenatal (C:bnsultorlo de Ginecologia) °
Atendidas 129 138 17 16 23
Atenciones 160 265 24 16 41
TOTAL ATEI';NIDI DAS OBSTETRICAS 11,066 10,565 3,505 8,705 11,436
TOTAL ATENDIDAS OBSTETRICAS b 11,195 10,703 3,522 8,721 11,459
TOTAL hTEI':NICIONES OBSTETRICAS 39,957 36,632 10,219 17,727 21,608
TOTALATENDIDAS OBSTETRICAS® 40,117 36,897 10,243 17,743 21,649
Ecografia's Gineco - Obstétricas 11,581 11,089 3,230 5,112 5,480
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Prenatal
Cor}lcentracién 4.1 4.0 3.2 19 1.8
Rendimiento médico 3.6 3.7 3.4 3.2 3.3
Puérr.leras
Concentracién 1.3 1.2 1.4 3.4 3.3
Ren:dimiento médico 2.7 2.6 2.2 2.0 2.0
|
Relac. Consulta G-O / Ecograflas 3.5 3.3 3.2 3.5 4.0
Fypcty: Setema du Gettida itataris del st Neckensl Meterny Perinatal
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En referencia a la Atencién Prenatal para este afio 2022 observamos que el numero de
atenciones‘y atendidas han ido en aumento en comparacién al afic 2018, sin embrago, el
Rendimiento Hora — Médico se ha mantenido dentro del promedio y la duracién aproximada de
cada consJita para este 2022 tuvo un aumento de 1.4 punto en comparacidn al afto 2018. Asi
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mismo el porcentaje de gestantes controladas (6 o mds controles} ha aumentado
considerablemente en comparacién al 2021.

TABLA N* 28 . .
iNMP: INDICADORES - ATENCION PRENATAL EN CON_SU‘LTORIIOS EXTERNOS, 2018 - 2022
l ATENCION PRENATAL 2018 2019 2020 2021 2022
Adolescentes ® .
Atendidas 933 1,240 245 666 798
Atencliones 3,764 4,564 819 1,250 1,738
Concentracién 4.0 3.7 3.3 19 2.2
Rendimiento hora médico 2.9 _3.0 3.1 3.0
Duraclén aproximada dé consulta 22.5 23s’ 25.0 24.0
Poblacién General
Atendldas 9,345 8,717 2,880 8,018 - 10,848
Atenclones 37,782 34,478 9,320 15,369 19,624
Concentraclédn 4.0 4.0 3.2. 1.9 18
Rendimiento hora médico ' 3.8 - 3.7 3.4 3.2 3.3
Duracién aproximada de consulta 16.4 «  16.6 16.9 . 17.3 17.8
nnmmmmhhammmt
i n fara] xa e
INORADOES oW WA TW WM WA T oSN - TR TR T
JARSOLUTC}, {POSCENTALE) o, (ARSOLUTOY {PORCERTAT) _, (ASSOUUITDS , PORTENTAYE] , (AMSOLUTEY, POSCEXTAX] __ {ARSOUITO) _{PORCENTAK])
Gestarae corerolada S o el contdes) L& N m R 159 "X un i1¢.3 6% a5%
Cobereon depis Cancer de cens (garicoas] 100 2% W EN L) W L5 1 PR K

Fuerte: Sirterna inteprads e Getthin Mospitsisrie del Ineiftwts Nacsens! Matrtne Peringtel
Elbornddn: [quips FavxSevm de [rtadiun s institrts Naciens! Matermg Perinetsl

V..l Consultor_io de Gineco - Obstetricia

V.1.2 Consultorio de Ginécologia

El Departamento de Ginecologfa es la unidad orgénica que planifica, organiza, dirige y controla
las actividades médicas y quirurgicas para la atencidn espécializada en sus cuatro servicios:
Ginecologia Patoldgica, Medicina, Ginecologia Oncoldgica ‘y Mar;naria, y Climaterio y
Menopausia. Depende estructuralmente de la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y
Atencidn en Obstetricia y Ginecologfa.

Actualmente hay 13 médicos en el Departamento de Ginecologla, desarrollando sus actividades
en los ambientes de Consultorios Externos, Hospitalizacién y Sala de Operaciones.

Se ofrece atencion en 10 consultorios médicos y § consultorios de apoyo, distribuidos, teniendo
un indicador de utilizacién de consultorios de 1 constante en los Ultimos afios, con proyeccién a
aumentar en la medida-que aumente la demanda de pacientes a la que podamos ofrecer los
mismos servicios y otros complementarios segin cada servicio, como por ejemplo:
procedimientos en consultorio de Ginecologla Oncoldgica, ampliacidn de historia-clinica en
casos de Endometriosis, Dolor Pélvico Cronico, Disfunciones de Piso Pélvico, 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 mds ha avanzado en el manejo especializado es el servicio de Medicina Reproductiva, con-

grandes logros en el manejo de la pareja infértil evidenciado en los Gitimos afios. Sin embargo,
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el drea de g%necologia no lo logra desarroliarse a [a par con el drea de obstetricia, esto repercute
enla oport:unidad de mejorar aun mas los ingresos propios, de por sf ya pocos, no permite el
desarrollo ﬁrofesional integral de la especialidad y ademas afecta el prestigio del residentado
médico en .[Ginecb-Obstetricia. El departamento debe identificar cudles son los factores que
determinan la baja demanda glnecolégica en el Instituto y plantear alternativas de solucién.

En el cuadro siguiente observamos los principales motivos de consulta de los diferentes servicios
que brinda el Departamento de Ginecologia, en el cual se evidencia que un gran porcentaje de
las pacientfes acuden por problemas de fertilidad en los consultorios de salud sexual y
reproductivfa; pacientes con problemas relacionados a climaterio y menopausia; pacientes con
Miomatosis: Uterina e infecciones genitales y finalmente pacientes con problemas relacionados
al céncer ginecolégico.

En referenéia a las principales morbilidades en Consultorio de Ginecologia General fue el
Leiomioma |del utero y la vaginitis aguda los mas frecuentes. En Consultorio de Medicina
Reproductiva fa Infertilidad femenina asociada con falta de ovulacién (36.6%) fue lo maés
frecuente. Y‘ en el Consultorio de Oncologia hasta el afio 2022 los Trastornos inflamatorios de 1a
mama fueron los més frecuente.

: . TABLAN®29
INMPt: PRINCIPALES__MORB!LIDADES DEL DEPARTAMENTO DE GINECOI.OGfA, 2018-2022
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De los indicadores de atencién del Departamento de Ginecologfa segin las especialidades, se
observa que en este quinquenio a diferencia del afio 2020 (inicio de la pandemia), estos
indicadores han aumentado en referencia a las atendidas, atenciones. En referencia a la
concentracién y Rendimiento HR/MED estas se mantuvieron en cifras promedio.

TABLA N° 30
INMP: INDICADORES DE ATENCION DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA POR TiPO DE CONSULTA,
2018- 2022

Ginecologia General

Atendidas 6,540 6,796 1,414 3,887 4,384
Atenciones 12,219 12,131 2,563 5,971 8,162
Concentracidon 19 18 18 15 1.9
Rendimiento HR/MED 3.0 3.2 31 3.0 31
Medlcina Reproductiva
Atendidas 2,103 2,602 816 834 1,307
Atenciones 4,882 5,744 1,275 1,863 3,373
Concentracion 23 2.2 16 2.2 2.6
Rendimiento HR/MED 20 21 2.0 2.0 2.6
Oncologla
Atendidas 1,798 1,457 3654 300 498
Atenciones 5277 « 4,170 703 873 1,577
Concentracién 29 2.9 19 2.9 3.2
Rendimiento HR/MED 21 2.2 21 2.2 2.4
TOTAL DEPARTAMENTO
Atendidas 11,335 11,728 2,852 5,021 6,189
Atenciones 24,218 23,928 4,937 8,707 13,112
Concentracion 21 2.0 18 1.7 21
Rendimiento HR/MED 2.1 4.1 3,7 14 3.2
Nota: Se considaré atenclones de paci bstétri luadas en el Dapart: gde Gl K

Fuente: Sistema Integrada de Gestidn Hospalaria del Instituta Nucional Matemo Perinatsl
Elab I6n: Equipc wl de Etadistica del Innthute Kuclonul Matemo Parimtal
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|
v.i.2.1 Médicina Reproductiva
Segun los résultados de recientes estudios sobre infertilidad de la ONG Pathfinder Internacional
y de la Enciesta Nacional de Hogares del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
respecto dela poblacion en edad fértil, existirian en el pais un millén de mujeres con problemas
de infertilidad.

i
Pero, si van’!ms a las estadisticas, estas dicen que la infertilidad en una pareja depende en 40%
dela mujer,l 40% de! varén y en 20% de los casos de ambos. Entonces estariamos hablando no
de un millén, sino de dos millones de peruanos, incluidos los varones, que padecen de algdn tipo

de infertilidad.

"En el Per |a infertilidad se ha constituido ya como un problema de salud publica". El doctor
Luis Tévara,! Coordinador de la Estrategia Nacional de Salud Reproductiva del Ministerio de
Salud, asegf;ra gue el Minsa, en su Guia Nacional de Atencidn Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva, incorpora el tema de |a infertilidad como un asunto de importancia.

En 18 afios de trabajo, los profesionales especialistas en Infertilidad de esta institucién han
lograde 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 infértiles no cuentan
con los recursos econdmicos que les permita el acceso a tratamientos de alta complejidad, esto
motivéd a la institucion a dar el gran paso para la adquisicion de equipos, mejora de
infraestructura hospitalaria y capacitacion al personal en esta importante area.

Fue asi que:l el viernes 4 ‘de octubre del 2013, se decide lanzar un nuevo proyecto para la
implementafcién de la Unidad de Medicina Reproductiva que ofrezca tratamiento de
FertilizaciéniAsistida de Alta Complejidad a mujeres con bajos recursos quienes también tienen
derecho a r?cibir este tipo de tratamiento tan costoso en otras entidades privadas. Esta es la
primera unidad altamente especializada en una institucién publica del pais.

La Unidad de Medicina Reproductiva cuenta con ambientes de consulta, Sala de Ecografia,
Laboratorio Ide Andrologia, Sala de Inseminacidn, Laboratorio de Gametos y Embriones, Sala de
Aspiracién folicular y transferencia de embriones, todos equipados con tecnologia de ditima
generacion y con profesionales capacitados en el campo de la Medicina Reproductiva en el
extranjero. léos laboratorios estan equipados para realizar técnicas de reproduccién asistida de
alta complejidad como fertilizacién In Vitro, Inyeccion Intracitoplasmatica de espermatozoides,
INVO ICSI, entre otros.

El 15 de setillembre del 2015, el Instituto Nacional Materno Perinatal presenté el primer caso
exitoso en Medicina Reproductiva de un hospital nacional del Ministerio de Salud, con el
nacimiento (lﬂe gemelos concebidos por fertilizacién in vitro con transferencia de embriones
diferidos crio preservados, en una madre de 41 afios con diagnéstico de infertilidad.

A través de los afios, 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 el|nuestro. Sin embargo, hace falta el acompafiamiento 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 1a salud, asf mismo,
con infraestructura necesaria con el objetivo de brindar una atencién-integral. Para el 2019 se
ha adquirldo Termas criogénicas y planchés térmicas lo cual permiti6 mejor'ar.la calidad de
atencion a nuestros pacientes. Y para este afio 2022 se ha continuado con las atenciones.

TABLA N* 31
INMP; RECURSO HUMANO £ INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO DE MEDIFI‘NA REPRODUCTIVA, 2022
o= o]
“Reaurso humano P §
TOTAL B
Médioo Girecdlogo S
Bictogo - . 4
Enfemers 2
_ Témnicode enfermera 2
- Técnieoadministrativo <7
’ [In_fr;suumlra ook : v ]
TOTAL 10
Consultorio 2
* Salade ecografa 1
. Sala de inseminacidn intrauterina 1 "
Ambiente de consejeria en reproduccién asistida 1
Ambiente de consejeria en biologk reproditiva 1
- Ambients paraobtencion muestra seminal 1
Laboratorio de androloga 1
Laboratorio de gametos y embriones |
Sala de aspiracién foficular y transferencia de embriones 1
Py it ey e Gextide Hospd i dyl Rt Mucional Materns Pertngtyl
Duboracion: Lasipw #0 Ensdin ks def inttieyts Nackoms! Matwme Prrivrcal

Del total de transferencia de embriones en fresco la tasa de éxito de embarazo para el afio 2020
fue del 100% v la transferencia embrionaria diferida de 36.4%. Para este afio 2022 no se
realizaron dichos procedimientos.
TABLA N® 32
INMP: TASA DE EXITO DE ALTA COMPLEJIDAD SEGUN TIPO DE TRANSFERENCIA DE EMBRIONES.
SEIi'@fIClO_DE MEDICINA REPRODUCTIVA. 20;0—2022_

Tam - 12> ?
o msRs  F CNTORo0r il Thsace 5 . " moce 5 et bmow
P PROCEDDCINTOS EMBARAIOS  ExTODE PROCIDIVIENTOS  tasana20s  (xrOte DI PROCIDOMIINGOS  EMSBARAZOS o pe
e KREALIADGS gc:m.:l.lulunz«::s REALZAOTS iy . DMIARAIES HEALZAGOS ' AR
TOTAL n ’ ni (] . ] w ' 3 * U]
Toanaranda Embrlanats o irm N ' 00 . . . . . .
Tranaterencts Embrionarta diferida n ] %4 . - . b3 1 M

Feente: Shtermy Etogrsde de Gutidn HospReiorh del M wts Machng bistems Perbamtrl
fTiebwraciie; [evipe Puncisemt ds Extad'stics do) metRute Suciymet Muterne Perinate!

En referencia a la inseminacién intrauterina para este 2022 la cantidad de procedimientos fue
mayor en comparacidn a los afios 2020 y 2021.
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i
*'i TABLA N° 33
INMP: PROCEDIMIENTOS DE BAJA COMPLEJIDAD TASA DE EXITO DE EMBARAZO DEL SERVICIO DE

MEDICINA REPRODUCTIVA 2020-2022

__ t= . 0 m o C e .
e CNTMDDE . TASADE - CANTIMDDE TASA D CANTIMDDE | .. JASADE
T T OROCDOENTOS  EMMARMAZOS  OUTODE  MOGENMINTOS EMMAAZDS  EXTDOE - PROCEDWTNTDS  EMMANZOS OOTODE

L L TADADOS o DASAMIDS - . REAIADOS ST EMBARAIOS | _ REMZADOS - " EMBARAZOS |
!
Iastmioacda rweriia EH 2 &5 % 1 us w n s
; Fuemie: Snterrs by Gowtibn ol MatRats
Crdorachia: (yp:ipo Fyncinnal de Extadhe s del kot dana] Meteme

El niémero clle procedimientos realizados en el servicio de medicina reproductiva ha ido en
descenso durante los aiios 2020y 2021, pero para este 2022 han aumentado, siendo un total de
732 procedinjnientos. Con r‘especto alos procedirﬁientos de Laboratorio de gametos y embriones
estos han disminuido considerablemente con respecto al afio 2018.

TABLA N°* 34
INMP: PROCEDIMIENTOS DE LABObRATORIO DE BIOLOGIA. SERVICIO DE MEDICINA REPRODUCTIVA,
; 2018 - 2022
* . .PROCEDIMIENTOS . ws . 0 wmi 00
TOTAL 1,190 14n 302 403 2
Laboratorio de andrologia s - K -
Espermatograma 521 697 144 39 443
Capacitagion U T 131 3 8 27
Capaditacion FIV- 1CS1 15 116 28 . 4
Conglialau'én de semen 5 5 . -
Fragn{wen:adén de ADN . 4 67
Laboratorio de gametos y embriores - : . ' |
Fecundacién in vitro-inyeccion esperm. intr. 115 70 19 4
icsl 0 % 9
Trans:ferencia embrionaria fresco 18 15 1
Trans;ferencia embrionaria difererida 0 18 p2) - 26
Vitrificadén ovocitos 0 - 12 2
Vitrir:lcaddn de embriones 91 97 A 2
Desvi;triﬁcaddn de ovoditos 0 4
Desvitrificacién de embriones 9 105 =] . 26
Fueente: Simem e agrado sa Gertin HotpRtrlarh del IntRwte Naciows! Matervs Perinstal
1w Cawipe Funcions] de Extadiri M ionea] Materme Perinatal

Padgina 101 185




Andlisls de Situaclén de Salud Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal - 2022

V.1.2.2 Oncologia y Patologia Mamaria

La Unidad de Ginecologfa. Oncolégica y Mamaria, esté conformada por un equipo
multidisciplinario de. especialistas que incluye médicos, enfermeras, trabajadora’ social,
psicéloga y técnicas de enfermeria, quienes trabajan en los programas de prevencién que
incluyen 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
rehabilitacién social.

El viernes 24 de octubre del 2008, autoridades del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas y el Instituto Nacional Materno Perinatal, firmaron un .importante Convenio
Interinstitucional con la finalidad de mejorar los mecanismos de control integral del cancer,
como son fa promocidn, prevencién, deteccibn temprana, diagnéstico, tratamiénto,
rehabilitacion, cuidados paliativos y tratamiento de! dolor, a ﬁn de acercar los servicios
oncolégicos a la comunidad y de esta manera humanizar los servicios de salud de las mujeres
del pals. La unidad de Ginecologfa Oncoldgica y Mamaria cumple hasta hoy un importante rol
en [a prevenci6n del cdncer ginecoldgico y mamario en el instituto.

La Unidad cuenta con un total de 7 profesionales y técnicos y en cuanto los equipos se cuenta
con 6 para una atencién de calidad en beneficio de jas pacientes.

TABLA N* 35
INMP: RECURSO HUMANO Y EQUIPOS DE LA UNIDAD DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA Y MAMARIA
2022

TOTAL , 7

Médico 4
Enfermera 1
Técnica 1
Secretaria 1
Equipos

TOTAL

o

Colposcopio )
Equipo cono leep 2
Histeroscopio 1
__Equipo ecdgrefo doppler con traduttorde mama 1

Fuente: Liwerm intogrede s Gostifn Howphitiorh dol Rty Mactome] Materms Perbartsl
Dsdexacibor: Dywipe funcions] de Extaditicn de! tnatPuts Nuciowel Mgterne Perirwesl

En referencia a los procedimientos oncolégicos ambulatorios y quirdrgicos desde el afio 2018
hasta el 2019 fueron promedios, sin embargo desde el inicio de la pandemia estos han
disminuido considerablemente, para este afio 2022 y debido al retorno de atencién con
normalidad estos han ido en aumento.
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TABLA N* 36
INMP: PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS AMBULATORIOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
REALIZADOS UNIDAD OE GINECOLOGIA ONCOLOGICA Y MAMARIA, 2018-2022

FﬂrmmM|£mm,mﬂm9am 20 an

Oncolégleos

Biopsla Excslonal 28 1 - 1

Biopsia de Aspiradidn (BAAF) b1 15 6 - 50
! PAP de mama 5 6 .
i Mamiloscopta 1 . - -
! Test de IVAA 20 712 110 3 74
: Testde Sehlller 710 &1 10 Y 71
i Papanicotaou 955 am 189 155 280
‘ Colposcopla 885 621 110 3 7
i Curets)e endocervical 51 30 2 18 20
1 Nopsla de cérvix 25 179 12 82 124
‘ Cone Leep 55 27 4 5 16
! TOTAL 3,559 317 547 mn 713
i Peerte: Sintems integrado de Sentin Huvphainrin del bt Ruts Naciows] Materwe Ferinats]
| o Equipo 4o Extaaiutica dol oty Mxterne Perkts]
}

Los procedimientos quirdrgicos para tratamiento y estiaje de cancer ginecoldgico para este afo
2022 estuvieron en aumento en relacién al afio 2020, siendo el procedimiento més frecuente la
tumorectoniia con un total de 29.

TABLA N* 37
INMP: PROCEDIMIENTO QUIRURGICOS EN EL SERVICIOS DE GINECOLOGIA ONCOLOGICO Y MAMARIA,
| 2018-2022

TOTAL ' 197 in 23 62 106
Hlsterectoml:a ampliada a vagina 22 10 1 - 17
Hlsterectom[‘a radical 19 19 5 5 3
Estadlaje po'{ céncer de endometrio 8 12 1 5 13
Estadlaje por cdncar de ovario 8 6 1 3 4
Laparotomia exploratoria 32 37 4 22 21
Mastectoma radical 7 7 - ; 1
Tumorectom!a 63 44 8 10 29
Tumorectomla + gangllo centinela 7 4 - - 1
Cono frio 8 4 - - 0
Examen pélvico bajo anestesla + legrado fraccionado 12 11 2 9 15
Laparosooplaiqulr&rglca 11 17 1 8 1
Estadiaje de fonvemlén de fertllidad - - 1

}
{a) Procedimlentos realizados en Centro Quirlrgico.

Fuonte: Sitomm Wtugzede de Santiin Hesptatwrie gl IRyt Macknal Materay Perirtal
Caborecn: Lawips Puncione] do iaticn del bvet Rurke Mack +

{
Los examenes especializados para el diagnéstico de cadncer de endometrio para este aito 2022
fueron en total 22, para el diagndstico de cancer de vulva y vagina 24 procedimientos y
diagnéstico de cancer de ovario 97. €l diagnéstico de cdncer de mama aumenté en referencia al
afio 2021.
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, TABLA N*38 ‘ .
INMP: EXAMENES ESPECIALIZADOS PARA EL DIAGNOSTICO DE CANCER, UNIDAD DE GINECOLOGIA
ONCOLOGICA Y MAMARIA, 2018-2022

PROCEDIMIENTOS 2018 2018 2020 2021 2022

Dtagnéstico de céncer'de endometrio

Biopsia de Endocervix - Endometrio 59 32 2 18 22
Diagndstico de cancer de vulva y vagina '

Vulvoscopia 16 14 1 7 6

Biopsia de Vulva 9 19 7 12

Biopsia de Vagina .14 14 1 4 6
Diagndstico de céncer de ovario

Examen clinico ginecoléglco 145 153 20 - 95 | 97
Diagndstico de cincer de mama .

Examen de mamas en el consultorlo 899 = 1,107 250 103 257

Biopsia Incisional 20 29 5 14 8

Fusaty: Sistvirms Wtrgrwde o Oestiin Hoepltalnrin el st iytn Aacions| Materes Pevirtyl
Onboratiten: Cawipa Ranclons] 4 Ertadiatin dol IvtRete Nicione] Materad Periraty!
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V.1.3 Consultorio de Pediatria
La Direccic‘)rfl Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Atencién en Neonatologia, es el drgano de
linea respor:usable de la atencién ambulatoria del recién nacido de alto riesgo hasta los 5 aiios
de edad, a través del Programa de Seguimiento de nifio de Alto Riesgo , seguimiento que estd a
cargo de un equipo multidisciplinario La Jefatura del Departamento de Neonatologia vy fa
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 Nutricion
Las tablas q'ue a continuacion se muestran, ponen en evidencia el efecto de la pandemia por
COVID 19 en los afios 2020, 2021, en la atencidn ambulatoria; fueron los consultorios, los que
inicialmente fueron cerrados, de manera progresiva se implementd atencion ambulatoria virtual
y luego la atencidn presencial que estd en proceso de recuperacién. En los dos ultimos afios no
tenemaos cuantificada las coberturas de atencion, de la poblacion objetivo que es el NAR lil. Que
prioriza a I0$ nifios con peso al nacer de < de 1500g, y prematuros de menos de 32 semanas de
edad gestacional, quirdrgicos, asfixiados.
!
Nifio de Alté Riesgo: Riesgo HI
Es aguel nifio que, debido a sus antecedentes, presenta estadisticamente mas o probabilidades
de enfermar o morir durante los primeros 5 afios de vida, asi como de sufrir déficit sensorial,
motriz y/o mental. Se reporta una incidencia de hasta 5% del total de nacimientos y son los
siguientes:
a) Peso al nacer menor de 1500 gramos.
b) Edad Gestacional menos de 32 semanas.
¢} Diagnostico de encefalopatia neonatal.
d) Sindrome de dificultad respiratoria que requirié ventilacién mecénica > 72 horas y
repo'lrt.e de complicaciones de manejo.
e} Infeccién del SNC. o Sindrome convulsivo.
f) Hipeirbilirrubinemia que requirié Exanguineo-transfusion
g) Reci!,e‘n Nacido con Tamizaje Neonatal confirmado: Hipotiroidismo congénito,
Feni[cetonuria, Fibrosis Quistica, Hiperplasia Suprarrenal
h) Sindromes Genéticos Confirmados
i}  Sifilis congénita (*) k) Hijo de madre VIH positive
j}  Hijo,de madre con Hepatitis B positivo
k) Post operados: Neuroquirdrgicos, Hernia Diafragmaética, Gastrosquisis, Malformaciones
Ano | Rectales, Atresia de esdfago e intestinales, Malformaciones pulmonares
Congénitas, Onfalocele, Enfermedad de Hirchsprung, Enfermedad Meconial (Peritonitis
e IIio': Meconial).
Dada la necesidad que estos recién 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 mejoré la estructura de las teleconsultas teniendo ya la
implementac:ic’:-n del sisgalenplus lo que permite poder tener la teleconsultas directamente en
la historia dell paciente pediatrico teniendo en el 2021 un totai 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 han realizado en el 2021 con
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1701 atendidos de pediatria contando con 1 médico en 1-2 veces por semana y de los que nifios
NAR Ill han sido 1051 atenciones (60%). En lo referente a neuropediatria se han tenido en total
en el 2021 con 1058 consultas presenciales de Neuropediatria (90 por mes) considerando que
son 2 neuropediatras.

Se aprecia un descenso en los atendidos y atenciones en los dltimos 5 afios, ademds de la
pandemia, estarfa en relacién a que se defini6 el concepto de NAR Ill, cambiando el perfil del
usuario de consultorio e;cterno_de pediatrfa, establecido en el Programa de Seguimiento de Nifio
de Alto Riesgo, aprobado con Resolucién Directoral 128-2018/DG-INMP/MINSA del 23 de Mayo
del 2018.

En referencia a las atenciones y atendidas en los diferentes servicios en comparacién a los afios
anteriores para este aifio 2022 estos han ido en aumento. Y con respecto a la especialidad de
Cardiologia pedidtrica estos iniciaron el afio 2021 y para este 2022 han ido en aumento.

TABLA N* 39
INMP: INDICADORES DE CONSULTORIOS EXTERNOS CONSULTORIO DE PEDIATRIA 2018 -2022
DEPARTAMENTOOE g o / TR
WP pEiATRIA &*’ ' wid e o
Pediatria )
Atendidas 1,505 1,612 578 1,701 2,445
Atendones 6,791 6,887 1,338 5,327 1,707
Concentracién 45 43 23 <31 32
Rendimiento HR/MED 3.4 3.4 3.2 33 3.0
Cirugia Pedlatrica
Atendldas * 102 151 21 45 169
Atenciones 366 395 a5 7 358
Concentracén 36 .6 2.2 1.7 . 2.1
Rendimlento HR/MED 1.9 19 17, 18 . 2.8
Neuro Pedlatria . )
Atendidas 363 627 242 485 461
Atendones 1,565 1,728 434 - 1,058 1,644
Concentracién 43 2.8 18 -, 22" ¢ 36
Rendimtento HR/MED 35 3.5 3.4 35 3.4
Otorrino Pedlatria © e
Atendidas 180 115 . 53 2 70
Atenclones 542 237 rzA 32 105
Concentracién 30 20 . 15 15 15
Rendimiente HR/MED 14 14 13 1.6 1.9
Cargiolog(a Pediatria
Atendidas 128 311
Atendones ’ : 1397 420
Concantradén - . 11 1.4
Rendimlento HA/MED .9 3.1
TOTAL DEPARTAMENTO _
Atendidas - . 2,150 2,509 894 2,381 . 3,456
Atendones 9,268 9,247 1,895 ¢ 6,633 - 10,234
Concentracién_ - 43 3.7 &1, 28 3.0
Rendimlento HR/MED'’ 17 17 2.4 2.8 2.9
mmmnwumwmmwmm -

Cxvip e Extaeiork Macioms] Matwae
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Las morbilicliades mds frecuentes los Gltimos 3 afios han sido la Anemia por deficiencia de hierro
con porcentajes para el afio 2019 de 15.5%, el 2020 13.02% y para el afio 2021 16.05%. Sin
embargo, p!ara este afo 2022 la mads frecuente fue atencién por pequeno para edad gestacional
con 14.9596'.
TABLA N*40
INMP: tCONSULTORIOS EXTERNOS - CONSULTORIO DE PEDIATRIA MORBILIDAD, 2019 - 2022

o T A W O W g O r Al o, . A
e f > A VRELRD *‘ AT O e O I UM, g UL g, U S TN g TOR

B | ke b, ek ;o (ASOUTD] [PORCENTA) - (ABSOLUTON (POPCENTA'E)  (ABSOUUTO) [PORCENTAR) " [ABSOUSTO) (POSCENTA]
i -

1L &mﬁawéf&wikhieminmmﬁndén 1068 155%

m O T RS
P11 Otopesobod eacer 65 aT n I It X m o
X0X  Finofaricgitis aguda esirocomé) @ b I% B A4S 12 0% 21 §7
RS1  Peqoedpara pad gestacionsl m o B S = % 1R N
Q@09 Sindrome dé down, eo espetificado » un % 2% n un% Q S
PLY Trastomo noespeciicado det oo musadar enelrectnnacde. 208 P 5 un P QN 1 Q0B
RO Peso extremadarsente bajo o saces m 338 ) T4% » % @ fI
0539 Anerianaviooed, oo epedicads 1w 15 3 ux a o ' aw
171 Displasiabroocopedmonar originada eoel peciodo periaata 13 164% ¥ L% 5 0 i X
QRS _ Hidroc ko congnito, 0 especfcad 1% 150% 3 um & L% 0 LI
i Fuente: inems o Gontidn fa sl It Rute Macions Petmatsl
ir: Fapcipe & #a Emadintics del institutes Macions] Meterns Peringtel
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V.1.4 Consultorios de Especialidades Médicas

La Direccién Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Médicas y Servicios Complementarios es la
unidad orgdnica encargada del apoyo a los érganos de linea, en el campo de las especialidades
médico - quirurgicas y servicios complementarios. Tiene a su cargo a los Departamentos de
Especialidades Médicas, con servicios especializados de Oftalmologia, Endocrinologia, Medicina
Interna, Cardiologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion y desde el 2017 se incorpord la
especialidad de Psiquiatria.

Muchos estudios realizados por las diferentes especialidades médicas han aportado informacién
importante para el mangjo adecuado y bienestar de la gestante. Un estudio realizado en el INMP
por el servicio de Endocrinologia en cooperacidn con la Universidad de Harvard, encontrd que
de 1300 gestantes evaluadas, 16% de ellas presenté 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 intrauterino,
malformaciones congénitas o muerte fetal intrauterina stbita e inexplicable al final de |a
gestacion. Considerando el hecho de que la Diabetes mellitus es una condicién potencialmente
controlable y prevenible es conveniente comprometer {a participaciéon de un directa del
personal especializado con la finalidad de que a través de estrategias educativas y programas de
nutricién hagan énfasis en la promocién de habitos nutricionales adecuados, cambios de estilos
de vida y adherencia terapéutica en este grupo de pacientes.

Asi mismo, el servicio de Oftalmologia ha logrado realizar un importante trabajo en la
prevencion de {a Retinopatia del Prematuro, problematica muy frecuente observada en la gran
cantidad de neonatos prematuros y prematuros extremos que el servicio ha logrado trazar una
linea de prevencidn. Es importante sefialar que segin el Programa Visidn 2020, el 50% de los 50
mil nifios con ceguera por retinopatia del prematuro (ROP) a nivel mundial viven en América
Latina, en nuestro pais esta realidad es muy dura ya que existen dificultades para enfrentar este
problema de salud pablica con politicas claras y acciones efectivas para la prevencién y
tratamiento oportuno en los establecimientos con atencién neonatal de todo el pais.

A\
3
Los servicios de Medicina Interna, Cardiologia, Genética y Medicina Fisica y Rehabilitacién

juegan un rol importante en el manejo especializado de la madre y el recién nacido. En el Ultimo

afo se incorpord al staff médico del instituto la especialidad de Psiquiatria, quienes vienen

realizando un aporte importante en la prevencién de violencia en la mujer, la madre y el recién

nacido. En la tabla siguiente observamos las atenciones realizadas por estos servicios en

consultorios externos y los indicadores de produccién.

En este quinquenio los indicadores en las otras especialidades médicas han disminuido en
referencia al afio 2018 y 2019, sin embargo, sin embargo, desde el inicio de los afios 2020 y 2021
han disminuido considerablemente, para este afio 2022 estos indicadores han aumentado.

La concentracion y hora/médico se ha mantenido en promedio.
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TABLA N* 41

INMP: INDICADORES EN CONSULTORIOS EXTERNOS. OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS, 2018 - 2022

PN

"

OTRAS ESPECIALIDADES

2020 2021 2022

MEDICAS 2018 2019
Oftsatmologin ~
Atendidas 1,493 2,564 235 393 574
J_\tenclones R 3,315 3,808 556 745 1,301
Concentracldn_ 22 15 2.4 1.9 2.3
Rendimiento HR/MED 28 29 2.7 2.5 2.9
Endocrinotogia
Atendidas 1,531 1,735 426 616 838
Atenclones 3,406 4,142 747 1,851 2,994
Concentraclén 22 24 1.8 3.0 3.6
Rendimlento HR/MED 29 29 2.8 26 3.0
Medicinan Intema
Atendidas 2,255 1,719 205 78 256
Atenclones 3,473 2,674 39_8 202 484
Concentracldn 1.5 1.6 1.9 T 2.6 1.9
Rendimiento HR/MED 29 29 2.7 2.5 2.6
Cardlologia
Atendldas 3,067 4,077 8995 1,307 1,977
Atenclones 3,838 4,847 1,062 1,501 2,254
Concentraclén 1.3 1.2 1.1 1.1 1.1
Rendimliento HR/MED 3.2 33 3.1 3.0 2.7
Anestesiologlia
Atendldas 2,793 2,595 291 171 1,771
Atenclones 3,486 3,401 593 273 1,818
Concentraclén 1.2 1.3 2.0 1.6 1.0
Rendimlento HR/MED 2.9 2.9 2.7 3.0 3.1
OTRAS ESPECIALIDADES )
MEDICAS 2018 2019 2020 2021 2022
Rehabllitacién
Atendldas’ 509 485 134 723 694 .
Atendones 1,543 1,580 265 1,49 1,540
Concentradién 30 33 2.0 2.1 2.2
Rendimléento HR/MED 13 14 1.2 1.4 1.8
. Gendétics
Atendidas * 720 604 95 63 159
Atendones 1,503 1,009 139 102 239
Concentracién 21 17 15. 16 15
RendImiénto HR/MED 3.0 29 29 3.0 2.9
Psiqulatria
Atendldas 322 3719 51 123 167
Atendones 469 514 127 249 466
Concentradén - 15 14 2.5 20 28
Rendimlento HR/MED 22 23 21 1.9 2.3

En referencia

Fuente: Sistemu Mtugrado da Covtidn Muupl ain del IyeRwte Nocions! Meterne Parinetal

Esprice fy

t de Ertadimies del bt ety Macknal Mt erme Pertnetal

abuso sexual aumenté considerablemente en referencua al ano 2021

o

a las morbilidades para este afio 2022 ha disminuido en los diferentes consultorios,
s$in embargo, en este quinquenio observamos que el consultono de Psiquiatria |a atencién por
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TABLA N° 42
INMP: CONSULTORIOS EXTERNOS-OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS MORBILIDAD | 2019-2022

mGO 2319 dm"ﬁ mn » - |
[ # #‘ il nmm.smnom !i! ﬁ; .‘“‘ Y I.mm!, mm vm?ll

Consuitorio de Genétia
Maorbilidad v
0R9  Anoma'ia cromosomica, no espedificads : m L] . 8
Q09 Sindrome de down, no especificado % 2 1 i
0899  Malformacion congenita, no especificada 9 10 1 by
Otros sindromes de matformaciones congenitas debidos a causas
Q868 exogenasconocidss n 2 1 6
Q00  Trisomia 21, porfattade dlsmm melotica b S - L]
Motives de Atencidn
BLS  Asesoamlentogenttion & pe} - 18
Constrttorio de Psimlah'la
Morbilidad
FA1.2  Trastomo mixto de ansiedad y depresion 1 17 ) )
TH0  Negligentia 0 abandono S2 2 6
FRO  Trastorno depresivo recustente, episodio feve prasents 7 i 1
F320  Ephsodiodepeesivoleve Fij - 1
T2  Abusosexya 6 5 . %
F310  Transtomoafectivo bipolar, episodio hipomaniaco presente i - 5
F431  Transtomode estrés prostraumdtico A 2 5 7
Consuftorio de Medidna Feta
Moxbilidad
0283  Hallszgo vitrasonico snoma! en el examen prenatal de Ja madre b (i} 8 9
0062 Espinabifida hembar con hidrocefalo 9
Mothvos de Atzndtn .
239 Supervisio de embararo de alto riesgo, sin otra especificacidn iy 105 %
Atendon matema por {presinia} malformacion del sistema nervioso
0x.0
centralenelfeto k-] 0
059 Atengion maiema por {presunta) normalidad v lesion fetal no
espedificada ps; il 3
Fueste: Sitems Ftagrsse du Gostidn HuupRulerin del vt kuty Neciors! Muteone Perinety]
Deds B Eaiipo Penckamd da " el imsthwto Macione] Mytermg Perteeta!

Las morbilidades mds frecuentes en las otras especnalidades médlcas los aﬁos del 2020 al 2021 han
disminuido, mientras que para este afio 2022 han ido en aumento En el servicio de Cardmlogia la
morbilidad mds frecuente fue la atencién por hipertensién esencial; en el consultorio de Anestesiologl’a
por Indicacién de Leiomioma del dtero y en el consultorio de Rehabilitacién fue el trastorno especlfico del
desarrollio de {a funcién motriz.
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TABLA N° 43
INMP: CONSULTORIOS EXTERNOS-OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS MORBILIDAD 11 -2019-2022

\ AToTAC M TozAl

. Consultorio de Cardiologfa
i Morbilidad
110X Hipertension esencial {primaria) 356 74 112 257
013'!:( Hipertension gestacional (inducida por el embarazo} sin proteinuria
. significativa 191 13 16 23
Hipertension preexistente no especificada, que complica el embarazo,
0108  elpartoyel puerperio 63 b33 0 23
ROD.0 Taquicardia, no especificada 52 12 7 15
149.1 Despolarizacldn auricular prematura 8 1 - 6
|  Motlvosde Atention
213.? Examen de pesquisa especial para trastomos cardiovasculares 3809 692 1,076 2,227
2035  Observacién por sospecha de otras enfermedades cardiovasculares 185 y: ) 57
! Consuitorio de Anestesiologia
Morbilidad
D259  telomiomadel utero, sinatra especificacion 12 1 2 75
0322 Atencion matema por posicion fetal oblicua o transversa 62 6 - 5
NSLBI Protapso genital femenino, no especificado 58 7 5 1
OMq Placenta previa con especificacidn de que no hubo hemorragia 1% 2 3 12
NBI}'.lI Infertilidad femenina de origen tubarico 107 6 8 27
}. Otros diagndsticos de estado de salud .
0342  Atencién matema por cicatriz uterina debida a cirugia previa 946 114 2 274
0321  Atencion matema por presentaclon de nalgas 78 12 1 9
Consultorio de Rehabilltaciéin
| Morbilidad
FSZ.XE Trastomo especifico del desarvollo de la funcion motriz 1,080 108 486 742
P42 Hipotonla congenita 7 19 5 18
Po41  Hipertonia congenita 328 # 2 78
0Q%0.0 Trisomia 21, por falta de disyuncion meiotica 142 9 162 120
F80.0  Transtomo especifico de la pronuntiacidn 88 - 48 10
Otras dlagndsticos de estado de salud
PO7.1,  Otropeso bajo al nacer 250 28 264 266

Fuente: Sistema Integrude de Gestidn Hotphalaria def Institute Nacianal Matarno Perinatal
Elaborucién: Equipe Fuacionul de Estudistics del Instituto Nacionsl Matemo Perinatal

i

|
Las morbilidades mas frecuentes en otras especialidades médicas durante este quinguenlo
fueron en el consultorio de Oftalmologia, retinopatia de la prematuridad, en el consultorio de
Endocrinologia, hipotiroidismo y obesidad y en Medicina interna infecciones de vias urinarias.
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INMP: CONSULTORIOS EXTERNOS-OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS MORBILIDAD 111-2019-2022

R T T e T8 iy B0, T

=

"*%‘*Mm**h%xhﬁgnmu
a8 kol {DINOMNAOON R e Sk WR TOTAL dms. TOTAL -l TOTAL .ot TOTAL|
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Consuttorko d2 Oftaimokogla

Morblided
28 Hipermetropia 8 5 b 4
K351 Retinopatia e la prematuridad B 16 18 Y
B2 Astignatismo B )] 9 9
30 Retinopatizs del fondo y ambios vascutares retinianos 8 3 3 t
K03 Conjumtivitis aguda, noespecificada 1 4 }

Mativos de Atendde
W0 Examende cjosydelavisign 240 6% 118

Conscttoria e Endocrinologia

Morbidad
HBY  Hipotroidismo, no especificado 15 b m 118
B89 Obesidad, noespecifitada LIB 12 "5 %
E1RS  Oibetes siellitus noinsitinodependiente sinmendonde complicadion. ™ 7 b | 316 by}
E140  Dizhetes mellitus, no espedficada con coma # L) -
B0 Obestdad debidaa excesode clorizs 139 3 i 10
MRS Comamiredematoso hi)
B43  Otros transtomos endocrings espedificados %

{onsuttorio de Medina lnterna

Worblidad '
N30 Infeecion de vias wrinarias, skio o espedficado 5% 2 3 i}
41 Traueitisapuda 5t 3
00  Preedampsia moderada .1 3 .
KES  Gastitscronia, o especiicads 5 1 ‘
XS Dermatitis stopica, no espedficads 18 i 1 1
FLS  Transtomos de ansiedad, no espediicado % 18 1

Fueaty: Sistewmm integrado d¢ Gevtidn #td instih s
[ Yier Dypripn #a Extatinica dul it Puts Nacions] Materne Pyrirets]

[ T
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En esteé afio 2022 las atencionés de otras especialidades no médicas fueron mayor en el
consultorio de terapia, luego él servicio de dental y demds.

TABLA N°* 45

INMP: CONSULfORIOS EXTERNOS-OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS MORBILIDAD IV- 2022

|
|
|
|
!
|

1
I
$

L4

ATENCIONES ATENDIDAS

CONSULTORIOS
Nutricién 862 453
Optometria 1,888 489
Terapia 4,267 1,036
Pslcologla 460 169
Dental - Odontopediatria 2,101 . 1,040

Fuamtn: Sist v Wt vgrade e Suetiin Houpkatere sl Inatute Mackons] Materms Pesinats)
Eleornctie: Equine Funclonel ds Extadivics gt Meitwes duckenel Materrs Periraes]

V.2 UPSS Hospitalizacién

V.2.1 Hospitalizacién de Obstetricia

Las pacientes que ingresan a Ja institucién a través de la Emergencia o Consultorios Externos
llegan a los servicios de hospitalizacidn, las cuales han sido organizados en 5 servicios:
QObstetricia !A, que atiende a pacientes gestantes adolescentes y sus patologias ginecoldgicas y
obstétricas;lu Obstetricia B, con atencién a pacientes gestantes con hemorragias de la primera y
segunda mitta'd 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, 0 servicio de
puerperio, se hospitalizan aqui las pacientes que tuvieron parto sin complicaciones y con
aIOJamlento conjunto del recién nacido y fi Fnalmente el servicio de Ginecologia.

Por ser un instituto de atencién predominante materno-perinatal, observaremos en el cuadro
siguiente QLl.le la mayor cantidad de egresos hospitalarios tiene que ver con egresos post parto

vaglnal y ceséreas

Los egresos hospitalarios segin el plan de atencién para este quinquenio fueron mayores en
aquellas pacientes que cuentan con el Seguro Integral de Salud (SIS},

TABLA N* 46
INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN PLAN DE ATENCION, 2018 - 2022
' 2018 2019 2020 2021 2022
|
TO}TAL 21,818 20839 17,815 16,354 16,242
;IMP 2,774 2,514 1,015 3,196 1,248
15|s 19,044 18,325 16,800 13,158 14,994
Fuente: Siitame mtagrede s Gortida
Osboracibn’ [yvipe Forciormd de [nadirion dol InetRuin Rucived Materns Pevirarts]
En referencia al egreso de las pacientes segin el grupo etario observamos que en este

quinquenic el mayor porcentaje se da en el grupo de 20 a 34 afios, seguido por las mayores de
' 35 afios.
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TABLA N°* 47
INMP: EGRESQOS !-IOSPITALARIOS SEﬁUN GRUPO ETARIO, 2018-;022 )
X _ mo m ' il . m i

COT wmcomw . oWw WR WM T WA WR O WM WM
(ESOTO) (PORETA)  (SSOUTO) (PORCOMTAR)  ASSOUTO) {ORCETAE] ESOUTO) (RRCETAR)  (ASSOAT) {NENTAR

TOTAL s 1me o s 17 i1 3m o UH S 1)

<Maios R & 18 th] 1% 88 i M L& i
Dedadais W O L¥it3 73] AV 5 4% Wi B
2808 8 1R 4R 0 34 0% iR A% L 5N

Fumate: St atugroda e Gustiin Huwpkuisrs del Inmstitute Naces] Materms Porivnsl

Pk " w; 4 < o 1*;“ Laaad ——
Los egresos hospitalarios segin el tipo de parto se observa que los partos vaginales son mds
frecuentes por encima del 50% , sin embargo, en referencia,al afio 2020, para este afio 2022

estos han incrementado en aproximadamente 6%, pasando de 40% a 46% respectivamente,

TABLA N° 48
INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS, 2020 ~ 2022

220 ' 2021 . poivs)

TIPO DE EGRESO , TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

‘ {ABSOWTO)  (porcenTAsE) (ABSOLUTO) (PORCENTAIE)  (ASSOLUTO) (PORCENTAJE)
: ) [

Partos vaginales ’ 9,31 . S980% 7,343 54.53% * 7,003 5345% ¥

Paftos por cesirea 6,266 Q2% 6,122 45T ¢ 6,100 4.55% *
TOTAL EGRESOS PARTO 15,587 13,465 © 13,108
Aborto &5 23% 49 269% * an 200%
Complicagién Gestacionat 1024 6.51% 1,573 10.09% * 1,645 10.75% *
Complicatidn Puerperal 143 0.83% Sy 0% ' 143 093% *
TOTALEGRESOS OBSTETRICOS 17,559 ' 1559 15,308
TOTAL EGRESOS GINECOLOGICOS 556 750 938
TOTAL EGRESOS GINECO OBSTETRICOS 17,815 16,354 16,42
Nota:

{a} Porcentajes son calcutados en funcidn al total de egresos por parto.

(b} Parcentajes son calculados en funcién al total de egresos abstétricos.

Fuente: Sistema Integrado de Gestldn Hospitalaria del Instituto Naclonal Materno Perinatal.
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instltuto Nacional Materno Perinatal,

Fawte: Sistorrm Integrode de GertBn Horpateri del instityto Macions] Rtaterme Perbutsl
sy Bre Exripo ¢ Crtaditicn dhel irat Rurve Nacigrgt Meterne Perinets(
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V.2.2 Hospitalizacién en Ginecologia

El servicio tlle hospitalizacion de Ginecologia cuenta con 19 camas hospitalarias y atiende un
. promedio de 1300 a 1400 pacientes al afio, que necesitan tratamiento principalmente quiridrgico
de patologi‘as gmecoléglcas y obstétricas. Los indicadores de produccién se muestran en la
siguiente ta}bla

En este contexto de pandemia se puede observar que los indicadores Gineco obstétricos para
este afio 2022 tuvieron un descenso en referencia a la estancia hospitalaria en la gestante, en el
abortoy én}el puerperio, el porcentaje de ocupacidn por cama obstétrica se mantuvo promedio.
La relacién de partos / Abortos {AMEU) para este afio 2022 ha disminuido en aproximadamente
7 puntos en comparacién a! afio 2018.

i TABLA N°* 49
NMP: INDICADORES HOSPITALARIOS SERVICIO DE GINSCO-OBSTETRICIA 2018- 2022
INDICADORES 2018 2019 2020 12021 2022
|
Indicadore:;'. obstétricos
Estancia post parto vaginal 2.5 2.4 2.3 2 2.2
Estancia post parto vag. sin patologia 2.3 2.2 2.1 19 2
Estancia ;‘)ost parto vag. con patologia 39 3.7 3.5 3 3
Estancia ;lzost cesdrea 4.9 4.4 4 3 3.5
Estancia aborto 3.2 3.1 3 2.5 2.5
Estancia glestante 4.5 4.4 4.1 3.4 38
Estancia |')uérpera 6.1 5.2 4.9 4 4.3
% Ocupadién cama Obstétrica 88.90% 89.10% 88.90% 87.20%  87.60%
intervalo'de sustitucién Obstétrica 0.9 0.9 0.9 0.8 0.9
Rendimielnto cama Obstétrica x mes 6.8 6.6 6.3 5.9 6.2
Indicadores ginecolégicos
Estancia éinecolégica 4.2 44 3.6 3.2 3.8
% Ocupaciién cama Ginecolégica 76.80% 77.30% 55.60% 70.10%  72.10%
Intervalo'de sustitucidn ginecoldgica , 1.3 2.1 10.7 8.2 6.4
Rendimiento cama ginecolégicaxmes 4.5 4.4 31 3.0 3.4
Indicadores relacionados )
Relacidn Ppartos / Abortos (Ameu) 20.6 20.7 111 12.9 13.4
Relacién partos / Abortos (Egreso) 3.2 3.1 2.6 3.1 3.1
Razon de mortalidad materna 38.4 35.4 25.1 29.3 223
Tasa de Infeccién Intrahospitalaria G-0 1.3 15 1.5 11 13
Razén ablorto institucional (x100 rn} * 22.5 21.1 16.8 16.0 15.0
NPT o rapy s mirronsrri it

Los 3 principales diagnésticos ginecoldgicos este afio 2022 fueron: Hemorragia vaginal y uterina
anormal y adherencias pélvicas. En referencia a la displasia cervical se dio un descenso muy
marcado pasando de 28 en el afio 2019, en 1 para este afio 2022.
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INMP: EGRESOS SERVICIO GINECOLOGIA SEGUN PRINCIPALES DIAGNOSTICOS 2018-2022

TABLA N* 50

a

anjesis 2019 infc W8 2020 WY 2021 © - 2022 1]

¢6DIGO W e PR rr— 2018 -
l"“—‘ciho' TR DIAGNOSTICOS ompir TOTAL ‘7% JOTAL . _ TOTALWERTOTAL®RY: TOTALY
D25.0 Miomatosis uterina 233 267 . 30+ 34 39
N33.9 Hemprragia vaginal y uterinaanorm: 138 151 45 121 99
NS7.1  Infertilidad de origen tubdrico 27 a 7 1 21
N83.0  Quiste ovario ' 75 81 4 1 2
N81.9  Prolapso genital’ 60 66 2 10 9
N73.6  Adherencias peritoneales pélvicas 63 57 401 455
N84.0  Pélipo del cuerpo del utero 46 51 19 25 64
N85.0  Hipemlasia endometrial 49 4% 10 24 20
N87.0  Displasla cervical - 21 26 1 1
*Femee: Stxema wes vio ¢ ‘:‘.._'e_ i
n: Lywipe L]

el insthie Nacions! Mt e Periatsl
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V.2.3 Hospitalizacion de Neonatologia
Et Instituto Nacional Materno Perinatal, es la institucién que a nivel nacional tiene el mayor
numero de camas de hospitalizacion para la poblacién neonatal de alto riesgo. Su estructura
organica contempla en el Departamento de Neonatologia, 3 Servicios de Hospitalizacién, con un
total de 115 camas, distribuidas de la siguiente manera:

¢ Servicio de Cuidados Intensivos de Neonatologia, con una capacidad instalada de 30

camas

e Servicio de Cuidados Intermedios A, con 45 camas de hospitalizacién y tres ambientes

o Servicio de Cuidados Intermedios B, con 40 camas de hospitalizacién y dos ambientes
Los criterios de Ingreso en cada servicio estan definidos, en la UCIN, ingresan pacientes que
requieren ventilacién mecanica y nifilos menores de 1000 g, es una unidad de oxigenoterapia
fase lll. En Intermedios A, neonatos de 1000g o mas que requieran oxigenoterapia fase | {Canula
nasal, casco de 02), oxigenoterapia fase Il CPAP, 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, sih necesidad de Oxigeno, el Servicic de Cirugia Neonatal, ha tenido un crecimiento
progresivo en la resolucion de la patologia quirdrgica neonatal, y el otre ambiente con 20 camas
para neonatos de mas de 2000g, sin necesidad de oxigeno, que requieren hospitalizacién.
Estos servic:ios cuentan con los recursos humanos especializados, materiales y de equipamiento
que dema:nda la complejidad de atencién que es requerida; participa un eguipo
multidisciplinario de pediatras neonatblogos /pediatras/ neonatdlogos, cirujanos pediatras,
neurociruja'nos, neuropediatras, cardidlogos, otorrinolaringélogo, oftalmélogo, quedando
pendiente aun la incorporacion de neumdlogo y endocrindloge. Como parte del equipo los
profesionalles de enfermeria, nutricion, terapia fisica, psicologia, servicio social y personal
técnico de enfermeria.
La capacidelld instalada actual, no cubre la demanda de hospitalizacion para neonatos que
requieren hlospitaiizarse en UCIN e Intermedios A, esto se expresa en el porcentaje de ocupacion
de camas dé ambos servicios, UCIN promedio 106%, Intermedios A promedio puede llegar hasta
130% (La récomendacién es mantener 85-90%), lo que condiciona hacinamiento y riesgo de
brotes epidemicos infecciosos. Existe demanda insatisfecha para estos servicios, es frecuente
rechazar re!ferencia de pacientes de diferentes puntos del pais, porque no se cuenta con la
disponibilid{ad de incubadoras, ventiladores, monitores, equipos de CPAP, que son parte
importante|de! conjunto de equipos que requieren los pacientes hospitalizados en las areas
criticas. Polr otro lado, se deniega también fa referencia de gestantes con embarazos que
potencialmente requerirdn hospitalizacién en nuestras dreas criticas, como son UCIN,
Intermedios A. El INMP en promedio rechaza 1849 pacientes por afio debido a la limitacion de
la capacidac’i instalada de UCIN. :
Estd en curso un IOARR para la ampliacién del Servicio de Cuidados Intensivos, en 10 camas, fue
aprobado en el 2022, el inicio de la ejecucion se prevé para este afio. En tanto estan en
implementacion alternativas de ampliacién de Intermedios A, con el uso de 2 cubiculos de
Centro Obstétrico. Hay necesidad de ampliar la infraestructura, equipamiento, y los recursos
cfue sean necesarios para satisfacer la demanda de atencion de la poblacion neonatal de alto
riesgo y por otro lado, es importante sefialar que el sistema de redes de atencion materno
perinatal que implica los diferentes niveles de atencién, también tienen que funcionar, para lo
cual se requiere la participacidn activa del MINSA,
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Es importante destacar que desde el afio 2017, somos la Unica institucidn en el pais que
tontamos con un Equipo de Hipotermia Neonatal, el cual fue donado, nos permite brindar
atencidn a los recién nacidos con asfixia neonatal, permite mejorar el pronéstico de vida, y de
neurodesarrollo del recién nacido asfixiado que tiene la oportunidad de recibir este tratamiento.
Del mismo modo realizamos monitoreo cerebral
electroencefalografia de amplitud integrada. Para este aflo 2022 el recurso humano del

uso de monitores de

Departamento de Neonatologia estuvo conformado por un total de 467 trabajadores.

Con respecto al recurso fisico el Servicio de Neonatologia cuenta en total con 115 camas, 85

TABLA N* 51
RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA
2022
Lczew, RECURSO HUMANG ™+~ * 4
Médicos neonatologia/pediatra
Médicos cirujanos neonatales
Médicos neurocirujanos
Médicos neuropediatras
Médicos cardiélogos
Médico otorrinolaringélogo
Médico oftalmélogo
Psicélogo
Nutricionlsta
Técnico. de nutricidn
Bidloga
Técnico Asistencial
Técnico de laboratorio
Fisioterapista
Quimico farmacéutico
Enfermeras 211
Técnicas de enfermeria 145
Trabajadora social 6
TOTAL GENERAL™ " .. .cadiit. 467 1
Fuente: Departamento de Neonatologia

@‘
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camas intermedias y 30 camas en UCIN.

Los equipos del Servicio de Neonatologia son un total de 286, de ellos; 23 ventiladores

mecdnicos

TABLA N° 52
RECURSO FISICO/CAMAS
SERVICIO DE NEONATOLOGIA
) 2022
| _recursoFisico/camas . ne BRI
Camas UCIN 30

Camas Intermedios 85
U 115 -7

Fuente: Departamento de Neonatologla
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TABLA N: 53
RECURSO FISICO/EQUIPOS
SERVICIO DE NEONATOLOGIA
B 2022
i |__RECURSO FISICO/EQUIPOS - N2 ]
‘ Ventiladores mecénicos 23
Incubadoras S0
Equipo de hipotermia terapéutica 1
Monitor multipardmetro 32
Electroencefalograma 1
' Equipo CPAP 37
j Electrocardiografia 1
! Equipo fototerapia 26.
' Oximetro de pulso 75
jrotal - 226 |

|
|
|

Los egresos hospitalarios en el 2022 fueron un total de 3,315. El 93.0 % egresaron vivos, 7.0%
fallecidos, con una ligera disminucién en relacién al afio 2022.

TABLA N* 54
EGRESOS HOSPITALARIOS
SERVICIO DE NEONATOLOGIA
w2 .
08 . 019 b m T am - |
“Abs  Pomemale  Abs  Porcemse  Abs - Pouentde  Abs  Powemale  Abs Pmnu_gj

I HOSPITAUZACION

Egresos vivos 412 927 gn’ 918 4,1% %3 3010 924 7 3068 930
Egresos fallecidos E1) 73 ] 12 L] 58 | U5 16 U1 70
Total egresos de necnatologha 447 100 4170 100 445 100 3,2% 10 3315 100

Fente! Siwenm oregrads de Gestbin Haspiteinrh def insthtwts Necions! Meterne Perwtsl
Kwe Lipuiprs Froncions! do Ertndistics sed st itucto

El porcentaie de ocupacién cama en el Departamento de Neonatologia déi Instituto Nacional
Materno Perinatal para -el 2022 tiene como promedio  98:7%. La UCIN muestra 106% de
porcentaje de ocupacién de cama. El intervalo de sustitucién es de 0.2 siendo un indicador
negativo, refleja que las camas de hospitalizacién son casi inmediatamente utllizadas, la

‘recomendacion es que sea la unidad (1). El rendimiento cama se ha mantenido estacionaric en

los Gltimos 3 afios. El promedio de permanecfa ha mostrado un incremento, en los dltimos tres
anos, en prclsbable relacién con el incremento de nacimientos de recién nacidos de extremo bajo
peso: al nacer (menores de 1000g), asf como la mayor
complejidad de las paiologias atendidas.
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TABLA N® 55
INDICADORES HOSPITALARIOS. DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA
2018 - 2022

% Ocupacién cama 96.4% 99.9% 98.0% 99.8% - 98.7%
Intervalo de sustitucién 0.2 01 0.2 0.1 0.2
Rendimlento cama x afio 57.9 60.7 59.8 60.4 60.0
Promedio permanencla 5.2 5.3 8.0 9.1 8.2
% Fractura Clavicula 0.8% 0.8% 0.7% 0.9% 0.8%
Feonty, Sistewrm de Gantion $¢) Wertitwts Mackve! Materng Perinatsl
Caiboraee Gpdpo L] ¢ Nactoms! Materwe Perbmts!

El desarrollo de Cirugia Neonatal permite solucionar los problemas de malformaciones
congénitas que requieren cirugla. La patologia mds frecuente son los defectos de pared
abdominal como gastrosquisis y onfalocele, ademds de atresia esofégica, duodenal, obstruccion
intestinal, malformacion ano-rectal, enterocolitis necrosante, hernia diafragmética, etc. Se han
incorporado servicios especializados como neurocirugia que permite la atencién oportuna de
pacientes con mielomeningocele, hidrocefalia, colocacidn de sistemas de drenaje, entre otros
procedimientos. Se cuenta también con el servicio de ecocardiografia especializada y cirugia
cardiovascular que permite la deteccién oportuna de ductus arterioso y su tratamiento médico
o0 quirdrgico. En la siguiente tabla vemos las intervenciones quirdrgicas realizadas en los Gltimos
7 afos, como se observa hubo una disminucién considerable para el afio 2020 debido a la
pandemia COVID 19 con el cierre de consultorio de medicina fetal, y la restriccién que tenia la
poblacién para ser trasladada dentro de! territorio nacional.

A partir del afio 2014 el Servicio de Cirugia Neonatal empez6 a trabajar en conjunto con el
Servicio de Medicina Fetal donde fas gestantes con diagndstico prenatal con malformaciones
congénitas quirdrgicas podian recibir consultorfa de Cirugla pedidtrica en Consultorios Externos
de Cirugia Peditrica, sobre la patologia en cuanto al manejo post natal y pronostico del recién
nacido. De esta manera se implementaba las bases para luego en el mismo afio se inicia los
primeros tratamientos quirdrgicos fetales como son el Procedimiento EXIT para e! manejo de
malformaciones cervicales gigantes que ocluyen la via drea. Asi en el afio 2017 se realizé la
primera Cirugia fetal abierta dé correccién de espina bifida fetal con la participacién de un
equipo multidisciplinario de Gineco obstetras, neurocirujano, Cirujano pediatra, anestesiélogos,
neonatélogos entre otras especialidades, este tipo tratamiento ha permitido tratar a mas de
18 pacientes durante estos aftos, con una técnica considerada el gold estandar en cirugfa fetal
en otros centros fetales mundiales. Ademds, se esta en proceso de implementacidn de la Cirugia
fetoscopica para correccién de espina bifida por las especialidades de Cirugfa pediatrica,
neurocirugia y ginecobstetricia que busca disminuir los riesgos de prematuridad y morbilidad
materna que esperamos consolidar en los siguientes afios en la institucién.

La cirugia minimamente invasiva estd siendo utilizada para la correccidn de problemas de
congénitos abdominales y toracicos en recién nacidos debido a sus ventajas como incisiones méas
pequeiias, menos dolor menos adherencias, mas estética. El Servicio de Cirugia Neonatal ha
impulsado que dichos beneficios puedan tener nuestros pequefios a pesar de las restricciones
que contamos, que fueron aun mas exacerbaras por la pandemia, recursos técnicos como de
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solo haber una torre de laparoscopia tanto para pacientes adultas ginecolégicas, obstétricas y
neonatos. Actualmente contamos con el instrumental neonatal apropiado, se ha capacitado a
los cirujanos pediatras en dicho abordaje con cursos nacionales e internacionales, rotaciones.
Se ha logrado realizar cirugias de laparoscopia diagndsticas, gastrostomias asistidas, mediciones
de cabos esofégicos y tratamiento en quistes anexiales en recién nacidas desde el 2018.

v.2.3.1 Taﬁqiza}e Neonatal

Existe un érupo de enfermedades calificadas
como errores innatos del metabolismo,
causadas por mutaciones genéticas. Se han
descrito mas de 700 de estas enfermedades
metabdlicas congénitas que afectan la forma en
que el organismo procesa los aminodcidos,
acidos organicos, hidratos de carbono v lipidos,
dando origen a disfunciones enzimaticas de
cardcter especifico, con la subsiguiente
acumulacic’:ﬁ de compuestos toéxicos o de
almacenamlento de sustratos. Cada nutriente
que ingresd a nuestro organismo tiene una ruta metabollca Ia cual puede alterarse
congénitamente. Con estas mismas caracteristicas pueden presentarse defectos hormonales
congénitos, como el hipotiroidismo y la hiperplasia suprarrenal.

Una caracteristica también 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 estrategla del diagnostico pre sintomdatico. Una medida, de invaluable importancia, para
detectar precozmente formas clinicas graves de estas enfermedades, con el subsecuente efecto
de secuelas !lnvalldantes de gran costo social y econdmico para la familia y la sociedad es el
tamizaje neonatal, reconocido como la estrategia preventiva de mayor valor luego de las
inmunizaciones.

Tamizaje Neonatal es un Programa de Salud Publica orientado a reducir {a morbilidad y
mortalidad por enfermedades congénitas tanto hormonales, metabdlicas, infecciosas y de
diferente etiologia. En el mundo, los programas de tamizaje neonatal comenzaron hace 52 afios;
en América del Sur la mayoria de paises han implementado un programa nacional de Tamizaje.
En octubre de 2003, el Instituto Nacional Materno Perinatal crea su Programa de Tamizaje
Neonatal, prfimero como plan piloto desde octubre del 2003 a febrero del 2004 llegando a
tomarse 2290 muestras de las cuales se encontré un caso positivo, para Hipotiroidismo
Congénito. Aéprobado el piloto, desde marzo del 2004 hasta la fecha, se establecié el programa
en nuestro instituto mediante Resolucién Directoral N° 455-DG-IEMP-04, constituyéndose en el
primer centro estatal en realizar el servicio de tamizaje neonatal. Hasta la fecha (afio 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 positivos
para alguna de las enfermedades que son estudiadas en el paquete de tamizaje neonatal.
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Desde el 2018 al 2022, se han tamizado a 71,186 neonatos en el instituto.

TABLA N° 56
FRECUENCIA DE NEONATOS TAMIZADOS
2018-2022

Waho 7 Miestras]
2018 16,972
2019 16,220
2020 - 12,967
2021 12,561
2022 12,466

. Total g% 71,186 |

Arente: fhtema et agrado ¢o Gortisn HowpRulerin dol inathyty Noclone! Meterne Periratsl
Cwhomncibn: Brvipe Punclene! de Estadinies del ins it Nactnal Wztems Pertaetsl

Desde el 2018 al 2022, se han tamizado a 71,186 neonatos en el Instituto, detectdndose en este
periodo 26 casos dé hipotiroidismo congénito, 6 casos de hiperplasia suprarrenal congénita, 1
casos de fenilcetonuria y 6 casos fibrosis quistica. Lo cual puede ser observado en la siguiente
tabla {n*56} la distribucién de casos por afio. '

TABLAN®*S57
CASOS DETECTADOS CON ENFERMEDADES METABOLICAS. TAMIZAJE NEONATAL
2018-2022
| 5. TIPO DE PATOLOGIA®Y #3987 2015 LA 2019 " mmmzon = .202%¥1
H:potlrondlsmo Congénito (TSH+) 3 8 3 6 6
Hiperplasia Suprrarrenal Congénita {1 2 2 1 1 0
Fenilcetonuria {PKiH+) 0 1 o . 0 0
Fibrosis Quistica {IRT) 1 5 . 0 o . 0
e i Total fa s BIRY 6 M16 T 4 MM T i, 6O
Feette: St e e egredo de Gentlia e
Elboracion: Equipe * ih del ircstorts Mtiowwd Muteme Peringts)

Hasta el afio 2022 en el INMP, la deteccién de Hiperplasia Suprarrenal Congénita fue irregular
durante los afios de tamizaje neonatal obteniendo una incidencia de 1/2i125 rnv, para el caso
de fenilcetonuria el marcador se analizé regularmente durante los afios 2003 a 2009 y del 2016
a 2021 presentando una incidencia de 1/68295 rnv. Cabe destacar que las incidéncias alcanzadas
son similares a las reportadas en la literatura mundial.

La Fibrosis Quistica fue incorporada al tamizaje institucional en el 2017, mostrando aun una
incidencia baja en relacién a la literatura 1/12536 rnv; probablemente por ain contarse con una
poblacién escasa para este marcador. En el caso de Hipotiroidismo Congénito presento una
incidencia de 1/2224 rnv desde que se inicié el programa de tamizaje neonatal.

Se han identificado a 106 casos positivas de alteraciones metabélicas congénitas'piogecientes
de las diferentes regiones que remiten sus muestras al INMP desde 2003 al 2022. En la
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actualidad, ;se tamizan las siguientes enfermedades: Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia
Suprarrenal, Fenilcetonuria y Fibrosis Quistica en sangre de talén,

Desde el 2008 se inicid el procesamlento de muestras de tamizaje neonatal para deteccién de
Hspotlro:dlsmo Congénito en.03 Instituciones del pais: Hospital Rezola de Cafiete, Hospital
Amazénico de Yarinacocha (Pucallpa) y el Hospital El Carmen de Huancayo, luego se fueron
sumando otras instituciones; sin embargo desde el 2018 hasta la actualidad ocurre un proceso
de implemént_acién del tamizaje neonatal en el pals, se realizaron asistencias técnicas en
conjunto con el MINSA, en las regiones de norte y centro del pais, elevando la cifra de pacientes
tamizadosde]n nuestro pafs, lograndose tamizar a 115 neonatos desde el 2018 hasta 2022.

E ) TABLA N°* 58
! PACIENTES POSITIVOS DETECTADOS POR TAMIZAIE NEONATAL
! 2018 - 2022 ..
| LUGAR/ANO 2018 2019 2020 2021 2022 _|
lima 6 16 4 7 6
Otraslregiones . 10 14 11 28 13
' Tlotal 16 30 15 35, 19_ |

Oaboraciin: (gripa Puncbosd de Extedisties sl inatite Nacionst Matemo Perinstsd
1

A continuacién, mostramos las diferentes ejecutoras que envian sus muestras de tamizaje

neonatal al INMP.
1

TABLA N* 59
PACIENTES TAMIZADOS POR REGIONES
_ o 2018 ~ 2022 o _
REGIONES ESTABLECIMIENTOS DE SALUD __ PACIENTES TAMIZADOS _POSITIVOS
Lima 20 37342
Otras regiones 486 185276
ffotal ; 506 22618- 1

Dabonaciin: Er:ipe funcioas] de Etvd stics del It 2uto Macione] Materne Peringty)

Hasta diciemibre 2022, 473 instituciones del pals remitieron sus muestras de tamizaje neonatal
para ser procesadas en nuestra institucién y poder realizar un diagnéstico oportuno.

En el INMP, [realizamos tamizaje de hipoacusia neurosensorial en cumplimiento de la Ley N°
2988S. Adernés del Tamizaje Cardiaco. Desde el afio 2018, hemos logrado implementar el
tamizaje audltlvo y tamizaje cardiaco, sin embargo, debemos seguir mejorando la cobertura.
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TABLA N* 60
PACIENTES TAMIZADOS EN EL INMP

2018 -2022 _
| - % u‘;.ﬂﬁ
TAMIZAJE 2018 20 2020 ‘iﬂn 2022

e 205 % T 2022
Auditivo 584 5142 4218 3105 4872
Cardiaco 1441 8902 8149 8946 . 3612
Foente, Hetevm wtograde de Gewidn Hoswphviorin dod Institwts Nacienal Miaterme Perinaen
Dabortidn: tyripo Oe Extadivtics Macioms) Materns Perbats!

I11.2.3.2 Banco de Leche Humana

El Banco de Leche Humana del Instituto Nacional Materno Perinatal, pionero en el 'pais, va a
cumplir trece afios y desde su implementacién, el 10 de octubre del 2010, ha favorecido con
leche humana pasteurizada segura a miles de bebés prematuros y bebés 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 litros de leche humana
donada para luego pasteurizarla y suministrarla de manera segura a Ios.' bebés que nacieron
pesando menos de 1,500 gramos, asi como ‘aquellos recién nacidos con patologfa quirdrgica
gastrointestinal, o nifios 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, proteccién y apoyo a la lactancia
materna, como también de la ejecucién de actividades de recoleccién de la produccin lictea
de las donantes, de su procesamiento, control de calidad y distribucién.

Deﬁni'tivamente, la evidencia d'e los beneficios de la leche materna, sobre todo en el manejo del
prematuro se encuentra descrita y demostrada, dentro de esos beneficios apreciamos menor
frecuencia de enterocolitis necrotizante, disminucién de sepsis, disminucién del uso de
Nutricién Parenteral, en suma menor riesgo de morbimortalidad.

El Banco de Leche Humana, tiene tres grandes procesos, desde la Procura donde el acopioy la
captacién de donantes sigue un estricto protocolo, asi como el procesamiento de la
pasteurizacion de la leche donada, seguido del fraccionamiento y la distribucién para su
administraciéon al bebé que por prescripcidon médica requiere leche humana donada
pasteurizada, se mantiene un estricto cuidado en el control de calidad y finalmente la evaluacién
de los procesos del Banco de Leche Humana, aln 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 .
1 PRODUCCION DEL SERVICIO DE BANCO DE LECHE
‘ ) .2018-2022,
' ey | 52
. RECOLECT_ADA PROCES&DA
-y 3| I Cirros Ml | MiiTros) B
2018 ' 1,642 1,124
. 2019 1,662 1,163
2020 986 701
2021 1,595 1,153
2022 1,569 1,105

Desde el 2{015 la ca'ntidad de'leche recolectada ha ido en ascensopasando de 1,171 litros el 2015
a 1,662 plara el afio 2019, sin-e'rribargo, para el aiio 2020 hubo una disminucién a 986 litros
debido a IL pandemia por COVID-19. Asf mismo, esto ha repercutido en el aumento de 1a leche
procesada‘ de 857 litros a 1,123 litros en el 2019, y en el 2020, 701 litros. Sin embargo, para el

afio 2021 la cifra aumento a 1,595 litros de leche recolectada y a 1,153 litros de leche procesada;

H . .
en el afio l2022 se llegd a 1,569 litros de leche recolectada y a 1,105 litros de leche procesada.
Enel 2':]22l afio 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 atencién

requerida11
GRAFICO N*18
PRODUCCION DEL SERVICIO DE BANCO DE LECHE
2015 - 2022 .
a3 ECHE RECOLECTADA (LITROS)  efigwLECHE PROCESADA {LITROS)
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son més los beneficiarios de leche materna, sobre todo los prematuros menores de

Cada af’ioI

2500¢gr aI[ nacer. La institucion se encuentra en la etapa de descentralizacién de tecnologias, con

la creacién de Bancos de Leche Humana en otras regiones del pals, para beneficio de los

!
i
l
f

Pagina 125 185




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

neonatos prematuros. Para el 2019 se observa un descenso del numero de beneficiarios esto es
debido a la continuidad de los bebes prematuros, lo cual permite aportar y mejorar su desarrollo
fisico y mental. En el afio 2020 se observa de igual manera un descenso debido a encontrarnos
en tiempo de COVID-19; sin embargo, para los afios 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
BENEFICIARIOS DE SBLH
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V.24 Ser\ncio de Emergencia
El Serwcm de Emergencia es la puerta de entrada de todas las paaentes Glneco-obstétrlcas y

-neonatos con complicaciones que demandan atencién.

En la antigua Matermdad de Lima, la atencidn de emergencia hasta los anos 80, era a gestantes
que acudi'an' 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
Médicos Gineco-Obstetras de guardia

El servicio{ de Emergencia como tal, comenzé a funcionar desde el afio 2006, con personat
médico y profesionales no médicos asignados al servicio; previamente a ello, los médicos eran
programaélos por cada servicio de hospitalizacién para cubrir guardias hospitalarias. Durante los
dltimos aiios, el servicio ha tenido cambios importantes, con la ampliacién de la sala de
observacién sobre todo para las pacientes en situacién de Aborto que requieren AMEU
ambulato#uo ademds de la remodelacidn de la sala de Trauma Shock y equipamiento con
Ecégrafos Doppler la sala de ecografia para la atencu&n obstétrica.

El numerq de atendidos en el servicio de Emergencia durante el 2018 fue 45,816 pacientes,
43.430 el afio 2,018. Y para el afic 2022 podemos observar que hubo un descenso en referencia
a los otros afios con un total de 35,462,

’
3
'

TABLA N°* 62
;' INVIP: PROCEDIMIENTOS - SERVICIO DE EMERGENCIA 2018-2022
INDICADORES 2018 2019 2020 2021 2022 |
Gineco obAcTHga - : |
Atendidos 45,816 43,430 40,644 36,484 35,462
Atenciones 68,248 64,394 60,623 58489 58,536
Ecografia 19,976 19,150 11,260 12,599 13,470
Aspiracirdn manual endouterina (AMEU) 3,652 3,133 1,751 1,761 1,754
Legrado uterino 18 11 3 2 1
Partos 13 35 31 13 12
! Foonty, St vt Mtugrinds du Govtion Haepltalorts dul vt Ruts Necions] Materne Perietal
BLociin: lovon Faaciomss 44 Emsoate 86 bt Noctonst Movtme meroutat

Los indica}dores de atencién se mantuvieron similares a los afios anteriores, sin embargo, la
relacidn de atenciones/ecografias aumentaron en 2.0 puntos en referencia afio 2019.

TABLAN® 63
{ INMP: INDICADORES PROCEDIMIENTOS - SERVICIO DE EMERGENCIA 2018-2022
l INDICADORES 2018 2019 2020 2021 2022 l

Concentracién 1.5 1.5 1.5 16 1.7
Emerge:ncia (prioridad | y 1} / consulta externa 0.1 0.1 0.2 01 01
Relacién atenciones / ecografias 3.4 34 5.4 4.6 4.3
Cantidajd de padientes con estancia > 12 horas 0.1% 0.1% 38 43 41

[ Mrmmuwummummd_ummm

| Cabornciia: Eyrkes Nrcions) do ERtpENticn del Inat s Mach

La dlstrlbuaén de atenciones segun prioridad en Emergencia ha llegado a 58,536 en el 2022,
siendo més frecuente la prioridad Il y IV en el Servicio de Gineco Obstetricia y en el Servicio de

Pediatria prioridad IV con un 2.5%.
j Pagina 127|185




Andlisis de Situacidn de Salud Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal - 2022

TABLA N°® 64 .
INMP: DISTRIBUCION MENSUAL DE ATENCIONES SEGUN PRIORIDAD - SERVICIO DE EMERGENCIA 2022

WS GINECO-OBSTETRIOA PEDIATRIA TOTALMES
PRIORIDAD| _ PRIGRIDADI _ PRIORIDADN _PRIORIDADIV  PRIORDADI  PRIORIDADH PRIORIDADIN _PRIGRIDAD IV

Enero b *? 3,159 1768 5 [ 8 0 5,304
Febrero 10 157 by )| 15% 9 | ") kS 93
Maro n b 2610 Pk ;| 16 a 5 7 5489
Absil 15 22 28 154 u x| 82 n 5,064
Mayo 1 8 245 1949 1] £ % X 494
Junlo $ 3 199 2164 | 0 10 o 45%
Jutio % » 1m 2,154 2 n 13 1% 4507
Agostn » %4 un 2137 0 16 u 167 470
Sepliembre 13 b, X 218 7 0 ) " 189 2415
Octubre B 216 2,34 179 0 » U] 150 456
Noviembre b n 249 1808 0 16 i 1688 454
Diciembre 7 1% 2452 154 0 3 3 185 430
Eimmﬁu 5 3067 p¥i B, 61 m L 1454 58,53
Fomn o 0% 5.3% S0.0% 40.6% __ 0% _ 0% _ _Gm 15% 10.0%
Feente: Shaterma i $embim b Mechne! Matems Pertnstal
[+ 2 o Equipe > del Imthr Perin
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Los diagnésticos mds frecuentes en las atenciones obstétricas en el quinquenio fueron: cicatriz
uterina debida a cirugia previa {11.6% - 10.7%), amenaza de parto pretérmino (6.0% - 3.8%),
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Amenaza (;le aborto {8.0% - 3.4%), entre otros. En el quinquenio el motivo de atencién mas
frecuente fue el falso trabajo de parto antes y después de las 37sem.

"TABLA N* 65
INMP DIAGNOSTICO DE ATENCIONES OBSTETRICAS EN EMERGENCIA, 2018 - 2022
o £ - m o
DEALE PN OWR . WK WH O WW O FK . PR RN KR TR

o SRY DICBAE) _ WSOUG BEBRY SR (OB SR ORGSR POTRG

'
i
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En el quipquenio los diagndsticos mas frecuentes en las atenciones ginecoldgicas fueron
hemorragia vaginal y uterina anormal y Leiomioma del Gtero. Entre los motivos de la atencién
el examen ginecolégico y el post AMEU y/o Legrado Uterino fueron las més frecuentes.

'r ‘ TABLA N° 66
m;m(lp: DIAGNGSTICO DE ATENCIONES GINECOLGGICAS EN EMERGENCIA, 2018~ 2022
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V.2.5 Servicio de Cuidados Intensivos Materno

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 obstétricas y ginecoldgicas. En sus
inicios su funcionamiento fue en el edificio Per(i - Alemén {2do piso} y en el 2001 inicia funciones
en el edificio PerG-Japdn 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 pof ser un area docente en cuidados intensivos obstétricos.

El servicio ha sido rebasado en su cobertura en funcion de infraestructura, recursos humanos y
capacidad de respuesta. Desde su creacién en 1997, las 5 camas dispohibles resultaban
insuficientes, sobre todo_ por ser referencia nacional. Es asi que en 2015 se forma la UCI Materna
2 con 5 camas adicionales, por lo que en la actualidad la atencién se ha ampliado a 10 camas.
Ast tenemos que la UCI Materna 1 se encarga del tratamiento de patologia criticas y complejas,
de origen quirrgico y no quirdrgico, con soporte avanzado de vida; y la UC) Materna 2 se
encarga de pacientes obstétricas y ginecolégicas criticas pero estables que necesitan vigilancia,
monitoreo, procedimientos intensivos y continuos que no pueden ser realizados en los servicios
de hospitalizacion. Existe ademds la Unidad de Cuidados Intensivos Extendida, que corresponde
2 la atencidn de interconsultas, evaluacién, monitoreo, intervencién, ;irocedimientos a las
pacientes que se encuentran hospitalizados fuera del Servicio y se establecen los criterios de
ingreso de la paciente critica en cuidados intensivos,

Segin NT_N° 031 - MINSA / DGSP V.01. NORMA TECNICA DE LOS SERVICIOS DE CUIDADOS
INTENSIVOS, este servicio estd incluido dentro del Departamento de Cuidados Criticos y segun
el organigrama institucional el servicio funciona dentro de‘este Dgp‘artame'nto conjuntamente
con el Servicio de Emergencia y Centro Obstétrico. EL Servicio de Cuidados Intensivos Materno
{SCiM) cuenta en la actualidad con dos ambientes fisicos ; el primero ubicado en el edificio Perd
Japén que funciona desde el afio 2001 con una oferta de 8 camas , efectivas de 6camas para
atender pacientes con complicaciones obstétricas asociadas a los cuatro complicaciones mas,
hemorragias, trastorno hipertensivo del embarazo , sepsis y otras relacionadas a patologias
medicas complicadas durante el embarazo el servicio cuenta con 6 camas y de ellas 2 camas
asignadas a pacientes COVID-19,

TABLA N* 67
INMP: ESTRUCTURA - RECURSO FISICO: CAMAS HOSPITALARIAS 2022
AREA Il TOTAL
Glneco-Obstetricia

Camas obstétricas 150
Camas ginecoldglcas . 19
Camas UCIM 6
Camas UCIM (alslamlento) 6
Camas de observacidn emergencia 14
Camillas de sala de partos 20
Ecégrafos® 2
Ecégrafos doppler
Ventlladores adultos 10
Colposcoplos (video / éptico) 4
Pueate irtemm Ptagrado oo Gavtidn Howptslerls dul bt Ruts Naciows! Materne Peingtal

tevlps de Estodintice dod e Mecion! Materna Porinate!
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Las patololgias principales para este afio 2022 fueron: Preeclampsia severa {con disfuncion
organica) 300 pacientes, Sindrome HELLP 30, eclampsia 10, hemorragia post parto por atonia

uterina 75‘\; sepsis 65 pacientes.

: TABLA N° 68
INMP: DIAGNOSTICO DE INGRESO 2022

Patglogia Principal
Preeclamsia Severa 300
Sindrome Hellp 30
Eclampsia, periodo de tiempo no especifico 10
Hemorragia post parto por atonia uterina 75
Sepsis 65

: Fuente: MINSA - natRuto Nacional Metemo Perinate|
EtabaraciSn: InstRuto Naclonal Matemno Perinatal / OEl - Equipo Funcional de Estadistica
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V.2.6 Centro Quirurgico

El Centro QuirGrgico cuenta con una infraestructura disefiada con espacios_a.lmplios y modernos
para movilizacién del paciente y del persona! asistencial, tiene dentro Ide su arquitectura 9
quiréfanos con el material necesario para operaciones obstétricas, ginecolégicas y neonatales
de alta complejidad. | L '

Cuenta ademas con ambientes pai'a la atencién. inmediata del recién nacido, una sala de
recuperacién anestésica con 15 camasy farmaua este servicio que trabaja las 24 horas del dia ¥
provee los insumos necesarios para las cuugias programadas ' de emergencia.

El Centro cuenta con 138 profesmnales entre médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria.

TABLA N 69
INMP: RECURSOS F[S!COS Y HUMANOS CENTRO QUIRURGICO 2022

Médico residente 2
Enfermera 4
Técnico de enfermeria 4

Equipamients

TOTAL : B
Méquinade anestesia 9
Cama de recuperadidn 15
Quiréfano 9

Fuente: Base de Datos de Centro Quirdrgico del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Elaboracién: Equipo Funclonal de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal.

La produccién total de centro quirlrgico desde el 2020 al afio 2022 ha ido en descenso en
comparacién a los 2 afios 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 QUIRURGICAS, CENTRO QumL'm'G_lco zo;s-z’ozz
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El total de mtervenuones obstétrlcas en centro qu:rurglco ‘en este :quinquenio hantldo en
!

descenso, desde el mncno dela pa’ndemsa, para el ano 2022 fueron ‘en total 6,740 s:endo ng{ﬁ
frecuentes las ceséreas con. 6, 195 intervenciones,. c0mplscamones post: parto 253, Iegrados

uterinos- AMEU 187,y otras mtervencnones 95, ' !
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| " TABLAN®T71
INMP: PRODUCCION DE CENTRO QUIRURGICO-INTERVENCIONES OBSTETRICAS, 2018 - 2022
INTERVENCIONES 2018 2019 2020 2021 2022
{ .
TOTAL . 8,678 8,780 6,867 6,673 6,740
L a ‘
Ceséreas S 7,810 7,672 6,366 6,201 6,195
Colocacién de cerclaje . 21 33 4 13 10
Compli;caciones post-parto 320 393 205 223 253
Legrados uterinos - AMEU 321 362 219 211 187
Otras obstétricas - 206 320 73 25 95
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V.2.7 Salud Sexual y Reproductiva - Planificacién 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 Peri, 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 Reproduqtiva 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 cudndo, cémo y con qué 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 humano y la voluntad de @sumir 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 fa planificacion familiar'reffo‘rzando el derecho a decidir el
numero de hijos que desean tener y el giptervalo de los embarazos. La OMS reporta que, en los
paises en desarrollo, unos 214 millories de mujeres en edad fecunda desean posponer el
embarazo, pero no utilizan ningn.'ui método anticonceptivo m'oderno ademas algunos métodos
de planificacién familiar, como los preservatwos ayudana prevenlr la transmlsuén del ViHy otras
infecciones de transmisién sexual. Se ha demostrado también que el uso de anticonceptivos
reduce la necesidad de recurrir al aborto, en especial, al aborgo peligroso y previenen la muerte
de madres y ninos, al evitar los embara%'os no deseados. ‘
En la institucién, durante el 2021 fugrori I'administrados 17,153 métodos anticonceptivos de elios
15,991 nuevas y 1,162 continuadoras. Lﬁs métodos anticonceptivos més elegidos fue el método
hormonal inyectable trimestral y ‘el imp!.ante. En referencia él grupo etario podemos observar
que entre los 18 a 29 afios son el'fnayo'r' grupo de pacientes que utilizan los diversos métodos.
'13
““ TABLAN® 72
INMP: ESTRATEGIA SANITARIA NGCION:AL_ DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - PLANIFICACION
IFAMILIAR, 2022 |
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V.2.8 Servicios Complementarios

V.2.8.1 St%rvicio de Nutricién

El Servicio‘de Nutricién del Instituto Nacional Materno Perinatal {INMP) funciona desde el afio
1962, cuya: misién principal es brindar un servicio dptimo de atencién nutricionat a la madre
gestante hospitalizada y en Consultorios Externos a nuestras gestantes y los nifios de alto riesgo
asi como Iias interconsultas hospitalarias con el objeto de prevenir, tratar y rehabilitar a los
pacientes con enfermedades nutricionales; también 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 restablecimiento de |a salud y a la preservacién de
la misma, ademas se desarrolla actividades de Docencia e Investigacién enmarcados dentro de
la misién de la Institucién.

La funcién principal es cubrir el 100% de los requerimientos nutricionales de la paclente
hospitalizada, en los diferentes Servicios de hospitalizacién del INMP ofreclendo una
alimentaci:én cientificamente planificada, adecuada, de acuerdo a estandares técnico sanitarios,
garantizando una alimentaci6n inocua cumpliendo los principios Generales de Higiene (PGH):
fas Buenas! Practicas de Manipulacion de los alimentos (BPM) y la ejecucién 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 (@rea de preparacion de
alimentos), esta capacitado en el arte culinario, le gusta hacer lo que hacen, por ello destaca en
la sazdn, en el buen gusto y el trabajo en equipo. Una de las debilidades es la falta de recurso
humano técnico como profesional, para cumplir con la mision de la Institucion como debe ser,
y a la vez mejorar la calidad de atencidn a nuestro usuario

La infraestructura del Servicio de Nutricién (cocina) ha sido renovada Dic 2017 - febrero 2018,
el piso y pared ha sido cambiado totalmente, como la parte eléctrica que estaba muy
deterioraqa. 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 logré la
reposicic’an: de tres cdmaras frigorificas el afio 2015, equipos elementales para evitar la
contamina;cién alimentaria, ya que las que habia estaban obsoletas y habian cumpiido su tiempo
de vida dtil, también se repuso tres marmitas obsoletas de 500, 350 y 250 litros.

En las repbsterias, del Servicio de Nutricién aGn hay problemas respecto a infraestructura, ya
que falta e‘ll arreglo del piso, de las mesas de trabajo, falta la colocacion de los reposteros aéreos
y el cambio de tos coches transportadores de alimentos que no son los adecuados. En el drea de
comedor general donde se atiende al personal de guardia se ha mejorado la calidad de atencion
incluyendo jugo en los desayunos, e incrementando fibra en las preparaciones y supervisando
la distribucién de alimentos y realizando un adecuado control de las raciones, pero falta la
remodelacidn ya que es muy antiguo, (piso, paredes, techo) la reparacion o la renovacién de
sillas y mésas. 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 funcién
y el moni':coreo de los procesos por personal profesional ha permitido mejorar la calidad del
servicio. |

El recurso:humano técnico, 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 nimero adecuado para una atencién personalizada a la
paciente hospitalizada existiendo hasta la actualidad una brecha.

ANTES AHORA

FUNCIONES QUE REALIZA EL SERVICIO DE NUTRICION:

CONSULTA EXTERNA.

En las gestantes tanto adolescentes como adultas encontramos problemas nutricionales, en
forma contundente, una de los factores principales es la préctica de los malos habitos
alimentarios, que se traducen en los resuitados 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 duracién 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 prematuro, bajo peso al nacer y defectos congénitos. 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 v,
mortalidad en la madre y el nifio y una exigente demanda indirecta de recursos en los servicios
de salud.

Produccidn: El Servicio de Nutricion prepara una cantidad de raciones diarias para las pacientes
hospitalizadas y personal que realiza guardias hospitalarias en [a institucién; aplicando las leyes
de la alimentacion, la dietoterapia y los Principios Generales de Higiene. Esta area es la que
recibe toda nuestra atencién, en cuanto a supervisién, cumplimiento de las Buenas practicas de
manipulacién de alimentos y la aplicacién del programa de Higiene y saneamiento llenando una
serie de formatos que registran las diferentes actividades que se realizan desde el
requerimiento, recepcién de los viveres fresco y secos, |a preparaciones de alimentos crudos y
cocidos hasta la distribucién en comedor general y en las diferentes salas de hospitalizacion,
ademds de las capacitaciones continuas al personal, para ofrecer una alimentacion inocua,
nutritiva y adecuada a nuestro usuario, garantizando su calidad. Segun la Tabla N2 82 la
produccion total de raciones entre los afios 2017 al 2021 han disminuido. Para este afio 2022 se
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ha atendido un total de 157,2569 raciones para los pacientes adultos hospltalizados y 205,303
raciones piara alimentacién del personal.

TOTAL

Desayund
Almeerzo
(ena

TABLAN° 73
INMP: RACIONES ATENDIDAS. SERVICIO DE NUTRICION. 2018 ~ 2022

ikt 8328 T 538 Ly i 4083 526 38 2%
L) U L6m 81,19 L) i) sl ! AL 8148
67038 674% 64455 830 hk:H 0975 4% e %337 o

Fusnte: Sktema Intagrado da Gestidn Hospialaria del InstRuto Naclona! Matemo Parinutal
Etw boraciin: Equipo Funcional de Estadlctica del Instituta Meclonal Matemo Parinainl
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CAPITULO VI. - ANALISIS DE LA MORBI-MORTALIDAD Y ESTADO DE SALUD
VI.1 Morbilidad Gineco - Obstétrica

La morbilidad Gineco - obstétrica, determinado por los diagnésticos emitidos en los egresos
Gineco - obstétricos hospitalarios, muestran que, del total de egresos observados durante el
2022, 13.2% fueron trastornos hipertensivos y el 5.14 % tuvieron hemorragia obstétrica.

TABLA N° 74 :
INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS: MORBILIDAD OBSTETRICA, 2018 2022 |

i - ‘08 T 0 mT T T m |
IiAGNﬁSTiCO - oL - - .. '1 - , - . ) .
T oW - To 0 - TR -WI O O TOIR oW " TR

L X " [ABSOUTO} {PORCENTAIY) . (ARSOWUTO] (POSCENTAI) {ASSOWTO) (POCENTAY) {ASSOLUTOY (PORCENTAN) _ (ARSOLUTO} [PORCENTAYE)
Trnstomes Hpetersives Gelertarmy  LA19 11 S | L e T8N ;] uex bk | BXX
M edanpsa 137 e 4 15 % m o U 153 HE: 180 9%
Pre edampsialeve m A ] S55% 12! i % 5% 106 1§,
Pre edampsiasevenz 50 160% b)) 10% 59 1 . " 3 au (7] L%
tdumpila i aon R 0ox 5 0N 7 (15 0 oo
Sidrome de ety » a 3 1% i) a1x B .5 1%
Heromgi Obetitrica % 1% . 19 m 1% ] N A 5108
Desprendimiento preratorode placests 147 a8 m e 5 05 v, (¥, 1% $06%
Haerta previs )| us B 1% 1% 119% m L% Fr RV |
Poptra eering ¥ Qi B 0 % axs u 1% 008
Hemomgi post parto ] ()3 0 04X n 04 Bl L | 1998
Shock Lipovotéicn s A M 018 it ([):, 4 I o '] (F.23

Fyecty: Sisteme tagrado se Gertn Houphalack ol atkuty Mecipna! Meterne Perinetal
[avipe de Eatadisticn del ariewts Mark eringty)

Los diagnosticos de los egresos hospitalarios de otras morbilidades, para el afio 2022 fueron:
3.00% abortos y 22.74 % de infecciones maternas, de ellas [a RPM — Corioamnionitis se presentd
en un 13.08% e ITU 7,39%.

TABLA N* 75
INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS — OTRAS MORBILIDAD OBSTETRICA, 2018 -2022
- o A ) ~ -, - - ST =mn [
DUGRESTXD :
AL TOTAL® TOTAL ToTat TOTAL 1018 TR ot TOTAL o’
{ARSOUTD) PORGNTAI)  (AISOUNO)  (PORCINTAT)  (ASSOWTO) [PORCENTAY)  {ARSQLUTD} {PORGENTAI)  [ABSOLLTO) )

Aborto m DX 73 305% < Y3 Qs 1 o 108%
Aborto txcompleto ] 1% » b3, 3 » 179% ..} 208% m 13
Abortofnrsty 18 aux 39 o B an L 038% 1 o
Aborto Incompieto brfeet i s n o ® 03 L (0] 7 azx
Otros bpos de sborto 10 aoex 1 09 Q o 1 wm k'] (}:,)
Emtwrmre Ectipheo” = LEX o 12% m % pe..] LK 15 LI
Nesiones Myzmas 568 0% (3,3 anx 1o nex e 1% e
P7M- Corloamaionitls 18 B3 30 s 20, 15.40% 254 12.0% M 1BOX
mw , LTH (-1 i)l 95% Li0t 205K %9 3% C " 23
Endometritis % 0o - § 03 6 00% 0 0Xx ) [$3.3
® 1 00 ] i u 1,1 1 01 5 (13
infectiones respitorins 15 (121 109 asey » 0% .1 058 B (313
Mfewiboberdaopenatorn 131 orx 1 oxx n aax & 045% v o
Vi B 015% 4 onx % 0 © (X3 Q LY 3
m 10 Qe 117 aex Q 5% o (4.3 ] Qe

{a) Embarazos ectépkos tratados en el Serviclo de Ginecologia.
(b) Egresos por parto al 100%52021:13,465; 2022=13,103.

Frente: Shtems integrado 4o Sortidn Howpluinria dol instituty Nucione! Met erme Perineesd
Oubarncio: Cyuipe Furcior! do [xtadistion det Wrethwre Nacknal Mxterng Peringty!
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V1.2 Mort;'nilidad Materna Extrema

En el afio 2011, la OMS publica una Guia respecto al Enfoque de Near Miss en la Satud Materna,
la cual presenta un enfoque estdndar para monitorear la implementacion de intervenciones
criticas en la atencién de la salud materna y propone un proceso sistematico para evaluar la
calidad de'la atencién 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 sistémica grave y 5}
ruptura uterina. Intervenciones Criticas: Son aquellas que se requieren en el manejo de
condicionés mortales y condiciones potencialmente mortales. La OMS propone, la transfusién
de sangre, radiologia intervencionista y laparotomia (incluyendo histerectomia y otras
intervencibnes quirdrgicas de emergencia en la cavidad abdominal, pero excluyendo la
cesarea) *Near Miss Materno: Se define como "una mujer que estuvo cerca de {a muerte, pero
sobreviviééa una complicacion que ocurridé durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias
posteriores a la terminacién del embarazo" (es decir, disfunciones organicas). El nimero de
casos de Morbilidad materna extrema desde el 2018—2022 el nimero de casos suma 1,353
casos vigilados en la institucién. En el 2022, con una razén de morbilidad materna extrema de
26.1 por 1,000 nacidos vivos.

GRAFICO N° 21
INMP: RAZON DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA. 2018 - 2022
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Fuente: Sistama Integrado de Gestién Hospitalaria dul Instituto Nackoml Matamo Parinatal
Eboracién: Equipo Oficina de Epidemiologha v Salud Amblents|

El 74% de;las pacientes con Morbilidad Materna Extrema tuvieron secundaria, el 80% tiene una
unién estable {conviviente) y el 97% refiere como ocupacion ama de casa. En los antecedentes

obstétricos observamos que el 22% fue nulipara y el 78% multipara.
|
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TABLAN* 76
INMP: CARACTER(STICAS SOCIODEMOGRﬁ.FlCAS MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 2022
[ =]
VARIABLE N %

GRADQ DE INSTRUCCION - .
SECUNDARIA 257 74
SUPERIOR 33 . o
TECNICO 36, 10
PRIMARIA 20 &
ANALFABETO 2| . 1

‘(esTaDOCIVIL ~ - - R
UNION ESTABLE 280 80
CASADA 38 11
SOLTERA 30 gl "’
QCUPACION. . = ]
AMA DE CASA 338 97
INDEPENDIENTE 6 2
EMPLEADA 3 1
ESTUDIANTE 1 0
PARIDAD ] -
MULTIPARA 272 78]
NULIPARA 76 22

fornte. Stmore integrndo d¢ Gestion HomR shwris Sol vt tuty Nacions! Masteme Perinets)
Usbornciin. Egvipe Oficine e Epldrmibings ¥ Sekad Ambiestyl

GRAFICO N* 22
INMP: GRUPO ETARIQ DE CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA. 2022

scuinfios «2035aflos «>35anos

Foente: MIMIA - Instirte Notkor) Mitermn Ferinets)
Deborecion: it Buts Neckrm] Materno Perinats! / OLSA ~ Oficis dw Cpistornivingle ¥ S9%d Arvblarra!

El 76% de los casos de morbilidad materna terminaron el embarazo por cesérea, el 12 % por
parto vaginal y el 7% no finalizaron el embarazo a pesar de su condicién.

TABLAN® 77
INMP: FtNALlZACiON DEL EMBARAZO. MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 2022
- VARIABI.E bl . NW %
FINALIZACION DEL EMBARAZO i A
CESAREA =~ "'~ 265 76
PARTO VAGINAL 42 12
NO FINALIZADO 25 7
LEGRADO UTERINO 16 s

Fueoats: MIYTA  tnettwte Neclone! Materss Perimes]
[ bec IntRyee Anats] { O3A - Oficin de Cpidurisiogle v Sakod

Se realizaron otros procedimientos quirdrgicos adicionales como legrado post parto;
taponamiento hepdtico en rotura hepética, apendicetomias, etc.
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TABLAN® 78
INMP CARACTERISTICAS QUIRIJRGICAS. MME. 2022
| CRIERIOS DE INCLUSION N %
| C.I. ENFERMEDAD ESPECIRCA
SHOCK HIPOVOLEMICO o4 18
ECLAMPSIA 10 3
, SHOCK SEPTICO 9 3
. C.). DISFUNCGION ORGANICA
i D, HEPATICA 23 7
: D. RESPIRATORIA 38 1
0. COAGULACION 19 5
. D. METABOLICA % ?
; D. RENAL 5 1
; [D. vascuLAR 3 1
D. CEREBRAL 5 1
D. CARDIACA 8 2
C.\. MANEJIO ESPECIFICO
UCiM %9 74
IND UCIM{PERO CUMPLE CRITERIOY 108 31
[TRANSFUSIONES 197 57
CIRUGIA ADICIONAL xm 59

Feente: MINSA - instfns Necione! Meterns Perinstal
Sabaracidn: matitets tucions] Materns Perivatsl / DESA - Dcine du Epidornisiogia y Ssded Amisientsl

Razén de Morbilidad Materna Extrema. Teniendo en cuenta el nimero de nacidos vivos, la
razén de morbilidad materna extrema en el 2022 fue 26.2 casos por 1000 nacidos vivos

indice de Mortalidad. En el 2022, el indice de Morbilidad es de 0.57% casos de muerte materna
por cada 100 casos de morbilidad materna extrema.

Relacién Morbilidad Materna Extrema / Muerte Materna. En el 2022, es de 174 casos de
morbilidad materna por cada muerte materna ocurrida.

: TABLAN®79
*  INMP. INDICADORES DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 2018 - 2022

FORMULA FORE:] 2019

vailla & aporn de la MME
la atancion de (a gestants
Mats < 8 x 1000 nv)

N® castos de MME x 1000
Toaial de nacidas vivaes

ndics d.. Mortalldad: N* MM x 100

N MM + N* MME 0.57%

' (Meta < 4%)
ol S S

Reincién MME/MM: Refloja of
numero de casos de MME

pot cada caso de MM -
!.'.'lildld de atencion (Mets »

T mMmE T
N MM

174

N® total de cric. de inclus.
NEMME

ME: Impact I
jpartnatal en MME, catidad de
mtencién y rpta oportuna.

Retacion Criterto § Caso:
ismrldaﬂ de la watud

{nm- (Meta < 5}

| ¥* muertes perinaiales x 10
N MME "[

Faente: MINLA - kst itety Mackea] Matarno Perinatal
Dnturatibe: fnstXute Nackwn| Meterns Pyrvivats! / OA ~ Oficing do Epiderviolegin ¥ alud Arblontal
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VI.3 Mortalidad Materna

En el Pery, la mortalidad materna representa un problema de salud publica, a pesar de fa
tendencia hacia su reduccion, ésta no es homogénea a nivel regional, debiéndose dirigir mayores
esfuerzos en reducir las brechas adin 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 nimero de muertes maternas hasta el 2020.

La mortalidad materna (MM) es un problema de salud publica de atencién prioritaria, como
indicador de desarrollo nos permite visualizar la desigualdad social, educativa y laboral, la
inequidad de género y la capacidad de respuesta del sistema de salud.

América Latina fue una de las regiones en donde se observé 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
Perd fue considerado como un pais que logré avances importantes en salud materna debido a
la reduccién del 72,9 % de la RMM estimada entre estos afios.

El Perq, adquirié 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 reduccién de la mortalidad materna (tercer objetivo), esta incluida en el compromiso a
garantizar una vida sana y promaover 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 atencién prenatal, lo que estd
repercutiendo en el incremento de la morbi mortalidad materna; esto genera un importante
reto para el pais, que obliga al replanteamiento de intervenciones, con énfasis en la priorizacion
y diferenciacién de escenarios, y que contribuya en la reduccion de la morbi mortalidad materna,
fetal y neonatal. En nuestro pais, segun datos del sistema de vigilancia se observa una tendencia
decreciente hasta el afio 2019 y durante la pandemia por COVID-19 se vio un ascenso y para
este afi02022 se vio un descenso.

GRAFICO N 23
NUMERO DE MUERTES MATERNAS, PERU, 2000 — 2022
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En el 202?7, hemos tenido 3 casos de muertes maternas, con una Razén de Mortalidad de 22.3
por 100,000 nacidos vivos. Cabe mencionar que las cifras de razén de mortalidad materna a
través de los afios en nuestra institucidn han estado siempre por debajo de las cifras nacionales
con una te;ndencia sostenida a la disminucién.

GRAFICO N* 24
' INMP: RAZON DE MORTALIDAD MATERNA 2018- 2022
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En referencia a la causa basica en este quinquenio podemos observar que la preeclampsia
severa/eclémpsia fue la causa mds frecuente, seguidas por aborto incompleto séptico y
hemorragia pre/post parto. Para este afio 2022 se presentd 1 caso de Preeclampsia severa, 1
caso Hemdrragia pre/post parto. En la tabla siguiente vemos en nuestra institucidn 3 muertes
maternas, sin embargo, debemos informar que 1 paciente fallecié posterior a fos 42 dias post
parto lo cual no ingresé a la RMM (2021).

TABLA N® 80
‘ INMP: MORTALIDAD MATERNA SEGUN CAUSA BASICA 2018 - 2022
CAUSA BASICA 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
PREECLAMPSIA SEVERAS ECLAMPSIA 3 2 2 1 1 9 |
ABORTO INCOMPLETO SEPTIOO 2 2 4 |
HEMORRAGIA PRE / POST PARTO 208 0 T2 | 7 ‘1 5
. ENDOMETRITIS PUERPERAL 1 1
EMBARAZO ECTORPICO ™ I R N 1
INEUMONIA VIRAL 1 1
NSUFICIENCIA RESPIRATORIA N A 1
CANCER DE MAMA 0
uroseps)s T TP T ST 0
SHOCK SEPTICO 0
LEUCEMIA LINFOBLASTICAAGUDA ~~ ~ ~ | 777 [ 777777 U1 1
CARDIOPATIA AGUDA 1 1
Total 7 6 4 4 p 23

Foenty MIIGA « inet Rute Nocione! Meterne Perinetsl
Dahetraciies tnstitwtn Maciors] Materna Periogtsl f OE%A - Oficiy ¢e Epdieminiogly ¥ Saied Ambleets|
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El embarazo en adolescentes representa un problema de szlud publica, con importantes

consecuencias sociales, econdmicas y de salud, que contribuye a la mortalidad materna e
infantil. En estos Gltimos afios, las edades mas frecuentes estuvieron entre los rangos de 20 —

35 afos.
GRAFICO N*25
INMP: MORTALIDAD MATERNA DISTRIBUIDO SEGUN GRUPO ETARIO, 2016 - 2022
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En este quinguenio las pacientes referidas que fallecieron procedieron de la regién de Ancash y
los distritos de Lima fueron Callao y Lima Cercado.
TABLA N°* 81
INMP: LUGAR DE [-‘ROCEDENCIA. MORTALIDAD MATERNA. 2018- 2022

#* PROVINCIA __, 1 2018 8%2019%%2020 4 2021 §

JUNIN _ 1 1 |2
ANCASH 1 1 || 2
CUSCO 1 1
HUANCAVELICA : 1 1
CERRO DE PASCO i 1 1
.~ g -
LIMA/ PROVINCIA
HUARAL 1 | 1
N
DISTRITOS _ N |
CALLAO ' !
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 2 2 1 >
VILLA MARIA DEL 5 3
TRIUNFO 1
LOS OLIVOS/ 2 9
COMAS
LIMA / CERCADO 1 1 2 |
PUENTE PIEDRA 1 |1
CHOSICA 1 | 1
EL AGUSTINO 1 | 1
T —E————
OTAL _._..7, _ _5 4 4 3 24 -
Foawty; MINSA . tnatives Macien! Meterss Perrmt sl
Deboreciin: instbwte 4 g { OL3A « Dfci du Eok e y Saind
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|

Teniendo en cuenta que el INMP es un Instituto de referencia para casos complicados, todas las
pacientes deben ser referidas de otros establecimientos de menor nivel, sin embargo, en los
tltimos S afios muchas de ellas llegan sin referencias,

TABLA N° 82
INMP: MUERTE MATERNA DISTRIBUIDO SEGUN REFERENCIA, 2018-2022
B — — No ——
REFERIDAS REFERIDAS TOTAL
ARO <48 HORAS D48 HORAS <48 HORAS [>48 HORAS | |
2018 3 1 1 2 7]
2019 2 0 1 3 6]
- 2020 1 1 1 1 4]
i 2021 1 2 0 1 4]
| 2022 1 1 1 0 3|
I TOTAL 8 5 4 7 j2a

—r——
Foomte; MINSA - Insthvin Neciens) Metemo PFerinatet
Oaboraeifer hukyts Rackrm! Metarno Periestyl / OESA « 0ficins e Epidemioiogie ¥ Sxie Amvblontsd

V1.4 Mortalidad Neonatal

En abril dé} 2009 se aprueba la Norma Técnica Sanitaria 078-MINSA/DGE “Norma Técnica de
Salud que{estab!ece el Subsistema Naciona! de Vigilancia Epidemiolégica Perinata! y Neonatal”
y que deta?Ha las pautas y procedimientos para la implementacién del subsistema en todos los
niveles de‘atencién de salud, segun corresponda. La vigilancia de la mortalidad fetal y neonatal
se realiza a través de la Red Nacional de Epidemiologfa; la notificacién de estas defunciones es
semanal y:de caricter obligatorio en los establecimientos de salud del pals.

Asi mismo la Norma Técnica Sanitaria N2 078-MINSA/DGE-V.01: Norma Técnica de Salud que
establece el Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Perinatal y Neonatal; la definicién
de caso para Muerte Neonatal es “La defuncién de un recién nacido vivo, que ocurre en el
intervalo comprendido desde su nacimiento hasta cumplidos los 28 dias de vida”; y para Muerte
Fetal es como “La defuncién de un producto de la concepcidn, antes de su expulsion o su
extraccién' completa de! cuerpo de su madre, a partir de las 22 semanas de gestacidn ¢ peso
igual maytér a 500 gramos”.

El resultado de esta informacién permite |a evaluacién de las intervenciones dirigidas a mejorar
Ia salud nfeonatal y reducir la mortalidad neonatal. La tasa de mortalidad neonatal es un
indicador sensible para valorar la calidad de la atencién en salud dei recién nacido en una
determinada area geografica o en un servicio y es un indicador de impacto de los programas e
intervenciones en esta area (Fuente: OMS). :

En el INMP, luego de una evaluacidn conjunta con la Direccién Ejecutiva de Neonatologia y la
Oficina de Epidemiologia coincidimos en los siguientes resuitados:

En la tabla podemos observar que a partir del 2019 la mortalidad ha tenido un descenso
constante Ehasta el afio 2022. La mortalidad neonatal para este afio 2022 fue de 153 y la post
neonatal de 52 muertes,

TABLA N* 83
MORTALIDAD ANUAL NEONATAL Y POSTNEONATAL DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA, 2018-2022
I MORTALIDAD ; 2018 20;.9 o L.ZOZO 2023 2022 I
'I"C;‘I'AI.. 345 299 259 238 - 205
Neonntal 295 227 216 201 1S3
Post nocnatal 50 72 43 87 52
* No InchzAdny drfunciomes mengs de 300,
Faeaty: Sist w de Goutidn Naciora!| Met Prrivasty?

'
i
i Ae: B Fanclons] de Extedintics del Ittt Mackme? Mzt orme Prrtngtad
!
!
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La Tasa de mortalidad neonatal bruta fue 18.5 (2018) en el transcurso de los afios esta ha ido en
descenso hasta.el aifio 2022 donde encontramos una tasa de 17.3. En referencia a la tasa de
mortalidad neonatal en e} 2021 llegé a 14.3 y para este afio 2022 subié a 15.41. La tasa de
mortalidad neonatal precoz muestra un aumento llegando a 11.5 para este afio 2022 y Ia tasa
de mortalidad neonatal tardia de 3.0.

TABLA N° 84
TASA ANUAL DE MORTALIDAD NEONATAL DEL DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA Y DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS, 2018-2022

2018 2019

Departamento de neonatologia

Tasa de mortalidad bruta 185 17.6 16.2 17.9 17.3
Tasa de mortalldad neonatal 11 13.9 13.5 143 15.41
Tasa de mortalldad neonatal precoz 7.3 7.4 6.1 9.9 11.5
Tasa de montalldad neonatal tardla 3.7 2.3 2.7 2.9 30
Tasa de mortalldad neta < 48 hr. 11.3 10.2 7.6 8.1 7.1

Unidad de cuidados Intensivos

Tasa de monrtalldad neonatal bn_.lta 121 10.5 a.5 8.3 9.2
Tasa de montalldad neonatal precoz 7.1 6.6 6.0 4.5 6.7
Infecciones intra-hospitalarias 8.0 11.4 6.2 6.3 6.1

fuente Sitems inteprado de Getida Homplteinrts dol It Ruto Macions) Materne Peritsl
Oebarnciin: Eacipe Favciimal e [stadistics ded It twes Neclone! Metems Periratal

En relacién con la mortalidad neonatal por pesos, apreciamos que los menores de 1500gr son
los que presentan mayor nimero de muertes, en relacién con los pesos mayores asociados a su
mayor vulnerabilidad, inmadurez y fragilidad de sus aparatos y sistemas. Para este aiio 2022 los
mayores casos de mortalidad se dieron en los neonatos de 500 gr-999gr.

GRAFICO N* 26
MORTALIDAD ANUAL NEONATAL SEGUN PESO, 2018-2022

. No0g-wogr 1000 gr - 1408 pr 1300 gr - 2400 gr 2300 or o ikt

82018 m2019 =2020 w2021 2022
- Faente; Siterm :—:.‘—-...:.:. s Perinets!
o bn: Dyvipe s ! et ats Mkl Marerno Pertogtsl

Para el 2022 las muertes perinatales han incrementado con respecto a los afios anteriores con
una tasa de mortalidad de mortalidad neonatal 25.85 x 1000nv. En la tasa de mortalidad
neonatal precoz llego a 11.50 x 1000nv y en la tasa de mortalidad neonatal llega 15.41 x 1000nv.
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TABLA N° 85 .
INMP. MORTALIDAD PERINATAL 2022

-

Muertes Neonatales < 7 dias 205

Total_obitos fetales . 191
Total nacido’s vivos 13306
T M Neonatal ' 15.41 x 1000 NV

_ T M Neonatal precoz 11.50 X 1000 NV

! TM'Neonatal perinatal 25.85 x 1000 NV

. Reente: $ixterrm o Gaxtidm S et iowto Stacionsd Materme Perimatsl

i (L . Cywipe # ] o : el It Muterms Perinatsl

Vi.4.1 Mértalidad Neonatal Precoz y Tardia

La muerte neonatal precoz es la defuncién de un recién nacido vivo que ocurre entre el
nacimienté) y los primeros 7 dias de vida'y la muerte neonatal tardia es la defunci6n de un recién
nacido vivp que ocurre desde el octavo dia de vida hasta los 28 dias de nacido.

En la tabla siguiente se puede observar en los Gitimos S aios la frecuencia de mortalidad
neonatal érei:oz ha descendido de 213 en el afio 2018 ha 153 para el 2022. Y la muerte tardia
de 74 a 52.

GRAFICO N*27
INMP: MUERTE NEONATAL PRECOZ ¥ TARDIA. 2018 — 2022
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V1.4.2 Muerte Fetal

La muerte fetal tardia (MFT: muértes fetales en fetos con peso de 1000 g y més), tiene mayores
implicancias relacionadas con la atencién obstétrica, sobre todas las muertes con mas de 2500
g o de 37 semanas y mds: En e! afio 2022 el total de muertes fetales fue de 191.

GRAFICO N* 28
INMP: TOTAL DE MUERTE FETAL 2018 - 2022

MUERTE FETAL

12018 02018 =2020 w2021 w2022

Segun la definicién de caso mencionada anteriormente, muerte u dbito fetales es aquel
producto de la concepcidn de 22 semanas 0 mas de gestacidn o peso igual 0 mayor a 500 gramos
fallecido antes de su expulsién.

El tipo de nacimiento de los casos de muertes fetales en los Gltimos S afios fue mayor en aquellos
recién nacidos por via vaginal, tal como se muestra en el siguiente grafico: partos vaginales para
el afio 2018, 2019, 2020, 2021 y 2022 (166, 117, 127,119,131 respectivamente}, y partos que
terminaron en cesédreas 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

-

3

b

RN

-t
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En cuanto a la edad materna, se agrupa en tres rangos de edad; donde podemos evidenciar que
el rango de mayor incidencia en muerte fetal es de 18 a 35 afios (173, 132, 136, 121, 123,
respectivamente).

GRAFICO N° 30
INMP: EDAD MATERNA EN MUERTE FETAL 2018 - 2022

<18 afios 18 a 35 aflos 38 aftos a mas

n2018 #2019 »2020 =2021 =2022

Fuente: MINSA - Instituto Naclonal Materno Perinatal
Elsbormekin: Instharto Naclons! Materno Perinatal / OF! - Equino Funcional da Estadistica
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Comparativamente entre el 2018 y 2022 segln la edad gestacional de los casos de muertes

fetales pogemos observar que este afio 2021 fue mas frecuente entre 22 ss. a 27 ss. (574, 68,

52,45y 67;‘ respectivamente).
- GRAFICO N* 31

INMP: MUERTE FETAL SEGUN EDAD GESTACIONAL: 2018-2022

2018 »2M19 #2020 : 201 0202

Fuente: MINSA - Instituta Nacionsl Materno Perinstal
Elaboracksn: Insttuts Naclonal Maternc Pecinatai / OF - Equipa Funclana) de Extadistica
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VI.5 Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud

Las IAAS, también denominadas infecciones «nosocomiales» u «hospitalarias», son infecciones
contraidas por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro 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 enel que reciban atencidn sanitaria, y pueden
aparecer también después de que el paciente reciba el alta. Asimismo, incluyen las infecciones
ocupacionales contraidas por el personal sanitario.

Las IAAS son el evento adverso mas frecuente durante la prestacion de atencién sanitaria, y
ninguna institucion ni pais puede afirmar que ha resuelto el problema. Seguan los datos de varios
paises, se calcula que cada afio cientos de millones de pacientes de todo el mundo se ven
afectados por IAAS. La carga de |AAS es varias veces superior en 10s paises de ingresos bajos y
medianos que en los paises de ingresos altos.

Se reporta que aproximadamente fallecen 98,000 pacientes cada afio debido a errores médicos
ocurrido en hospitales. Dentro de los sistemas de natificacién de los errores o efectos adversos
se encuentran las infecciones intrahospitalarias, destacando tanto por su nimero como por su
impacto, como lo muestra el programa de vigilancia de la CDC Atlanta.

Benedetta y col, realizaron una revisién 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 Hegan a 15.5%; demostrando que este
problema endémico es una carga importante y un problema de seguridad para los pécientes 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 exposicidn, comparado con 13.6 x 1000 dias de
exposicién en USA, por ejemplo). Aunque los dispositivos usados en cuidados intensivos
representan siempre un riesgo de infeccion, este riesgo va mas alid de un nivel aceptable en los
paises en desarrollo. Los investigadores ensayan algunas determinantes importantes para esta
gran carga de infeccion y propone que tiene que ver con: Condiciones higiénicas ambientales
inadecuadas, falta de personal, sobrepohlacién, falta de conocimiento de medidas basicas de
control de infecciones, uso prolongado e inapropiado de dispositivos invasivos y antibidticos y
escasez de politicas locales y nacionales; determinantes que claramente observamos en nuestro
ambiente de trabajo. Menciona ademas 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 funcién de normar y conducir el sistema
de vigilancia epidemioldgica de las I1H 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 dafios.

En el afio 2020 la Direccidn General de Epidemiologia por medio de Resolucidn Ministerial N523-
2020-MINSA aprueba la NTS N° 163-minsa/2020/CDC, N. Técnica de Salud para la Vigilancia de
las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud, la cual como objetivo tiene contribuir a la
prevencion de las IAAS mediante la generacién de informacién oportuna para la toma de
decisiones. En el INMP, las Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud sigue siendo un
problema que necesita ser abordado por la institucién como un problema prioritario y estamos
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trabajandb para ello en conjunto con el Comité de Prevencion y Control de IAAS, la Oficina de
Gestién de la Calidad, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, ademés del Equipo de
Gestién y Directores del Linea del Instituto. En este quihquenio podemos observar que la
prevalencia para este 2022 ha aumentado en referencia al afio 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 Neonatologfa {Unidad de
Cuidados intensivos e Intermedios), se observa que la incidencia mas alta obtenida de los tres
tipos de infecciones que se evalaan, es la infeccién del torrente sanguineo por catéter venoso
central (8:54 infecciones por 1000 dias de exposicién al catéter), comparativamente con las
infeccionefs por catéter venoso periférico (2.94 x 1000 d.d.e.}. La frecuencia de casos y tasas de
incidenciai por tipo de exposicion durante el 2022, lo observamos en la siguiente tabla.
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TABLA N* 86
INMP: TASAS DE INCIDENCIA DE JAAS EN NEONATOLOGIA. 2022
: NDADOE CAIDRDOS NTEIGN 05 ERTIRMEDS NEDRATALES

Citater Venoso Ceatral (CYC) Catater Venoso Perkiriea [CVF) VentRaciéa Mecinka (V) |

Mes | pp s o |h‘pl:lentzs a:h’;s‘m Toate | Rt | .:m m’;"‘i! Tasade | Wausde [ pacentes :*“’"""’:’ Tasate

ieidn | viglades TS £ 1006 ITS x 4008 ocdos 3 |y

expasicidn | vig N L exposkcién dobodos | CVP ] exposkidn | viglados - K :10001

Enero 7 % 5 TR 0 R EEE ] 7 0 )
Febrero 1 % ) w | R | & 8] 4w 88 n 0 | om
[Narzo £ ] o | un| 1% 35 T §5 3 ] 00

i 8% 78 7 e | %R ] § U ] &% ¢ | o

[Nayo %3 101 5 D 310 [ 14 % 8 0 [

oalo £0 3 R ECA R T KK 8% 6t 0 o
o 7 & § TS ' T Y i 0 0
Agosto " [3 § | B [ A § IR 7] L 0 T
[Septiembre | 983 10 § s | e 7% 12 60 T8 3 0 000 |
Octibie 13 12 10 8y | 1w | A 3 18 T ] 0 00 |
Povienbre | 1007 6 2 ] ug| W | ) 108 T8 7 i BN
Picenbre | 102 1% 7 W] T | ® 3 in &7 7 0 60 1
Totales 01 | 1 8 | s mn | 6 el s ] ||

Fyente: M - nsttwte Mecions Materms Prciutet
Cuborsciden: imtkwis Maclons] Materne Pertwtsl f OFSA

VI.5.2 Incidencia Acumulada de IAAS en Gineco-Obstetricia:

Cuando evaluamos la Incidencia Acumulada de 1AAS en el Servicio de Gineco-Obstetrlicia, hemos
observado que la incidencia més alta obtenida de los tres tipos de infecciones que se evaltan,
es la infeccién de herida operatoria por cesdrea (1.37 infecciones por cada 100 pacientes
sometidas a cesdrea), estando dentro la tasa nacional establecida. Seguida de los casos de
endometritis posterior a una cesdrea (0,06 casos x 100 cesdreas) y las endometritis por parto
vaginal {0.10 casos por 100 partos vaginales). Las tasas para el afio 2022 han decrecido
favorablemente. En la tabla se muestra la frecuencia de casos y tasas de incidencia por tipo de
exposicién durante el 2022,

TABLA N* 87
INMP: TASAS DE INCIDENCIA DE IAAS EN GINECO-OBSTETRICIA. 2022

SERVICIO DE HOSPTALZACION DE GNECO OBSTETRICIA -
Parto Vaginal Parto Ceskrea
Hes N de ¥ N* de -
Puclentes Tasax 100 | Paclentss . Tesa NdelHO { Tesax 100
viglados Endom etritie vigi Endometritis
Ensro 704 0 0.00 534 0 0.00 8 1.50
]Fthr.ro 837 0 0.00 601 0 0.00 7 1.16
[Werzo 670 0 0.00 612 0 0.00 1 180
{Abrit 608 0 0.00 554 0 0.00 10 148
Moyo 565 0 0.00 5713 1 0.17 12 209
Fhmio 541 0 0.00 511 0 0.00 5 0409
Bhdio 569 0 0.00 535 0 0.00 1 206
Agosto 507 3 0.59 526 0 0.00 5 095
Septiembre 533 3 0.58 398 0 0.00 4 1.0
Octubre 490 0 0.00 514 1 0.19 4 0.78
I_l'i_oviom bre 532 1 0.10 479 1 o2t 3 0.63
Diciembre 596 0 0.00 420 1 0.24 ;] 143
Totales 6356 7 \ 0.10 627 4 | 006 .: : ] F 137 )

Fuente: MIPESA - PatRuts Nuciiwel Materns Preinets!
Deberscidnc inet tvie Mecions! Meterne Perrmte] § OFSA
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V1.5.3 De_:nsiclad Incidencia de IAAS en la Unidad de Cuidados intensivos Materno:

En la Unidad de Cuidados Intensivos Materno hemos observado que la incidencia més alta
obtenida de los tres tipos de infecciones que se evallan, son las neumonias asociadas a
ventilacién mecdnica (4.53 casos por 1000 d.d.e.), seguida de [a infeccién por catéter urinario
permanente {2.83 por 1000 d.d.e.). La frecuencia de casos y tasas de incidencia por tipo de
exposicién, en la siguiente tabla.

! TABLA N* 88

INMP: TASAS DE INCIDENCIA DE IAAS EN LA UNIDAD OF CUIDADOS INTENSIVOS MATERNO. 2022

| 1 7 SERVICIO EUCI MATERNA (TOTAL)
Citeter Venoso Cantral {£VC) Citetar Urinacko Atrmenente (CUP) Ventiackn Macinica (VM)

Mee | wpamsde | pacientss a"'"s | Tseee [ waisan pni:m umﬂq Tasade | Wdisce |W pacientes ":"'""“T Tesade
j txposkitn | vigiadoes ove 73 2 100¢] exposkidn vigiados o MUx1088| expoakién | vigilados M NAY 2 1000
Ees | 7 : 3 W[ o | 0 R T » 5 ] 7]
Febrero [ 97 10 0 .00 109 14 0 | 000 ] 10 0 o0
Pore | R ] ] 0.0 17 18 0 | 00 8 8 1 [
[AbeN i R § 0 00 139 .19 t [XT] &7 5 0 0.00
[#ayo 4 107 18 0 0.00 151 2 0 | em | & 11 0 0.0
Junlo DIt 12 0 00 14} ] 1 R 10 2 UN
Jullo T 11 0 0.0 105 19 2 Bos | & 7 0 6.00
Agosto 2 7 0 0.00 &% 18 0 000 | 3 1 0 000
Sepiembre | 17 3 0 .00 [ 13 0 o | 0w [ 0 0.0¢
{Octudre K] H 0 0.0 [ % 0 o | %% 10 ] 0.00
Hovembre | ' 58 1% 0 1) 174 3 3 6.00 5 13 3 0.00
Dicier bre 170 ? 3 0.00 18 2 0 6o | % 3 3 0.00
[Totaks + 335 1% [ N T m (i ] " 3 48|

Eaborackin: et iune Mackuni Miteres Perinatad / OEYA

V1.6 Infeccién por VIH

: . . . . .
El en dltimo quinguenio 0.74 % de los casos de VIH notificados a nivel nacional corresponden a
transmisidn madre-nifio, durante el embrazo, parto o la lactancia. La transmisién vertical es
evitable, e:sté demostrado que la prueba oportuna en la gestante, conocer su estado seroldgico

. 1 " . o o
y brindar un manejo adecuado durante el embarazo previene la transmisién.
|

En generai, a nivel nacional, 1a notificacién de casos de infeccién por VIH ha aumentado para
este afio 2022 en referencia a afios pasados. En el INMP, ef 2021 se reportaron 40 casos, lo que
nos da una razén de 2.96. Tenemos un grupo de pacientes que son diagnosticadas en nuestra
institucién: y que contintan sus controles hasta el parto y puerperio, ademds de realizar el
control del recién nacido expuesto; existe ademas otro grupo de pacientes que llegan referidas
de otros e:stablecimientos de salud y que en algunos casos ya iniciaron tratamiento. Para este
2022 los c?sos aumentaron en referencia al aﬁo_2021 con una razén de 2.83.

)

{

i Pdgina 153 | 185




Anglisis de Situacidn de Salud Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal - 2022

-
8
'

¥ 8 8 8 g I 3-8

=1l

GRAFICO N* 33

INMP: INCIDENCIA DE CASOS DE VIH. 2018 - 2022
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TABLA N°89

INMP: INCIDENCIA DE CASOS DE VIH 2018-2022

~ EDAD 2018 | 2019 | 2020 ‘| 2021 | 2022 | TOTAL.
12a17afos| .0 || 3- [ 2 3. 10
18229 afos |27 ] 3l L 25) [_1F 131
2 30 afios 28 |[k_29 24 |- 20| -122
TOTAL 55 | 63 [ 51 [ 40 263
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V.7 Sifilis Materna

La sifilis sigue siendo un problema importante de salud publica en el mundo y sus consecuencias
, i . . , - .
asociadas/a la gestacién son muy serias, tales como abortos, natimuertos, nifios con bajo peso

| A
al nacer, parto pretérmino, ceguera. Sordera, entre otros.

|
En Perl en los 5 ditimos afios (2016 hasta SE 50-2020}, se notificaron 7244 casos de sifilis

materna, \',f 1372 casos de sifilis congénita.

La sifilis &5 una infeccién curable causada por una bacteria llamada Treponema Pallidum. Se
trasmite p:or via sexual y también, durante el embarazo, de la madre al feto. Dado que la sifilis
primaria causa Giceras genitales, conlleva un mayor riesgo de transmision y adquisicion de la
infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana.

Las infecciones de transmisién sexual {ITS) son una causa importante de morbilidad a escala
mundial y nacional, tienen consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas, que afectan
principalmente a las mujeres y los nifios. En el caso de la Sifilis, ésta 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 transmisidon sexual se complican, resultando en abortos
espontéaneos o en sifilis congénita. 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 congénita.

En el Perq, la vigilancia obligatoria de sifilis congénita se inicié en el afio 2000, y en 2015 se
aprobd la directiva sanitaria para la vigilancia epidemiolégica obligatoria de sifilis materna y
congénita a nivel nacional. Los esfuerzos para la implementacién y fortalecimiento de esta
vigilancia epidemioldgica contintian, 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 atencion
en los servicios de salud afectaron la captacion oportuna de gestantes, la atencion prenatal, ya
sea, por el distanciamiento sanitario o por la pérdida de su continuidad. Esta situacion ha
dificultado el tamizaje y seguimiento de gestantes, asi como |la oportunidad y cobertura de la
notificacion de casos al sistema de vigilancia epidemiolégica a nivel nacional.

En el aﬁoi2021 se reportaron 289 casos de sifilis materna, con una razén de casos de Sifilis
Materna de 18.57 del total de recién nacidos vivos. Para este afio 2022 se dieron un total de 374
€asos con una razén de 19.58.
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GRAFICO N 34
INMP: FRECUENCIA Y PREVALENCIA DE CASQS OF SIFILIS. 2018 - 2021
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El numero de recién nacidos expuestos de madres enfermas con Sifilis en los 0ltimos 5 afios han
estado por encima de los 290 casos. En referencia a la razén de la sifilis congénita podemos
observar que el afio 2021 fue la mds 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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V.8 Hepatitis B en Gestantes

En 2016, én el Peru se aprueba el documento técnico “Plan Nacional para la Eliminacién de la
Transmision Materno Infantil del VIH, Sifilis, y Hepatitis B, en el Pert 2017-2021", se establece
acciones Ipara reducir la transmision infantil de hepatitis B al 5%. El Centro Nacional de
Epidemioliogl’a, Prevencion y Control de Enfermedades {CDC), desde el afio 2000 realiza la
vigilancia de hepatitis B en poblacidn en todo el territorio nacional y la vigilancia de gestantes
con hepatitis B desde el 2017. Desde la implementacién de la vigilancia de hepatitis B en
gestantes en 2017, se ha reportado un total de 1290 casos (167 probables y 1 123 confirmados).
El virus dle la hepatitis b es entre 50 y 100 veces mas 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, ain no se ha realizado un tamizaje
al 100% dc:e 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 obstétrico y neonatal. Los
dltimos 5 Eaﬁos se notificaron un total de 134 casos de Hepatitis, de ellos este 2022 fue el afio
con mayo:r numero (53 casos).

GRAFICO N° 36
INMP: FRECUENCIA DE CASOS DE HEPATITIS B EN GESTANTES. 2018 - 2022
60 , 300
50 2.50
40 2.00
30 1.50
20 1.00
10 0.50
0 0.00

2018 2019 2020 2021 2022

b4 CASOS == == = INCIDENCIA

Fuenste: MINSA - Institute Nacional Materno Perinatal OESA EITS/VIH - INMUNOLOGIA
Elaborackn: insthuto Naciona| Matema Parinatal / OESA

|
|
| Pagina 157 | 185



Andlisis de Situacion de Salud Hospitalaria de! Instituto Nacional Materno Perinatal - 2022

V1.9 Tuberculosis y Gestacion

La tuberculosis (TBC) continua siendo una de las enfermedades mas prevalentes en el Perd 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 poblacién mundiai est4 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 presién intraabdominal
en el embarazo ayudaba a cerrar las cavernas tuberculosas. La creencia hipocrética de que la
gestacion era beneficiosa para la tuberculosis se mantuvo hasta el siglo XIX, cuando Grisolle
comunicé que el curso de la enfermedad en 24 gestantes fue més desfavorable que en mujeres
no embarazadas.

Ainicios de este siglo, Abdulgani sefialaba en su trabajo influencia deletérea del embarazo sobre
{a TBC, recomendando incluso el aborto terapéutico.

Hay dos aspectos a considerar sobre el impacto de la tuberculosis en la gestacién. El impacto en
la gestacion en si y el impacto de la enfermedad y su tratamiento sobre el recién nacido. No
existe evidencia de que la TBC afecte el curso de la gestacién o el tipo de parto.

En el periodo 2017 a 2019 la captacion de sintomdticos respiratorios alcanzaban valores pbr
encima de 4000 sintomaticos respiratorios captados. Para el 2020, por la pandemia de Covid-
19, la captacién disminuyo notoriamente por motivos de recurso humano y el impacto de la
misma pandemia. En el 2022, se logré mejorar la identificacién 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 logrd captar mayor
nimero de sintomaticos respiratorios. Ademas, en todo el afio 2022, se identificaron 8 casos de
TBC pulmonar en los meses de marzo {4 casos), agosto {1caso), setiembre (1 caso) y diciembre
{1 caso).

TABLA N* 90
INMP: NUMERO DE CASOS TBC 2022

N° Sintomaticos
Respiratorios
Idenfificados

N* da casos de

TBC MDR 000 0 (003] 0O (000

mNEN

N° da cagos de

Elebaracién: Instituto Neciona! Materna Perinatal / OESA
Fuente: Estrategia de TBC /OESA
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VI.10 Céﬁcer Materna

Durante el 2022, se han presentado 25 casos de cancer de cérvix, 11 casos de cancer de endometrio, &

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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V1.11 Saltd Ocupacional

La Ley de seguridad y Salud en el Trabajo, Ley 29783, en su articulo N°1 define como objeto de

la ley “Pro:mover una cultura de prevencién de riesgos laborales en el pais. Para ello cuenta con
el deber de prevencion de los empleadores, el rol de fiscalizacién y control del estado y la
participaci:én de los trabajadores y sus organizaciones sindicales, quienes, a través del didlogo
social, velén por la promocion, difusién y cumplimiento de la normativa sobre la materia.

El Instituté Nacional Materno Perinatal {INMP) tiene como una de sus prioridades el bienestar,

la seguridéd y Salud de los trabajadores, de acuerdo a la normativa legal aprueba la creacion de

la Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo con Resolucién Directoral N° 243-2015-

DGINMP-EESS/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 d

e desarrollar enfermedad tuberculosa es maximo durante el primer o segundo afio

tras la inféccién, si bien puede persistir durante toda la vida en forma de infeccién latente. El

personal del INMP, a través de los resultados mostrados, presenta riesgo biolégico por
a Tuberculosis. La organizacién Panamericana de la Salud en su publicacién
“Tuberculosis, deteccién de casos, tratamiento y vigilancia, preguntas y respuestas” describe
una interrelacién constante y duradera entre el ambiente, el estado de salud y la
genética. Los factores importantes en este proceso: la edad, el estado nutricional, el estrés fisico

o
exposmlér|1

.
que exlsteI
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y emocional, la enfermedad intercurrente, el ambiente social, el acceso a la atencién de salud y
posiblemente el genotipo del huésped. En el afio 2018 no se llevé a cabo este despistaje.
A través de Estrategia Sanitaria Prevencion y control de ITS, VIH —SIDA del Instituto Nacional
Materno Perinatal y de acuerdo con la Norma Técnica de Salud de Atencién Integral de! Adulto
con Infeccidn por el Virus de Inmunodeficiencia Humana se estd brindando tratamiento
profiléctico por exposicidon laboral a VIH {contacto con sangre y/o fluidos potencialmente
infectados).
Desde el afio 2016 se ha implementado la “Directiva 003-2016-DG-INMP-MINSA “Reporte
Notificacién, Monitoreo y Evaluacion de Accidentes e Incidentes Laborales en el INMP” y a lo
largo del afio 2022 se han reportado, a través 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 DE ENERO A DICIEMBRE
INMP 2022

O wh K €D Bt OO~ DD

Total: 52

Fuante: MINSA - Instituto Necional Matemno Perdnatal
Elaboracién: Instrtutc Nacional Materno Perinatal / GESA

En relacion con el grupo ocupacional que presentaron los accidentes, tenemos reportados
durante el afio 2022: personal técnico 23casos, profesionales 22 casos, administrativo 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 caida,i12 casos por corte, 5 casos de corte, 5 casos de golpe y 4 casos por pinchadura.

GRAFICO N° 40

INMP: TIPO DE ACCIDENTES LABORALES SEGUN GRUPO OCUPACIONAL 2022
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V1.12 Sistema de Referencias y Contra-Referencias

El equipo del Sistema de Referencias y Contrarreferencias, 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 Atencién en Salud; estas
coordinaciones se llevan a cabo con Establecimientos de Salud del MINSA, ESSALUD, Sanidades
€ Instituciones Privadas. Asimismo, se apoya en la coordinacién de Hemoderivados para casos
de emergencia, examenes de laboratorio y diagndstico por imagenes.

El equipo del Sistema de Referencias y Contrarreferencias, sede INMP obtuvo una demanda total
de 3078 solicitudes.

En la siguiente gréfica se presenta la frecuencia de casos referidos al INMP por mes {2022),
observandose que la frecuencia de casos mensuales referidos hacia la institucion {Demanda
Externa} fluctoa entre 256 - 285 casos por mes.

TABLAN°91
INMP: FRECUENCIA DE REFERENCIAS. ANO 2022

ENERO 256 8.69%

FEBRERO 247 8.38%
MARZO 267 9.06%
ABRIL 245 8.31%
MAYO 250 8.48%
JUNIO 215 7.30%
JULIO 228 7.74%
AGOSTO 219 7.43%
SETIEMBRE 227 7.70%
OCTUBRE 268 9.09%
NOVIEMBRE 240 8.14%

DICIEMBRE 285 9.67%

Fuente: MINSA - Institute Nadonal Matemp Perinatal
Elnboracion: [nstitute Naclonal Materno Perinatal — Sistamn de Kef das y Contr de

Grafico N° 44
INMP: FRECUENCIA DE REFERENCIAS. ANO 2022
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Los grupos priorizados que mas solicitudes registro 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 SEGUN GRUPO PRIORIZADO. ANO 2022
GRUPO PRIORIZADO N %
GESTANTES 1715 68.79%
NEONATOS | 778 31.21%
frota. ._.2493 ___ 100.00% |
Fatate: MNSA - vt Xwto Naclonel Materno Ferinats]
Onbaracifer tnstirts Nachonal Meterns Perinetal - Sistema ¢4 Reh i y Cr h cis de [ cin

Gréafico N* 42
INMP: FRECUENCIA DE REFERENCIAS. ANO 2022

= GESTANTES = NEONATOS

La mayoria de las referencias fueron recibidas en el Servicio de Emergencias (87.07%), seguido
de apoyo a:l diagnéstico (11.20%) y de referencias por consulta externa {1.73%). Y esto es debido
a que desde que se inicié la pandemia, 1as interconsultas se realizan a través de Telesalud.

|
!
'| TABLA N* 93
'r
|

INMP: DEMANDA SEGUN AREA DE DESTINO DE LA REFERENCIA. ARO 2022
[ AREA DE DESTINO DE LA REFERENCIA L %
EMERGENCIA 2566 87.07%
APOYO AL DIAGNOSTICO 330 11.20%
CONSULTORIOS EXTERNOS ' 3 1.73%

TOTAL 2947 _ 100.00%
Favvita | NENTA - btiives Nachweal Matvne Priistal
Mehdracién: irstiaty Nadona) Mrterne Pes Lirterns da -t y chas de
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GRAFICO N°* 43
DEMANDA SEGUN AREA DE DESTINO DE LA REFERENCIA._ANO 2022
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Las demandas de referencia externa e interna fueron en la mayoria de los casos {94.50%) de
prioridad Il {emergencias que tienen que resolverse en el corto plazo).

TABLA N°* 94
INMP: DEMANDA DE LA REFERENCIA SEGUN PRIORIDAD. ARO 2022.
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Cuando se observa las demandas de referencias’externas e internas segan la Direccién de
Salud de Lima (DISA) o Dirécciones Regionales {DIRESA) que refieren obtenemos la frecuencia
de referencias como la observamos en la tabla siguiente; siendo los Establecimientos que
pertenecen a la DISA Lima Ciudad los que tienen mayor demanda.

TABLA N° 95
R . INMP: DEMANDA SEGUN DISA O DIRESA. ANO 2022
e ]

! " " DISA /DIRESA N %

1 : - - B
DISA Lima Ciudad 858 29.07%

' DISA Lima Este 344 . 11.66%
DIRESA Lima _ 209 7.08%
DIRESA Ica 199 6.74%
DIRESA Hudnuco ' 158 5.35%
DIRESA Junin 176 5.96%
DIRESA Piura 183 6.20%
DISA Lima Sur - 144 4.88%
DJIRESA Caliao 101 3.42%
DIRESA Ancash . 78 2.64%
DIRESA San Martin 34 1.15%
DIRESA Pasco 74 2.51%
DIRESA Amazonas 71 2.41%
DIRESA Huancavellca as 1.52%
DIRESA Lambayeque 81 2.74%
DIRESA Apurimac - 30 1.02%
DIRESA Loreto 27 0.91%
DIRESA Ayacucho 21 0.71%
DIRESA Ucayali 28 0.95%
DIRESA Tumbes a7 1.59%
DIRESA La Libertad 0 0.00%
Otros 43 1.46%

[roTaL 2951 100.00% |

Eeboracie bkt oot e Pt S 64 Rercion oo o Emers
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Las especialidades que mds demanda de referencia han solicitado son los servicios de Cuidados
Intensivos Neonatales (65.85%), Ginecologla y Obstetricia (8.32%}, Radiologia (TEM, AngioTEM
y RMN]) (6.04%), Cuidados Intensivos Materno (4.55%), Atencién Neonatal (1.39%) y otros
{13.85%) que en conjunto suman el 100.0% de las solicitudes.

TABLA N* 96
DEMANDA DE LA REFERENCIA SEGUN ESPECIAUDAD REQUERIDA. ARO 2022

————
DEMANDA SEGUN ESPECIALIDAD N°* % I

Maedicina Intenslva Neonatal 1940 - 65.85%

' Ginecologfa y Obstetricia 245 8.32%
; Diagndstico por Imagenes 178 6.04%
| Medicina Intenslva Materna 134 4.55%
Neonatologfa 3 | 1.39%
Otros 408 13.85%

!TOTAL 2946 100.00%

Fuerte: MNSA - instiwee Naciens! Matems Perinetsl
Flatarncidn: st Rarte Minciows] Mitorns Pordtsl - Sistoms da Kek oo y & fy Cit #¢ Emevgoncia

GRAFICO N* 46
DEMANDA DE LA REFERENCIA SEGUN ESPECIAUDAD REQUERIDA. ARO 2022
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TABLA N° 97

MOTIVO DE SOLICITUD DE REFERENCIA SEGUN PATOLOGIA. ANO 2022

s

EGUN PATOLOGIA

[ DEMANDA

Amenaza de Parto Pretérmino
Preeclampsia severa/ Eclampsia/Sind. HELLP
Sindrome Distrés Respiratorio del RN
Malformaciones Congénitas

Ruptura Prematura Membranas

Placenta Previa

Qligohidramnios

Sepsis Neonatal

Embarazo Miltiple

Trabajo de Parto Pretérmino

Trabajo de Parto a término

Polhidramnios

Aborto

Shock Hipavalémico /Séptico/ Cardiogénico
Desproporcidn Céfale Pélvica

Sepsis Puerperal

Amenaza de Aborto

Otras Patologias

418

446

360

173

259

103

78

60

66

47

16

20

17

23

847
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El 15.13% de las pacientes son referidas al instituto por Preeclampsia severa/Eclampsia/Sind
Hellp. Las patologias mas frecuentes en neonatos referidos tienen que ver con Sindrome de
Distrés Respiratorio. Malformaciones congénitas y Sepsis Neonatal {14.22%).

14.18%

15.13%

12.22%

5.87%

8.79%

3.50%

2.65%

2.04%

2.24%

1.58%

0.54%

0.68%

0.58%

0.78%

0.17%

0.17%

0.14%

28.74%

Fuente: MINSA - Instituto Naclonal Materno Parinatal

Eleboracién: Insthute Naclonal Matemo Parinatal - Sisterna de Ref
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GRAFICO N° 47
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Los motivos por lo que los establecimientos refieren a los pacientes tiene que ver, en la mayoria
de casos con que. no cuentan camas disponibles, 0 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 SEGUN MOTIVO DE SOUICITUD DE REFERENCIA. ANO 2022

BRNEEN MOTIVO DE SOLICITUD DE REFERENCIA TN - IERGEN o, Wl

No cuenta con el servicio requerido 1230 41.74%

No cuenta con camas en el servicio requerido 1395 47.34%

insumo, equipo e Infraestructura malogrado o en “
reparacién 146 4,95% “.
No capacidad resolutiva por el nivel del EESS 69 2.34% :
No disponibilidad de Sala de operaciones 16 0.54% .
No cuenta con especialista requerido en el turno 25 0.85% :‘
Derecho habiente ESSALUD ) 29 0.98% i
Motivos socio econdmicos 18 0.61% ':*
No'capacidaq resolutiva {(PH/SAMU) o1 0.37% ;
No tiene cobertura de seguro para la atencion 4
requerida 5 0.17% §
Contrarreferencia 3 . 0.10% ]5
Derecho habiente FFAA . 0 0.00% 5

[roraL 2947 I 100.00% '

-
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Las referencias que lograron aceptacién fueron 600 durante el 2022 (20.36%), sin embargo, se
suspendieron 1810 solicitudes {61.42%) por mejoria clinica de los pacientes, traslado a otra
institucién o por fallecimiento de los pacientes. Otros casos se mantuvieron como pendientes
(313 solicitudes, 10.62%), con indicacién de alta médica luego de haber sido reportadas (132
solicitudes, 4.48%) o solicitaron retiro voluntario (92 solicitudes, 3.12%).

TABLA N* 89
ESTADO DE LA REFERENCIA. ARO 2022
* ESTADO DE LA REFERENCIA N % |
SUSPENDIDA 1810 61.42%
ACEPTADA 600 20.36%
PENDIENTE 313 10.62%
ALTA MEDICA . 132 4.48%
RETIRO VOLUNTARIO 92 3.12%
L TOTAL 2947 100.00% _}
Mmmm“m“ﬁ;ﬁ“‘::;?ww o s e £ ch
GRAFICO N* 49

ESTADO DE LA REFERENCIA. ANO 2022
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Los principales motivos para la no aceptacién de las solicitudes de referencias estdn en relacién
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. ANO 2022

[MOTIVG DE RECHAZO DE LA REFERENCIA _ okidiky'- . -.- ol N Wy |
2207 94.03%

No cuenta con camas disponibles en el servicio requerldo

No cuenta con especialista requerldo en el turno 23 0.98%
EESS con capacidad resolutiva para manejar la patologia 25 1.07%
No cuenta con determinado insumo, equlpo o infraestructura 13 0.55%
No cuenta con informe médico actualizado 43 1.83%
Insumno, equipo o infraestructura malogrado o en reparacidn 29 1.24%
No tiene cobertura de seguro para la atencién requerida 1 0.04%
Banco de Sangre no disponlble _ 1 0.04%
Derecho-habiente (ESSALUD) S 0.21%

[ToraL. . SRR T BT FTRRE. 2307 i 100.00% W
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CAPITULO Vil.- DETERMINACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS DEL 2020
Posterior al anélisis de los indicadores hospitalarios los integrantes de! Comité y jefes de los
Servicios del instituto realizaron un anélisis, identificando los siguientes problemas.

iPROB’LEMAS IDENTIFICADOS POR DIRECCIONES _ PUNTAIJE
Elevada incidencia de Infecciones Intrahospitalarias 21
. Dificultad en Ia 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 atencién al usuario 17
Deficiente proceso de identificacién y comunicacién de los 17
eventos adversos
Limitado nimero de investigadores expertos 16.8
| .
: Insuficiéentes elementos de anclaje o-sujecion de equipos 16
" ‘ - biomédicos y mantenimiento de equipos
Demora en logistica para adquisicién de material médico 15
Dificultad para la implementacién de un adecuado Sistema de 12.8
Gestién de la Informacién
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CAPITULO VIIl. ANALISIS DE LOS PROBLEMAS

VIIl.1. DIRECCION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
PRIORIDADES DE TRABAJO EN EL ANO 2023 BASADAS EN LOS RESULTADOS PERINATALES
ADVERSOQS DEL ANO 2022.

1.- Morbilidad Materna Extrema.

Andlisis de Situacidn de Salud Hospitalaria del instituto Nacional Materno Perinatat - 2022

Hay un incremento de casos identificados durante el afio 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 afio 2022.

Morbllidad Materna Extrema. € bésicas agrupadas (% dal total de cases)

2020 ~ 2021 - 2022 INMP

Sapsis dw origen obatétrice
Sagsis Sa arigen he Shetéteice

Embarare terminsds en aborto

Tl.lﬂﬂl‘ﬂﬂl Mpertensivos

2021 : 28 :lm.:

Memarragis pest partc .
2022: 1§05 caso3
e det 2de y Tar '
° 10 20 i a0 30 0 7

$2022 £22021 w2020

En el caso de los trastornos hipertensivos dentro de estos la Preeclampsia severa aes fa 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 internacionales registran una frecuencia de 0.32 por cada 100 partos.

Praeclampsia Severa ¢ Inicio Precoz {PIP), segin Embarazos con indicacion médica de cesarsa
Afios 2021 - 2022 (NMP
Fuente: SISGALEN PLUS. Ofkcina de Estadistica & Informética, INMP
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1-Usankova §, Joseph K5, Incidence of preeclampsla: risk factors antd autcomes associated with early- versus lata-orset diseass, Am )
Ohstet Gynecol. 2013, Dex;205{6):544.e1-12. dol: 10.1016/).4j0¢.2013.08.019.1. Mencionado en: Preedampsta de inidio
terdle: uma antigua enfermedad, nuevas ideas Lacunza Paredes R, Pachaco-Romero J.
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2.- Nacimientos pretérmino

Se mantiene la tendencia al aumento en el ndmero de nacimientos de menos de 1000 gramos
los que, respecto al 2020 se incrementan en 25 nacidos (143 vs 118), y respecto al afio 2021
aumentan en 4 nacidos vivos, (139 vs 143).

Nacidos Vivos < 2,000 g. Atos 2017 - 2022. INMP

2017 2018 2019 2020 2011 2022
W< 1000 [H1000-1499 B<1500 [11500. 1999

Esto a determinado que el porcentaje de NV de menos de 1000 gramos pase de 1.0a 1.1
respecto al total de nacidos vivos del afio.

Porcentaje de NV por grupo de peso <2000 g
2017 - 2022 INMP

360 | —-n B R ————— sre o ot e e

280 {4 swe .

200

1.85

0.00
2017 2018 2019 2020 2021 2022

vz 1000 )00 - 1499 wwemc 1500 w1500 - 1999

Esta situacion influye de manera directa en el incremento de la mortalidad neonatal en el afio
2022, respecto al afio 2021 (15.3 vs 14.7) y de la mortalidad neonatal precoz de 10.4 en el 2021
a 11.5 en el afio 2022.
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Indicadores de Mortalidad Perinatal 2016 - 2022. INMP
INDICADOR 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
N® de Muertes Neonatates 246 | 25 287 290 | 208 | 200 | 203

N* de Muertes Neonatales <7 dias | 194 178 213 174 157 142 152

N° de muertes Fetales de 2 500 g 22 186 24 182 1% 185 191

Tota! de Nacidos Vivos 2,060 | 19436 | 18,175 | 16,990 | 15,818 | 13,626 13219
Tasa' de Mortalidad Neonatal 12 126 16.0 134 131 147 153
Tasa! de Mortafidad Neonata)

Precoz 88 82 nr | 102 99 103 s
Tasa' de Mortalidad Neonatal

Tardia 24 38 42 32 | 32 | 44 | 38

Tasa' de Mortalidad Fetal Total 10.5 9.6 132 f0.7 123 143 144

Tasa* de Mortalidad Fetal > 1000g | 6.9 1.0 13 74 88. 9.3 88
Tasa' de Mortalidad Perinatal 184 18.6 25.0 208 252 19.6 203

¢ e AY B E AP e feiemdd e s med B 0 adanFe S o

3.- Edad de la madre como factor de riesgo

Comportamiento de Indicadores seleccionados segun edad de la madre

, : " Edadenafios |
INDICADOR _ : — -TOTAL |
o <17 | 18-19 | 35-38 [ 240
Razén de Morbilidad Matema Extrema| 19.9 184 | 378 4.6 14
Porcentaje de cesérea de la edad 13 36.1 59.4 54.8 418
Tasa de Mortalidad neonatal 16 127 U8 153
Tasa de Mortalidad Fetal Total 19.9 138 202 9.4 144
Tasa de Mortalidad Feta] Tardia 9.9 92 | 93 : 88
Porcentaje de NV < 1000 15 08 | 13 11
Porcentaje de NV < 1500 g 36 23 |- 33 25

De acuerdo con lo sefialado en la tabla se aprecia que la edad materna mayor de 35 afios es el
grupo etario con peor resultado en algunos de los principales resultados perinatales, siendo
significativo en el grupo de 40 afios y mas.

A esta situacién hay que anadirle que los nacimientos en madres de 35 afios y més presentan
una tendencia al incremento desde el afio 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 afio 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 severa de inicio precoz, antes de las 34 semanas, en
nuestra poblacién

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 creacién y programacién de consultas de obstetricia exclusivas para |a
atencion de gestantes de 35 aflos y mas.
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Vill.2. OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA

1.PROBLEMA IDENTIFICADO EN EL ASIS 2020

Dificultad para la implementacién de un adecuado Sistema de Gestién de la Informacion
2.0BJETIVOS DE MONITOREO

Proponer mejoras para la implementacién de un adecuado Sistema de Gestién de Informacién
3.PROBLEMA REPLANTEADO:

Usuarios no cuentan con informacién oportuna, confiable y completa

4.DESCRIPCION DEL PROBLEMA: Un sistema de salud necesita de una organizacion eficiente,
construida sobre un robusto sistema que permita el acceso oportuno a informacién de calidad
acerca de la salud de la persona y de la poblacién. Para lograr estos objetivos, se necesitan
mejorar procesos, integrar y evaluar nuevas y apropiadas tecnologias y desplegar una éptima
infraestructura, ademas de garantizar su mantenimiento y monitoreo. Es por ello que, a fin de
conducir el proceso de planeamiento estratégico de los sistemas de informacién en salud, es
necesario identificar los componentes relacionados al fortalecimiento de los sistemas de
informacién en salud, con la misién de contribuir a mejorar la salud de la poblacién a través de
una gestion oportuna, eficiente y confiable de informacién estandarizada, que pueda luego ser
compartida para una apropiada toma de decisiones en salud.

Los componentes de una gestion de la informacion deben comprender:
» I|dentificacion de necesidades de informacién

* Recoleccién de datos de las dreas asistenciales y administrativas
e Organizacién Procesamiento de los datos recolectados
e Andlisis de la informacién obtenida

» Difusién de la informacion

El problema identificado en nuestra institucién es que los usuarios no cuentan adn con
informaci6n oportuna, confiable y completa, que se da por la carencia de una adecuada gestion
de la informacion, ya que falta implementar un sistema de Gestién de la Informacién que
permita un manejo integral y 6ptimo de los datos asistenciales y administrativos con el fin de
generar informacién con el objetivo de toma de decisiones gerenciales, investigacion
epidemioldgica e incluso cientifica. En la parte asistencial estamos en el proceso de
implementacion de un Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria en la plataforma
SISGALENPLUS, lo que ha permitido desarrollar por ahora, contar con una historia clinica
informatizada en Emergencia y Consultorios externos. La meta es lograr la historia clinica 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 estdn integrados, por un lado, el SIGA
para el proceso logistico, 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 trdmite documentario. Analizando los componentes del sistema de un
Sistema de gestién de la informacidn, nos damos cuenta que existen problemas desde la
identificacién de las necesidades de informacién, pasando por problemas en la recoleccién del
dato, su procesamiento e incluso en el anélisis de la informacidn generada.

En el siguiente gréfico de arbol de problemas se visualizardn las causas directas, indirectas y los
efectos del problema identificado.

Arbol de Problemas: Problema Identificado: Usuarios no cuentan con informacién oportuna,
confiable y completa.

Inadectada o falta de toma

Segiimiente vestigationes
Efectos de decisiones en el campo inadecuado de que o
clinkco, epidemioidgico, indcadores y de zprovechan
adrrwﬂsh‘aﬂvoydegeslm_, cumplimiento de metas banco de datos

Prdblerma Usuarios no cuentan ain con informacién oportuna, confiablé y completa.
2 B . : )
Cousas | Mitiples sistemas Pmmdrz:t: recnleccde mﬁ pdidood Falta de espacics
ire | de recoleccinde fes { ien, MP con conpetencias participativos parael -
Directas | irformcin procesamients, vadacidn, Emitadas en b gestion det andfists de 12 informacion
& publicacién y ansiisis) - dato. informac
( Implementacidn atn en Fala ds un sistema de Fatia de Capacitacion Faita de politicas que
proceso, de un sistema Gestion de la informacién | en el INMP de s impuisen un sistema de’
Causas " Integrado de gestion . invohxcrados en gestién gestiénde ta
Indirectas < hospiaiaria y de gastion Epidemiolog!a y Estadisticano del dats, desde la infamacidn con
" adminfstrativa articulados en una sola recolecciénhastael participacion de todo ef
' estruchura orgdnica para ¢! usoy anatsisde b INMP., :
\ andfisls de sir2cldn de sahd. Informacién,
\ .

OBJETIVOS PLANTEADOS PARA MEJORAR SITUACION

La problemética planteada requiere tomar acciones que necesariamente requerirdn algunos
afios a fin de que se implemente un sistema adecuado de gestién de la informacién, por lo tanto
se han planteado objetivos a lograr por afio, que se presentaron como insumo para la
elaboracién del Plan Bicentenario — 2026.

En el siguiente gréfico se presentan dichos objetivos multianuales:
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2024
Implementacidn de un solo sistema.
o - Integrado de Gestitn Hosphiatarta
2022 Implemnentecién de un solo sistema
: Integrado de Gestign Admintstrativa 2026
Hentificacion de necesidades de .
foacion isthcione Wl&my&m& Manténéfun Sktsma da
Actuskzaciénde de igencha . ‘géstitn de s inforhaciin,
s -oficiente que garantics una
Mejorar las competencias def personal infarmacién oportuna,
en ¢l registroy recoleccion del dato completa y conflzble
2023 i 2023
Contar con personel ahamente cepacitado - * Lograr implemeniacién y optimizacién
en todos lod procesos de baigestidn de la de todos kos procesos de! Sistema de

gestion de la Informacién

INDICADORES DE MONITOREO

Objetivos 1 |’ Indicador, |Meta|: |Ejecucién; -| RESPONSABLE| ‘
‘@12_227‘ oo e @ Lﬁr—.ﬁ» T oy - : ‘
Identificar % de éreas con 100% | No se'ejecuté - | O.E.L
necesidades de | necesidad de ’ ’ | E.F. de
Informacién en | Informacién : Estadistica
el INMP identificada Direcciones de
Linea y de
Administracidn
Actualizar del % de avance en la | 100% | No se ejecuté O.EL
Manual de actualizacién del Equipos
i Procesos de la | MAPRO Funcionales
OEl '
Mejorar las % de Personal 100% { No se gjecutd Q.E.l
competencias Capacitado en E.F. de
del personal en | registro de datos Estadistica
el registro y Oficina de
recoleccion de Recursos
datos Humanos
:|0bjetivos Y |*  lndicador, |IMetal|® [Ejecucionl.y | [RESPONSABLE
S0z | e ,Lw k ——
o] L ) . i RV E ﬁ ' - o8
Contar con % de Personal 100% | No se ejecutado | Q.E.I
personal Capacitado en E.F. de
altamente componentes de Estadistica
capacitado en | la Gestién de Direcciones de
todos los Informacién ' Linea y de
procesos de la Administracién
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gestion de la Oficina de
informacién Recursos
Humanos
bjetw #* Tindicador, . & | Meta' Ejecuclén' ¥ | 'TRESPONSABLE|
»h| 2024 gs'w"—' i‘!“ "L' o [ ¥
Implementar un | % de Areas con 100% | 70% O.E.l
solo sistema | implementacién Se ha E.F. Informética
integrado de | total del Sistema implementado Direcciones de
gestion integrado de HC -‘ Linea
hospitalaria ‘gestiéon informatizada en
Hospitalaria (H.C. Emergencia y
electrénica) consulta:externa.
Pendiente
Hospitalizacion
implementar un | % de Areas con 100% O.E.L
solo sistema implementacién E.F. Informatica
integrado de | total del.Sistema
gestion integrado de ,
administrativa | gestién
administrativa
Implementar la | % de avance en el | 100% | No ejecutado O.E.l
Unidad Organica | proceso de X E.F. de
de "Inteligencia | Creacidén de la Estadistica
Sanitaria” Unidad - Organica Oficinas de
“Inteligencia Administracién
Sanitaria”
"Objetivos ¥ '|¥ %iindicador.- 4 | [Meta!| Eiecucionl. *
p Objzeglzvsos_l . ‘&lndicador % |Meta | §_jecu_c|6n|'h Ay .iRES[’(?NS?BLE"
L VT o e e #® PRI B A
Implementary | % de procesos 100% | No ejecutado O.E.L
optimizar todos los | Optimizados E.F. de
procesos del Estadistica
Sistema de gestién Direcciones de
de la Informacién Linea y de
Administracién
5 Objetlvos + .. | & gindicador, ~ | Meta" 4Ejecucién; *| 'RESPONSABLE]
s LAret i A T A
Mantener un | % de procesos 100% | No ejecutado O.E.l
Sistema de gestion | optimizados E.F. de
de la Informacién, Estadistica
eficiente que Direcciones de
garantice una Linea y de
informacin Administracién
oportuna, confiable
Y completa.
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IX. CONCLUSIONES

1.

Los Servicios de Hospitalizacién del Departamento de Neonatologia en el INMP centran
su atencién en recién nacidos con patologia compleja, principalmente prematuros y
recién nacidos con maIforrﬁaciones que requieren cirugia negnatal, gastrointestinal,
toraxica 0 neuroquirdrgica.

Los indicadores hospitalarios en neonatologia, como el porcentaje de ocupacién cama,
rendimiento cama, intervalo de sustitucion y demanda no satisfecha de atencién a
referencia de pacientes dé alto riesgo a través de CENARUE, establecen la necesidad de
ampliacion de la capacidad instalada de los servicios criticos (UCIN-Int. A} en un plazo
mediato, en tanto se 'ejé‘ci‘Jte el proyecto JOARR aprobado de Ampliacion de UCIN.
Tenemos un alto indice de prematuridad, asi como un incremento de los indices de
nacimientos de nifios de extremo bajo peso al nacer, io que incide en la elevada
mortalidad neonatal; tanto precoz como tardia.

El Servicio de Crrugla Neonatal ha ido adquiriendo un desarrollo importante, con
especialidades de neurocgrugla, potencial desarrollo de cirugia cardiaca de emergencia
(actualmente solo cierre de ductus arterioso), cirugia gastrointestinal y cirugia toréxica.
El Programa Nacional de.Tamizaje Neonatal que por encargo del MINSA conducimos en
13 regiones mas las D‘IRIS Lima Sur, debe mejorar sus procesos internos, para el
incremento de la cobe‘ﬁtura de atencion en las regiones y en el INMP, ademads de
disminuir los tiempos de entrega de resultados para dar oportunidad en el-diagnostico.
El Tamizaje Auditivo y‘*sc;érdiaco en el INMP, requiere ser fortalecido para mejorar
cobertura. -

El Banco de Leche Humana fortaleza institucional, considerado como Banco de
Referencia Nacnonal.{ Reahzamos acompafiamiento técnico para el desarrollo de Red de
Bancos de Leche Human'a -en el pais. Actualmente con serias deficiencias y limitaciones
enla Infraestructura eqmpamlento Y recursos humanos

Realizar un estudio que def‘na las causas del marcado incremento de la hemorragia
post parto como causa de;morbllldad materna extrema.
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X. RECOMENDACIONES

10.
11.

12.

13.

14,

15.

16.
17.
18.

19.

20.

Formulacion de un plan de ampliacion de la capacidad instalada de los Servicios Criticos
de hospitalizacion. ,

Trabajo conjunto con la Direccion de Gineco-obstetricia y Perinatologia en la prevencién
del parto prematuro. '

Mejorar las intervenciones asistenciales fortaleciendo recursos humanos,
equipamiento, disponibilidad en insumos y mejora de' procesos de atencién en la
poblacién de recién nacidos, sobre todo en recién nacidos de MBPN (< de 1500g).
Trabajar propuesta de departamentalizacion del Servicio de Cirugia Neonatal.

En relacion a Tamizaje Neonatal debe mejorarse los procesos de gestidén, garantizar
presupuesto y aprobacién de la propuesta de “Escalonamiento-de Tamizaje Neonatal”
presentado a la Direccién General por 1a Direccién Ejecutiva de Neonatologia.
Fortalecimiento del Banco de Leche Humana, con -recursos humanos, dotar del

equipamiento necesario y la reubicacion de ambientes.
. . .z . ol s sar
Formulacién de un plan de ampliacion de la capacidad instalada de los Servicios Criticos
4

de hospitalizacién.

Trabajo conjunto con la Direccidn de Gineco-obstetricia y Perinatologia en la prevencion
del parto prematuro.

Mejorar las intervenciones asistenciales fortaleciendo recursos humanos,
equipamiento, disponibilidad en insumos y mejora de procesos de atencién en la
poblacién de recién nacidos menor de 1500g. A

Departamentalizacion del Servicio de Cirugia Neonatal.:

Mejora de procesos, garantizar presupuesto y aprobacion de propuesta de
“Escalonamiento de Tamizaje Neonatal” presentado a la Direccién General .
Fortalecimiento del Banco de Leche Humana, con recursos humanos, dotar del
equipamiento necesario y la reubicacién de ambientes.

La Institucién deberd realizar un expediente técnico y posterior obra civil segin las
recomendaciones del estudio de vulnerabilidad, que debera estar incluido en el Plan
Multianual de Inversiones.

La Institucién debera conformar un equipo de trabajo que gestione de manera gradual
las intervenciones de mantenimiento regular y proyectos de inversion.

La institucién deberd realizar el estudio del ISH 2021 ya que los resultados obtenidos en
el 2018 pueden variar de acuerdo con las intervenciones ejecutadas entre el 2019-2020.
Mediante el resultado conoceremos el grado de vulnerabilidad fisico funcional actual
del INMP. .

Reforzar la vigilancia de Morbilidad Materna Extrema.

Incentivar la investigacion institucional materno neonatal.

Se recomienda que se divulgue la cartera de servicios del INMP a nivel nacional, ya sea
a través de la pagina web o los medios de comunicacién.

Se recomienda que el personal de salud a cargo de las teferencias de los
establecimientos de las regiones conozca las normas técnicas de Referencia y
contrarreferencia, por ende, se recomienda socializarlq;-

Se recomienda que el personal de vigilancia de la institucion solicite la presencia del
médico de Referencia y el jefe de guardia, cada vez que una ambulancia llegue a la
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institucién, debido a qué en algunas ocasiones han llegado pacientes no tributarias de
la institucion. '
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