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ANALISIS SITUACIONAL DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DEL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL

I.-INTRODUCCION

El Analisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios (ASISHO) del Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP), se elabora para ser utilizado como instrumento de gestion para la
toma de decisiones por la Alta Direccién y como uno de los elementos a utilizar para la
elaboracion del plan operativo institucional.

De esta manera, en él se realiza el andlisis de todos los procesos referentes a la atencién a la
paciente que llega a nuestra institucion y de esta manera, obtener los datos necesarios para
conocer el perfil de la salud-enfermedad. Los tres componentes del Andlisis de la Situacion de
los Servicios Hospitalarios (ASISHO): (a) analisis de los factores condicionantes, (b) andlisis del
proceso salud-enfermedad y (c) el analisis de la respuesta social, forman parte de este
documento.

Los datos utilizados para la preparacion de este documento se han obtenidos de diversas
fuentes como son los registros de la Direccidon de Estadistica e Informatica y la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental , Oficina de Gestion de la Calidad y las diferentes Areas de
Gestiobn Administrativa del INMP, de esta manera puede obtenerse la informacion relevante
sobre las condiciones de vida, estructura, caracteristicas de la morbilidad y mortalidad, asi
como la respuesta que la Institucion da a los problemas de salud, de tal manera que permita
acercarnos a un analisis actualizado, incluyendo sus factores condicionantes y determinantes.

El ASISHO nos permitira identificar las necesidades y prioridades de nuestra poblacion
conociendo las condiciones y calidad de vida de las mismas, asi como la identificacion de
intervenciones y programas apropiados para el mejoramiento de la salud de nuestra poblacion.
Este documento se realiza con la finalidad de contribuir en la toma racional de decisiones para
la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién usuaria con equidad, eficiencia,
calidad y participacion social.
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1.- Resefia Histérica

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), es una institucién encargada de la
asistencia altamente especializada en salud reproductiva de la mujer con énfasis en la atencion
materno perinatal y seguimiento coordinado del recién nacido y el nifio de alto riesgo hasta los
cinco afios.

El INMP, Maternidad de Lima fue fundada el 10 de Octubre de 1826, por el Mariscal
don Andrés de Santa Cruz, con el nombre de CASA DE MATERNIDAD DE LIMA.

Esta Institucion fue creada con el objetivo de socorrer a las mujeres pobres en sus
partos, formar parteras instruidas y habiles.

Un afo antes de este suceso llegd al Pera el Dr. Fessel, con su esposa, la dama
francesa Paulina Benita Caddeau de Fessel, quien se habia graduado en 1818 en la
Universidad de Paris en “Teoria y Practica de Partos®, inteligente y activa, llevando a cabo
actividades docentes dando un sustantivo aporte a esta noble labor, Madame Fessel es
contratada como Directora del establecimiento.

Con el correr de los afios y como producto de su iniciativa y esfuerzo, el 26 de Octubre
de 1829 se inaugura la Clinica y la Escuela de Parteras, que funcionarian en una seccion del
vetusto Hospital de Santa Maria de la Caridad.

En 1840 se traslada de la casa de la Maternidad al Hospital Santa Ana, en el local que
actualmente ocupa en Barrios altos.

En 1922 la casa de la Maternidad cambia de nombre por el de Instituto Obstétrico
Ginecoldgico.

En 1985 se conforma el Instituto Materno Infantil, con la fusién de la Maternidad de
Lima con el Hospital San Bartolomé. En 1990 se separan y en 1992 se crean los Institutos
especializados entre ellos el Instituto Nacional Materno Perinatal por D.S. 002-92-SA..

En 1998 se construye y pone en funcionamiento el Servicio de Atencion Integral y
Diferenciada del Adolescente, y se inaugura la Unidad de Medicina Preventiva. En 1999 se
inaugura la Unidad de Medicina Fetal y en el 2000 se inicia la ejecucion del Proyecto de
construccion y equipamiento del Hospital de la Amistad Pert — Japén.

El Instituto Nacional Materno Perinatal en el Siglo XXI

El nuevo milenio nos encuentra como la institucion lider de su tipo en el Perd, con una
infraestructura moderna y funcional, con un equipamiento de punta y con el personal
profesional y no profesional al dia, con los maximos conocimientos de la época.

Esperamos, poder decir a corto plazo, con pruebas incontrastables, que estamos al
mismo nivel de los mejores institutos del Mundo.

2.- CARACTERISTICAS DEL INSTITUTO

MISION
Dar atencidn especializada y altamente especializada a la mujer en salud Sexual y
reproductiva y al neonato de alto riesgo, desarrollando investigacion, tecnologia y
docencia a nivel nacional.

VISION

En el afio 2016 ellnstituto Nacional Materno Perinatal habrd contribuido con
la disminucién de la morbimortalidad materno perinatal a nivel nacional, consolidando el
liderazgo en la atencion altamente especializada, docencia e investigacién en el campo
de la salud sexual, reproductiva y perinatal, basado en el desarrollo del potencial
humano y tecnoldgico, mejorando la calidad de sus servicios mediante la acreditacion
internacional de sus procesos y contribuyendo a mejorar la capacidad resolutiva de los
principales hospitales a nivel nacional, teniendo como valores la inclusién social y el
compromiso de los usuarios y la institucién.

Es asi que la perspectiva del Instituto acorde con esta Vision es salir de sus muros al resto del
pais, no solo para ejercer acciones de capacitacién, sino también para proveer asistencia
técnica que permita fortalecer el desarrollo de las redes materno perinatales y contribuir asi de
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manera efectiva en la lucha contra la mortalidad materna y neonatal, coadyuvando asi al
cumplimiento de los compromisos nacionales con los objetivos del milenio.

Ubicacién geogréfica

2.1.-Ubicacion Geogréfica
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El INMP se encuentra ubicado en el distrito de Lima-Cercado Barrios Altos, en la provincia de
Lima. Se encuentra en la jurisdiccion de la Direccién de Salud V Lima-Ciudad, dentro de un
area de gran influencia para la atencion, pero con mucha dificultad de acceso, principalmente
en casos de emergencias y desastres. Asi mismo de acuerdo a como se puede observar en el
mapa adjunto nos encontramos ubicados en una zona calificada como de alta vulnerabilidad
ante la presencia de un evento sismico.

NULNERAMLIDAD EN DISTRITOS DF LINA
POR EL TIPO DE CONSTRUCCION

L MMM A

Se encuentra limitado por el Norte con el Jr. Huanta, por el Sur con el Jr. Cangallo, por el Oeste
con el Jr. Miroquesada y por el Este con el Jr. Huallaga.

El area de nuestra jurisdiccion es netamente urbana.

Esta ubicada como se puede observar dentro del Centro Histérico de la Ciudad, lo que
constituye a su vez un impedimento para su crecimiento y remodelacion.

Limites Distritales:

Al Norte con los distritos de San Martin de Porres y el Rimac.

Al Oeste con los distritos Carmen de la Legua, Callao, Bellavista.

Al Este con el distrito de El Agustino,

Al Sur con los distritos de Brefia, La Victoria, Jesus Maria, Pueblo Libre, San Miguel, Lince .

Altitud :

Se encuentra a 133 m sobre el nivel del mar.
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Clima:

El clima es suave y fresco durante todo el afio. En verano (Diciembre a Abril) la temperatura
promedio es de 25 °C y en invierno (Junio a Septiembre) la minima varia entre 11° C. Y 15 °

C.
TEMPERATURA MINIMA, TEMPERATURA MAXIMA Y HUMEDAD RELATIVA

Distritos [ TEMPERATURATEMPERATURA{HUMEDAD
ubicados | MINIMA (°C) MAXIMA(°C) |RELATIVA
enel: (%)

De Hasta De Hasta |De | Hasta

NORTE | 155 17.5 23.0 25.0 70| 87

OESTE | 16.5 18.5 22.0 24.0 751 90

ESTE 155 17.5 22.0 24.0 65| 85

CENTRO| 16.0 18.0 21.0 23.0 70 90

Temperatura :

En verano (Diciembre a Abril) la temperatura promedio es de 25 ° C y en invierno (Junio a
Septiembre) la minima varia entre 11° C. Y 15 ° C.

Humedad :
La humedad es acentuada, oscila entre 80 y 100% .

Precipitaciones :

En el tiempo de invierno, se presentan garias esporadicas.
Nubosidad :
Presenta nubosidad constante durante el periodo invernal, despejandose en verano.

Vias de Comunicacion :

La capital de la Republica esta unida con todas las ciudades del pais por carreteras que
irradian de ella tanto de la costa, como la sierra y selva.
Los servicios que comunican a los diferentes distritos son los omnibuses, microbuses y combis.

Descripcién del Territorio :

El distrito de Lima-Cercado se encuentra en una superficie plana sin mayores repliegues. El
Departamento de Lima esta situado en la costa central del Per(, y es una de las principales
ciudades de Sudamérica, centro politico, econdmico y cultural del Perd. Aunque fue
inicialmente fundada sobre el valle del Rio Rimac, hoy se extiende sobre extensas zonas
desérticas e incluso sobre otros valles, por lo que hay quienes la consideran la ciudad mas
extensa, en el mundo, sobre un desierto, luego de El Cairo.

Lima fue fundada por Don Francisco Pizarro y 68 de sus compafieros el 18 de enero de 1535
con el nombre de “Ciudad de los Reyes* y fue creado por Decreto al departamento de Lima el 4
de Agosto de 1821.
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SUPERFICIE TERRITORIAL:

La superficie territorial de Lima Metropolitana es de 2811,65 Km? correspondiendo so6lo al 0.2%
del territorio nacional, sin embargo, es una de las areas de mayor densidad del pais.

La poblacién censada en lima en el 2007 fue de 8445,211 habitantes, y la estimada por el
INEI, para el afio 2013 es de 9'540,996 habitantes, y la densidad poblacional se estimo en
265.9 hab./kmz.

El INMP se encuentra en el Cercado de Lima, cuya superficie territorial es de 22 Km?

El INMP cuenta con un area de terreno de 17,056 m2 y area construida de 37,500 m2.

2.2. Caracteristicas Estructurales

El INMP es de material noble en todas sus estructuras, consta de 13 Bloques

Bloque | Descripcién

Hospital de la Amistad Peru-Japén
Monoblock de Hospitalizacién Obstétrica
Hospitalizacion Ginecoldgica
Hospitalizacion Puerperio

Hospitalizacion Clinica

Monitoreo y Medicina Fetal

Diagnostico por Imagenes

Mddulo de Oficinas Administrativas
Laboratorio y Patologia

Farmacia Central

Consultorios Externos de Gineco-Obstetricia
Consultorios Externos de Pediatria

Dep6sito Final de Residuos Sélidos Hospitalarios

z||x|c|~|z|e|n|m|o|o|w|>

En el ultimo trimestre del 2011 se realiz6é la remodelacion de toda el area correspondiente a
consultorios externos de Gineco Obstetricia y Especialidades Médicas, y se concluyd la
remodelacion de consultorios de Pediatria para para atencion de nifios de alto riesgo
haciéndose la inauguracién el 14 de diciembre del 2012.

Para el 2013 se tienen proyectados los trabajos de Banco de Sangre, Banco de Leche
Humana, Patio de Comidas y Residencia Médica.
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2.3.- Organizacion del Instituto

DESPACHO
VICEMINISTERIAL

DIRECCION GENERAL

OFICINA EJECUTIVA DE

CONTROL INSTITUCIONAL

— FICINA DE EPIDEMIOLOGIA

OFICINA EJECUTIVA DE
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

OFICINA DE
ASESORIA JURIDICA

OFICINA DE COOPERACION
CIENTIFICA INTERNACIONAL

OFICINA EJECUTIVA DE

ADMINISTRACION

OFICINA EJECUTIVA DE APOYO
A LA INVESTIGACION Y
DOCENCIA ESPECIALIZADA

OFICINA GESTION
DE LA CALIDAD

OFICINA DE | | OFICINA DE (::Elgll:‘é\sogE
ECONOMIA LoGISTICA | | RECURSOS

OFICINA DE OFICINA DE
SERVICIOS | |ESTADISTICA E SF::I'N: IDENE
GENERALES | | INFORMATICA el

DIRECCION EJECUTIVA DE APOYO
DE ESPECIALIDADES MEDICAS
Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION,

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

DOCENCIA Y ATENCION EN

1

u

DPTO. DE ESPECIALIDADES |

H

PATOLOGICA Y PATOLOGIA CLINICA

DPTO. DE ANATOMIA |

DPTO.

DE ANESTESIA, ANALGESIA,
REANIMACION Y ESTERILIZACION

_{

DPTO. DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

I .

DPTO. OBSTETRICIA
Y PERINATOLOGIA

DPTO. DE AREAS CRITICAS ‘

DPTO. DE GINECOLOGIA |

B N P

DPTO. DE OBSTETRICES |

2.4.- Nivel de Complejidad:

DIRECCION EJECUTIVA DE
INVESTIGACION, DOCENCIA
Y ATENCION EN NEONATOLOGIA

DPTO. NEONATOLOGIA

DPTO. CIRUGIA
NEONATAL Y ESPECIALIDADES

DPTO. DE ENFERMERIA

Nuestra institucion es de Nivel IlI-2, de referencia nacional para el area Gineco-Obstétrica y
Neonatologia, que brinda atencion de alta complejidad a la madre y el nifio hasta los cinco
afios de edad en nuestro pais.
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2.5.- Servicios que Presta

CONSULTORIOS EXTERNOS

e Obstetricia General

Ginecologia General

e Climaterio

Infertilidad

e Colposcopia

Medicina Interna

e Cardiologia

Cirugia Oncol6gica

e Endocrinologia e Oftalmologia

e Genética e Anestesiologia
e QOdontologia e Psicologia

e Nutricién e FEcografia

¢ Medicina Fetal e Pediatria

e Rehabilitacion

Terapia Fisica

e Crecimiento y Desarrollo

Laboratorio Clinico

HOSPITALIZACION
e Obstetricia
Ginecologia

[ ]
e Servicio de Tarifario Diferenciado
[ ]

Neonatologia

CAPITULO II: ANALISIS DE LOS FACTORES CONDICIONANTES DE SALUD

2.1.

PERFIL DE LA PROCEDENCIA DE PACIENTES QUE ACUDEN AL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL.

El Instituto Nacional Materno Perinatal brinda atencion altamente especializada a
pacientes procedentes de todo el pais en lo que respecta a la atencibn materna y
Perinatal y a los nifios de alto riesgo nacidos en la institucion, hasta los cinco afios de

edad.

Todo paciente nuevo que solicita atencion en la Institucion llega por dos vias,
Emergencia y Consultorios Externos, pasando por triaje donde un equipo de médicos
especialistas realiza un trabajo de evaluacion integral del paciente EI trabajo
diagndstico permite referir a los pacientes al area donde sera atendido.

Lugar de Procedencia

1. Procedencia de pacientes en Consultorios Externos. INMP. 2012,

DISTRITO DE PROCEDENCIA
SAN JUAN DE LURIGANCHO
CERCADO DE LIMA

LA VICTORIA

EL AGUSTINO

SAN MARTIN DE PORRRES
ATE

SAN JUAN DE MIRAFLORES
VILLA EL SALVADOR
SANTA ANITA

RIMAC

VILLA MARIA DEL TRIUNFO
CHORRILLOS

COMAS

LOS OLIVOS
INDEPENDENCIA

OTROS DISTRITOS

TOTAL

N
21,433
8,356
5,953
4,899
4,528
4,526
3,315
3,133
2,526
2,266
2,299
1,836
1,699
1,688
1,266
12,173
81,896

%
26.2
10.2

7.4

6.0

5.5

5.3
4.0

3.8

3.1

2.8

2.8

2.2

2.1

2.1

1.6
14.9
100
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2. Procedencia de pacientes en Hospitalizacion. INMP. 2012.

DISTRITO ' B ' %

SAN JUAN DE LURIGANCHO 4,255 27.1
CERCADO DE LIMA 1065 6.8
ATE 988 6.3
LA VICTORIA 979 6.2
SAN JUAN DE MIRAFLORES 910 5.8
VILLA EL SALVADOR 810 5.2
CHORRILLOS 805 5.1
SAN MARTIN DE PORRES 736 4.7
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 710 4.5
EL AGUSTINO 601 3.8
SANTA ANITA 533 3.4
RIMAC 401 2.5
COMAS 388 2.2
LOS OLIVOS 399 2.1
INDEPENDENCIA 331 2.1
SANTIAGO DE SURCO 366 2.0
CARABAYLLO 210 13
SURQUILLO 155 1.0
OTROS DISTRITOS DEL PERU 1237 7.9
TOTAL 15,728 100

Al realizar el analisis del lugar de procedencia de nuestras pacientes usuarias en la Tablas 1y
2, se encontro que acuden en mayor niumero del distrito de San Juan de Lurigancho.

El 26 % de nuestras usuarias son del distrito de San Juan de Lurigancho, esto se suscita por
ser mas accesible, ya que existen diversas lineas de transporte (combis o microbuses) que
cruzan por la Institucion.

SUDAMEZICA

TIHOOUVNH

K

LURIGANCHO

£

Poblacion en el Distrito de San Juan de Lurigancho

Es importante anotar que el distrito de San Juan de Lurigancho, actualmente debe de estar
representando el 11.0% de la poblacién de Lima Metropolitana (Provincia de Lima y Provincia
Constitucional del Callao), y su volumen poblacional es cercano o mayor a los departamentos,
como Amazonas, Apurimac, Ayacucho, Huancavelica, Moquegua, etc. En resumen San Juan
de Lurigancho, es el distrito mas poblado de Lima Metropolitana y el Pera.
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En resumen, por accesibilidad, falta de hospitales con gran oferta en el area materna vy
perinatal, y sobre todo por su nivel de pobreza muy acentuado en comparacion con el resto de
distritos de Lima Metropolitana, San Juan de Lurigancho es nuestro principal cliente. Por ello
hacemos un detalle adicional de sus caracteristicas mas importantes

Aspectos Geogréficos.

Ubicacién y Geografia: El distrito de San Juan de Lurigancho esta ubicado al noreste de la
Provincia de Lima, se desarrolla desde la margen derecha del rio Rimac Hacia las elevaciones
del Cerro Colorado Norte, flanqueado hacia el este por divisoria de Cerro Mirador, Ladron,
Piramide y Canteria; por el oeste la divisoria la definen los Cerros Balcon, Negro, Babilonia.
Tiene como puntos extremos las siguientes coordenadas:

ORIENTACION

NORTE ESTE SUR OESTE
Latitud Sur 11°51°27 12°59'12 12°02'02 11°51'45"
Longitud Oeste [76°56'27 77°01°48 77°00°38 76°53'35"

La altura del territorio del distrito de San Juan de Lurigancho varia entre los 2240 m.s.n.m., en
las cumbres del Cerro Colorado Norte y de 200 m.s.n.m gue alcanza la rivera del rio Rimac.
Sus limites son: Por el Norte con el distrito de San Antonio (provincia de Huarochiri), por el Este
continua limitando con el distrito mencionado y el distrito de Lurigancho - Chosica, por el Sur
con los distritos de El Agustino y Lima (teniendo como linea divisoria al rio Rimac), por el Oeste
con los distritos de Rimac, Independencia, Comas y Carabayllo de la misma provincia de Lima.

Morfologia: Caracterizado por ser una zona de micro cuencas, con suelos pobres, de material
erosionado y meteorizado que se ha depositado en las zonas de menor elevacién. Las laderas
que circundan las cuencas se encuentran en proceso erosionable, no solo por el clima seco
sino por accién del hombre.

El relieve de su suelo es poco accidentado en méas del 60% del area de la cuenca, lo que a
permitido el desarrollo del nacleo urbano en forma longitudinal desde la rivera del rio hacia las
elevaciones superiores a los 350 m.s.n.m.

Superficie: El distrito de San Juan e Lurigancho tiene una superficie de 131.25 Km2. (segun la
comisién de Intangibilidad de la MSJL), constituyendo el 4.91% del territorio de la Provincia de
Limay el 0.38% del Departamento de Lima.

Clima: Su clima es de tipo desértico con muy escasas precipitaciones en invierno. La
temperatura media oscila entre los 17° C. a 19° C.

Hidrografia: En el aspecto hidrografico pueden notarse la presencia dinamica del rio Rimac,
pudiéndose observar en la morfologia del terreno del ambito Distrital las torrenteras de
quebradas actualmente secas como las quebradas Canto Grande y Media Luna, las que en
algin momento, regaron sus tierras.

Poblacién y Crecimiento: La poblacién del distrito de San Juan de Lurigancho, se ha
incrementado en cerca de ocho veces en los Ultimos treinta afios, al pasar de 89,206 en 1972,
a 699,867 habitantes en 1998, constituyéndose en distrito mas poblado del pais, para el afio
2007 se estimd una poblacién de 1'898,443 habitantes aproximadamente.

(*) Fuente Instituto Nacional de Estadistico e Informatica.
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CRECIMIENTO DE LA POBLACION POR CENSOS DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGA

e é 812,65€
’ 1972 1981 1993 2005
1972 - 1981 1981 - 1993 1993 - 2005
CATEGORIA HOMBRES  MUJERES  ToraL ' oreentaje respecto al Total dela
Poblacion

Nifios (0 - 12) 100,091 96,345 196,436 2417
Adolescentes (13 - 18) 48,700 49,085 97,785 12.03
Jovenes (19- 34) 131,009 127 431 258,530 31.81
Adultos (35 - 64) 113,304 114 365 227,669 28.02
Ancianos (mas de 65) 16,188 16,048 32,236 397

TOTAL 409,382 403274 812656 100.00

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Censos Nacional 2005 X de Pablacion y V de Vivienda
ELABORADQ: Gerencia de Planificacion - Sub Gerencia de Desarrollo Institucional y Cooperacion Nacional e Internacional
NOTA: La categoria nifios y adolescentes comprenden ese intervalo de edad, sequn el codigo del nifio y de los adolescente del Perd
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Piramide
a piramide poblacional
del censo del 2005, nos
muestra que la poblacion

de San Juan de Lurigancho se

acerca a una forma
rectangular, es decir tiene
picos en los grupos de edad de
20 a 29 afios, formandose una
poblacion que fiende a la
adultez.

NIVEL DE ESTUDIOS QUE APROBO A LA ACTUALIDAD
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2.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE OTRAS PRINCIPALES
POBLACIONES DE REFERENCIA.

El perfil de procedencia de los pacientes que demandan atencion en el Instituto
Nacional Materno Perinatal es muy variable. También se reciben de los distintos
Departamentos y ciudades del pais, por ser este un instituto de alta complejidad y de
referencia nacional. En los Ultimos afios, la poblacion transelnte, llamesele mejor
referidas, del interior del pais ha crecido muchisimo.

2.3 PERFIL DE LA DEMANDA

« ESTADO CIVIL.

Observamos que el 65.2% de nuestras usuarias en el area de Hospitalizacion son
convivientes, y 16.6% casadas, correspondiendo entonces el 81.2% de nuestras
pacientes a mujeres con unién estable.
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ESTADO CIVIL DE EGRESOS GO INMP
PERIODO 2012

< NIVEL DE INSTRUCCION.

Como se vera en el siguiente gréafico, la poblacién que acude al INMP, de acuerdo a los
datos proporcionados para el afio 2012; el 73.8% tiene instruccién secundaria, y el 92.1 %
corresponden a mujeres que tienen educacion secundaria o mayor a esta.

En el periodo de los afios 1997 — 2012 se estd observado un ligero incremento de la
poblacion con grado de instruccion secundaria, disminuyendo las pacientes con instruccién
primaria, asi mismo también con la poblaciéon analfabeta, y se han incrementado las
pacientes con grado de educacidn superior. Algunas de ellas deberian atenderse en el
IPSS, y prefieren la atencion del MINSA; otros, nos demuestran que a pesar de los estudios
superiores, son pacientes desocupados, por lo que carecen de seguro social y entran en el
SIS.

Grado de Instruccion en Egresos GO INMP
Periodo 2012

GRUPO ETAREO

Observamos que el grupo etareo de la poblaciéon que acudié para la atencion en Consultorios
Externos de Obstétrica y Ginecol6gica durante el 2012 predominante fue el de 20 a 34 afios
(67.9%), lo que esta de acuerdo con la edad de mayor reproductividad. Sin embargo debemos
hacer notar que lentamente y sostenidamente el grupo de mujeres con edades mayores a 35
afios ha estado incrementandose en la uUltima década, fendmeno que podemos llamar, la
transicion epidemioldgica de la salud materna en Lima, a ello hay que agregar que no es que
las mujeres tengan méas hijos en edades mas tardias sino que muchas mujeres estan
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retrasando al maternidad debido a su inclusidn en la vida econémica del Perd. Finalmente, el
grupo de mujeres adolescentes que atendemos se mantiene cercano al 15%, asi en el afio
2012 correspondié al 14.2%, lo que deja ver que este continua siendo un problema de salud
publica, debiéndose impulsar la educacién en salud sexual y reproductiva en los colegios en
coordinacién con el sector salud.

De 20A 34
67.9%

INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA
A continuacion se presenta un panorama de los principales indicadores de Gestion Hospitalaria
(de estructura, proceso y resultado) que explican un poco la dindmica de la Institucion.

INDICADORES DE ESTRUCTURA

RECURSOS HUMANOS ASISTENCIALES N° |
MEDICOS GINECO OBSTETRAS 101
MEDICOS NEONATOLOGOS 38
CIRUJANOS PEDIATRAS 6
ANESTESIOLOGOS 28
INTENSIVISTAS 7
CARDIOLOGO 1
MEDICO INTERNISTA 1
OFTALMOLOGO 1
ENDOCRINOLOGO 1
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 1
GENETISTA 1
ANATOMOPATOLOGOS 6
PATOLOGOS CLINICOS 1
HEMATOLOGO 1
MEDICOS DE CENARUE 5
BIOLOGOS 7
OBSTETRICES 193
ENFERMERAS 281
TECNOLOGOS MEDICOS 43
QUIMICO FARMACEUTICOS 13
TECNICOS DE ENFERMERIA 406
TECNICOS DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 27
ASISTENTAS SOCIALES 32
PSICOLOGOS 9
ODONTOLOGOS 3

Pégina 14 de 66




Ministerio de Salud
Instituto Nacional Materno Perinatal
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Andlisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios — ASISHO - INMP

Afio 2012

RECURSOS FISICOS

OBSTETRICIA 9
GINECOLOGIA GENERAL 2
GINECOLOGIA ESPECIALIZADA 6
ECOGRAFIA OBSTETRICA 1
ECOGRAFIA GINECOLOGICA 1
NEONATOLOGIA 7
ESPECIALIDADES MEDICAS 11
ESPECIALIDADES NO MEDICAS 19
TOTAL 56

' CAMAS DE HOSPITALIZACION EN GINECO OBSTETRICIA 308
OBSTETRICAS 255
GINECOLOGICAS 24
CLINICA 24
UCI MATERNA 5

' HOSPITALIZACION ENNEONATOLOGIA 100
CUNETAS NEONATALES (INTERMEDIOS) 70
INCUBADORAS DE UCI NEONATAL 30

CONSULTORIOS DE EMERGENCIA 4
CONSULTORIO DE ECOGRAFIA DE EMERGENCIA 1

OBSERVACION DE EMERGENCIA 7
SALAS DE PARTO 20
SALAS DE OPERACIONES 9
ECOGRAFOS 2
ECOGRAFOS DOPPLER 7
COLPOSCOPIOS 4
VENTILADORES MECANICOS 6
AMBULANCIAS 5
VENTILADORES NEONATAL 16
PULSO - OXIMETROS 17
EQUIPO DE REANIMACION 6
MONITORES NEONATALES 1

BOLSA AUTO-INFLABLE 40
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INDICADORES DE PROCESO GINECO OBSTETRICIA

Como se puede ver en la siguiente tabla, se mantienen estables los indicadores de procesos en
Gineco Obstetricia en los Ultimos 3 afios, habiendo una ligera disminucion en la estancia
hospitalaria de las pacientes que tuvieron parto vaginal.

HOSPITALIZACION

INDICADOR 2010 2011 2012

ESTANCIA POST PARTO VAGINAL (dias)

ESTANCIA POST VAG. SIN PATOLOGIA 2.3 2.5 2.5
ESTANCIA POST VAG. CON PATOLOGIA 3.5 4.2 3.9
ESTANCIA POST PARTO CESAREA (dias) 4.8 4.4 5.0
ESTANCIA POST ABORTO (dias) 2.9 2.4 2.6
ESTANCIA GESTANTE 3.4 3.4 3.6
ESTANCIA PUERPERA 54 5.3 5.2
% OCUPACION CAMA EN OBSTETRICIA 84.2 83.4 81.1%
INTERVALO DE SUSTITUCION EN OBSTETRICIA 0.9 1.0 1.0
RENDIMIENTO CAMA 55 5.0 54
ESTANCIA GINECOLOGICA (dias) 4.0 4.0 4.0
% OCUPACION CAMA EN GINECOLOGIA 71.3% 68.5% 74.7%
INTERVALO DE SUSTITUCION GINECOL. 1.6 15 14
RENDIMIENTO CAMA GINECOLOGICA 4.4 4.0 4.0

En lo referente a consultas de Gineco Obstetricia, en la siguiente tabla podemos apreciar que pese
a haber una disminucién en el nimero de gestantes atendidas, la cantidad de atenciones ha
subido, lo que estaria en relacion a una mayor cantidad de controles prenatales, es decir un mejor
seguimiento de casos. De la misma manera se observa un incremento en las atenciones en las
puérperas; y una leve disminucion en las atenciones a pacientes ginecoldgicas.
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'INDICADOR 20100 2011 2012
GESTANTES ATENDIDAS 12239 13504 12818
ATENCIONES DE GESTANTES 45512 46621 47108
PUERPERAS ATENDIDAS 3160 3512 3505
ATENCIONES DE PUERPERAS 3572 4212 4928
TOTAL DE ATENCIONES OBSTETRICAS 49084 50833 52036
ATENDIDAS GINECOLOGICAS 10803 14196 10872
ATENCIONES GINECOLOGICAS 25796 32460 32111
TOTAL DE ATENCIONES EN GINECO OBSTETRICIA 74880 83293 83293
CONCENTRACION DE GESTANTES 3.7% 3.5% 3.0%
RENDIMIENTO DE GESTANTES 2.5% 4.1% 4.0%
CONCENTRACION DE PUERPERAS 1.1% 1.2% 1.4%
RENDIMIENTO DE PUERPERAS 3.0% 3.0% 2.9%
CONCENTRACION DE GINECOLOGICAS 2.4% 2.3% 2.5%
RENDIMIENTO DE GINECOLOGICAS 2.9% 3.0% 3.0%
COBERTURA TOTAL CONTROL PUERPERAL 17.3 20.8 19.9
COBERTURA DE CESAREADAS 40.1 43.6 43.9
COBERTURA PLANIFICACION FAMILIAR 76.9 72.4 77.6
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Con respecto al uso de métodos anticonceptivos al egreso del INMP, podemos observar que
solo el 20% de las pacientes que usan métodos anticonceptivos modernos (inyectable, pildora,
DIU, BTB) al egreso, la mayoria usan condones o MELA y un 23% salié de la institucion sin
usar ningn método, lo que hace pensar en que puede haber una demanda insatisfecha de
anticoncepcion, por lo que la institucion debe fortalecer la consejeria en planificacion familiar
gue permita a las pacientes tomar una decision informada para el uso de métodos
anticonceptivos; toda vez que esta es una estrategia adecuada para evitar embarazos no
deseados, espaciar el periodo intergenésico y de esta manera disminuir la mortalidad materna.

INDICADORES DE RESULTADO EN GINECO OBSTETRICIA

PARTO INMP - COMPARATIVO 2010 — 2012
Como se observa en la siguiente tabla, hubo un aumento del total de partos en comparacion al
afio 2011, aun cuando el total de partos sigue siendo menor al del afio 2010.

POBLACION GENERAL 2010 2011

PROMEDIO PARTO MENSUAL 1,407 1,253 1331
PROMEDIO PARTO DIARIO 46 41 43
TOTAL PARTOS VAGINALES 10,134 8,441 8759
TOTAL PARTOS POR CESAREA 6744 6,592 6969
% DE CESAREAS 39.9 43.8 44.3
TOTAL PARTOS EN EL ANO 16,878 15,033 15728
PARTOS ATENDIDOS EN EMERG. 20 8 4
PARTOS GEMELARES 214 194 242
PARTOS TRILLIZOS 4 5 2

ADOLESCENTES 2010 2011 2012

PARTOS DE 10 a 13 afos

PARTOS DE 14 a 16 afios 503 439 553
PARTOS DE 17 a 19 afios 2,157 1,901 2019
TOTAL PARTOS VAGINALES 1,857 1,582 1787
TOTAL PARTOS CESAREA 820 766 803
% DE CESAREAS 30.6 32.6 31.0
TOTAL PARTOS ADOLESCENTES 2,677 2,348 2590
<17 ANOS NO EGRE SERV “A” 24 14 20

>19 ANOS EGRE SERV “A” 130 75 131
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Evolucidn porcentual de Cesareas INMP.
Periodo 2003 - 2012
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Se puede observar que el porcentaje de cesareas sigue siendo alto en la institucion, lo que
esta en relacion que el INMP es el centro de referencia de mayor complejidad del MINSA, por
lo que se estan recibiendo referencias de mayor complejidad que en afios anteriores. Sin
embargo, en las adolescentes el porcentaje de ceséreas no es tan alto, dato que tiene relacion
con las estadisticas de afios anteriores, y que permite establecer un menor riesgo de ceséarea
en este grupo.

Ademas se nota un incremento en los egresos de pacientes obstétricas hospitalizadas en
relacion al afio 2011.

INDICADOR
PARTO VAGINAL 10,134 8,441 8759
PARTO VAG. SIN PATOLGIA 4,110 3,499 3566
PARTO VAG. CON PATOLOG 6,024 4,962 5193
PARTO POR CESAREA 6,744 6,592 6969
EGRESO ABORTO 1,146 910 885
EGRESO COMO GESTANTE 2,112 2,139 2212
EGRESO COMO PUERPERA 235 218 206
TOTAL DE EGRESOS OBSTETRICOS 20,371 18,300 19031

TASA DE INFECCIONES

INTRAHOSPITALARIAS 1.68 % 1.68 % 1.15%
MUERTES MATERNAS 8 9 9
TASA DE MORTALIDAD MATERNA 41.8/100000 nv 59.2/100000 nv  56/100000 nv
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Por otro lado, en los dltimos afios se evidencia una disminucién considerable de las
infecciones intrahospitalarias en Gineco Obstetricia, el cual es un buen indicador de
gestion, y esta en relacién a mejoras en infraestructura, equipamiento y procesos de
atencion a la gestante.

INDICADORES DE PROCESO EN NEONATOLOGIA

Como se puede observar en la siguiente tabla, hay una tendencia a la disminucion de la
estancia de los neonatos que ameritan hospitalizacién, sin embargo, siempre se encontrara
una estancia larga porque la mayoria de los neonatos que necesitan hospitalizacién son
prematuros, requiriendo muchos de ellos de ventilacion mecanica en la UCI Neonatal y otros
procedimientos invasivos que pueden condicionar infecciones intrahospitalarias; lo que también
explica el alto porcentaje de ocupacion de hospitalizacion en Neonatologia.

HOSPITALIZACION 2010 2011

EGRESOS REFERIDOS A OTROS 95 97 75

ESTABLECIMIENTOS

PROMEDIO DE ESTANCIA EN UCIN (dias) 16.4 14 13.2
PROMEDIO DE ESTANCIA

INTERMENDIOS(dias) 15.3 13 3:°
% OCUPACION CAMA UCIN 95.5 96.6 96.3
% OCUPACION INTERMEDIOS 94.7 935 | 947
INTERVALO DE SUSTITUCION UCIN 0.8 0.5 0.5
INTERVALO DE SUSTITUCION

INTERMEDIOS 0.8 B° 0.7

En la siguiente tabla observamos una disminucién considerable (cercana al 50 %) en las
atenciones en consultorios de Neonatologia, debidos a que se tuvo que suspender las
atenciones para que se realice la remodelacion de los ambientes de Consultorios
externos de Neonatologia.

CONSULTORIOS PEDIATRIA 2010 2011 2012
ATENDIDOS 11100 16232 6175
ATENCIONES 29468 34274 15820
CONCENTRACION 2.7 2.12 2.6
RENDIMIENTO PEDIATRA 3.2 3.9 4.2
ATENDIDOS NAR | 1,614 1266 586
ATENCIONES NAR | 4,435 3799 1927
ATENDIDOS NARI I 438 1656 746
ATENCIONES NAR Il 1,536 4627 2141
ATENDIDOS NAR I 1,295 1512 998
ATENCIONES NAR Il 4,973 5108 2260
CONCENTRACION NAR | 2.7 3.0 3.3
CONCENTRACION NARI I 3.5 2.8 2.9
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INDICADORES DE RESULTADO EN NEONATOLOGIA

RESULTADO 2010 2011 2012

Ne % Ne % N° %
RECIEN NACIDOS VIVOS | 16,879 | 98.85 | 15176 | 99 |16068 | 99.0
NUMERO DE 197 1.15 171 1 167 1.0
NATIMUERTOS
TOTAL NACIMIENTOS 17,076 | 100.00 | 15,347 | 100 |16235| 100
NACIMIENTOS BAJO 1372 8.03 1345 | 8.76 | 1366 | 8.4
PESO
NACIMIENTOS MUY 381 2.23 364 2.3 380 2.3
BAJO PESO
NACIMIENTOS PRE- 1462 8.56 1426 9.2 | 1653 | 10.2
TERMINO
APGAR <3 ALOS 5 MIN 317 49 376 2.5 399 2.5
APGAR <6 A LOS 5 MIN 154 0.9 182 1.2 201 1.3
TOTAL INGRESOS A 2205 13.1 2280 15 | 2280 | 14.2
NEONATOLOGIA
NUMERO DE INGRESOS 701 31.8 646 283 | 621 | 27.2
A UCI
PROMEDIO DIARIO DE 38.3 32 35
RN EN ALOJAMIENTO
CONJUNTO
EGRESOS DE RN VIVOS 1924 91.0 2045 | 91.7 | 2144 | 91.8
EGRESADOS 213 10.1 164 7.3 170 7.3
FALLECIDOS

Como se puede ver a habido un incremento en el total de nacimientos en
relacion al afio 2011, manteniéndose el porcentaje de recién nacidos de bajo
peso y muy bajo peso, y presentandose un ligero incremento en el porcentaje
de recién nacidos prematuros.

Los casos de asfixia se mantienen en porcentajes similares a los del afio
pasado.

También se mantienen en valores similares las tasas de mortalidad neonatal y
perinatal.

RESULTADOS |

2010 2011

Ne TASA Ne° TASA N° TASA
*) *) *)
Mortalidad neonatal 131 7.8 134 8.8 137 8.7
precoz
Mortalidad neonatal 164 10.8 170 10.8
Mortalidad perinatal | 273 16.2 245 16.1 250 15.9

(*) por 1000 nacidos vivos
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III. ANALISIS DEL PROCESO SALUD ENFERMEDAD
3.1 Anélisis de Morbilidad
3.1.1. Hospitalizacion

A. Distribucion del total de egresos hospitalarios por servicios

Egresos 2008 2009 2010 2011 2012
Hospitalarios

Gineco Obstetricia 23804 21948 21636 19429 20215

Neonatologia 2643 2756 2834 2230 2333

Se ha observado un aumento de los egresos en Gineco Obstetricia y en Neonatologia
en relacion al afio pasado, pero todavia se mantiene una tendencia a la disminucion si
hacemos la comparacién con los 5 Ultimos afios.

B. Principales causas de egresos hospitalarios por servicios

Ginecologia

Principales Diagnésticos Egreso 2012

Diagnéstico N° %
Miomatosis uterina 233 20.3
Infertilidad femenina de origen tubérico 101 8.8
Quiste ovarico 88 7.7
Embarazo ectopico 54 4.7
Prolapso genital 48 4.2
Pd6lipo del Cuerpo del Utero 46 4
IAdherencias peritoneales pélvicas femeninas 41 3.6
Hiperplasia Endometrial 39 3.4
Displasia cervical moderada 33 2.9

La mayoria de las pacientes hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia tienen cirugias
electivas; siendo la Miomatosis Uterina la patologia mas frecuente, como se sabe hasta
cerca al 50% de mujeres pueden tener esta enfermedad en forma sintomatica y
asintomatica, y hasta la mitad de todas ellas requeriran de tratamiento quirdrgico.

En segundo lugar estan las pacientes con problemas de infertilidad de causa tubérica,
quienes en la mayoria de los casos son sometidas a procedimientos de Laparoscopia
diagndstico y terapéutica.
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Obstetricia

Diagnésticos de Egreso - Poblacién General 2012

Diagndstico N° %
Enf. Hipertensiva del Embarazo 1572 8.26 *
Preeclampsia 1490 94.8
Eclampsia 21 1.3
Sindrome de HELLP 61 3.9
Hemorragia Obstétrica 562 2.95*
DPP 93 16.5
Placenta Previa 131 23.3
Ruptura Uterina 24 4.3
Hemorragia posparto 302 53.7
Shock Hipovolémico 12 2.1
Aborto 885 5=
Aborto incompleto 424 479
Aborto frustro 187 211
Aborto incompleto infectado 39 4.4
Embarazo ectdpico 25 2.8
Otros 210 23.7
Infecciones maternas 2449 12.86 *
RPM - Corioamnionitis 1465 59.8
ITU 825 33.7
Sepsis 79 3.2
Shock Séptico 62 2.5
VIH 18 0.7

*los porcentajes son establecidos en relacion al total de egresos obstétricos: 19031

Las patologias que vemos con mas frecuencia entre las gestantes hospitalizadas son los
problemas infecciosos, correspondiendo la mayor parte de las mismas a pacientes que
presentan ruptura prematura de membranas (RPM) y Corioamnionitis, aunque debemos tener
en cuenta que no siempre los casos de RPM estan asociados a problemas de indole
infecciosa.

Otra causa importante de hospitalizacion de gestantes son los Trastornos Hipertensivos del
embarazo, correspondiendo al 8.6% de las pacientes obstétricas hospitalizadas, y quienes
pueden presentar complicaciones serias que afectan la salud materna y perinatal.

Los abortos corresponden al 5 % de las pacientes obstétricas hospitalizadas, sin embargo
debemos mencionar que la mayor parte de los casos tienen manejo ambulatorio en el servicio
de Emergencia, hospitalizandose generalmente las pacientes con complicaciones
hemorragicas o infecciosas, y aquellas con gestaciones mayores a 13 semanas.

Los casos de Hemorragia Obstétrica corresponden a un porcentaje menor, sin embargo
implican una alta morbilidad, teniendo muchas de ellas la necesidad de hospitalizarse en
Cuidados Intensivos.
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Neonatologia

Diagnésticos de Egreso Neonatologia 2012

Diagnéstico de egreso N° %
SDR 701 30
TTRN (P221) 488 20.9
EMH (P220) 105 4.5
SAM (P241) 55 2.3
Neumonia - Bronconeumonia (P239) 42 1.8
Neumotorax (P251) 11 0.4
INFECCION 939 40.2
Sepsis (P369) 844 36.2
NEC (P77) 10 0.4
Sifilis (A50 - A53) 77 3.3
\VIH (RN de madre con VIH+) 8 0.3
ITRASTORNO METABOLICO 228 9.7
Hipoglicemia (P704) 188 8
Hiperglicemia (R739) 40 1.7
ITRASTORNOS HEMATOLOGICOS 81 3.5
CID (P60) 12 0.5
Anemia (P614) 69 2.9
HIPERBILIRRUBINEMIA 993 42,5
Incompatibilidad ABO (P551) 41 1.7
Incompatibilidad Rh (P550) 2 0.1
Otras hiperbilirrubinemias (P599) 950 4.7
TRASTORNOS NEUROLOGICOS 6 0.3
Hemorragia Intra ventricular (P523) 5 0.2
Sindrome Convulsivo (P90x) 1 0.0
MALF. CONGENITAS QUIRURGICAS 15 0.6
Onfalocele (Q792) 1 0.0
Gastrosquisis (Q793) 1l 0.0
Hidrocefalia (G911) 13 0.5
SINDROMES

Sindrome Down 29 1.2

Como se puede ver en la tabla anterior, tanto los problemas infecciosos, como los cuadros de
Sindrome de Dificultad Respiratoria representan dos de las causas mas frecuentes por las que
se tiene que hospitalizar a neonatos, en especial a los prematuros, en quienes tanto el sistema
respiratorio como el inmunolégico estan todavia en desarrollo.

Otro motivo frecuente de hospitalizacion son los casos de Hiperbilirrubinemia.
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3.1.2.

A.

Consulta externa

Causa de consulta externa en general

A continuacion vemos la distribucion de las Atenciones en Consultorios Externos,
observandose una disminucién en las atenciones en los 2 Gltimos trimestres del afio, lo
gue podria estar en relacion al periodo en el cual se dio la Huelga Médica. Ademas en
este periodo se tuvo que suspender la atencion en consultorios de Neonatologia por
remodelacion de los mismos, atendiéndose en forma bastante restringida en
emergencia.

Hay que tener en cuenta que por ser un instituto de referencia, la mayor parte de
pacientes que acuden por consultorios son Gestantes y luego las pacientes con
Patologia Ginecoldgica; brindandose también atencion y seguimiento a los Neonatos
de Alto Riesgo, y que las atenciones de Especialidades Médicas son realizadas
basicamente como Interconsultas solicitadas por Gineco Obstetricia y Pediatria.

Obstetricia, 43.1

Pediatria, 13.1

Ginecologia, 26.6

Atenciones en Consultorios por Especialidades por trimestres 2012

c ONASTUELNI'(A:I(E);{ﬁEsRNA ler TRIM | 2doTRIM | 3er TRIM | 40 TRIM | TOTAL
OBSTETRICIA 14614 14,640 11,891 10,891 52,036 431
GINECOLOGIA 9,850 9.459 6.697 6.105 32111 2656
PEDIATRIA 7,806 5.781 1242 9% 15,820 1341
ESPECIALIDAES 704 6,009 2614 4867 20,681 171
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En los siguientes graficos se aprecia la distribucion de los pacientes atendidos en Consulta Externa segun
especialidades, durante el afio 2012.

Pacientes atendidos en Consultorios por Especialidades por trimestres 2012

ATENDIDAS
CONSULTA EXTERNA Ter TRIM | 2doTRIM | 3er TRIM | 4to TRIM | TOTAL %
OBSTETRICIA 4502 4401 3776 3244 16.323 347
GINECOLOGIA 3778 313 2328 1,634 10.872 231
PEDIATRIA 518 1814 292 m 1.562 16.1
ESPECIALIDAES 4070 3.606 2663 1,999 12.338 262

En las siguientes tablas podemos ver algunos indicadores de Consultorios de
Especialidades Médicas y No Médicas en el afio 2012.
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Indicadores de Consultorios de Especialidades Médicas 2012

CONSULTORIOS
ESPECIALIDADES ATENDIDAS | ATENCIONES | CONCENTRAC | RENDIMIENTO

OFTALMOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA 1530 3474 23 24
MEDICINA INTERNA 1815 3065 1.7 31
CARDIOLOGIA 2001 2648 1.3 24
ANESTESIOLOGIA 1422 1807 1.3 16
REHABILITACION 765 1086 14 1.2
GENETICA 141 380 27 11

Indicadores de Consultorios de Especialidades No Médicas 2012

CONSULTORIOS | N°PROF | ATENDIDAS | ATENCIONES CONCENTR. | RENDIMIENTO

PSICOLOGIA 2 2937 351 211 12 3.0
NUTRICION 1 431 522 31 11 22
TERAPIA FISICA 2

B. Causa de consulta externa por servicios.

Diagndsticos mas frecuentes en la Atencion prenatal 2012 — Consultorios externos

Diagnésco ~ No %
Supervision de embarazos normales 18766 40.25
Supervision del embarazo de altoriesgo 6389 137
Supervision de primigesta muy joven 1105 2.37
Infeccion genital en el embarazo 488 105
Atencion por cesareada anterior 255 055
Supervision de embarazo con historia de infertiidad 188 0.4
Anemia que complica el partoy puerperio 196 0.42

Como se observa en la tabla anterior, el INMP todavia continla haciendo control prenatal de
pacientes de bajo riesgo, quienes acuden a nuestra institucion por el prestigio ganado; lo que
evidencia que falta mejorar el sistema de red del MINSA. Debemos considerar que muchas de
las referencias de otros establecimientos de salud se atienden directamente por emergencia y
se hospitalizan, por lo que no vemos un mayor porcentaje de embarazos de alto riesgo en la
consulta externa.
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Diagnésticos mas frecuentes en Consultorio de Puerperio INMP. 2012

Diagnssico  No ®
Sequimiento postparo, (Cesdrea) 1303 3145
Sequimento postparo, deruina %03 210
Esterizagin o1 22
Prueba y ajuste de dispositvo o especiicado 88 219
Menciondeapésiosysuwas 61 147
Conselo y asesorarmiento generalsobre la antconcepeion 40 0.7
Seguimierto consecuivoacugiapor wmor 25 040
Anernia que compica el embarazo partoy puerperio 23 086

Diagndsticos mas frecuentes en Consultorios de Ginecologia 2012:
En la siguiente tabla se muestran los principales diagnosticos consignados en las historias
clinicas de las pacientes que acuden por patologia ginecologica.

Diagnéstico Nro %

Infeccidn de vias urinarias sitio no especificado 2994 11.7
Estados menopadusicos y climaterio femeninos 2381 9.3
Cuidado posterior a la Cirugia 1884 7.4
Vaginitis aguda (Vulvovaginitis) 1848 7.2
Enfermedad inflamatoria del cuello uterino 1067 4.2
Displasia cervical leve 1009 4.0
Supervisién post AMEU 1001 3.9
Enfermedad inflamatoria pélvica 812 3.2
Infertilidad femenina de origen tubarico 795 3.1
Leiomioma del utero 773 3.0
Infertilidad femenina no especificada 601 2.4
Hemorragia uterina anormal 457 1.8
Amenorrea secundaria 427 1.7
Mastopatia quistica difusa 426 1.7
Abortadora habitual 288 11
Infeccién por Papiloma Virus 227 0.9
Estados asociados con menopausia artificial 181 0.7
Quiste ovarico 172 0.7
Otros trastornos menopadsicos y

perimenopadusicos especificados 153 0.6
Tumor de comportamiento incierto de la mama 91 0.4
Displasia cervical moderada 80 0.3

Debemos tener en cuenta que los consultorios de Ginecologia en el INMP se han dividido por
especialidades como Ginecologia General, Oncologia Ginecoldgica, Infertilidad, Climaterio y
Uroginecologia; asi en las siguientes tablas se muestran los diagnésticos mas frecuentes en
cada uno de estos consultorios.
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Diagnosticos mas frecuentes en Consultorios de Ginecologia General

1830 15.96
966 8.42
869 7.58
812 7.08
630 5.49
555 4.84
488 4.25
428 3.73
379 3.30
335 2.92

172 1.50

Como se aprecia en la tabla anterior los problemas infecciosos son la principal causa por la que
las pacientes acuden a consultorio de Ginecologia General.

Diagnosticos mas frecuentes en Consultorio de Climaterio 2012.

SN %

1544  67.96
179 7.88
153 6.73
109 4.80
42 1.85
38 1.67
33 1.45
29 1.28
25 1.10
18 0.79

Diagndésticos mas frecuentes en Consultorio de Infertilidad 2012,

795 24.13
601 18.24
382 11.59
288 8.74
172 5.22
101 3.07
76 2.31
61 1.85
48 1.46
46 1.40
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Diagnésticos mas frecuentes en Consultorio de Uroginecologia 2012.

79.73
6.96
2.18
1.32
1.25
1.03
0.57

Diagnésticos mas frecuentes en Consultorio de Ginecologia Oncol6gica y Mamaria 2012.

1009 17.82
866 15.29
579 10.23
426 7.52
409 7.22
277 4.89
205 3.62
136 2.40
122 2.15
102 1.80
91 1.61
80 1.41
76 1.34
75 1.32

Como se observa entre los diagnosticos mas frecuentes en la Unidad de Oncologia
Ginecoldgica estéan las lesiones premalignas de cancer de cérvix (como displasia leve, infeccion
por Papiloma virus, displasia moderada), las cuales son detectadas por colposcopia; se espera
lograr una mayor deteccion de lesiones premalignas que permitan dar un manejo oportuno, y
no tener que tratar pacientes con casos de cancer avanzado.

Consulta pediatrica
Diagnésticos mas frecuentes en Consultorio Neonatal:

6933 41.6
1133 3.8
609 2.1
303 1.0
266 0.9
especificada 199 0.7
130 0.4
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3.1.3.

Como observamos en la tabla anterior, la consulta externa pediatrica corresponde en su
mayoria a afecciones del sistema respiratorio.

Por otro lado, debemos tener en cuenta que el INMP orienta la atencién hacia los
neonatos de alto riesgo, presentando algunos de ellos patologia crénica o secuelas
neurolégicas que ameritan manejo prolongado. En las siguientes tablas se muestran los
principales diagnésticos que presentan los pacientes que acuden a consultorios de
Medicina Fisica.

Principales motivos de consulta Rehabilitacién

Diagndstico Nro %

Hipertonia congénita 289 22.1
Trastorno especifico del desarrollo de la funcién 233 17.8
Retardo del desarrollo 188 14.4
Historia personal de otros factores de riesgo 176 13.5
Sindrome de Down 159 12.2
Trastorno especifico mixto del desarrollo 101 7.7
Cadera inestable 99 7.6
Otras deformidades congénitas de la cadera 95 7.3
Peso extremadamente bajo al nacer 33 2.5
Pie Plano 25 1.9

Principales motivos de consulta en Terapia Fisica

Diagnadstico Nro %

Trastorno especifico del desarrollo de la funcién 466 12.2
Otros trastornos del tono muscular en el RN 179 4.7
Trisomia 21, por falta de disyuncion meidtica 99 2.6
Peso extremadamente bajo al nacer 85 2.2
Sindrome de Down 79 2.1
Paralisis cerebral espastica congénita 60 1.6
Hipertonia congénita 39 1.0
Lesion plexo branquial 4 0.1

Estudio de las infecciones Intrahospitalarias

La tendencia de las infecciones intrahospitalarias es un indicador de la calidad de los
servicios de salud.

En los Ultimos afios, el INMP ha tenido cambios en infraestructura, equipamiento y
mejoras en los procesos de atencién; dandose énfasis al cumplimiento de las medidas
de bioseguridad, profilaxis antibiética, cumplimiento de listas de chequeo en sala de
operaciones, todas estas medidas han dado como resultado una disminucion sostenida
de las infecciones intrahospitalarias como se puede ver a continuacion.
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Tasa de Infecciones Intrahospitalarias 2006 — 2012
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Servicio de Obstetricia

Las infecciones intrahospitalarias en las pacientes obstétricas han presentado una
tendencia franca a la disminucion en los Ultimos afios, de esta manera las tasas de
endometritis post parto vaginal y postcesarea se encuentran dentro de valores
adecuados para establecimientos de nuestra categoria, e incluso por debajo del
promedio nacional.

Las infecciones de herida operatoria de cesarea también han disminuido
considerablemente, estando en valores adecuados para la categoria del
establecimiento, y con tendencia a alcanzar el promedio nacional.

Tasa de Endometritis postparto vaginal periodo 2006 — 2012.
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Tasa de Endometritis post cesarea periodo 2006 — 2012.
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Tasa de Infecciones de herida post cesarea periodo 2006 — 2012.
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UCI Materna

En la UCI Materna y en Neonatologia se establecen Densidades de Incidencia, puesto
que se evalla el factor de riesgo (catéter venoso central, catéter venoso periférico y
ventilacion mecanica) por el tiempo de exposicion, en este caso por 1000 dias de

exposicion.

La vigilancia de las IIH en la UCI-M se empezé a realizar en forma activa desde enero
del 2012, por lo que no se puede presentar un histérico. En lo que va del afio, sélo se
han identificado 2 casos de Infeccidén de torrente sanguineo asociada a catéter venoso

periférico, lo que se puede ver en la siguiente tabla.
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Vigilancia de I1H en la UCI Materna.
5 -
N° dias de N N° casos De_nS|da_d de
IIH expoSicion pacientes de IIH Incidencia de
P vigilados ITS x 1000
Infeccion de torrente
sanguineo asociada a 311 81 0 0
CvC
Infeccion de torrente
sanguineo asociada a 977 264 2 2.05
CVP
Neumonllg asomff\dg a 186 58 0 0
Ventilacién Mecanica

Neonatologia.

Los datos presentados corresponden al consolidado de toda la hospitalizacién de
Neonatologia, tanto de UCI Neonatal como de Intermedios. Las infecciones
intrahospitalarias en Neonatologia han disminuido de manera considerable en
comparacion con las tasas encontradas en el afio 2006, de manera que se encuentran
por debajo de los valores establecidos para el nivel de complejidad de nuestro instituto;
y sblo en infecciones de tracto sanguineo asociadas a CVP el valor promedio anual
esta ligeramente superior al promedio nacional.

Densidad de Incidencia de Infecciones de torrente sanguineo asociadas a CVC (por 1000
dias de exposicion) en UCI-Neonatal periodo 2006 — 2012.
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Densidad de Incidencia de Infecciones de torrente sanguineo asociadas a CVP (por 1000

dias de exposicion) en UCI-Neonatal periodo 2006 — 2012.
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Densidad de Incidencia de Neumonias asociadas a Ventilacion Mecéanica (por 1000 dias de

exposicion) en UCI-Neonatal periodo 2006 — 2012.
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3.1.4. Andlisis de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica
Como se ve en las siguientes tablas hay una disminucion en los casos de IRAS y EDAS, lo
gue esta en relaciéon al periodo en que se restringid la atencion de Neonatologia, por la
remodelacion de los consultorios.

Infecciones Respiratorias Agudas — IRAS.

2008 2009 2010 2011 2012
Menores de 2 meses 246 380 203 381 196
IRA De 2 a 11 meses 515 379 380 829 440
De 1 a 4 afios 125 303 187 356 131
De 2 a 11 meses 0 1 2 1 1
Neumonia  |De 1 a 4 afios 0 0 1 0 0
Menores de 2 meses 170 110 234 211 225
Hospitalizadas De 2 a 11 meses 1 1 1 1 4
De 1 a 4 afios 0 0 0 0 2
SOB/ASMA  Menores de 2 afios 74 128 140 78 28
De 2 a 4 afios 0 4 14 0 0

Infecciones Diarrea Acuosa — EDAS (No incluye sospechosos de Célera)

Enfermedad diarreica aguda

Grupo Etéareo 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Menores de 1
afio 490 469 569 544 619 209
De 1 a 4 afios 143 100 144 158 78 44
Otras enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica
Enfermedad sujeta a vigilancia
obligatoria
2007 2008 2009 2010 2011 2012
Sifilis Congénita 53 26 264 98 77 62
ESAVI 0 0 0 0
Gestante Vacunada Inadvertidamente 0 0 0 0 0 0
Gestante Vacunada Inadvertidamente -
Hijo 322 0 0 0 0
Muerte Materna 6 10 8 9 9
Sospecha de Sindrome de Rubéola
Congénita 154 47 97 90 57 23
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3.3 ANALISIS DE MORTALIDAD

3.3.1 Mortalidad Materna.

Las muertes maternas estan directamente relacionadas con el nivel socioeconémico y cultural
de las mujeres. En los udltimos afios, el Pert ha tenido un crecimiento econémico sostenido, el
mismo que en el sector salud se ha visto reflejado en una mejor cobertura de control prenatal,
partos institucionalizados, mejoras del sistema de referencias con la conformacion del
CENARUE y mejoras en la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud.

Todos estos cambios explican la disminuciéon de la mortalidad materna en el pais, lo cual
podemos ver en el siguiente grafico de razén de mortalidad materna en base a las encuestas
realizadas por el INEI.

Razon de mortalidad materna en el Perd (por ¢/100000 nv)

450 -
400 390

Fuente: INEI - ENDES 2010

A continuacién podemos observar la tendencia de la mortalidad materna en el INMP desde el
afio 2006 hasta el 2012.

Ndmero de Muertes maternas INMP 2006 - 2012
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Raz6n de mortalidad materna INMP periodo 2006 -2012
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Cuando hacemos el analisis de estos casos, debemos tener en cuenta que en este periodo de
tiempo, el 69% de las pacientes fueron referidas de otro establecimiento, y que el 28% de estas
pacientes tuvieron una estancia hospitalaria menor a 48 horas; lo que estd de acuerdo con el
nivel de complejidad del INMP, ya que muchas veces ingresan pacientes por emergencia
manejadas previamente en otros establecimientos y en condiciones de gravedad.

En este periodo del 2006 al 2012, el 70% (43 casos) fueron provocados por causas
directamente relacionadas al embarazo, parto o puerperio, y el 30% (18 casos) por causas
indirectas.

En los siguientes gréaficos vemos la distribucion de las muertes segln la causa bésica.

Muertes maternas de causa directa 2006 - 2012

7%

® Preeclampsia ® Hemorragia Aborto  ® Sepsis

Muertes maternas de causa indirecta 2006 - 2012

Cancer ® Neumopatia » TBC ® Patologia cardiaca ® Otras
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De los graficos anteriores se puede concluir que la Preeclampsia es la principal causa de
mortalidad materna en el INMP; y que entre los casos de muerte materna de causa indirecta,
los problemas respiratorios y en especifico la TBC son las principales causas de muerte,
seguidos por el cancer.

3.3.2 Mortalidad Perinatal.

Al igual que la mortalidad materna, este es un indicador que nos refleja el estado
socioecondémico Yy cultural de la mujer, asi como la calidad de los servicios de salud, tanto del
punto de vista obstétrico para la deteccidbn y manejo de pacientes con factores de riesgo de
muerte fetal y prematuridad, como del punto de vista neonatal para la adecuada atencion
inmediata del recién nacido y su posterior manejo hospitalario, en especial de los recién
nacidos prematuros.

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental realiza esta vigilancia desde fines del afio 2010.

Muerte Neonatal.

En el afio 2012 nacieron en el INMP un total de 16068 recién nacidos vivos, falleciendo 167
neonatos; correspondiendo la Tasa de Mortalidad Neonatal a 10.39 x 1000 nacidos Vvivos.

La mayoria de las muertes neonatales ocurren dentro de los primeros 7 dias de nacido, lo cual
esta en relacion a las condiciones previas al nacimiento (prematuridad, malformaciones
congénitas, atencion del parto), lo que se puede observar en el siguiente gréafico.

Muerte neonatal segiin el momento de fallecimiento

. |
;

83%

Muerte Neonatal Precoz

B Muerte Neonatal Tardia

Fuente OESA — INMP

En los siguientes graficos vemos la distribucion de las muertes neonatales segun edad
gestacional y peso al nacer.

Muerte Neonatal 2012 segun edad gestacional
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Fuente OESA — INMP
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Muerte Neonatal 2012 segun peso al nacer

22%

1%
®m500a3999gr ®100031499gr » 1500a 2499 gr

®2500a 3999 gr ®m4000a masgr

Fuente OESA — INMP

El 77% de los neonatos que fallecieron en el INMP eran prematuros, siendo la prematuridad un
condicionante importante de morbilidad respiratoria e infecciosa que puede causar finalmente
la muerte de los neonatos.

De los graficos anteriores, tenemos que un 23% de los neonatos fallecidos correspondian a
gestaciones a término, y el 21% eran neonatos con peso al nacer = a 2500 gr, y este es el
grupo de casos que amerita investigacion por parte del Comité de Vigilancia Perinatal Neonatal,
con el fin de mejorar los procesos de atencidn y establecer un trabajo coordinado entre Gineco
Obstetras y Neonatélogos.

Causas basicas de muerte neonatal 2012.
4%

1%

Prematuridad ®m Malformaciones congénitas
m Asfixia Sepsis
% Otras Desconocida

Fuente OESA — INMP

Vemos que la primera causa de muerte neonatal son las malformaciones congénitas, seguida
por la prematuridad, esto debido a que el instituto es un centro de referencia a nivel nacional,
ademas debemos tener en cuenta que estos neonatos requieren procedimiento invasivos,
intervenciones quirdrgicas y hospitalizacién prolongada.
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Obitos Fetales.
En el afio 2012 hubo un total de 167 natimuertos. Los siguientes graficos muestran la
distribucién de los mismos segun edad gestacional y peso al nacer.

Obitos fetales seglin edad gestacional

- 4

26%

W22327 sem m28331sem

32a36sem m37a+sem

Fuente OESA — INMP

Obitos fetales segin peso al nacer
3%

m500a3999gr m 10002 1499 gr 15003 2499 gr

W 2500a33999gr E4000amasgr ‘

Fuente OESA — INMP

Observamos que el 26% de casos de 6bitos fetales se presentaron en gestaciones a término y
un 24% en fetos de peso = 2500 gr, en quienes en primera instancia esperariamos que no
ocurriera la muerte, y que amerita andlisis individual de los casos por parte del Comité de
Vigilancia Perinatal Neonatal, para determinar si la mujer no identific6 oportunamente los
signos de alarma, acudié tardiamente al establecimiento de salud, tuvo demoras en la
referencia al INMP, se necesité interrumpir la gestacién antes, o es que el feto presentaba una
malformacion congénita que condiciond su muerte.
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Causa de Obitos Fetales 2012.

Causa N° %
Trastornos hipertensivos del embarazo 42 25.3
Causa no especificada 39 23.5
Malformacién congénita 25 15.1
Corioamnionitis 18 10.9
DPP 12 7.2
Hidrops inmunologico 5 3
Compresion del cordén 5 3
Hipoxia intraltero 3 1.8
Insuficiencia placentaria 1 0.6
Otros 17 10.2
Total 166 100

Al revisar las causas de las muertes fetales, observamos que la Preeclampsia es la patologia
mas asociada a los 6bitos fetales, lo que amerita revisar nuestras guias de diagnéstico y
manejo de los trastornos hipertensivos del embarazo. Por otro lado tenemos un 23% de casos
en los cuales no se ha podido determinar la causa de muerte fetal, lo que amerita mejorar el
sistema de registro de los casos, y también se explica por el bajo porcentaje de necropsias
realizadas.

3.3.3 Morbilidad Materna Extrema.
La vigilancia de los casos de Morbilidad Materna Extrema se viene realizando desde octubre
del 2011 a manera de piloto, y en forma regular desde enero del 2012.
La vigilancia de la morbilidad materna extrema tiene como objetivo el mejor conocimiento de las
patologias asociadas a la muerte materna, y la identificacion de los retrasos en el diagnéstico y
manejo de las patologias obstétricas, de manera similar al andlisis de la mortalidad materna,
pero con la ventaja de contar con una casuistica obviamente mayor que los casos de muerte
materna, ademas de poder obtener informacion directa de la paciente, y esperando mayor
colaboracién del personal para hacer la investigacion por ser este un indicador positivo, al
haberse salvado la vida de la paciente.
Para la definiciébn de casos de Morbilidad Materna Extrema en el INMP, se han seguido los
criterios de la FLASOG, por lo que se debe cumplir uno o mas de los siguientes criterios:
a) Criterios relacionados con signos y sintomas de enfermedad especifica: eclampsia,
shock séptico, shock hipovolémico.
b) Criterios relacionados con falla o disfunciéon organica: disfuncién cardiaca, vascular,
renal, hepatica, metabolica, cerebral respiratoria o de coagulacion.
c) Criterios relacionados con el manejo de la paciente: ingreso a UCI, intervencion
quirargica de emergencia en el postparto, post-cesarea, o post-aborto y transfusion de
tres 0 mas unidades de sangre o plasma.
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Reporte de Casos de Morbilidad Materna Extrema 2012
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Fuente: Unidad de Cuidados Criticos - INMP

MME segln patologia asociada

Preeclampsia- 06 | 10 11 | 12 | 15 17 14 10 | 07 o7 13 06 128
Sindrome

HELLP

Hemorragia 05 | 03 05 | 04 | 03 | 06 03 03 | 02 03 01 04 42
Post Parto

Hemorragia 22 01 | O 0 01 (02 | O 01 | O 02 0 01 01 09
mitad emb.

Aborto 03 [0 02 01 | 01 | 01 0 0 01 0 0 01 10
Sepsis origen 04 | 02 02 0 02 | 01 01 01 | 02 02 02 03 22
obstétrico

Sepsis origen 01 | 03 03 |01 |02 |O 03 03 | 04 03 03 0 26
no obstétrico

Otros 03 | 06 01 |02 |01 | O1 0 01 | 03 03 01 04 26
TOTAL 23 | 24 24 | 21 | 26 26 22 18 | 21 18 21 19 263

Fuente: Unidad de Cuidados Criticos - INMP
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MME segun diagndstico agrupado. Enero - Mayo 2012

3.8%

Preeclampsia M Hemorragia Sepsis M Aborto ® Otros

Fuente: Unidad de Cuidados Criticos - INMP

Como se puede observar la mayoria de pacientes con morbilidad materna extrema han
desarrollado Preeclampsia, presentandose en muchos de estos casos el Sindrome de HELLP;
convirtiéendose esta complicacion en la principal patologia que afecta no sélo a las gestantes,
sino también a los fetos y neonatos.

Finalmente, en la siguiente tabla podemos apreciar los indicadores de resultado de MME, los
que nos dan una idea del tipo de pacientes que recibe la institucién, asi como la capacidad de
respuesta que se tiene ante las complicaciones obstétricas, y se compara con el estandar
establecido para Colombia.

Indicador Férmula Resultado |[Estandar
Razén de MME N° casos MME x 100,000

(Prevalencia) N° NV 16.72 <8
.. . . N° MM x 100

Indice de Mortalidad (Letalidad) N° MM + N° MME 3.30 <4
Relacién MME / MM N° MME

(Calidad) N° MM 29.2 >35
Relacpn Criterios / Caso No Total de C.I. 3.95 <5
(Severidad) N° MME

V. ANALISIS DE LA OFERTA DE SERVICIOS
4.2 Distribucién de Camas por Servicios

El Instituto Nacional Materno Perinatal cuenta con un total de 408 camas para hospitalizacién.
El Departamento de Obstetricia tiene el mayor nimero de camas, correspondiendo a un 60.8%
y donde se han sectorizado a las pacientes por servicios, asi en Obstetricia A se encuentran las
Adolescentes, en Obstetricia B pacientes con aborto y sangrado durante la gestacién, en
Obstetricia C las pacientes con trastornos hipertensivos, en Obstetricia D las gestantes con
infecciones intercurrentes con el embarazo, y el Servicio de Obstetricia E destinado a la
atencién de todas las puérperas de parto vaginal. Debemos recordar que existe un area para
pacientes que deben ser Aislados, asignandose dos camas en cada servicio de hospitalizacion
general.

El Servicio de Ginecologia tiene un total de 24 camas, teniendo un ambiente de Cuidados
Intermedios en el cual se sectoriza a las pacientes que requieren un mayor monitoreo y
atencion médica y de enfermeria.
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El Departamento de Neonatologia cuenta con el 24.5% de las camas de hospitalizacién
distribuidas en la UCI Neonatal e Intermedios, ademas de contar con cunetas para Alojamiento
conjunto.

El Servicio bajo tarifario diferenciado, “Clinica”, cuenta con 24 camas de hospitalizacion para
pacientes obstétricas y ginecoldgicas, ademas de contar con un ambiente para el alojamineto
conjunto de los neonatos.

La Unidad de Cuidados Intensivos Maternos cuenta con 5 camas, de las cuales 2 estan
dispuestas de tal manera que puedan utilizarse como camas de aislamiento.

3. Distribucién de camas por servicios. INMP. 2011

Area de Hospitalizacion Namero
Adolescencia 47
Servicio B 49
Servicio C 51
Servicio D 44
Servicio E 57
Servicio de Ginecologia 24
UCIM 5
Emergencia 7
UCIN 30
Intermedios (1, Il, Il y IV) 70
Servicio bajo tarifario 24
diferenciado - Clinica
TOTAL 408
4.3. Distribucion de Pacientes segln referencia

El sistema de referencia y contrarreferencia en Lima ha mejorado progresivamente con la
participacion de los médicos del CENARUE, quienes se encargan de hacer las coordinaciones
respectivas con los establecimientos que nos refieren pacientes, permitiendo un manejo previo
mas adecuado, y preparando al establecimiento de referencia para las emergencias que tenga
que atender.

A continuacion se muestran los indicadores del CENARUE en el INMP para el afio 2012.

Indicador Total
Coordinaciones recibidas 1706
Referencias recibidas aceptadas 686
Coordinaciones para referir pacientes 328
Referencias efectuadas 160
N° de gestantes recibidas 1310
N° de gestantes referidas 110
N° de neonatos recibidos 231
N° de neonatos referidos 133

Como se puede ver en el siguiente grafico, del total de referencias de pacientes realizadas en
el afio 2012, fueron recibidas en otros hospitales el 48.8%
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En el siguiente gréfico se observa que se recibieron el 40% de las coordinaciones de pacientes
de otros establecimientos, en todos los casos se trataron de gestantes o puérperas, siendo las
causas mas frecuentes de la referencias: Preeclampsia, sufrimiento fetal agudo, amenaza de
parto pretérmino y ruptura prematura de membranas
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Fuente: Oficina del CENARUE — INMP
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4.4. Andlisis de Recursos Humanos

4.4.1 Tipo derecurso humano:

Los recursos humanos, en los dltimos afios , han comenzado a continuar fortaleciendo sus
capacidades operativas gracias a la oferta de posibilidades para completar o perfeccionar sus
competencias, sin embargo, esta es una tarea a mediano plazo que se viene realizando para
posteriormente medir su impacto.

4.4.2 Grado académico (Bachiller, Magister, Doctor):

Existe un avance individual de muchos profesionales médicos y no médicos en la obtencién de
grados, especialmente en los que respectan a Maestrias. Asimismo en el los profesionales no
meédicos destaca los estudios de especializacion que es una necesidad para el nivel de
complejidad de nuestra institucion.

TABLA 1 ESTRUCTURA DE RECURSOS HUMANOS DEL INMP 2012

CARGOS/NOMENCLATURAS CONDICION TOTAL
NOMBRADOS|CONTRATADOS
FUNCIONARIOS - DIRECTIVOS 14 0 14
MEDICOS Y PROF. DE LA SALUD 568 208 776
Médicos 140 52 192
Psicélogo 8 0 8
Obstetriz 183 8 191
Enfermeras 154 116 270
Bidlogo 4 2 6
Qdontologos 3 0 3
Quimico -Farmacéutico 5 8 13
Nutricionistas 3 1 4
Asistenta Social 25 8 33
Tecndlogo Médico 25 11 36
Tec. Espec. Laboratorio 18 2 20
PROFESIONALES CATEGORIZADOS 65 18 83
Especialista Administrativo 4 4 8
Asistente Administrativo 26 2 28
Asistente Serv. Salud 29 1 30
Ingeniero 0 5 5
Abogado 2 3 5
Contador 1 3 4
Economista 1 0 1
Estadistico 1 0 1
Supervisor de Taller 1 0 1
TECNICOS CATEGORIZADOS 696 95 791
Artesano 116 0 116
Electricista 5 0 5
Mecanico 3 0 3
Chofer 6 1 7
Operador M&q. Industrial 2 0 2
Operador Equipo Médico 3 0 3
Operador Equipo Electrénico 1 0 1
Técnico Administrativo 125 12 137
Técnico en Enfermeria 327 59 386
Técnico en Estadistica 25 0 25
Técnico en Laboratorio 18 2 20
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Técnico en Nutricién 31 0 31
Técnico en Transportes 2 0 2
Técnico en Seguridad 2 0 2
Técnico Electricista 1 1 2
Técnico en contabilidad 0 1 1
Técnico en Capacit. Y Difusién 1 0 1
Técnico en Computacion 0 7 7
Secretaria 26 6 32
Técnico Sanitario 0 1 1
Técnico en Farmacia 2 4 6
Técnico en Optometria 0 1 1
AUXILIARES CATEGORIZADOS 24 23 47
Auxiliar Administrativo 0 11 11
Auxiliar de Nutricion 7 8 15
Auxiliar de Farmacia 2 0 2
Auxiliar de Mecanica 1 0 1
Auxiliar de Enfermeria 1 1 2
Auxiliar de Laboratorio 1 0 1
Auxiliar de artesania 0 3 3
Trabajador de Servicios 12 0 12
Total: 1367 344 1711

Fuente: Oficina de Recursos Humanos

4.4.3 Descripcién de los Profesionales especialistas

TABLA 4 MEDICOS POR ESPECIALIDAD INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL 2011

MEDICOS ICONDICION TOTAL
NOMBRADOS |[CONTRATADOS

Médico Pediatra 24 6 30
Médico Pediatra Neonatélogo 10 1 11
Médico Cirujano Pediatra 2 3 5
Médico Anestesidlogo 14 14 28
Médico Cardiélogo 1 0 1
Médico General 9 0 9
Médico Oncoélogo Quirlrgico 1 0 1
Médico Endocrinélogo 1 0 1
Médico Oftalmélogo 1 0 1
Medic6 Genética 1 0 1
Medic6 Anatomo Patélogo 4 0 4
Médico Patélogo Clinico 1 4 5
Médico Hemat6logo 1 0 1
Médico Radiélogo 2 0 2
Médico Internista 1 0 1
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Médico Intensivista 1 5 6
Médico Fisico y Rehabilitacién 1 0 1
Médico Neurblogo Pediatrico 0 1 1
Médico Gineco Obstetra 75 21 96

Médico Gineco Obstetra y Oncologo

Médico Gineco Obstetra — Internista

Médico Gineco Obstetra y Cirujano General

N
o |o |o |o
R

Médico Gineco Obstetra y Urélogo

Total 154 55 209

Fuente: Oficina de Recursos Humanos

4.5 ANALISIS DE LOS INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA
4.5.1 ANALISIS GENERAL

4.5.1.1 Porcentaje de diagnéstico confirmado

Los diagndsticos en la Institucion siguen un patrén de conducta semejante a la realidad
nacional. Muchos de ellos quedan en diagnosticos presuntivos bajo los cuales se elaboran los
planes terapéuticos y practicamente se hace una prueba terapéutica. En algunas patologias se
ha avanzado; por ejemplo, el diagndéstico de Preeclampsia ha mejorado con la inclusién de la
proteinuria cualitativa en Emergencia. Sin embargo en otras, como en las infecciones, la
posibilidad de agentes etiolégicos de tipo anaerobio no puede ni podra ser confirmada en el
corto plazo por cuanto no se tiene disponible en nuestra Institucién, ni en ningin lugar de Lima,
un método confiable de cultivo para gérmenes anaerobios.

4.5.1.2 Porcentaje de Necropsia.

El porcentaje de Necropsia también esta muy debajo del 6ptimo. En el caso de muertes
maternas, practicamente en todas las circunstancias en que la paciente ha estado mas de 24
horas hospitalizada, no se han hecho necropsias. En cambio muchas pacientes han pasado a
la morgue central de Lima para necropsias cuando la muerte ha sido luego de pocas horas de
ingreso al INMP, pero en estos casos no se cuenta con los resultados oficiales de la necropsia,
s6lo de manera, generalmente obtenemos informes verbales; y estos datos serian de suma
importancia para el andlisis de mortalidad materna.

En las muertes perinatales, la situacion es mucho mas critica aln; de los 6bitos casi a ninguno
se realiza la necropsia, y de las muertes neonatales el porcentaje esta alrededor del 40% de
los casos.

4.5.2 INDICADORES DE GINECO-OBSTETRICIA

4.5.2.1 Dias promedio de estancia hospitalaria

En el INMP el promedio de estancia hospitalaria es bajo porque la mayoria de los
internamientos son por causa obstétrica, siendo esta mas corta que por otras causas.

Los dias promedio de estancia hospitalaria en Obstetricia segin motivo de hospitalizacién son:
post parto vaginal 2.6 dias, post cesarea 5 dias, aborto 2.6 dias.

En el Servicio de Ginecologia la estancia promedio es de 5.8 dias, teniendo en cuenta que la
mayoria son pacientes con cirugias electivas con estancias cortas, pero también se tiene un
ambiente para Cuidados Intermedios, donde se hospitalizan pacientes mas delicadas que
ameritan un mayor control, e incluso pacientes obstétricas que salen de UCI, lo que explica la
mayor estancia al compararla con la de Obstetricia.

En la siguiente tabla podemos ver la comparacién de la estancia hospitalaria en los Ultimos
afnos.
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INDICADOR 2010 201 2012
Estancia post parto vaginal 2.9 3.0 2.6
Estancia post parto cesarea 4.8 4.4 5.0
Estancia post aborto 2.9 2.4 2.6
Estancia gestante 34 34 3.6
Estancia de paciente ginecoldgica 4.0 4.0 5.8

En el Servicio de Neonatologia la estancia hospitalaria ha disminuido en comparacién a los
Gltimos afios (como se en la siguiente tabla), sin embargo, las estancias generalmente son
prolongadas debido a que en su mayoria los neonatos que necesitan hospitalizacion son
prematuros.

INDICADOR 2010 2011 2012
Estancia en UCI Neonatal 16.4 14.0 13.2
Estancia en Intermedios 15.0 13.0 12.6

4.5.2.2 Porcentaje de ocupacién de camas
Este indicador nos sirve para establecer el grado de utilizacion de una cama hospitalaria. En la

siguiente tabla se muestra el porcentaje de ocupacién por servicios.
% de Ocupacién de camas 2010 2011 2012
Obstetricia 84.2 83.4 81.1
Ginecologia 71.3 68.5 74.7
UCI Neonatal 95.5 96.6 96.3
Intermedios de Neonatologia 94.7 93.5 94.7

Como se puede ver en Obstetricia hay una ligera disminucion del porcentaje de ocupacion,
manteniéndose por arriba del 80%. En Ginecologia el porcentaje de ocupacion es menor,
aunque ha presentado un aumento en el Ultimo afo.

En Neonatologia el porcentaje de ocupacion es bastante alto cercano al 95%, lo que se explica
porque la mayoria de pacientes hospitalizados en Neonatologia tienen largas estancias por ser
prematuros, ademas que el INMP por ser centro de referencia constantemente recibe gestantes
con patologias como la Preeclampsia que obligan a tener que interrumpir el embarazo
prematuramente, por lo que la demanda supera a la oferta en Neonatologia.

4.5.2.3 Intervalo de sustitucién

Este indicador mide el tiempo que permanece una cama desocupada entre el egreso de un
paciente y el ingreso de otro a la misma cama, en promedio una cama no debe estar vacia mas
de un dia.

En la siguiente tabla se muestra el intervalo de sustitucion por servicios.

Intervalo de sustitucién 2010 2011 2012
Obstetricia 0.9 1.0 1.0
Ginecologia 1.4 15 1.4
UCI Neonatal 0.8 0.5 0.5
Intermedios de Neonatologia 0.8 0.9 0.7

4.5.2.4 Rendimiento cama

Este indicador sirve para mostrar el nimero de enfermos tratados en una cama hospitalaria, es
decir los egresos que dicha cama ha producido durante un periodo, en la siguiente tabla
mostramos el rendimiento de camas por mes por servicios de hospitalizacion.

Rendimiento cama por mes 2010 2011 2012
Obstetricia 5.5 5.0 54
Ginecologia 4.4 4.0 4.0
UCI Neonatal 1.8 1.8 1.9
Intermedios de Neonatologia 45 49 5.1
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4.5.2.5 Razén de Mortalidad Materna o Mortalidad Bruta

Esta tasa considera todos los fallecimientos en la Institucion, inclusive aquellos que han
ocurrido en pacientes con menos de 48 horas de hospitalizacion, siendo estimada por 100000
nacidos vivos. Este indicador sirve para obtener una apreciacion global de la situacion de
mortalidad de los pacientes hospitalizados.

N2 muertes/100000 nv
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4.5.2.6 Razén de Mortalidad Neta

La razén de mortalidad materna neta se refiere a las muertes maternas ocurridas en pacientes
con una estancia hospitalaria de 48 o més horas en la institucion, por lo que indirectamente nos
permite establecer si el manejo que se ha dado en la institucion ha sido adecuado en vista que
se ha estado manejando a la paciente por mas de 2 dias; o en caso contrario, cuando tienen
estancias menores a 48 horas, sospechar que se trate de referencia tardias o pacientes que
llegaron al INMP con complicaciones severas, que terminaron en la muerte de la paciente.

Razon de Mortalidad materna total vs Mortalidad materna neta
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4.5.3 INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA

Atencion por paciente

Como podemos ver la mayor parte de las pacientes que atendemos en consultorios externos
acuden por control del embarazo o puerperio, siendo estas mismas pacientes las que acuden a
los consultorios de especialidades médicas como interconsultas. El porcentaje de consultas
pediatricas se vio disminuido por el cierre de consultorios para la remodelacion de los mismos
por casi la mitad del afio.

00 S0 100 150 200 250 300 350 400 450 500

En los siguientes gréaficos vemos la distribucion de las atenciones en especialidades médicas y
no médicas durante el afio 2012.

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0
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ODONTOLOGIA 53.3
%

Concentraciéon de consultas

Concentracion de consulta externa INMP 2007-2011

3.8

1,88

P

T T T 1

2008a 2003a 2010a 2011a

B concentracion C.E

Concentracién de consultas:

Para el afio 2,011 la concentracion de consultas fue de 3.8 que significa que cada

paciente en el afio acude 3.8 veces, siendo el nivel 6ptimo para un Hospital de esta
complejidad 5 de concentracion, es decir que el paciente para resolver su problema de salud o
controlarlo debe acudir en promedio 5 veces al afio. En consecuencia se puede observar que la
concentracién de consultas en el INMP esta debajo del estandar.
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Rendimiento hora-médico:

Rendimiento Hora -Medico INMP 2007-2011

2007a 2008a 2009%a

Rendimiento Hora -Medico

2010a

2011a

Permite evaluar la productividad del recurso médico, al conocer el nimero de atenciones por

cada hora programada.

En el INMP en promedio general el rendimiento hora-médico es de 2.4 atenciones por hora,

valor que se encuentra por debajo del estandar (4 atenciones por hora).

Tiempo promedio de espera para atencion en consulta médica:

Ver informe de satisfaccion del usuario( Calidad)

4.5.3.1 Recetas por consulta
Ver informe de satisfaccion del usuario

454 INDICADORES DE CENTRO QUIRURGICO

4.5.4.1 Productividad en Sala de Operaciones

Como se observa en la siguiente tabla, en el INMP histéricamente la mayor parte de
intervenciones son de tipo obstétricas, y s6lo un 1 % corresponden a intervenciones en

neonatos.
_ 2010
Indicadores
Ne° %

Intervenciones Obstétricas operadas 7,256 78.54
Intervenciones Ginecoldgicas 1878 20.3
operadas

Pacientes Neonatales operados 105 1.14
Total de Intervenciones 9,239 100.0

2011
N° %
7,068  79.53
1,703 19.2
114 1.28
8,875  100.0

2012
N° %
7589  81.62
1604  17.25
105 1.13
9298  100.0
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El 93% de las cirugias obstétricas realizadas en el 2012 correspondieron a cesareas,
presentandose un incremento de este tipo de intervenciones en relacion a lo observado en los
Gltimos afios.

Por otro lado se observa que la mayor parte de procedimientos quirirgicos realizados para
casos de aborto en sala de operaciones correspondieron a legrados uterinos, y s6lo en un 5%
se realizaron AMEU, ya que las pacientes con diagnéstico de aborto que pasan a sala de
operaciones son las que tienen gestaciones mayores a 13 semanas 0 que presentan
complicaciones; mientras que las que no presentan complicaciones son manejadas en el
servicio de Emergencia, como se vera mas adelante.

INTERVENCIONES OBSTETRICAS 2009 2010 2011 2012
Cesareas 7255 6755 6613 7095
Ceséareas 6428 5945 5936 6558
Ceséreas + histerectomia 17 16 10 49
Ceséareas + BTB 780 794 667 518
Colocacion de cerclaje 8 6 4 8
Retiro de cerclaje 0 1 0 0
Complicaciones post Parto 128 101 90 121
Sutura de desgarros cervicales 22 18 17 24
Sutura de desgarros vaginales 50 45 33 61
Drenaje de hematoma vaginal 7 7 6 1
Debridacion de hematoma subaponeurético 14 16 16 9
Debridacion de hematoma post cesarea 20 9 5 8
Legrado post parto 0 0 0 0
Extraccion manual de placenta 15 6 13 18
Abortos 376 393 352 359
Legrado uterino por aborto 357 364 335 342
AMEU por aborto 17 29 19 18
LU_ por mola hidatiforme 2 0 0 1
TOTAL INTERVENCIONES 7767 7256 7058 7589

En lo referente a anticoncepcion quirdrgica voluntaria, se nota una disminucion considerable de
este tipo de intervenciones, por lo que para el 2013 se esta fortaleciendo toda la estrategia de
planificacién familiar (en la siguiente tabla sélo se consideran a los BTB de intervalo, no a los
realizados durante cesarea que estan en la tabla anterior).

INTERVENCIONES DE
PLANIFICACION FAMILIAR 2009 2010 2011 2012
BTB intervalo 234 235 130 119
Vasectomia 24 15 7 24
TOTAL INTERVENCIONES 258 250 137 133
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En las intervenciones ginecolégicas se observa una disminucién en los procedimientos tanto
abdominales como vaginales si hacemos la comparacion con los afios anteriores; motivo por el
cual se plantea fortalecer Infertilidad para el 2013, ademas de haberse capacitado a un buen
grupo de Gineco Obstetras en cirugia laparoscopica, esperando que en los préximos afios
incremente este tipo de intervenciones.

INTERVENCIONES GINECOLOGICAS 2009 2010 2011 2012
Abdominales 833 796 851 791
Histerectomias Abdominales 284 253 250 253
> Histerectomia Abdominal total o sub total 222 224 197 217
> Histerectomia ampliada a vagina 42 25 50 36
» Histerectomia radical 20 4 3 0
Miomectomia 75 75 94 85
Cistectomia 134 132 145 128
Ooforectomia y/o Salpingectomia 211 237 240 243
Plastia tubarica 18 13 32 34
Otras cirugias Abdominales 115 82 95 47
Vaginales 212 199 156 152
Histerectomias vaginales 26 42 16 24
Colporrafia 139 117 109 105
Otras cirugias Vaginales 47 40 31 21
Cuello Uterino 46 36 33 23
Conizacion 28 33 26 13
Otras cirugias de cuello uterino 18 3 7 10
Laparascopias 430 390 404 355
Laparascopias Quirdrgicas 263 314 281 301
> Cistectomia laparascopica 21 13 21 18
» Histerectomia laparascépica 35 16 9 5
> Colecistectomia laparascépica 1 0 0 2
> Plastia Tubarica laparascopica 0 0
» Miomectomia laparascopica 0 1
» Apendicectomia laparascdpica 3 0 0 0
> Otras laparascopias quirurgicas 199 282 251 274
Laparascopias Diagnostica 167 76 123 55
Histerescopia Quirurgica 115 85 26 54
Legrado uterino ginecoldgico 68 61 54 61
AMEU ginecoldgico 5 8 9 5
Mamas 38 53 33 48
Mastectomia 9 25 13 5
Otras cirugias de mamas 28 27 20 43
TOTAL INTERVENCIONES 2085 1878 1703 1604
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4.5.4.2 Porcentaje de Operaciones de Emergencia

Como se puede ver en los siguientes graficos la mayoria de intervenciones obstétricas son
realizadas como emergencia, y sé6lo un 17% se realizan en forma electiva, esto debido al grado
de complejidad de las pacientes que son atendidas en el instituto. Lo contrario ocurre con las
operaciones ginecolégicas en cuyo caso la mayoria son realizadas en forma electiva.

Tipo de Intervenciones Obstétricas

O Emergencia B Programadas

Tipo de Intervenciones ginecoldgicas

34%

O Emergencia B Programadas

455 INDICADORES DE CENTRO OBSTETRICO
A continuacion detallamos los procedimientos realizados en el Centro Obstétrico
durante el afio 2012.

Procedimientos anteparto N° %
Inducciones 97 0.83
Acentuaciones 2708 23.44
Monitoreo Electrénico Fetal Intraparto 7844 67.9
Monitoreo Electrénico Fetal Anteparto 885 7.66
Ecografia Obstetrica 44 0.38
Amnioscopia 8 0.07
Tocdlisis 689 5.96
Tocdlisis exitosa 556 4.81
Analgesia de parto 1631 14.12
Total de atendidas 11553 100
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Partos vaginales N° %
Partos no complicados 8096 91.52
Partos complicados 750 8.47
Partos verticales 1239 14.0
Partos con acompanante 3967 44.8
Total de partos vaginales 8846 100.0
Complicaciones post parto vaginal N° %
Revisién de Canal del Parto 255 2.88
Legrado Uterino Puerperal 442 4.99
Episiotomias 4796 54.22
Extensién de Episiotomia 201 2.27
Desgarros Vaginales 323 3.65
Desgarros Cervicales 58 0.65
Hemorragia post parto: Hipotonias uterinas 75 0.84
Hemorragia post parto: Atonias uterinas 16 0.18
Hemorragia post parto: Desgarro Vaginal 29 0.33
Retencién Placentaria 51 0.57
Total de partos vaginales 8846 100.0
INDICADORES DE EMERGENCIA
Indicadores 2011 2012
Atendidos 34,579 36586
Atenciones 55,065 55824
Concentracion 1.6 1.5
Hospitalizados por Emergencia 18,947 19592
Ecografias 14,690 16866
AMEU 4,254 4139
LU 36 7
Partos 8 4
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Atenciones en el Servicio de Emergencia 2007 - 2012
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Como se puede ver en el siguiente gréafico la gran mayoria de las atenciones en emergencia
corresponden a problemas relacionados con el embarazo, parto y puerperio.

Distribucién de las atenciones de emergencia por especialidad 2012

4% 3%

93%

O Obstetricia M Ginecologia [ Pediatria

En las siguientes tablas se presentan los diagnésticos mas frecuentes de los pacientes
atendidos en el Servicio de Emergencia por problemas de Obstetricia y Ginecologia en el afio
2012.
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Diagnosticos Obstétricos mas frecuentes

DESCRIPCION Ne

Falso trabajo de parto a las 37ss 'y > 18669
Amenaza de aborto 9055
Trabajo de parto en emergencia 4677
Falso trabajo de parto antes de las 37ss 4356
Aborto incompleto sin complicacién 3001
cesareada anterior 2205
RPM 2005
Amenaza de parto pretérmino 1933
ITU en el embarazo/ Infeccion genital 1833
Otros diagndsticos 5544
Total 53,278

Diagnosticos Ginecoldgicos mas frecuentes
DESCRIPCION

Hemorragia vaginal y uterina anormal

Hemorragia vaginal y uterina disfuncional

Leiomiomatosis uterina

Dolor abdominal

Enfermedad inflamatoria pélvica

Atencién post AMEU

AMEU insuficiente

Infeccidn Urinaria

Otros diagndsticos

Total

NO
810
246
236
176
169
106

75

66
662

2546

%
35.04
17.00

8.78
8.18
5.63
4.14
3.76
3.63
3.44
10.41
100.00

%
31.81
9.66
9.27
6.91
6.64
4.16
2.95
2.59
26.0
100.0

En la siguiente tabla se ve el destino que tuvieron las pacientes que ingresaron por emergencia

del INMP.
Destino de las pacientes hospitalizadas

DESTINO Total

Servicio de Hospitalizacion
Centro Obstétrico

Centro QuirGrgico

UCI Materna

Sala Quirdrgica de Emergencia
Reevaluacion en Emergencia
OTROS

TOTAL

9648
3140
2567
139
3878
15721
14280
49373

%

19.54
6.36
5.20
0.28
7.85
31.84
28.92
100.00
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4.6 ANALISIS DE COSTOS

Como se vera en las siguientes tablas y graficos, tanto los ingresos, como la ejecucién
del presupuesto han aumentado en los Gltimos 5 afios.

4.6.1 Presupuesto asignado

Concepto 2008 2009 2010 2011 2012
RO 74°291,776 76855273 | 72°747,218 | 84°095906 | 96°829,227
RDR 13°637,993 13°709,673 | 11°864,265 | 19°562,281 | 17°457,545

PIM
DYT 8°299,594 9°765,306 6°237,712 4°522,762 4°393,595
Total 96'229,363 | 100°330,252 | 90°849,195 | 108'180,949 | 118°680,367

Presupuesto total asignado
140000000
120000000 A
A

100000000 Y A n

80000000 A

60000000

40000000

20000000

0 1 1 I 1 1

2007 2008 2009 2010 2011 2012

4.6.2 Distribucion del presupuesto ejecutado

Concepto 2007 2008 2009 2010 2011 2012
RO 65°828,890 71°991,794 76°472,114 72°277,435 83°953,187 94°480,862
RDR 7°149,746 10°808,722 12°858,217 11°566,142 19°179,517 17°346,645
DYT 7°433,898 4°816,380 9°034,202 5°665,262 3°321,433 4°305,480
Total 80°412,535 87°616,898 98°364,535 89°508,840 106°454,139 116°132,988
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Presupuesto total ejecutado
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Como se puede observar en las tablas anteriores la ejecucién presupuestal de la institucién ha
ido aumentando en los Ultimos afios, llegando a mantenerse cerca del 98% de ejecucion en los
3 Ultimos afios, el cual es un indicador adecuado del manejo administrativo de los recursos.

4.6.3 Servicio Social

El Servicio Social del Instituto estda conformado por un equipo de profesionales en
trabajo social cuya misién es atender las necesidades sociales del paciente en la
institucion, buscando eliminar las barreras econdmicas, de informacion, culturales y
sociales para lograr la continuidad del paciente en su tratamiento oncolégico.

La actividad de Servicio Social tiene afios de gestién en la institucion: en general su
tarea abordé — cuando fue posible — el seguimiento de casos de pacientes y
localizacion de los mismos; no obstante debido al aumento de las necesidades sociales
— sobretodo cuando se dispone de la infraestructura actual, la tarea de seguimiento fue
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4.7

desplazada en gran parte con la necesidad de brindar exoneraciones de pagos a los
pacientes y para ello, paso a la etapa de focalizar los recursos publicos lo mejor posible
para otorgar exoneraciones de pagos a quienes lo requieran.

Esta modalidad de trabajo social consistié en atencion diaria de pacientes y evaluar la
necesidad de cancelacién de boletas de pagos segun capacidad econdmica. Esta
actividad muy circunscrita a la necesidad del dia y poco seguimiento y trabajo social de
las necesidades adicionales del paciente, mas alld de los pagos, pas6 a ser una
debilidad en la institucién. En el siguiente grafico podemos observar el aumento que
han tenido las exoneraciones en la institucion.

Exoneraciones en el INMP 2007 2011

1,200,000.00

1126645.

1,000,000.00

®937,253.65
800,000.00 ¥763,730.00 m813,691.47
®657,729.07

600,000.00

400,000.00

200,000.00

0.00 I I I I

2007 2008 2009 2010 2011

Evaluacién de la satisfaccién del usuario.

La evaluacién de satisfaccion del usuario se puede basar en 2 aspectos, como son las
quejas que presentan los usuarios y mediante encuestas de satisfaccion, esta
informacidn ha sido proporcionada por la Oficina de Gestién de la Calidad del INMP.

En el siguiente grafico podemos ver la evolucion del numero de formatos de quejas
recepcionados desde el 2007 (fecha en que se oficializa el Sistema de Quejasy
Sugerencias institucional) hasta el 2012. Existiendo un incremento notorio en el
periodo 2009 debido a que en ese afio se inicia el trabajo de la Defensora de la Salud y
Transparencia recepcionan quejas y reclamos a través de un responsable.
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NUMERO DE QUEJAS RECEPCIONADAS
2007 - 2012
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2011 2012

Los tres primeros motivos de quejas fueron: Maltrato (27%), Falta o indebida atencion
(24%) y Tiempo de espera prolongado (15%).

Las dreas con mayor nimero de quejas para el segundo trimestre fueron el Servicio de
Emergencia (15%), seguido por el Servicio de Consulta Externa de Gineco Obstetricia vy
Clinica (Servicio de tarifario diferenciado) con el 7% cada uno.

La Oficina de Gestion de la Calidad viene utilizando la encuesta de satisfaccion SERVQUAL
desde el 2011, la cual es una encuesta presentada por la Direccién de Calidad de la
Direccién General de Salud de las personas, instrumento validado en establecimientos de
diferentes niveles de atencion.

El objetivo fue determinar la calidad de atencidén percibida por las usuarias que acuden al
servicio de Emergencia del Instituto Nacional Materno Perinatal durante los meses de
febrero y marzo del 2011.

El instrumento SERVQUAL modificado incluye 22 preguntas de expectativas y 22 preguntas
de percepciones, distribuidos de modo que evalua las cinco dimensiones de la calidad:

» Fiabilidad, que comprende: Capacidad médica, Confianza y Tiempo

» Capacidad de respuesta, que comprende: Disposicién de ayudar, Servicio rapido,
Servicio Oportuno, Servicio rapido (admision, derivacion, caja, farmacia, SIS,
laboratorio y ecografia).

» Seguridad: Transmitir credibilidad, Atencion sin riesgos, Atencidn sin peligros,
Privacidad, Evaluacion fisica, Informacion médica, Consulta se resuelve, Paciente
mejore

» Empatia: Empatia, Priorizacidn, Atencidn sin discriminacion, Interculturalidad
Social, Trato, Respuesta e interrogantes, Explicacién del diagndstico, Explicacion
del tratamiento, Explicacion de los procedimientos, Capacidad de comunicacion,
Informacién al familiar

» Aspectos Tangibles: Instalaciones fisicas, Equipos, Personal, Sefializacion, Limpieza,
Confort, Material de comunicacién, Limpieza e higiene.

En los siguientes graficos se muestra los resultados de la encuesta de satisfaccion del
usuario en los servicios de consultorios externos, emergencia y hospitalizacion.
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

PORCENTAJE GLOBAL DE SATISFACCION
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
SERVICIO DE EMERGENCIA INMP 2012
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION INMP 2022
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Como se puede ver hay mayor grado de insatisfaccion en los usuarios que acuden al servicio
de emergencia, lo que puede estar en relacién a la mayor premura en la atencion que tienen
estas pacientes, y el mayor estrés y carga laboral que habitualmente tiene el personal de salud
gue labora en los servicios de emergencia.

Para lograr mejoras en la satisfaccion del usuario se han socializado los resultados en reunion
del equipo de gestion del INMP, asi como con las diferentes areas de la institucién, cuando se
realizaron talleres para los planes operativos institucionales.

Ademas el INMP ha conformado un Comité para que se encargue de la implementacion de un
programa de Humanizacion de la Atencion Obstétrica y Neonatal, con el que se espera se logre
una mejor comunicacion con los usuarios, y de esta manera se logre un mayor grado de
satisfaccion.
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