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Presentacion

El Instituto Nacional Materno Perinatal es una organizaciéon que produce
servicios de salud en el que se desarrollan procesos multiples y complejos, por
ello, se hace necesario conocer la realidad hospitalaria a fin de generar
acciones para fortalecer y mejorar estructuras y procesos gerenciales, con
énfasis en el proceso de toma de decisiones. La disponibilidad de informacion
actualizada al 2015 es producto de fuentes secundarias en los diversos
sistemas de informacion del establecimiento siendo condicion indispensable
para el andlisis y evaluacién objetiva de la realidad hospitalaria, en la toma de
decisiones basada en evidencia.

La confeccion de esta herramienta de analisis, servira de manera decidida para
la obtencion de datos relevantes basados en las virtudes de un criterio
cientifico en su contexto habitual, lo cual le otorga un reconocido e histérico
valor al esfuerzo desplegado por el area de Epidemiologia, convirtiendo este en
lectura de consulta permanente y obligada en la toma de decisiones, con la
esperanza de lograr el anhelado cambio organizacional y la erradicacion de los
factores que impiden un crecimiento sostenido en la atencién de salud de
nuestra poblacibn materno perinatal, en este franco proceso de
descentralizacion de las regiones y de implementacion del aseguramiento
universal de la salud para todos los peruanos.

Es asi que este instrumento pretende llenar vacios de informacién para
articular acciones gerenciales en los diversos niveles asistenciales y
administrativos de nuestro instituto.

En conclusion tenemos nuevos retos relacionados con el aumento de la
demanda y el cambio del perfil epidemioldgico, los cuales requieren de parte
nuestra institucion un mejoramiento de nuestra oferta, en materia de recursos
y procesos durante los proximos afos.
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INTRODUCCION

El Andlisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios (ASISHO) del Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP), se elabora para ser utlizado como
instrumento de gestion en la toma de decisiones por la Alta Direccion y como
elemento a utilizar para la elaboracion del plan operativo institucional.

El analisis de situacién de salud hospitalaria como documento técnico provee
informacion necesaria a la gestiéon sobre los dafos y problemas de salud
detectados y contribuira a una mejor planificacion y evaluacion del trabajo
hospitalario. Para tales fines, el presente Analisis de la Situacion de los
Servicios Hospitalarios (ASISHO) se ha elaborado siguiendo la nueva
propuesta realizada por la DGE y comprende los siguientes aspectos:

Analisis de la oferta

Analisis de la demanda.

Identificacion de brechas con enfoque de riesgo para la atencion

Lineas de intervencion para la mejora de la oferta de servicios de salud
hospitalarios

bR

La disponibilidad de informacion actualizada al 2015 es producto de fuentes
secundarias en los diversos servicios de la institucion siendo condicion
indispensable, en la toma de decisiones para la planificacion de la
infraestructura, recursos humanos, materiales, equipamiento, insumos etc.
indispensable para responder a la mision y vision institucional y a las politicas y
programas de salud publica. Es asi que este estudio pretende llenar vacios de
informacion para articular acciones gerenciales en los diversos niveles
asistenciales y administrativos de nuestro hospital

Los datos utilizados para la elaboracion de este documento han sido obtenidos
de diversas fuentes como los registros de la Direccibn de Estadistica e
Informéatica, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental , Oficina de Gestion
de la Calidad, Oficina de Planeamiento Estratégico, las diferentes Areas de
Gestion Administrativa del INMP y los datos de produccion de los diferentes
Servicios. De esta manera puede obtenerse la informacion relevante sobre las
condiciones de vida, estructura, caracteristicas de la morbilidad y mortalidad
asi como la respuesta de la Institucién 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 sus condiciones y calidad de vida, 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 poblacion usuaria con equidad, eficiencia, calidad y
participacion social.

Pégina 5 de 89




Ministerio de Salud — Instituto de Gestion de Servicios de Salud

Instituto Nacional Materno Perinatal

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Andlisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios — ASISHO - INMP Afio 2015

CAPITULO I: METODOLOGIA

1.1Metodologia de Trabajo

El Analisis epidemiologico de oferta y demanda del INMP es una
herramienta fundamental en el nivel hospitalario, para la toma de
decisiones. El ASIS 2015, se elabor6 teniendo como modelo la Directiva
Sanitaria N° 01 DISAV LC /OEPI — V.01 — 2011: “Elaboracién del analisis de
situacién de salud Hospitalario (ASIHO), refrendada por la RD N° 454/2011-
DG — EPI — DISAV - LC. del 25 de mayo del 2011, asi como la propuesta
de documento técnico “Andlisis epidemioldgico de oferta y demanda en
establecimientos de salud con internamiento”, de la Direccién General de
Epidemiologia del MINSA. Para la elaboracion del Analisis de Situacién de
la Demanda y la Oferta en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2015, se
conformé el Comité de Analisis Hospitalario 2015 con RD. N° ... con
participacion de los siguientes Departamentos / Oficinas: Epidemiologia y
Salud Ambiental, Planificacion, Consulta Externa, Cirugia, Medicina,
Pediatria y Gineco Obstetricia, quienes aportaron con informacion
actualizada.

La unidad de andlisis elegida para el analisis seran las unidades
productoras de servicios de salud (UPSS). Se establecié un cronograma de
trabajo con reuniones de gabinete con los miembros del Comité, a fin de
identificar en conjunto identificar la priorizacion de las necesidades. La
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA), considerd elaborar el
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documento en base de seis fuentes de datos e informacion, como son: a) El
Censo de Poblacion y Vivienda del Afo 2007; b). Base de datos de la
Oficina de Estadistica e Informatica; c) Estrategias Sanitarias trazadoras; d)
Departamentos y Oficinas; e) Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
La informacién fue recopilada y contrastada por varias fuentes, consolidada
y verificada. Se realizé procesamiento y analisis descriptivo de la data. Se
utilizé cdédigos internacionales para la elaboracion de la morbilidad y
mortalidad. Asimismo, se presenta informacion recopilada con formatos
aprobados y definiciones operacionales normadas. Asimismo, resultados de
encuestas realizadas en el establecimiento

|.2.- ANTECEDENTES HISTORICOS

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 atencibn materno perinatal y seguimiento coordinado
del recién nacido y el nifio de alto riesgo hasta los cinco afios.

La 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 afio antes de este suceso llego al Peru 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.

El 22 de junio de 1841, La Maternidad y su Colegio de Partos, se
trasladan al Hospital Santa Ana en el local que actualmente ocupa en Barrios
altos y el Hospital Santa Maria de la Caridad quedo definitivamente extinguido.

En 1922 la casa de la Maternidad cambia de nombre por el de Instituto
Obstétrico Ginecoldgico, pero esto sélo duré hasta 1928. En 1943 la institucién
pasé a denominarse oficialmente Hospital de Maternidad de Lima, aunque
utilizaba dicho nombre por lo menos 2 décadas antes.

En 1985 se conforma el Instituto Nacional Materno Infantil (INAMI), con
la fusion 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
Materno Perinatal por D.S. 002-92-SA, en el afio 1993 se le cambio la
denominacion por Instituto Especializado Materno Perinatal.
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En 1998 se construye y pone en funcionamiento el Servicio de Atencién
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 Pera — Japoén.

En el afio 2005, mediante decreto Supremo 023-2005-SA se aprobo el
ROF del MINSA, que consideraba sus 6rganos desconcentrados y a partir de
entonces se denominaria Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP).

El Instituto Nacional Materno Perinatal en el Siglo XXI

El nuevo milenio nos encuentra como la institucion lider de su tipo en el
Perl, 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.

Finalidad:

Contribuir a la mejora de la gestion sanitaria del Instituto Nacional Materno
Perinatal, mediante la generacion de informacion estratégica, oportuna y de
calidad en el marco de la Politica Nacional de la Modernizacion de la gestion
publica

I.3.-Conceptos filoséficos institucionales

Vision:

En el afio 2016 el INMP habrd contribuido con la disminucion de la
morbimortalidad materno perinatal a nivel nacional consolidando el liderazgo
en la atencion altamente especializada, docencia e investigacion en el campo
de la salud sexual, reproductiva y perinatal, basada en el desarrollo del
potencial humano y tecnolégico, mejorando localidad de sus servicios
mediante la acreditacion de internacional de sus procesos y contribuyendo a
mejorar la capacidad resolutiva de los principales hospitales a nivel nacional,
teniendo como valores la inclusion social y el compromiso con los usuarios y la
institucion

Mision:

Dar atencion 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.

Valores:

e Inclusién social

e Compromiso con los usuarios y la institucion.
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CAPITULO Il.- ANALISIS SOCODEMOGRAFICO

II. 1. Perfil sociodemogréfico de los usuarios

II. 1. 1. Perfil de la procedencia de los pacientes atendidos.

El Instituto Nacional Materno Perinatal brinda atencién altamente especializada
a pacientes procedentes de todo el pais en lo que respecta a la atencion
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 atencién en la Institucion llega por dos vias,
Emergencia y Consultorios Externos, pasando por triaje, donde un equipo de
profesionales realiza un trabajo de evaluacién integral del paciente. El trabajo
diagnéstico permite referir a los pacientes al area donde sera atendido.

Tabla N° 1. Procedencia de pacientes en Consultorios Externos. INMP.
2015.

DISTRITO DE PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
LIMA 20290 11.7%
SAN JUAN DE LURIGANCHO 42105 24.3%
ATE 10363 6.0%
LA VICTORIA 9387 5.4%
SAN MARTIN DE PORRES 7595 4.4%
EL AGUSTINO 8662 5.0%
VILLA EL SALVADOR 7459 4.3%
SAN JUAN DE MIRAFLORES 6691 3.9%
SANTA ANITA 6409 3.7%
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 5069 2.9%
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RIMAC 4311 2.5%
CHORRILLOS 4647 2.7%
COMAS 4696 2.7%
LOS OLIVOS 3941 2.3%
SANTIAGO DE SURCO 2872 1.7%
PUENTE PIEDRA 2923 1.7%
INDEPENDENCIA 2544 1.5%
SAN LUIS 1826 1.1%
PACHACAMAC 2264 1.3%
CALLAO 1722 1.0%
CARABAYLLO 1749 1.0%
OTROS DISTRITOS 15680 9.1%
TOTAL 173205 100.0%

Tabla N° 2. Procedencia de pacientes en Hospitalizacion. INMP. 2015.

DISTRITO DE PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
SAN JUAN DE LURIGANCHO 7094 25.4%
LIMA 1487 5.3%
LA VICTORIA 1284 4.6%
EL AGUSTINO 1162 4.2%
CHORRILLOS 1093 3.9%
ATE 1759 6.3%
SAN JUAN DE MIRAFLORES 1511 5.4%
VILLA EL SALVADOR 1362 4.9%
COMAS 852 3.1%
LOS OLIVOS 663 2.4%
SAN MARTIN DE PORRES 1187 4.3%
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 1011 3.6%
PACHACAMAC 564 2.0%
LURIGANCHO 531 1.9%
INDEPENDENCIA 486 1.7%
SANTA ANITA 989 3.5%
PUENTE PIEDRA 547 2.0%
RIMAC 615 2.2%
LURIN 342 1.2%
SANTIAGO DE SURCO 598 2.1%
CARABAYLLO 354 1.3%
LA MOLINA 197 0.7%
SAN LUIS 291 1.0%
OTROS DISTRITOS 1918 6.9%
TOTAL 27897 100.0%
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De lo observado en las Tablas 1 y 2, se encontr6 que la mayor parte de
pacientes que acuden al INMP proceden del distrito de San Juan de Lurigancho
y del Cercado de Lima. El 24.3 % de nuestras usuarias son del distrito de San
Juan de Lurigancho y el 11.7% del Cercado de Lima, pero la atencion
especializada que requieren hospitalizacion las recibe en su mayoria las
pacientes de San Juan de Lurigancho con un 25.4%.

DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO

Gréafico N° 1. Poblacién en el Distrito de San Juan de Lurigancho
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El distrito de San Juan de Lurigancho representa el 10.64 % de la poblacion 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. San Juan de
Lurigancho es el distrito mas poblado de Lima Metropolitana y el Peru.

Aspectos Geogréaficos del distrito de San Juan de Lurigancho.

Ubicacion Geografica: 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,
Ladrén, Piramide y Canteria; por el oeste la divisoria la definen los Cerros
Balcén, Negro, Babilonia.

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 que
alcanza la ribera 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 elevacion. Las laderas que circundan las cuencas se
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encuentran en proceso erosionable, no solo por el clima seco sino por accion
del hombre.

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

Superficie: El distrito de San Juan de Lurigancho tiene una superficie de
131.25 Km2. (segun la comision de Intangibilidad de la MSJL), constituyendo el
4.91% del territorio de la Provincia de Lima y 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 algun momento, regaron sus tierras.

Poblacién y Crecimiento: La poblacion del distrito de San Juan de
Lurigancho, se ha incrementado en cerca de ocho veces en los ultimos treinta
anos, 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 estimoé
una poblacién de 898,443 habitantes aproximadamente.

Grafico N° 2. Crecimiento de la Poblacién por Censos en el Distrito de
San Juan de Lurigancho
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Fuente: Boletin informativo del Censo Nacional X1 de Poblacion y VI de Vivienda del distrito de 8,11,
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Tabla N° 3. Poblacion por Sexo y Categoria de Edad del Distrito de San
Juan de Lurigancho

INDICADORES TOTAL %
Poblacion total 898.443 100.0
Poblacion urbana 898.443 100.0
Poblacion rural - -
Mujeres 449,532 50.03
Hombres 448 911 49.97
Edad Promedio 279 -
Poblacion Adulta Mayor (60 a mas anos) 58.370 6.5
Poblacion Migrante ( por lugar de nacimiento) 491,786 54.7
:Ic:tl;a)CIOn Migrante ( por lugar de residencia 5 afos 128.327 15.7

Fuente: INEI - Censos Nacionales 2007: XI de Poblacion y VI de Vivienda.

Grafico N° 4. PirAmide Poblacional de San Juan de Lurigancho.
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Fuente: Poblacion Proyectada (MINSA - INEI - Censo Nacional 2007)
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Tabla N° 4. Distribucién de la Poblacion por Grado de Instruccion.
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II.1. 2. Perfil de la poblacién por edad.

En los gréficos 5 y 6 se puede observar que el grupo etareo de la poblacion
gue acudié para la atencibn en Consultorios Externos y hospitalizacion
Obstétrica y Ginecoldgica durante el 2015 fue en gran mayoria el grupo de 20 a
34 afios, la poblacién en edad fértil. Sin embargo debemaos hacer notar que el
grupo de mujeres con edades mayores a 35 afos se ha incrementado en la
altima década, fendmeno que podemos llamar, la transicién epidemiol6gica de
la salud materna en Lima. Las mujeres estan retrasando la maternidad debido
a su inclusion en la vida economica del Peru.

El grupo de mujeres adolescentes que atendimos en el afio 2015 correspondi6
al 13.4% en consulta externa y 14.3% de las pacientes hospitalizadas, en
obstetricia, manteniéndose en afos anteriores.

Gafico N2 5. Distribucion de pacientes que acuden a
consultorio externo de INMP por grupo etareo 2015

13.4%

< 20 aios 20 a 34 afios W >= 35 anos

Fuente: Estadistica 2015
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Grafico N2 6 Distribucion de egresos hospitalarios del
INMP por grupos etareos 2015

\ 69.4% ’

m < 20 afios 20 a 34 aflos MW >=35 afos

Fuente: Estadistica 2015

11.1.3. Perfil de la poblacién por estado civil.

En el grafico 6 observamos que el 73% de nuestras usuarias en el area de
Hospitalizacion son convivientes y 12% casadas, el 86% de nuestras pacientes
tienen union estable.

Grafico N° 7. Distribucién de pacientes hospitalizados en el INMP por
estado civil.

Estado Civil por egresos Obstetricos.INMP-2015
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11.1.4. Perfil de la poblacién por grado de instruccion

En el grafico N° 7 vemos que la poblacion que acude al INMP en un 78% tiene
instruccion secundaria, y el 93% corresponden a mujeres que tienen educacion
secundaria 0 mayor a esta.
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Grafico N° 8. Distribucion de pacientes hospitalizadas en el INMP por
grado de instruccién.

Grado de instruccion por Hospitalizacion
Obstetrica.INMP-2015
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I1.1.5. Analisis de las Referencias y Contrarreferencias.

El sistema de referencia y contrarreferencia en Lima ha mejorado
progresivamente con la participaciéon 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
gue atender.

Debido a dificultades la informacion presentada es del afio 2015. Asi, la Oficina
de CENARUE del INMP recibié un total de 1886 solicitudes de referencia
aceptadas en el INMP.

La mayor parte de las solicitudes de referencia corresponden a gestantes vy
neonatos. Casi la totalidad de las solicitudes de referencia necesitaban
atencion por emergencia.

En el grafico N° 9, distribucion de la solicitud de referencia segun el nivel de
complejidad del establecimiento de origen. En ella podemos observar que el
nivel IlI-1 es quien mas refirio, desplazando al segundo lugar al nivel 11-2 en
referencia al afio 2014 y en tercer lugar se encuentra el nivel II-1.
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Gréafico N° 9. Distribuciéon de solicitud de referencia segun tipo de
establecimiento de origen.
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22
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Fuente: Base de datos UCR INMP 2015

En el grafico N° 10 vemos la distribucion de las solicitudes de referencia segun
la procedencia.
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Gréafico N° 10. Distribucion de solicitud de referencia segun procedencia.
INMP 2015
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Fuente: Base de datos UCR INMP 2015
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Tabla N° 5. Solicitudes de referencia segun especialidad médica.2015

DEMANDA SEGUN ESPECIALIDAD MEDICA TOTAL %
MEDICINA INTENSIVA NEONATAL 1153 43.15%
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 963 36.04%
MEDICINA INTENSIVA MATERNA 132 4.94%
NEONATOLOGIA 84 3.14%
CIRUGIA PEDIATRICA 53 1.98%
CIRUGIA GENERAL 45 1.68%
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 43 1.61%
NEUROCIRUGIA 31 1.16%
HEMATOLOGIA 19 0.71%
MEDICINA INTERNA 16 0.60%
PEDIATRIA 16 0.60%
MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA 13 0.49%
CARDIOLOGIA 11 0.41%
MEDICINA INTENSIVA ADULTOS 11 0.41%
ONCOLOGIA MEDICA 11 0.41%
OFTALMOLOGIA 9 0.34%
NEFROLOGIA 8 0.30%
NEUROLOGIA 8 0.30%
RADIOLOGIA 7 0.26%
CIRUGIA TORAX'Y CARDIOVASCULAR 5 0.19%
NEUMOLOGIA 5 0.19%
GASTROENTEROLOGIA 4 0.15%
TRAUMATOLOGIA 4 0.15%
UROLOGIA 3 0.11%
NEUMOLOGIA PEDIATRICA 2 0.07%
NEFROLOGIA PEDIATRICA 2 0.07%
INFECTOLOGIA 2 0.07%
CIRUGIA PLASTICA 2 0.07%
PATOLOGIA CLINICA 1 0.04%
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 0.04%
MEDICINA INTENSIVA / TRAUMA SHOCK 1 0.04%
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 1 0.04%
ENDOCRINOLOGIA 1 0.04%
DERMATOLOGIA PEDIATRICA 1 0.04%
CIRUGIA PLASTICA / QUEMADOS 1 0.04%
CIRUGIA ONCOLOGICA 1 0.04%
CIRUGIA CABEZA'Y CUELLO 1 0.04%
ANESTESIOLOGIA 1 0.04%
TOTAL 2672 100.00%
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Tabla N° 6. Distribucion de las referencias segun patologia.2015

DEMANDA SEGUN PATOLOGIA MAS

FRECUENTE TOTAL | %
OTRAS PATOLOGIAS 1132 42.37%
PREECLAMPSIA SEVERA 315 11.79%
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 302 11.30%
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO 225 8.42%
TRABAJO DE PARTO PREMATURO 143 5.35%
SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO DEL

RECIEN NACIDO 126 4.72%
OLIGOHIDRAMNIOS 109 4.08%
TRABAJO DE PARTO A TERMINO (FASE

LATENTE Y ACTIVA) ( 104 3.89%
SEPSIS NEONATAL 78 2.92%
PLACENTA PREVIA 71 2.66%
DESPROPORCION CEFALOPELVICA 67 2 51%
(MACROSOMIA Y PELVIS ESTRECHA

TOTAL 2672 100.00%
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CAPITULO Ill.- DEMANDA HOSPITALARIA

[1l.1. Morbilidad Hospitalaria.

[11.1.1. Egresos hospitalarios..

Se ha observado un aumento progresivo de los egresos hospitalarios en
Gineco Obstetricia y en Neonatologia en relacién a los afios anteriores, por la
ampliacion del seguro integral.

Tabla N° 7. Egresos hospitalarios por servicios, periodo 2010 - 2015

Servicio 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Servicio obstétrico 18885 16669 17864 17532 18821 22600
Servicio clinica 2540 2940 3193 3410 2105 2567
Servicio ginecolégico 1266 1150 1165 1187 890 1485
UCI Materno 19 17 14 5 14 14
UCI Neo 467 473 477 450 330 440
Intermedio 2101 2317 2363 2597 2787 2433
Alojamiento conjunto 12 28 5 28 64 67

Total 25290 23594 25081 25209 25011 29606

[11.2. Morbilidad en servicios de hospitalizacion.

[11.2.1. Ginecologia

La mayoria de las pacientes hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia tienen
cirugias electivas; siendo el embarazo ectépico y la Miomatosis Uterina la
patologia més frecuente con 14.6 % y 14.3 % respectivamente
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En el afio 2015 el problema de infertilidad de causa tubarica estuvo en primer
lugar como patologia méas frecuente, sin embargo para el 2014 el embarazo
ectdpico se encontraba en segundo lugar.

Tabla N° 8. Principales Diagnosticos Egreso Ginecologia 2012 - 2015

Miomatosis uterina 233 | 20.3 | 241 | 204 | 141 (15.8| 211 | 14.3

Infertilidad femenina de

, - 101 | 88 | 115 | 98 | 38 |43 | 90 | 6.1
origen tubarico

Quiste ovarico 88 7.7 84 71 | 46 | 52| 73 | 53
Embarazo ectdpico 54 4.7 60 51 | 99 |11.1| 217 | 14.6
Prolapso genital 48 42 | 53 | 45 | 46 |52 | 67 | 45

Polipo del Cuerpo del Gtero| 46 4 51 4.3 5 06 | 32 | 2.2

Adherencias peritoneales
pélvicas femeninas

Hiperplasia Endometrial 39 3.4 34 29 | 21 |24 | 39 | 26
Displasia cervical 33 29 | 25 | 21 4 04| 21 | 14

41 3.6 48 | 4.1 4 0.4 4 0.3

111.2.2. Obstetricia

La mayor parte de pacientes que tienen hospitalizacion en los Servicios de
Obstetricia son por motivo de trabajo de parto, sin embargo muchos de ellos
presentan complicaciones asociadas al embarazo, parto o puerperio. En la
tabla N° 9 observamos los principales diagnésticos de patologia obstétrica de
los ultimos 4 afios.

Tabla N° 9. Diagnosticos de patologia obstétrica de Egreso en el INMP.
2012 - 2015

Infecciones maternas 2449 | 12.86 | 2510 | 12.6 | 1576 7.5 | 2704 | 135
Enfermedad

Hipertensiva del 1572 8.26 1611 8.1 1197 5.6 | 1460 7.3
Embarazo

Aborto 885 5 669 3.5 567 2.7 707 3.5
Hemorragia Obstétrica 562 2.95 589 3 875 4.1 675 3.4
Total de Egresos 19031 100 | 19950 | 100 | 21079 | 100 | 20020 | 100
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Las patologias que vemos con mas frecuencia entre las gestantes
hospitalizadas son los problemas de hemorragias obstétricas y las infecciosos,
correspondiendo a pacientes que presentan ruptura prematura de membranas
(RPM). Otra causa importante de hospitalizacion de gestantes son los
Trastornos Hipertensivos del embarazo, correspondiendo al 6.1% de las
pacientes obstétricas hospitalizadas. Los abortos corresponden al 5.3% 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 se presentaron en el afio 2015 ha
aumentado porcentaje, Esta complicacidén implica una alta morbilidad, teniendo
muchas de ellas la necesidad de hospitalizarse en Cuidados Intensivos.

En las siguientes tablas observamos la distribucion de patologias en cada
grupo asociado.

Tabla N° 10. Distribucion de la Enfermedad hipertensiva del embarazo en
el INMP.2015

Preeclampsia 1490 94.8 1522 |94.5|1136| 94.9 |1183|94.7
Eclampsia 21 1.3 24 15|23 |19 | 22 | 1.8
Sindrome de

HELLP 61 3.9 65 4 38 | 3.2 | 44 | 35

Tabla N° 11. Distribucién de la Hemorragia Obstétrica segun causa en el
INMP.2015

Hemorragia posparto 302 | 53.7 | 319 |54.2491|56.1| 635 | 56.3
Placenta Previa 131 | 23.3 | 143 24.3|204(23.3| 249 | 22.1
DPP 93 | 16,5 | 90 |15.3|144|16.5| 179 | 15.9
Ruptura Uterina 24 4.3 26 |44 19| 22 | 37 3.3
Shock Hipovolémico 12 2.1 11 |19 |17 |19 | 28 2.5
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Tabla N° 12. Distribucién segun tipo de Aborto en el INMP.2015

Aborto incompleto 424 | 47.9 | 347 | 51.8 |352|62.1 |374(52.9
Aborto frustro 187 | 21.1 | 117|175 | 55 | 9.7 |119|16.8
Aborto incompleto infectado 39 4.4 26 | 3.8 | 35| 6.2 | 33 |4.67
Embarazo ectopico 25 | 2.8 | 23 | 34 |23 | 41 |24|3.39
Otros 210 | 23.7 | 156 | 23.3 102 | 18.0 |15622.09

Tabla N° 13. Distribucién segun tipo de infeccion obstétrica en el
INMP.2015

RPM — Corioamnionitis 1465 |62.18(1509|62.79 |1023|64.09(1331|62.8
ITU 825 [35.01| 841 | 34.99 | 503 [31.52|723[34.11
Sepsis 48 |2.04| 38 | 1.59 | 48 |3.01| 47 |2.21
VIH 18 |0.77| 15 | 063 | 22 |1.38| 18 [0.84

[11.2.3. Neonatologia.

La mayor parte de neonatos que necesitan hospitalizacion son prematuros, los
cuales generalmente tienen estancias hospitalarias prolongadas, y presentan
varias complicaciones durante su hospitalizacion.

Las patologias mas frecuentemente encontradas entre los neonatos
hospitalizados corresponden tanto los problemas infecciosos(37%), como los
cuadros de Sindrome de Dificultad Respiratoria (23%), en especial a los
prematuros, en quienes tanto el sistema respiratorio como el inmunologico
estan todavia en desarrollo.

En tercer lugar de frecuencia de hospitalizacion son los casos de
Hiperbilirrubinemia concentrado en la categoria: otras causas de
hiperbilrrubinemias y no por incompatibilidad de grupo o factor sanguineo
Dentro de los trastornos metabdlicos la que destaca es la hipoglicemia y
trastornos hematoldgicos destaca la anemia.

Todas causas esta asociadas a la prematures de los recién nacidos, falta de
control prenatal y nivel socioecondmico de la poblacion que acude a nuestra
institucion
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Tabla N° 14. Patologia de Egreso Neonatologia INMP. 2012 — 2015

Diagnéstico de egreso

SDR 701 30 721 30 302 22 863 23%
TTRN (P221) 488 21 520 21 200 15 464 12
EMH (P220) 105 5 101 4 23 2 144 4
SAM (P241) 55 2 49 2 18 1 61 2
Neumonia - Bronconeumonia (P239) 42 2 36 2 44 3 145 4
Neumotorax (P251) 11 0 15 1 17 1 49 1
INFECCION 939 40 915 38 319 23 1402 37%
Sepsis (P369) 844 36 833 34 283 21 1302 35
NEC (P77) 10 0 8 0 1 0 3 0
Sifilis (A50 - A53) 77 3 69 3 31 2 69 2
VIH (RN de madre con VIH+) (Z206) 8 1 5 0 16 0 28 0
TRASTORNO METABOLICO 228 10 206 9 82 6 208 5%
Hipoglicemia (P704) 188 8 172 7 77 6 207 5
Hiperglicemia (R739) 40 2 34 1 5 0 1 0
TRASTORNOS HEMATOLOGICOS 81 4 87 4 28 2 189 5%
CID (P60) 12 1 15 1 2 0 21 1
Anemia (P614) 69 3 72 3 26 2 168 4
HIPERBILIRRUBINEMIA 993 43 1036 43 594 43 1093 29%
Incompatibilidad ABO (P551) 41 2 38 2 25 2 52 1
Incompatibilidad Rh (P550) 2 0 3 0 1 0 58 2
Otras hiperbilirrubinemias (P599) 950 5 995 41 568 41 983 26
TRASTORNOS NEUROLOGICOS 6 0 5 0 11 1 1 0%
Hemorragia Intra ventricular (P523) 0 4 0 10 1 1 0
Sindrome Convulsivo (P90x) 1 0 1 0 1 0 0 0
MALF. CONGENITAS QUIRURGICAS 15 1 18 1 9 1 20 1%
Onfalocele (Q792) 1 0 2 0 1 0 8 1
Gastrosquisis (Q793) 1 0 1 0 2 0 1 0
Hidrocefalia (G911) 13 1 15 1 6 0 11 0
SINDROMES CROMOSOMICOS 28 1%
Sindrome Down (Q90) 29 1 26 1 29 2 28 0

111.3. Morbilidad en Consultorios externos.

[11.3.1. Morbilidad en Consultorios de Obstetricia.

La mayor parte de atenciones prenatales en el INMP corresponden a control
prenatal de pacientes de bajo riesgo, lo que evidencia las dificultades en el
sistema de redes del MINSA.

Muchas de las referencias solicitadas por otros establecimientos de salud se
atienden directamente por emergencia y se hospitalizan y no vemos pacientes
con embarazos de alto riesgo en la consulta externa, funcién que deberia
asumir el Instituto.

En la tabla N° 15; observamos las patologias mas frecuentes observadas en el
2012 a 2015 en la atencion de Prenatal, estd dada por las atenciones de
embarazo normales que continlan aumentado asi como embarazos de alto
riesgo y seguido el aumento de primigesta muy joven. Esta situacion se debe a
gue nuestra institucion es de referente nacional y de altamente especializado
en materno perinatal.

Pégina 25 de 89




Ministerio de Salud — Instituto de Gestion de Servicios de Salud

Instituto Nacional Materno Perinatal

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Andlisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios — ASISHO - INMP Afio 2015

Tabla N° 15. Diagnésticos mas frecuentes en la Atencion prenatal del
INMP.2012 — 2015.

77" | Nro | Nro | Nro | Nro

Supervision de embarazos normales 18766 19,890 | 19331 | 20491
Supervision del embarazo de alto riesgo 6389 7,109 | 6749 | 7154
Supervision de primigesta muy joven 1105 1,307 | 1206 | 1278
Infeccidn urinaria en el embarazo 488 565 526 558
Atencion por cesarea anterior 255 279 267 283
Anemia que complica el parto y puerperio 196 234 215 228

Tabla N° 16. Diagnésticos mas frecuentes en Consultorio de Puerperio
INMP. 2012- 2015.

Seguimiento postparto, (Ceséarea) 1,303| 31.6 | 1686 [ 38.7 [ 1495 | 35.3| 1584 | 35.3
Seguimiento postparto, de rutina 903 | 21.9 | 1094 [ 25.1 | 999 |23.6| 1058 |23.6
Cuidado posterior a la cirugilgio 444 | 108 | 165 | 3.8 | 305 | 7.2 | 323 | 7.2
especificado

Prueba y ajuste de disposiii no 80 | 2.2 | 120 | 28 | 105 | 2.5 | 111 | 255
especificado

Esterilizacion 91 2.2 94 (22| 93 | 22| 98 | 22
Atencion de apoésitos y suturas 61 15 85 (19| 73 (1.7 | 77 | 1.7
Consgjoyasegpramlento general sobre 40 10 28 | 18] 50 | 14| 63 | 14
la anticoncepcién

Anemlaqge complica el embarazo parto 23 06 23 110! 33 los | 35 | o8
y puerperio

Otros 1163 | 28.2 | 995 (22.8|1079|25.5|1144 (25.5
Total 4,117| 100 |4,360( 100 (4,239| 100 |4,493| 100

[11.3.2. Morbilidad en Consultorios de Ginecologia

Mostramos en la tabla N° 17, los diagnésticos mas frecuentes encontrados en
los consultorios de ginecologia en el afio 2015, se observa que es el cuidado
posterior a la cirugia, debido que las pacientes intervenidas preferien acudir a
sus controles a nuestra institucion, luego le sigue las enfermedades infecciosas
ginecoldgicas (ITU)pero la mayor concentracion se encuentra en otros
diagndsticos que agrupa problemas relacionados con infertilidad, menopausia y
finalmente los problemas tumorales benignos.
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Tabla N°17. Diagnésticos mas frecuentes en Consultorios de Ginecologia
2012 — 2015

infeccion de vias urinarias sitio | - ,qq,, 12% 2479 10% 2737 11% 3010 10%
no especificado
Estados menopausicos y 2381 9% 1687 7% 2034 8% 2131 7%
climaterio femeninos
Cuidado posterior a la Cirugia 1884 7% 1834 8% 1859 7% 3718 12%
Vaginitis aguda 1848 7% 1858 8% 1853 7% 1853 6%
(Vulvovaginitis)
Enfermedad inflamatoria del 1067 4% 1338 6% 1203 5% 1323 4%
cuello uterino
Displasia cervical leve 1009 4% 1009 4% 1009 4% 1009 3%
Supervision post AMEU 1001 4% 1143 5% 1072 4% 1251 4%
Enfermedad infiamngag 812 3% 905 4% 859 3% 1030 3%
pélvica
Infe’m_lldad femenina de origen 795 3% 822 3% 809 3% 1213 1%
tubarico
Leiomioma del Gtero 773 3% 882 4% 828 3% 965 3%
infertiidad femggina no 601 2% 601 2% 601 2% 601 2%
especificada
Hemorragia uterina anormal 457 2% 454 2% 456 2% 456 2%
Amenorrea secundaria 427 2% 427 2% 427 2% 427 1%
Mastopatia quistica difusa 426 2% 315 1% 371 1% 391 1%
Abortadora habitual 288 1% 311 1% 300 1% 374 1%
Infeccion por Papiloma Virus 227 1% 255 1% 241 1% 289 1%
Estados asociados cogf 181 1% 159 1% 170 1% 194 1%
menopausia artificial

uiste ovarico 172 1% 188 1% 180 1% 225 1%

0OS raSIormos

MenopatiicosY 153 1% 125 1% 139 1% 152 1%
perimenopausicos
Tumor de compormiento 91 0% 99 0% 95 0% 119 0%
incierto de la mama
Displasia cervical moderada 80 0% 90 0% 85 0% 99 0%
Otros diagnésticos 7833 31% 7179 30% 7506 30% 9007 30%
Total 25500 100% 24160 100% 24830 100% 29837 100%

[11.3.3. Morbilidad en Consultorios de Pediatria

Como observamos en la tabla 18, la consulta externa pediatrica corresponde
en su mayoria a los controles de seguimiento de neonatos de alto riesgo (en su
mayoria prematuros); y dentro de las patologias mas frecuentes estan las
afecciones del sistema respiratorio.

Por otro lado, debemos tener en cuenta que el INMP orienta la atencion hacia
los neonatos de alto riesgo, presentando algunos de ellos patologia cronica o
secuelas neurolégicas que ameritan manejo prolongado
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Tabla N°18. Diagnésticos en Consultorio Neonatal 2014-2015

DIAGNOSTICO | 2014 | % | 2015 | %
TOTAL DE ATENCIONES EN TODOS LOS CONSULTORIOS (GO-NEO) 110913 177452
1CONSULTORIO DE NEONATOLOGIA (Atenciones) > 5950 20243
ATENCION DEL NINO SANO EN CONSULT.EXT. (U160) 2306 3876 6,914 3416
EXAMEN DE 0]0S Y DELA VISION (2010) 247 1456
CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS (Z762) 192 323 1,356 6.0
RINOFARINGITIS AGUDA  RESFRIO COMUN) (j00X) 406 682 1,043 5.15
HISTORIA PERSONAL DE CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL (Z676) 33 576 564 279
BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA (J209) 25 378 546 270
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION (D509) 473 234
CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA (2713) 468 231
OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO (P073) 23 442 47 221
HIPERTONIA CONGENITA (P941) 305 513 422 208
ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA (P599) 186 313 373 184
CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO (Z001) 62 104 263 140
ASTIGMATISMO (H522) 263 140
FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA (J029) 8 148 195 096
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFEC (A09K) 8 145 175 086
RESTO DE DIAGNOSTICOS DE NEONATOLOGIA 1,250 2101 4537 24

En la tabla N°19 se muestran los principales diagndsticos reportados en el
consultorio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Tabla N°19. Principales motivos de consulta en Rehabilitacién 2015

Diagnéstico 2014 % 2015 %

TOTAL DE ATENCIONES EN TODOS LOS CONSULTORIOS (GO-NEQ) 110,913 177452

1 CONSULTORIO DE REHABILITACION (Atenciones) 4140 4216

Trastornos especificos del desarrollo de la funcion motriz (F82) 1689 41% 1024 24%
Historia personal de otros fact, de riesg (2918) 478 11%
Hipertonia congénita (P941) 1768 43% 406 10%
Hipotonia congénita (P942) 1291 31% 332 8%
Retardo del desarrollo (R620) 275 7%
Prematuridad (P073) 273 6%
Trisomia 21, por falta de disyuncidén meidtica (Q900) 115 3% 241 6%
Peso bajo al nacer (P071) 64 2% 239 6%
Otras deformidades de la cadera (Q658) 164 4%
Peso extremadamente bajo al nacer (P070) 42 1% 134 3%
Transtornos especificos mixtos del desarrollo (F83X) 111 3%
Pardlisis cerebral espastica (G800) 139 3% 51 1%
Otro traumatismo del plexo braquial dur. el nacimiento (P143) 32 1%
Asfixia del nacimiento severa (P210) 32 1%
Resto de diagnosticos de terapia 424 10%

[11.4. Perfil epidemioldgico de enfermedades sujetas a vigilancia.
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[11.4.1. Vigilancia de Cancer Ginecologico.

La vigilancia de casos de cancer se viene realizando a través de los reportes
que se obtienen en coordinacién con la Unidad de Ginecologia Oncologica
desde el 2012.

A continuacién mostramos la distribucién de los casos de céancer en el periodo
2012 — 2015 segun o6rgano afectado. Observamos que la localizacion mas
frecuente inclusive triplicado la cifra del afio anterior fue cérvix uterino seguido
ovario y mama en el tltimo afio evaluado.

Grafico N° 11. Distribucion segun localizacion de Cancer Ginecoldgico.
INMP Periodo 2012 — 2015
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[11.4.2. Vigilancia de VIH =SIDA y Sifilis.

Entre el afio 2010 al 2014 se evidencia una tendencia a la disminucion de los
casos identificados de VIH, causando por un periodo no se disponia de prueba
rapida, pero en el 2015 este aumenta, debido a la mayor difusion en la
obligacion de la toma de muestra en las pacientes.

Para los casos de Sifilis hubo también una disminucion de casos al 2015,
debido a que no se cont6 con pruebas rapidas. Esto requiere la fortalecimiento
en la sensibilizacion a la poblacion que se atiende en nuestra institucion para la
disminucién en la incidencia de estos casos.
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Gréafico N° 12a. Gestantes con diagnostico de VIH en el INMP 2010 - 2015
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Gréafico N° 12b. Gestantes con diagndéstico de Sifilis en

el INMP
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[11.4.3. Vigilancia de Tuberculosis.

La vigilancia epidemiol6gica de casos de Tuberculosis se viene realizando
desde mayo del 2013, de acuerdo a lo establecido en la Directiva Sanitaria N°
053 MINSA/DGE-V.01 Directiva Sanitaria para la notificacion de casos en la
vigilancia epidemioldgica de la Tuberculosis, de fecha 9 de abril del 2013.

Asi durante el afio 2015 se identificaron un total de 16 casos de pacientes con
Tuberculosis derivados, de las cuales 11 correspondieron a casos de TBC
pulmonar y 5 casos de TBC extra pulmonar (4 casos pleural y 1 caso
ganglionar). Las pacientes fueron todas gestantes derivadas para tratamiento
14 fueron sensibles al tratamiento y 2 casos fueron multidrogoresistente.

El nimero de pacientes con TBC hospitalizados fueron 16
15 fueron gestantes y 1 embarazo ectdpico.

casos, de las cuales
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GraficoN°13 casos de TBC Pulmonar vs TBC Extra pulmonar 2015
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[11.4.4. Vigilancia de Influenza y otros virus respiratorios.

El INMP realiza la vigilancia epidemiologica de IRAG inusitada segun lo

establecido en la Directiva Sanitaria N°O45-MINSA/DGE-V.01:

"Directiva

Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de Influenza, de Otros Virus
Respiratorios (OVR) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el

Pera".

En el afio 2015 no se presentd ningln caso diagnosticado de casos de IRAG

inusitada.

Para el afio 2015 no hubo infecciones por AH1N1, sin embargo las IRAs en
menores siempre esta presente como se observa en el siguiente cuadro:

Grafico N° 14: Casos de IRA segun grupo etareo por semana

epidemioldgica — 2015
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[11.4.5. Vigilancia de Brotes.

En el aflo 2015 no hubo presencia de brotes, sin embargo la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental en coordinacion con el Comité de Prevencion
y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud nos mantenemos en
vigilancia activa ante la ocurrencia de un brote.

111.4.6. 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, a cargo de la Unidad de Cuidados Criticos y a partir del 2014 en
coordinacién con la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. En el afio
2012 se registraron 263 casos, en 2013 de 230 casos, 2014 con 274 casos y
para el 2015 un total de 343 casos.

Para la definicion 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 disfuncibn organica: disfuncion
cardiaca, vascular, renal, hepatica, metabdlica, cerebral respiratoria o de
coagulacion.

c) Criterios relacionados con el manejo de la paciente: ingreso a UCI,
intervencién quirdrgica de emergencia en el postparto, post-cesarea, o
post-aborto y transfusién de tres o0 mas unidades de sangre o plasma.

En los siguientes gréficos, observamos los casos de MME agrupados segun la
patologia principal causante de la complicacién obstétrica, observando que la
Pre eclampsia es la principal causa de morbilidad materna extrema en el INMP,
correspondiendo a cerca de la mitad de los casos hospitalizados en la UCI
Materna, en los Ultimos afios.

Gréafico N° 15. MME segun diagnoéstico agrupado. INMP 2015
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Fuente: Unidad de Cuidados Intensivos — OESA / INMP
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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.

Tabla N° 20. Indicadores de la Vigilancia de Morbilidad Materna Extrema.
INMP 2012 - 2015

Indicadores de resultado de MME
INMP 2012 - 2015

Razon de MME (Prevalencia) N _casos de MME x 1000
Evaiua el aporte de 3 MME en 1a atencion Total Nacidos vivos 16,72 135 13.78 15.8

de [a gestante (Meta < 8 x 1000 NV)

Indice de Mortalidad detaiidaden  N* Muertes Maternas x 100

las . > 0 4 -
Makores con MWME- Catidad de atenciée) N* Muertes Maternas + N" MME 33% 25% 1.8% 34%

(Meta <4%)

Relacion MME/MM @efleja el N MME
numero de casos de MME por cada caso de O
MM, Catidad de atancidn) (Meta > 35) N MM 29.2 383 54.8 28.6

Relacién Criterios / Caso N Total de Criterios de inclysion
(Severidad 395 40 34 3.7
De 13 salud materna) (Meta < 5) N MME

Indice de Mort Perinatal en
MME (impacto, Letalidad perinatat en N Muertes perinatales en MME x

MME, calidad de atencion y rpta oportuna 100 55% 64%
para reducir MF) N* MME

El indice de MME continua siendo alto en relacion a la estandar y en relacion
al afio anterior este aumentado por que manejamos casos de mayor
complejidad y ademas somos de referencia nacional.

l11.5. Infecciones Intrahospitalarias.
La tendencia de las infecciones intrahospitalarias es un indicador de la calidad
de los servicios de salud y de la fortalecimiento de las medidas de
bioseguridad. A continuacién revisamos las infecciones intrahospitalarias
ocurridas en el INMP en el afio 2015.

[11.5. 1. Servicio de Obstetricia

En los dltimos afios, el INMP ha tenido cambios en infraestructura,
equipamiento y mejoras en los procesos de atencion; dandose énfasis al
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, profilaxis antibidtica,
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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Gréafico N° 16. Tendencia de Endometritis postparto vaginal. INMP 2006 -
2015

Tendencia de Tasas de Endometritis por Parto Vaginal . INMP
2006 - 2015

0.93
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Fuente: OESA - INMP  Tasa Nacional : 0.41 x 100 P.E.

Gréafico N° 17. Tendencia de Endometritis post cesarea. INMP 2006 - 2015
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Gréafico N° 18. Tendencia de Infeccion de herida post cesarea INMP 2006 —
2015

Tendencia de Tasas de Infecciones de Herida Operatoria por
Cesarea. INMP 2006 - 2015
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Fuente: OESA - INMP  Tasa Nacional : 1.61 x 100 P.E.

Las endometritis por Parto Vaginal y cesareas se encuentran por debajo del
promedio nacional.

Con respecto a las infecciones de herida quirdrgica de cesarea debemos
mencionar que ha disminuido debido a que se ha fortalecido la vigilancia en los
servicios y se ha disminuido los reingresos por esta causa, asimismo nos
encontramos debajo del promedio nacional. .

1I11.5.2. UCI Materna.

La vigilancia epidemioldgica activa la realizamos desde el 2012, por lo que
todavia no presentamos graficos de tendencia. En este caso los indicadores los
presentamos en Densidad Incidencia que determina la ocurrencia de infeccion
en relacion al tiempo de exposicion al factor de riesgo (Catéter Venoso Central,
Catéter urinario permanente y Ventilacion Mecanica).

A continuacion presentamos la tabla de IIH en UCI Materna comparando el
afio 2014 con los resultados obtenidos en el 2015 donde existe un incremento
de la tasa de densidad de incidencia de infeccion del torrente sanguineo por
CVC y la neumonia asociada a ventilacibn mecanica,, debemos de tener en
cuenta que nuestra institucion es de referencia nacional, los pacientes que son
referidos desde los distinto puntos del pais, son de alto riesgo de
morbimortalidad.

Pégina 35 de 89




Ministerio de Salud —

Instituto de Gestion de Servicios de Salud

Instituto Nacional Materno Perinatal
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Andlisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios — ASISHO - INMP

Afio 2015

Tabla N° 21. Vigilancia de IIH en UCI Materna. INMP. Enero - Diciembre

2014 - 2015
N° dias de N° pacientes NC IIH
IIH exposicion vigilados
2014 2015 2014 2015 2014 2015
Infeccion de
torrente
sanguineo 308 613 62 105 2 8
asociada a
cvC
Infeccion
asociada a 731 1142 165 282 2 1
CUP
Neumonia
SRCEEAAN 076 339 61 78 2 4
Ventilacion
Mecanica

[11.5.3. Neonatologia.
En el 2015 se observdé un incremento de las IIH comparado con los afios
anteriores, sobre todo las infecciones asociados a catéter venoso central A
continuacion revisamos los graficos de infecciones de tracto sanguineo
asociadas a uso de CVC, CVP, y de neumonias asociadas a Ventilacién
Mecéanica, comparando con los afios anteriores y también los graficos de canal
endémico que nos permiten visualizar el comportamiento durante el afio.

Densidad de
Incidencia de
IIH x 1000
2014 2015
6.49 13.05
2.74 0.88
7.25 10.28

Grafico N° 19. Tendencia de Densidad de Incidencia de Infecciones de
torrente sanguineo asociadas a CVC (por 1000 dias de exposicion) en
UCI-Neonatal. INMP. Periodo 2006 - 2015
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Grafico N° 20. Canal Endémico de Densidad de Incidencia de Infeccion de
Torrente Sanguineo asociada a CVC. INMP. 2015

Canal Endémico Tasa de Infecciones Intrahospitalarias por Factor de
Riesgo, Infeccién de Torrente Sanguineo asociado a Catéter Venoso
Central. Neonatologia - INMP. 2015.
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Grafico N° 21. Tendencia de Densidad de Incidencia de Infecciones de
torrente sanguineo asociadas a CVP (por 1000 dias de exposicién) en UCI-
Neonatal. INMP. Periodo 2006 - 2015.

Tendencia de Tasas de ITS por Catéter Venoso Periférico UCIN,
INMP 2006 - 2015

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Fuente: OESA - INMP  Tasa Nacional : 4.86 x 1000 D.D.E.
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Grafico N° 22. Canal Endémico de Densidad de Incidencia de Infeccién de
torrente sanguineo asociadas a CVP. INMP - 2015.

Canal Endémico Tasa do Infecclones Intrahospitalarias por Factor de
Riesgo, Infeccion de Torrente Sanguineo asoclado a Catéter Venoso
Periférico. Neonatologia - INMP. 2015,
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Gréafico N° 23. Densidad de Incidencia de Neumonias asociadas a
Ventilacion Mecanica (por 1000 dias de exposicion) en UCI-Neonatal.
Periodo 2006 — 2015

Tendencia de Tasas de Neumonia por Ventilacion Mecanica en
UCIN. INMP 2006 - 2015
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Fuente: OESA - INMP  Tasa Nacional : 4.70 x 1000 D.D.E.
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Gréafico N° 24. Canal Endémico de Tasa de infecciones Intrahospitalarias
por factor de riesgo de Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica.INMP.
2015

Canal Endémico Tasa de Infecciones Intrahospitalarias por Factor de
Riesgo, Neumonia asociado a Ventilacion Mecanica. Neonatologia -~ INMP.
2015,
2500
2000
15.00
10.00
5.00
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

[11.6. Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios.

El INMP en lo que respecta en la gestién de residuos sélidos hospitalarios
viene realizando el reciclaje de residuos comunes como parte de la estrategia
de minimizacién de residuos sélidos desde el sitio de generacion, que
contribuye a disminuir el gasto para su destino final, a la vez es un ahorro para
la institucion y contribuir al cuidado del ecosistema.

Los residuos comunes son trasladados por los camiones recolectores de la
Municipalidad Lima “Relima” en forma diaria.. En el caso de los residuos
peligrosos (biocontaminados y anatomopatologicos) es a través de la Empresa
Prestadora de Servicios — Residuos Sélidos EPS-RS “Global SIMED S.A” para
lo cual cuenta con el registro otorgado por la Direccion General de Salud
Ambiental — DIGESA.

La generacion de residuos sélidos hospitalarios en el INMP es de 2.011
Kg/cama/dia aproximadamente., presentando la siguiente distribucion: 54% de
biocontaminados, 8% anatomopatologicos (placentas o restos ginecoldgicos),
14 % comunes, 13% materia organica (residuos de cocina que no tuvieron
contacto con paciente) y 10% de residuos reciclados.

Debemos tener en cuenta que la disminucion de los residuos biocontaminados
contribuye a la disminucion de las tasa de infecciones intrahospitalarias, de
gastos para la institucion y sobre todo con el ecosistema, por ello este es un
indicador de gestidon que evaluamos para que se cumpla a cabalidad.
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Gréafico N° 25: Cantidad de Residuos Sélidos generados 2013 - 2015
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Grafico N° 26. Distribucion de la generacion de los residuos solidos INMP
2013 - 2015.
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El INMP desde el afio 2006 a la fecha ha realizado diversas actividades en
mejorar la segregacion desde el origen de la generacion del residuo de esta
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manera se ha venido reduciendo la cantidad de residuos biocontaminados; en
cada habitacién de los servicios de hospitalizacion se encuentran dos tachos
para almacenar los residuos solidos una con bolsa negra y otra con bolsa roja,
por ello podemos apreciar el siguiente grafico.

Grafico N° 27. Generaciéon de Residuos Sélidos Biocontaminados INMP
2006-2015.
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[11.7. Mortalidad Hospitalaria.
[11.7.1. Mortalidad Materna.

Es un indicador que ha mejorado considerablemente en el pais, en los ultimos
afos, acercandonos a cumplir con los objetivos del milenio, esperando llegar a
66 muertes maternas por 100000 nacidos vivos para el afio 2015, gracias al
mejoramiento de indicadores como la tasa de fecundidad, control prenatal
institucional y parto institucional.

En los siguientes graficos observamos la razon de mortalidad materna en base
a las encuestas realizadas por el INEIl, y el niumero de muertes maternas
reportadas por el sistema de vigilancia epidemioldgica de la DGE.
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Gréafico N° 28. Razon de mortalidad materna en el Peru (por ¢/100000 nv)

Proyeccion de Razon de Mortalidad Materna 1990-2015
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Fuente: INEI ENDES 1996, 2000, 2009,2010.
Cuadro y proyeccion elaboracion UNFPA

En el gréafico N° 29 se presenta la tendencia de las muertes maternas
identificadas por el sistema nacional de vigilancia epidemiolégica de muertes
maternas, se ha considerado muertes maternas directas e indirectas (no
incluye muertes incidentales).

Grafico N° 29. Numero de muertes maternas notificadas por afios. Perl
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En el INMP disminuyeron el nimero de muertes maternas en el 2013 al 2014,
pero en el 2015, se incrementa tres veces, esto debido que las pacientes son
trasferidas en forma tardia de los diferentes puntos de nuestro territorio
nacional. El instituto como ente alta especializacion materna con capacidad
resolutiva, continua capacitando y brindando apoyo a las diferentes regiones
para reducir esta brecha.

Grafico N° 30. Niumero de Muertes Maternas. INMP 2006 — 2015
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Fuente OESA — INMP

Grafico N° 31. Raz6n de mortalidad materna INMP periodo 2006 -2015
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En el periodo 2006 — 2015, el 36% de las pacientes que fallecieron en el INMP
tuvieron una estancia hospitalaria menor a 48 horas, implica el ingreso de
pacientes por emergencia en condicion de morbilidad extrema con
complicaciones severas; es necesario que el personal esté constantemente
actualizado en el manejo de complicaciones obstétricas.

En este periodo, el 70% de las muertes fue de causa directa y 30% de causa
indirecta. En relacion a la causa directa esta se encuentra distribuida como se
observa en el grafico N° 32. Siendo la Pre eclampsia la causa més frecuente de
muerte materna, como se puede apreciar en el siguiente grafico.

Grafico N° 32. Muertes maternas de causa directa. INMP 2006 — 2015

Preeclampsia Hemorragia aborto septico = Sepsis

Al revisar los casos de muerte materna de causa indirecta, observamos que
dentro de las primeras causas tenemos a la TBC, luego le sigue neumapatias
y cancer( cérvix, ovario, gastrico y hepatico) son las principales causa de
muerte; como se ve en el grafico a continuacion.

Grafico N° 33. Muertes maternas de causa indirecta 2006 — 2015
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I11.7.2. Mortalidad Perinatal.

Al igual que la mortalidad materna, este es un indicador que nos refleja el
estado socioeconémico y cultural de la mujer, asi como la calidad de los
servicios de salud, tanto del punto de vista obstétrico para la deteccion y
manejo de pacientes con factores de riesgo de muerte fetal y prematuridad,
como del punto de vista neonatal para la adecuada atencién 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, y a continuacién presentamos los datos del afio 2015.

I11.7.2.1. Muerte Neonatal.

En el afio 2015 nacieron en el INMP un total de 21,764 recién nacidos Vvivos,
falleciendo 158 neonatos; correspondiendo la Tasa de Mortalidad Neonatal a
8.04 por 1000 nacidos vivos.

La mayoria de las muertes neonatales ocurren dentro de los primeros 7 dias de
nacido, asi en el 2015, hubo un total de 132 muertes neonatales, la tasa de
mortalidad neonatal precoz a 6.07 por 1000 nacidos vivos.

Tabla N° 22: Nimero e indicadores de Mortalidad Perinatal en el INMP
2014 - 2015

INDICADORES DE MUERTE PERINATAL 2014 2015
TOTAL DE MUERTES NEONATALES 158 175
MUERTE NEONATALES < 7 DIAS 132 132
TOTAL DE OBITOS FETALES 203 198
TOTAL DE NACIDOS VIVOS 18,495 21,764
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL 8.54 X 1000NV | 8.04 X 1000NV

15.02 X
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ 7.14 X 1000NV 1000NV

Fuente OESA — INMP
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Gréafico N° 34. Muerte Neonatal INMP 2015 segun edad gestacional
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Fuente OESA — INMP

Grafico N° 35. Muerte Neonatal INMP 2015 segun peso al nacer

Fuente OESA — INMP

En los graficos anteriores vemos que la prematuridad esta presente en el 70%
de los casos de muerte neonatal, siendo un condicionante importante de
morbilidad respiratoria e infecciosa.

También vemos que el 30% de los casos de muerte neonatal, correspondian a
gestaciones a término y neonatos con peso al nacer = a 2500 gr fue de 33.2%
este es el grupo de casos que amerita investigacion para determinar factores
de riesgo que condicionaron la muerte.
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Tabla N° 23. Causas basicas de muerte neonatal INMP 2014-2015.

Causas 2014 % 2015 %
Prematuridad 53 34% 45 26%
Malformaciones congénitas 59 37% 33 19%
Asfixia/Aspiracion meconial 21 13% 32 18%
Sepsis 10 6% 22 13%
Muer'fe. fetal de causa no 3 29 0 0%
especifica
otros diagnosticos 12 8% 43 25%

158 175

Grafico N° 36: Causas de Muerte Neonatal en porcentaje. INMP 2014-2015
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Fuente OESA — INMP

En el grafico anterior observamos que las malformaciones congénitas y la
prematuridad son las causas mas frecuentes de muerte perinatal.
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111.7.2.2. Obitos Fetales.
En el aflo 2015 hubo un total de 198 Natimuertos. Los graficos N° 36 y 37
muestran la distribucion de los mismos segun edad gestacional y peso al nacer.

Gréafico N° 37. Obitos fetales seguin edad gestacional INMP 2015
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Grafico N° 38. Obitos fetales segin peso al nacer. INMP 2015
Obito Fetal
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Fuente OESA — INMP

Observamos que el 28% de casos de Obitos fetales se presentaron en
gestaciones a término y un 24.4% en fetos de peso = 2500 gr, en quienes no
esperamos este desenlace, por lo que amerita analisis individual de estos caso.
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En la siguiente tabla apreciamos las causas de muerte determinadas por
vigilancia epidemiolégica con revision de historias clinicas materna. Asi
tenemos, que en un 21.7% de casos no se ha podido determinar la causa de
muerte fetal, al no encontrarse patologia materna ni fetal y en los cuales seria
de ayuda los informes de necropsia, sin embargo el porcentaje de necropsia
realizadas es baja.

Tabla N° 24. Causa de Obitos Fetales 2015.

Causas - (2014 - % |~ [2015 - %2 |~
Malformaciones congenita 50 24.6 24 12.1]
Hipoxia intrauterina 10 4.9 22 11.1
Feto por DPP y otras hemorragiaa Placentaria 17 8.4 20 10.1
Feto por Corioamnionitis 20 9.9 17 8.6)
Trastornos Hipertensivos del embarazo 37 18.2 0 0.0
Hidropesia fetal 6 3.0 2 1.0
Muerte fetal no especificado a4 21.7 69 34.8
Otros 19 9.4 44 22.2

203 100.0 198 100

Grafico N° 39. Causas Basicas de Obitos Fetales INMP 2014-2015.

34.8

H2014* m2015*

Observamos que la causa No especifica es la mas alta, por la recarga de la
demanda de la atencion nos falta destinar tiempo la investigacion para
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determinar la causa, la mayoria son de madres que no tuvieron control prenatal
o fueron insuficientes; las Malformaciones Congénitas es la patologia asociada
mas frecuente a Obitos fetales ocupa el segunda lugar luego esta hipoxia
intrauterina y feto afectado por DPP y otras hemorragias placentarias.

I11.8. Evaluaciéon de la satisfacciéon del usuario.

La evaluacion de satisfaccion del usuario se basa en 2 aspectos, como son las
guejas que presentan los usuarios y las encuestas de satisfaccion, informacion
que es proporcionada por la Oficina de Gestion de la Calidad del INMP.

Los datos que presentamos a continuacion se han registrado segun lo
establecido en el Sistema de Gestion de Quejas y Sugerencias Institucional
aprobado con RD N° 217-DG-INMP-07; asi en el afio 2015 se registraron un
total de 450 quejas, de las cuales el 80% correspondieron a quejas escritas en
formato institucional, 1% fueron quejas escritas dirigidas a la Direccion General,
15% se anularon y 4% sugerencias.

En el siguiente grafico podemos ver la evolucion del total de quejas
recepcionadas desde el 2007 (fecha en que se oficializa el Sistema de Quejas
y Sugerencias institucional) hasta el 2015. Existe un incremento notorio en el
periodo 2015 debido a que existe un fortalecimiento de parte del personal de la
Defensora de la Salud y Transparencia, quienes recepcionan quejas Yy
reclamos a través de un responsable.

Grafico N° 40.Total de Quejas recepcionadas en el INMP. 2007-2015.
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Elaborado: Oficina de calidad

Las principales persona que presenta la queja es 42% la usuaria y en segundo
lugar la pareja 28% y 30% otros.

Los principales motivos de quejas fueron: Falta o indebida atencion (38%),
Maltrato (23%), Falta o indebida informacion (16%) y Tiempo de espera
prolongado (15%).
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Las areas con mayor numero de quejas fueron el Servicio de Emergencia
(26%), seguido por el servicio de tarifa difrenciada (6%)y Consultorios Externos
de Gineco Obstetricia (6%).

Al evaluar las quejas por grupo ocupacional, se observa que la mayor parte
fueron generadas por médicos (23%), personal administrativo (7%), enfermeria
(3%), obstetriz (3%), técnica de enfermeria(2%),trabajadora social (2%),
técnica de laboratorio (1%) y no se identifico a un grupo ocupacional en el 57%
de las quejas.

En lo referente a las encuestas de satisfaccion, la Oficina de Gestién de la
Calidad viene utilizando la encuesta SERVQUAL desde el 2011, la cual es una
encuesta presentada por la Direccion de Calidad de la Direccion General de
Salud de las personas, instrumento validado en establecimientos de diferentes
niveles de atencién.

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

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

» Capacidad de respuesta, que comprende: Disposicion de ayudar,
Servicio rapido, Servicio Oportuno, Servicio rapido (admisién,
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, Priorizacion, Atencion sin discriminacion,
Interculturalidad Social, Trato, Respuesta e interrogantes, Explicacion
del diagnéstico, Explicacion del tratamiento, Explicacion de los
procedimientos, Capacidad de comunicacion, Informacion al familiar

» Aspectos Tangibles: Instalaciones fisicas, Equipos, Personal,
Sefializacion, Limpieza, Confort, Material de comunicacion, 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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Gréafico N° 41. Porcentaje de satisfaccion del usuario por servicios del
INMP 2015.
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Como se puede ver, hay mayor grado de insatisfaccién en los usuarios que
acuden al servicio de emergencia y a los servicios de hospitalizacion.

Para lograr mejoras en la satisfaccion del usuario se han ssocializado los
resultados en reunién del equipo de gestiébn del INMP, asi como con las
diferentes areas de la institucion, 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 comunicacién con los
usuarios, y de esta manera se logre un mayor grado de satisfaccion.
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CAPITULO IV.- ANALISIS DE LA OFERTA
IV.1 Descripcién del establecimiento

El Instituto Nacional Materno Perinatal es una institucion de salud categorizada
con el nivel 1lI-2 de referencia nacional para el area de Ginecoobstetricia y
Neonatologia, que brinda atencién de alta complejidad a la madre y el neonato
de alto riesgo en nuestro pais.

En su calidad de institucion de referencia nacional, cuenta con las
especialidades y sub especialidades médicas, para la demanda de referencia
local y nacional, siendo su fortaleza la atencién a la poblacion materno
perinatal, un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos
fundamentales de la persona, desde su concepcién hasta su muerte natural.

En su calidad de instituto de referencia nacional materno perinatal de alta
complejidad, cuenta con las especialidades y sub especialidades médicas, para
la demanda de referencia local y nacional, siendo su fortaleza la atencion a
pacientes de Ginecoobstetricia y pacientes perinatales.

IV.2 Ubicacion geografica del INMP.

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.
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Gréafico N° 42. Ubicaciéon Geografica del INMP en Lima
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Se encuentra limitado por el Norte con el Jr. Huanta, por el Sur con el Jr.
Cangallo, por el Oeste con el Jr. Miroguesada y por el Este con el Jr. Huallaga.

El &rea de nuestra jurisdiccion es netamente urbana. Situada en Jr. Antonio
Miroquesada N°941.

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

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 Perq,
y es una de las principales ciudades de Sudamérica, centro politico, econémico
y cultural del Perd. Aungue 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 méas extensa, en el
mundo, sobre un desierto, luego de El Cairo.

IV.3.- Superficie Territorial del INMP

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

La poblacion 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 estim6 en 269.1 hab./kmz2.

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, sin embargo, falta actualizar este dato, pues se han hecho nuevas
construcciones como el patio de comidas, y remodelaciones como Banco de
Sangre y Banco de Leche, las cuales deben ampliar el area construida, para lo
gue ya se ha solicitado la actualizacion de los planos estructurales
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IV.4.- Infraestructura del INMP

Tabla N° 25. Distribucion del INMP por bloques.

A. Hospital de la Amistad Perd-Japon

B. Monoblock de Hospitalizacion Obstétrica

C. |Hospitalizacion Ginecologica

D. |Hospitalizacién Puerperio

E. |Hospitalizacion de Servicio bajo tarifario
diferenciado

F. | Monitoreo y Medicina Fetal

G. |Diagnéstico por Imagenes

H. |Mddulo de Oficinas Administrativas

l. Laboratorio y Patologia

J. Farmacia Central

K. |Consultorios Externos de Gineco-Obstetricia

L. |Consultorios Externos de Pediatria

M. |Deposito Final de Residuos Sélidos Hospitalarios

En el 2014 se inaugurd el Patio de Comidas, con fin de mejorar el confort de
todos los trabajadores del instituto; y el 07 de marzo del 2014, cercanos a la
fecha de conmemoracion del Dia Internacional de la Mujer, se inauguré el
ambiente destinado al Programa de Prevencion y Manejo Integral de la
Violencia contra la Mujer.

En el 2015 se concluy6 la construccion del ambiente correspondiente a la
Residencia Médica, en el quinto piso del Edificio Pert Japon.

Ademas se realizd6 remodelacion del servicio de emergencia implementando
un ambiente para atencién de Recién nacido.

A continuacion se describe, la distribucion de las areas asistenciales de la
institucion.

IV.4.1. Area de Hospitalizacion.

El Instituto Nacional Materno Perinatal cuenta con un total de 414 camas para
hospitalizacion.
El Departamento de Obstetricia tiene el mayor numero de camas,
correspondiendo a un 60.8% y donde se han sectorizado a las pacientes por
servicios, asi en el Monoblock Obstétrico, se han sectorizado a las pacientes
obstétricas de la siguiente manera:
» 1° piso: Obstetricia A, donde se encuentran las pacientes Adolescentes.
» 2° piso: Obstetricia B, donde se hospitalizan pacientes con aborto y
sangrado durante la gestacion.
» 3° piso: Obstetricia C, donde se hospitalizan las pacientes con trastornos
hipertensivos.
» 4° piso: Obstetricia D, donde se hospitalizan las gestantes con
infecciones intercurrentes con el embarazo
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Ademas se cuenta con el Servicio de Obstetricia E, destinado a la atencion de
todas las puérperas de parto vaginal, y el cual cuenta con la mayor cantidad de
camas.

Debemos recordar que existe un area para pacientes que deben ser Aislados,
asignandose dos camas en cada servicio de hospitalizacion general.

El Departamento 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.

El Departamento de Neonatologia cuenta con el 24.5% de las camas de
hospitalizacion distribuidas en la UCI Neonatal e Intermedios, ademas de
contar con cunetas para Alojamiento conjunto.

El Servicio bajo tarifario diferenciado, “Clinica’, cuenta con 30 camas de
hospitalizacion para pacientes obstétricas y ginecoldgicas, ademas de contar
con un ambiente para el alojamiento conjunto de los neonatos.

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

A diferencia de otros establecimientos en el Servicio de Emergencia no se
tienen pacientes hospitalizadas, quedandose pocas horas, luego de las cuales
son dadas de alta, o pasan a los Servicios de Hospitalizacion, Centro
Obstétrico, Sala de Operaciones o UCI Materna.

Tabla N° 26. Distribucién de camas por servicios. INMP 2015

Adolescencia 47
Servicio B 49
Servicio C 51
Servicio D 44
Servicio E 57
Servicio de Ginecologia 24
UCI Materna 5
Emergencia 7
UCI Neonatal 30
Intermedios de Neonatologia (I, II, Il y V) 70
Servicio bajo tarifario diferenciado - 30
Clinica

TOTAL 414

IV.4.2. Consultorios externos.

El INMP cuenta con consultorios externos de acuerdo a la siguiente
distribucion:
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Tabla N° 27. Numero de ambientes fisicos y funcionales por especialidad
en el INMP

Obstetricia 8 12
Ginecologia 4 6
Oncologia 2 3
Climaterio 1 1
Infertilidad 3 3
Oftalmologia 2 2
Cardiologia 1 2
Endocrinologia 1 1
Medicina Interna 1 1
Puerperio 1 2
Medico de Personal 1 1
Ecografias 2 4
Genética 1 1
Diagnostico por Imagenes 3 4
Anestesiologia 1 1
Pediatria 3 6
Rehabilitacion 1 2
Dental 2 3
Peso - talla (triaje) Adulta 1 1
Servicio Social 3 3
Servicio Social Pediatria 1 2
Psicologia 2 2
Psicologia Pediatria 1 1
Estrategia Nacional de Salud Sexual
. 1 2
Reproductiva
Entrega Sanitaria de Prevencion y Control
1 1
TBC
Inmunizaciones (adulto) 1 1
Inmunizaciones Pediatria 1 2
Estrategia Sanitaria de Medicina Preventiva 1 2
Consejeria Salud Reproductiva del 1 1
Adolescente
Consejeria Climaterio 1 1
Psicoprofilaxis 1 2
Estimulacion Prenatal 1 2
Topico Enfermeria 1 1
Terapia Fisica 3 3
Lactancia Materna 1 1
Peso - talla (triaje) Pediatria 1 1
Total 61 84
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Tabla N° 28. Numero de ambientes fisicos y funcionales en consultorios
de Obstetricia y Ginecologia

OBSTETRICIAA 2 2
OBSTETRICIAB 2 4
OBSTETRICIAC 2 4
OBSTETRICIAD 2 4
OBSTETRICIAE 1 1
CLIMATERIO 1 1
GINECOLOGIA GENERAL 4 6
GINECOLOGIA ESPECIALIZADA 2 2
INFERTILIDAD 3 3
ECOGAFRIA GINECOLOGIA 1 1
ECOGAFRIA OBSTETRICA 2 3
PEDIATRIA 7 8
ESPECIALIDADES MEDICAS 15 20
TOTAL 44 59

IV.4.3. Hospital de la Amistad Peru-Japon. )
Es un edificio de 4 pisos, en el cual se realiza la Areas de Atencién Critica del
INMP, se encuentra distribuido de la siguiente manera:

1° piso. Servicio de Emergencia. El cual cuenta con los siguientes ambientes:
» 4 Consultorios de Emergencia

1 Consultorio de Ecografia

1 Ambiente de Observacion con 7 camillas

1 Sala de Operaciones utilizada para atencion de Abortos no

complicados y Partos de Emergencia

1 Ambiente de Trauma Shock

1 Ambiente para atencion de emergencia de Neonatos

VV VYVYVY

2° piso. Centro Obstétrico. El cual cuenta con:

20 ambientes individuales para la atencion de partos, con camillas
adecuadas para la atencion de partos verticales.

1 Sala para atencion de partos distocicos.

2 ambientes para la atencién inmediata del recién nacido.

1 ambiente para monitoreo electronico fetal

1 ambiente para Tocdlisis

A\

YV VYV

3° piso. UCI Materna. Cuenta con 5 camas, de las cuales 2 estan dispuestas
para pacientes infectados.

3° piso. Hospitalizacién de Neonatologia. Distribuido en:
» UCI Neonatal, que cuenta con una capacidad instalada de 30 cunas,
dividida en UCI-A, UCI B y UCI C.
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» Intermedios Neonatales, que cuenta con una capacidad instalada de 70
cunas, dividida en Intermedios I, II, Il y IV.

4° piso. Sala de Operaciones. Cuenta con 9 salas de operaciones y un
ambiente para Recuperacion. En el 4° piso también se encuentra el Area de
Esterilizacion.

IV.5. Cartera de Servicios del INMP.

Servicios Finales:
a) Obstetricia:

Atencion de morbilidad materna no complicada
Atencion de morbilidad materna severa o extrema
Atencion integral diferenciada de Adolescencia
Cirugia obstétrica

Endocrinologia obstétrica

Atencion del parto

Unidad de Cuidados Intensivos Materna
Psicoprofilaxis obstétrica

Medicina Fetal

Consulta externa obstétrica

b) Ginecologia

Ginecologia General
Climaterio

Infertilidad

Colposcopia

Cirugia ginecoldgica

Consulta externa ginecoldgica
Ginecologia urologica

c) Neonatologia

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

Procedimientos invasivos en Neonatologia

Cuidados Intermedios Neonatales

Seguimiento ambulatorio del nifio que nace con
neonatales que puede llevar a patologia del desarrollo
Cirugia Neonatal

Control de crecimiento y desarrollo

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Atencion inmediata del recién nacido

Tamizaje hipoacusia a través de emisiones otoacusticas

d) Estrategias y Programas

CRED - Lactancia Materna
Materno neonatal

Planificacion familiar

Atencion integral de la adolescente
Control de cancer ginecoldgico
Climaterio

problemas
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CETSS (Control de enfermedades de transmision sexual y SIDA)
Control de Tuberculosis
Inmunizaciones
Psicoprofilaxis obstétrica
e Defensoria del nifio y la mujer
e Tamizaje neonatal
e) Servicios de proyeccion comunitaria
f) Capacitacion
e Sistema de capacitacion personalizada (SICAP)
e Sistema de capacitacion virtual (SICAV)
e Formacion de especialistas y subespecialistas en areas de Gineco
Obstetricia, Neonatologia y Anestesiologia Obstétrica
g) Investigacion
h) Telesalud
i) Asistencia técnica directa

Apoyo Asistencial:
a) Especialidades de apoyo a Gineco Obstetricia y Neonatologia
e Oftalmologia
Odontoestomatologia
Cirugia Oncoldgica
Cardiologia
Medicina Interna
Psicologia
Endocrinologia
Anestesiologia
b) Laboratorio y Patologia Clinica
e Anatomia Patologica
e Laboratorio Clinico
e Banco de Sangre
c) Diagnostico por Imagenes: Ecografia, Radiologia
d) Farmacia
e) Nutricion
f) Servicio Social
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IV.6. Organigrama del INMP.
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IV.7. Recursos Humanos 2015

Tabla 29.Recursos Humanos del INMP 2015, segun grupo ocupacional

Asistenciales
Anatomia patoldgica 7 1 8
Anestesiologia 18 13 31
Cardiologia 1 1
Cardiologia pediatrica 0
Cirugia general 1 64 65
Endocrinologia 1 1
Genética medica 1 1
Ginecologia oncolégica 0
Ginecologia y obstetricia 77 15 92
Hematologia 0
Medicina fisica y rehabilitacion 1 1
Medicina intensiva 30 1 31
Medicina interna 1 1
Nefrologia pediatrica 0
Neonatologia 36 36
Oftalmologia 1 1
Patologia clinica 1 1
Pediatria 2 2
Radiologia 2 2
Epidemiologia 0
Médico Auditor 7 7
Profesional en Ciencias de la Salud 3 1 4
Optémetra 1 1
Obstetras 180 12 192
Bidlogo 4 4 8
Aucxiliares en salud 20 11 31
Odontélogos 3 3
Enfermeras 177 115 292
Quimicos Farmacéutico/BQ 6 7 13
Psicélogo 8 8
Nutricionista 0
Trabajo Social 27 5 32
Tecndlogo Médico 26 7 33
Técnico en Salud 595 86 681
Administrativos
Profesionales Administrativos 40 17 57
Técnicos Administrativos 131 27 158
Auxiliares Administrativos 12 17 29
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Tabla 30. Estructura de Recursos Humanos del INMP 2015, segln cargo y
tipo de contrato.

Funcionarios - Directivos 14 0 14
Médicos y Profesionales de la Salud 648 192 838
Médicos 223 31 254
Psicologo 8 0 8
Obstetriz 191 9 200
Enfermeras 159 119 278
Bidlogo 4 1 5
Odontologos 3 0 3
Quimico -Farmacéutico 5 10 15
Nutricionistas 3 1 4
Asistenta Social 27 7 34
Tecnoblogo Médico 25 12 37
Profesionales Categorizados 64 20 84
Especialista Administrativo 4 3 7
Asistente Administrativo 25 5 30
Asistente en Servicios de Salud 30 2 32
Ingeniero 0 3 3
Abogado 2 4 6
Contador 1 2 3
Economista 1 0 1
Estadistico 1 0 1
Licenciado en Educacion 0 1 1
Técnicos Categorizados 703 106 809
Artesano 112 3 115
Asistente técnico secretarial 1 0 1
Electricista 5 0 5
Mecanico 3 0 3
Chofer 5 1 6
Digitador 0 4 4
Operador Mag. Industrial 2 0 2
Operador de central telefénica 0 2 2
Operador Equipo Médico 3 0 3
Operador Equipo Electronico 1 0 1
Operador PADI 1 0 1
Secretaria 26 6 32
Técnico Administrativo 133 12 145
Técnico en Enfermeria 329 61 390
Técnico en Estadistica 25 0 25
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Total:

1460

338

1796

Fuente: Oficina de Recursos Humanos

Tabla 31. Médicos segun especialidad del INMP 2015

Médicos Gineco Obstetras

92

Médicos Pediatras

36

Cirujanos Pediatras

5

Anestesiologos

-
oo

Intensivistas

Medico Oncdélogo Quirargico

Médicos Radiologos

Cardiologo

Médico Internista

Oftalmélogo

Endocrindlogo

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Genetista

RlRlRrR RPN w

Anatomopatologos

Patdlogos Clinicos

Hemato6logo

|

Médicos Auditores

Médico Cirujano

Médicos de CENARUE

Médicos Residentes de Gineco Obstetricia

44
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Médicos Residentes de Anestesiologia 16
Médicos Residentes de Neonatologia 4

Tabla 32. Profesionales No Médicos del INMP 2015.

Bidlogos

Obstetrices 30
Enfermeras 138
Tecnblogos Médicos

Quimico Farmacéuticos 1

Técnicos de Enfermeria 13

Técnicos del Departamento de Patologia
Asistentas Sociales

Psicologos 3
Odontdlogos 1

IV.8. Andlisis segun Unidades Productoras de Servicios (UPSS).

IV.8.1. UPSS Emergencia.
En los ultimos afios se ha presentado un incremento sostenido de la demanda
de atencion de emergencia, lo que se evidencia en el grafico N° 42 y en la tabla
N° 34, esto puede estar en relacion a que actualmente se reciben todos los
casos de pacientes con SIS y que anteriormente sélo se les aceptaba si venian
con referencia coordinada.

Gréafico N° 42. Tendencia de las atenciones en Servicio de Emergencia del
INMP.
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Tabla N° 33. Indicadores de Emergencia del INMP.

Atendidos 34579 36586 37887 48763 34266
Atenciones 55065 55824 58791 70143 98965
Concentracion 1.6 15 15 1.4 2.9
Hospitalizados por Emergencia 18947 19592 19998 20371 19441
Ecografias 14690 16866 16594 19257 16852
AMEU 4,254 4139 3858 4034 4071
LU 36 7 19 28 23
Partos 8 4 0 13 6

El INMP por ser la institucion de mayor complejidad en el area materno
perinatal, recibe en el Servicio de Emergencia principalmente a pacientes que
acuden por problemas relacionados con el embarazo, parto y puerperio. Los
diagnésticos mas frecuentes son los casos de aborto, trabajo de parto y
hemorragias uterinas, lo que se puede observar en las siguientes tablas.

Grafico N° 43. Distribucién de las atenciones de emergencia por
especialidad 2015

265 ( 2%)

990 ( 8%)

11487(90%)

MW Obstericia ™ Ginecologia Neonatologia
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Tabla N° 34. Diagnosticos Obstétricos mas frecuentes en
Emergencia.2015

Descripcion

Falso trabajo de parto a las 0 0 0
37ssy > 18669 | 38% | 20780 | 34% 18574 33%
Amenaza de aborto 9055 19% | 5178 8% 7615 13%
Trabajo de parto en 4677 | 10% | 8766 | 14% 12%
emergencia 6722

Abortq mc_qmpleto sin 3001 6% | 2409 4% 6%
complicacion 3407
Cesareada anterior 2205 5% | 1362 2% 1784 3%
RPM 2005 4% | 2266 4% 3479 6%
Amenaza de parto 1933 | 4% | 1381 | 2% 4%
pretermino 2024

ITU en el embarazo/ 0 0 0
Infeccion genital 1833 4% | 1686 3% 1492 3%
Otros diagnésticos 5544 11% | 17261 | 28% 11403| 20%
Total 48,922 1 |61,089 1 56,500 1

Tabla N° 35. Diagndésticos Ginecoldgicos mas frecuentes en Emergencia.

Hemorragia vaginal y uterina anormal 810 | 32% | 785 | 29% | 994 37%
Hemorragia vaginal y uterina disfuncional 246 | 10% | 237 | 9% 194 7%
Leiomiomatosis uterina 236 | 9% | 243 | 9% 260 10%
Dolor abdominal 176 | 7% | 120 | 4% 41 2%
Enfermedad inflamatoria pélvica 169 | 7% | 118 | 4% 157 6%
Atencién post AMEU 106 | 4% | 232 | 9% 195 7%
AMEU insuficiente 75 3% 76 3% 76 3%
Infeccion Urinaria 66 3% | 86 3% 89 3%
Otros diagnésticos 662 | 26% | 786 | 29% | 724 | 27%
Total 2546 | 100 | 2683 | 100 | 2683 | 100

El Servicio de Emergencia es un servicio de transito de pacientes donde las
mismas ingresan para evaluacion, diagnéstico y tratamiento inicial, y
estabilizacion hemodinamica de ser necesaria; luego de lo cual se establece el
destino final de la paciente, que puede ser hospitalizacidén, Sala de Partos, Sala
de Operaciones, UCI Materna, o es dada de alta.
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Tabla N° 36. Destino de las pacientes hospitalizadas por Emergencia.

SERVICIO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC Total

SEQIE'?RICO 525 [ 435 | 539 | 474 | 516 | 487 | 551 | 514 | 573 | 515 | 521 | 584 | 6234
gILEJ’?IFISISGICO 261 | 237 | 347 | 261 | 303 | 340 | 334 | 328 | 379 | 282 | 341 | 307 | 3720
CLINICA 49 | 120 4 6 13 9 74 53 74 14 6 13 435
GINECOLOGIA 28 | 25 39 23 30 39 44 51 49 42 30 31 431
:\I'\IIEII(E)R;MEDIOS 15 | 15 27 22 31 24 13 25 20 23 21 23 259
SERV A 158 | 99 | 183 | 149 | 192 | 172 | 200 | 217 | 192 | 125 | 135 | 138 | 1960
SERV B 316 | 393 | 337 | 293 | 321 | 261 | 299 | 325 | 377 | 207 | 227 | 263 | 3619
SERV C 220 | 139 | 275 | 238 | 256 | 226 | 209 | 246 | 247 | 172 | 198 | 199 | 2625
SERV D 164 | 62 | 206 | 148 | 201 | 179 ( 197 | 207 | 206 | 126 | 132 | 158 | 1986
SERV E 1711192 | 50 | 109 5 20 | 165 | 164 | 222 | 127 | 31 41 | 1297
UCI MATERNO 10 5 9 6 13 14 18 16 8 3 12 10 124
UCI NEO 0 0 0 0| O 0 0] 1 2 0 1 2 6
Total general 1917 |1722| 2016 | 1729 | 1881 1771 | 2104 | 2147 | 2349 | 1636 | 1655 | 1769 | 22696

IV.8.2. UPSS Hospitalizacién
IV.8.2.1. Hospitalizacion de Obstetricia.

e Indicadores de Proceso en Obstetricia.

Miden de forma directa o indirecta, la calidad de las actividades llevadas a cabo
durante la atencion al paciente.

Asi en la tabla N° 38, se observa que la estancia hospitalaria de las pacientes
obstétricas no se ha modificado en los ultimos afios, teniendo estancias cortas,
con rapida rotacion de pacientes y rendimiento alto, en vista que la mayoria no
tienen una patologia propiamente dicha, sino que se encuentran hospitalizadas
por motivo de parto.

El porcentaje de ocupacién de camas hospitalarias ha tenido una pequefia
disminucién en los altimos afos, siendo el estandar de 90%.

Con respecto al Intervalo de Sustituciéon, es un indicador que 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, asi vemos que en el Departamento de Obstetricia se cumple
con este estandar.

El Rendimiento Cama es un indicador que sirve para mostrar el numero de
enfermos tratados en una cama hospitalaria, es decir los egresos que dicha
cama ha producido durante un periodo, en obstetricia se ha mantenido
alrededor de 5.4, siendo el estandar de 3.
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Tabla N° 37. Tendencia de Indicadores de proceso en Obstetricia.

Estancia post parto vaginal (dias)

Estancia post parto vaginal sin 23 25 25 24 25 24

patologia

Estancig post parto vaginal con 35 4.2 39 4.0 28 36
patologia

Estancia post parto cesarea (dias) 4.8 4.4 5.0 5.1 4.5 4.8
Estancia post aborto (dias) 2.9 2.4 2.6 2.7 29 2.7
Estancia gestante 3.4 3.4 3.6 3.5 4.2 3.6
Estancia puérpera 5.4 5.3 5.2 5.0 6.4 5.5

% ocupacién cama en obstetricia 84.2% 83.4% 81.1% 80.1% 81.2% 82%

Intervalo de sustitucion en
obstetricia

Rendimiento cama Obstetricia 555 50 56 55 54 54

0.9 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

e Indicadores de Resultado en Obstetricia.

Como se observa en la tabla N° 38, en los ultimos 2 afios se ha presentado un
aumento del total de partos, asimismo hay una tendencia al aumento del
porcentaje de cesareas, que para el 2015 en un 45 %.

El aumento en la cantidad de partos también se ha visto en las adolescentes en
18%, manteniéndose la distribucion por grupos etareos, siendo la mayoria
mayores de 17 afios. Sin embargo, el porcentaje de cesareas aumentado en
32%, dato que tiene relacion con las estadisticas de afios anteriores, solo en el
2014 hubo disminucion pero esto es explicable por la huelga médica.

Tabla N° 38. Tendencia de atencion de partos en el INMP.

Poblacion General 2012 2013 2014

Promedio Parto Mensual 1253 1332 | 1414| 1445 1800
Promedio Parto Diario 41 44 47 48 60
Total Partos Vaginales 8441| 8759 | 9410 10481 11957
Total Partos por Cesdrea 6592 6969| 7562| 6858 9648
% de Cesarea 43.8 44.3 44.5 39.5 44.7%
Total Partos en el Afio 15033 | 15728 | 16972 | 17339 21605
Partos Atendidos en Emergencia 8 4 2 13 15
Partos Gemelares 194 242 249 83 484
Partos Trillizos 5 2 2 4 19

Tabla N° 39. Tendencia de atencidn de partos en Adolescentes en el INMP.
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00 | aomt [ 2012 [ 2013 | o014 [N
Partos de 10 a 13 afios 17 18 18 19 5 5
Partos de 14 a 16 afios 503 439 553 579 340 480
Partos de 17 a 19 afios 2,157 | 1901 2019 2050 2045 2334
Total partos vaginales 1,857 1,582 1787 1832 1749 1970
Total partos cesarea 820 766 803 816 641 849
% de cesAreas 30.6 32.6 3l 30.8 26.8 30.1
Total partos adolescentes 2,677 2,348 2590 2648 2390 2819

En la siguiente tabla se muestran los egresos hospitalarios, distribuidos de
acuerdo al motivo de hospitalizacion, observandose un incremento en el total
de egresos en 22% en referencia la afio anterior. Se nota mayor incremento en
egresos por cesarea en 46%, egreso por aborto 42% y egreso por parto
vaginal 17% con relaciona al afio 2014.Pero la tendencia de continuar
incrementando es en partos vaginales.

Tabla N° 40. Egresos hospitalarios en Obstetricia.

Indicador 2010 2011 2012 K 2014 | 2015
Parto vaginal 10,134 8,441 8,759 9,410 10,180 11,957
Parto por cesarea 6,744 6,592 6,969 7,562 6,612 9,648
Egreso aborto 1,146 910 885 669 522 765
Egreso como gestante 2,112 2,139 2,212 2,147 2,050 2,388
Egreso como puérpera 235 218 206 162 173 265
Obl?étﬁzcdoiasegresos 20,371 18,300 19,031 19,950 20,371 24,879

Con respecto al método anticonceptivo en el postparto, todavia se tiene un porcentaje
alto que sale sin método (26%) pero menor que el 2013; solo el 56% sale de
alta con un meétodo anticonceptivo moderno. Noétese que la aplicacion de
implanon se implementd en el afio 2014 presenta un aumento es una
alternativa que nuestras pacientes a optado . Se debe dar mas impulso a la
utilizacién de estos métodos de largo plazo.
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Grafico N°44. Anticoncepcion al egreso. INMP - 2015.
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IV.8.2.2. Hospitalizacion de Ginecologia.

En el Servicio de Ginecologia, la mayoria de las pacientes hospitalizadas
ingresan para cirugias electivas con estancias cortas. Sin embargo, se cuenta
con un ambiente para Cuidados Intermedios, donde se hospitalizan pacientes
mas delicadas que ameritan un mayor control, siendo la mayor parte de las
mismas pacientes obstétricas que salen de UCI, lo que explica la mayor
estancia al compararla con las de Obstetricia.

Se evidencia una subutilizacion del servicio de hospitalizacion, lo que se refleja
en el porcentaje de ocupacion de camas bajo y un intervalo de sustitucion alto.

Tabla N° 41. Tendencia de Indicadores de proceso en Ginecologia.2015

Indicador

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Estancia ginecologica (dias) 54 54 5.8 5.6 4 39
% ocupacion cama en ginecologia 711.30% | 6850% | 74.70% | 71.40% | 7170% | 7152%
Intervalo de sustitucion ginecologia 16 15 14 17 28 18
Rendimiento cama ginecologica 44 4 4 4 4 4

IV.8.2.3. Hospitalizacion de Neonatologia.

Indicadores de proceso en Neonatologia.
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En Neonatologia el porcentaje de ocupacion es bastante alto, para el 2015 ha
llegado a ser 104.7% en UCIN, debido a que la mayoria de pacientes
hospitalizados en Neonatologia tienen largas estancias por prematuridad,
ademas que el INMP por ser centro de referencia, constantemente recibe
gestantes con patologias como Preeclampsia u otras que obligan a tener que
interrumpir el embarazo prematuramente haciendo que la demanda supere la
oferta. Asi, en los ultimos meses del 2015, se sobrepaso la capacidad instalada
de la UCI Neonatal y de Intermedios, condicionando un incremento del riesgo
de infecciones intrahospitalarias.

Tabla N° 42. Tendencia de Indicadores de proceso en Neonatologia.

2015
Hospitalizacion 2010 2011 2012 2013 2014

Promedio de estancia en UCIN (dias) | 16.4 |14 |132 |141 |189 |?202
Promedio de estancia en Interm (dias) | 15.0 | 13 126 | 13.1 12.9 54
% Ocupacién Cama UCIN 955 | 966 |963 |965 |1005 |1047
% Ocupacién Intermedios 947 | 935 |947 |94 903 | 101
Intervalo de sustitucién UCIN 08 |05 |05 |05 0.1 0.9
Intervalo de sustitucién Intermedios 0.8 0.9 0.7 0.8 0.5 0.1
Rendimiento cama-mes UCI Neonatal 1.8 1.8 1.9 1.7 1.9 1.7
Rendimiento cama-mes Intermedios 4.5 4.9 5.1 5.3 5.4 5.8

e Indicadores de resultado en Neonatologia.

En los dltimos afios se ha presentado un incremento en el total de nacimientos,
manteniéndose un ligero incremento del porcentaje de recién nacidos de bajo
peso en 9.5% y muy bajo peso ha disminuido en un 6.7% en relacion al afio
2014; de igual forma el porcentaje de recién nacidos prematuros se mantiene
entre 9.57%

Por otro lado hubo un repunte en el porcentaje de neonatos que requirieron
hospitalizacion (Grafico N° 47), llegando en el 2014 al 25.39% y para el 2015
de 23.17%, sin embargo aumentado ligeramente el porcentaje de los neonatos
qgue necesitaron la UCI-N. Se explica esta situacion porque la mayoria de las
pacientes se encuentran aseguradas (SIS) y no existe la necesidad que traigan
hoja de referencia para ser atendidas y se les asegura a las que no cuentan
con este beneficio, lo ha llevado a | aumento en la atencion.
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Tabla N° 43. Tendencia de Indicadores de resultado en Neonatologia.

Resultado

2010

2014

2011 2012 2013

Recién nacidos vivos 16,879 15176 16068 17089 19801 21714
Natimuertos 197 171 167 223 192 204
Total Nacimientos 17,076 15,347 16235 17303 19993 21918
Nacimientos Bajo Peso 1372 1345 1366 1401 1577 1645
Nacimientos Muy Bajo Peso 381 364 380 397 410 276
Nacimientos Pre-Termino 1462 1426 1653 1722 1791 1837
Apgar < 3 alos 5 Min 317 376 399 416 139 187
Apgar < 6 a los 5 Min 154 182 201 219 222 229
Total ingresos 2205 2280 2280 2345 5078 5033
Ingresos a UCI 701 646 621 675 565 606
Promedio diario de RN &n 38.3 32 35 42 38 47.3
Alojamiento Conjunto

Egresos de RN vivos 1924 2045 2144 2233 3738 5306
Egresados fallecidos post 213 164 170 181 165 171
neonatal

Grafico N° 45. Tendencias de nacimientos de RN de bajo y muy bajo peso
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Gréafico N° 46. Tendencias de nacimientos de prematuros 2010-2015
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Gréafico N° 47. Tendencias de neonatos hospitalizados.2010-2015
30.00%

25.39%
25.00%
23.17%
20.00%
15.00% 13.06% 14.19% /

/ ¢ 13.72%

15.02%
10.00%
4.15% 3.86% 2.83%
5.00% B -
4.22% 3.94% il 2.70%
0-00% T T T T T 1
2010 2011*  2012*  2013*  2014*  2015*

=9—Neonatos hospitalizados = =ll=ingresos a UCIN

Elaborado. OESA
IV.8.3. UPSS Centro Quirurgico.

Productividad en Sala de Operaciones

Como se observa en la tabla N° 44, la mayor parte de intervenciones son de
tipo gineco-obstétricas y s6lo cerca al 1 % corresponden a intervenciones en
neonatos.

Tabla N° 44. Tendencia de las intervenciones quirdrgicas segun
especialidad.
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En la Tabla N° 44 se observa hay un incremento cirugias ginecologicas esta
aumentaron el doble, las cirugias neonatales 12 % y las intervenciones

Intervenciones 2011 2012 2013 2014

Quirdrgicas

Intervenciones 7,058 | 80% | 7589 | 82% | 8032 | 83% | 9872 | 90% | 10196 |83%
Obstétricas operadas
Intervenciones
Ginecoldgicas 1,703 19% | 1604 | 17% | 1460 | 15% | 995 9% | 2020 |[16%
operadas
Pacientes Neonatales | 114 | 195 | 105 | 19% | 143 | 1% | 107 | 1% | 117 | 1%
operados
Total de 8875| 1 |9208| 1 |o9635| 1 [10974] 1 [12333] 1
Intervenciones
quirargicas de Obstetricia en 5%, que en su mayoria son cirugias de
emergencia; teniendo como referencia con las cifras del afio 2014.
Pero si lo vemos dentro del afio tendremos que las obstétricas son mayores
en relacién con las cirugias ginecolégicas y neonatales.
En la tabla n°45 se observa un incremento de los procedimientos realizados en
Sala de Operaciones para resolver complicaciones de parto vaginal. Por otro
lado se observa que para los casos de aborto de mayores de 13 semanas de
gestacion se lleva a cabo en sala de operaciones y las menores de 13
semanas que no presentan complicaciones son manejadas en el servicio de
Emergencia a través del AMEU.
Tabla N° 45. Tendencia de las intervenciones quirargicas en Obstetricia.
Intervenciones Obstétricas 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 *
Ceséreas 7255 6755 6613 7095 7497 7347 7811
Ceséreas 6428 5945 5936 6558 6876 6615 7783
Cesdreas + histerectomia 17 16 10 49 16 18 28
Ceséreas + BTB 780 794 667 518 605 495 643
Colocacion de cerclaje 8 6 4 8 5 5 10
Retiro de cerclaje 0 1 0 0 0 0 0
Complicaciones post Parto 128 101 90 121 135 155 98
Sutura de desgarros cervicales 22 18 17 24 9 27 8
Sutura de desgarros vaginales 50 45 33 61 71 47 54
Drenaje de hematoma vaginal 7 7 6 1 7 8 1
Debridacion de hematoma 14 16 16 9 18 38 13
Debridacion de hematoma post cesarea 20 9 5 8 6 13 7
Extraccion manual de placenta 15 6 13 18 24 21 15
Abortos 376 393 352 361 395 342 348
Legrado uterino por aborto 357 364 335 342 362 324 303
AMEU por aborto 17 29 19 18 33 139 45
LU_ por mola hidatiforme 2 0 0 1 0 0 0
Total Intervenciones 7767 7256 7058 7589 8032 7849 8267
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Intervenciones Ginecoldgicas

Abdominales 833 796 851 791 671 566 752
Histerectomias Abdominales 284 253 250 253 216 162 206

» Histerectomia Abdominal total o sub total 222 224 197 217 183 121 193

» Histerectomia ampliada a vagina 42 25 50 36 28 32 7

» Histerectomia radical 20 4 3 0 5 9 6
Miomectomia 75 75 94 85 91 67 109
Cistectomia 134 132 145 128 120 96 126
Ooforectomia y/o Salpingectomia 211 237 240 243 191 155 213

Plastia tubarica 18 13 32 34 22 33 25
Otras cirugias Abdominales 115 82 95 47 46 53 73
Vaginales 212 199 156 152 181 109 179
Histerectomias vaginales 26 42 16 24 39 32 13
Colporrafia 139 117 109 108 119 50 134
Otras cirugias Vaginales 47 40 31 21 23 27 32
Cuello Uterino 46 36 33 23 14 41 32
Conizacion 28 33 26 13 13 27 23

Otras cirugias de cervix 18 3 7 10 1 14 9
Laparoscopias 430 390 404 355 387 304 342
Laparascopias Quir(rgicas 263 314 281 301 267 253 281

» Cistectomia laparoscdpica 21 13 21 18 23 16 19

» Histerectomia laparoscopica 35 16 9 5 18 11 16

» Colecistectomia laparoscopica 1 0 0 2 1 0 1

» Miomectomia laparoscdpica 3 3 0 1 0 9 0
» Otras laparoscopias quirdirgicas 199 282 251 274 225 217 245
Laparascopias Diagnostica 167 76 123 55 120 51 61
Histerescopia Quirlrgica 115 85 26 54 67 47 43
Legrado uterino ginecoldgico 68 61 54 61 44 g5 70
AMEU ginecolégico 5 8 9 5 16 18 10
Mamas 38 53 33 48 51 33 43
Mastectomia 9 25 13 5 7 10 12
Otras cirugias de mamas 28 27 20 43 44 23 31
Total Intervenciones 2085 1878 1703 1604 1460 1114 1471

Tabla N° 46. Tendencia de las intervenciones quirargicas en Ginecologia.
En cuanto a las intervenciones ginecologicas presenta un incremento en la
atencion en procedimientos tanto abdominales como vaginales, pero en
relacion a las intervenciones en laparoscopia quirdrgica se observa una gran
disminucién con respecto a los afios anteriores.

Tabla N° 47. Tendencia de la Anticoncepcién Quirurgica Voluntaria (AQV).

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

BTB intervalo 234 235 130 119 | 124 75 604
Vasectomia 24 15 7 24 4 4 10
Total Intervenciones 258 250 137 133 128 79 614
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En lo referente a anticoncepcion quirargica voluntaria, se nota un incremento
considerable de este tipo de intervenciones, por lo que se debe continuar
fortalecimiento de planificacion familiar (en la Tabla N° 47 s6lo se consideran a
los BTB de intervalo).asimismo podemos apreciar la duplicacion de
vasectomia

Porcentaje de Operaciones de Emergencia

Como se puede ver en los siguientes graficos la mayoria de intervenciones
obstétricas son realizadas como emergencia, y sblo un 23% se realizan en
forma electiva, esto debido al grado de complejidad de las pacientes que son
atendidas en el instituto. En las operaciones ginecologicas presenta se
presenta un cambio existe mayor porcentaje de programadas(53%)

Grafico N° 48. Tipo de Intervenciones Obstétricas 2015
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Grafico N° 49. Tipo de Intervenciones Ginecolégicas 2015
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IV.8.4. UPSS Centro Obstétrico.

A Centro Obstétrico llegan las gestantes que se encuentran en trabajo de parto,
las que ameritan realizar tocélisis por amenaza de parto pretérmino, y las que
necesitan de monitoreo electronico fetal.

En la Tabla N° 49 vemos los indicadores de proceso, evidenciandose un
incremento en los procedimientos de atencion previos a la atencion del parto
propiamente dicha; todos estos procesos tienen que ver con una mejora en la
calidad de atencion, con el objetivo de disminuir los eventos adversos.
Debemos tener en cuenta que estos procedimientos requieren un monitoreo
estricto, que muchas veces amerita que la paciente permanezca en el servicio
por varias horas, como en el caso de las inducciones, acentuaciones de parto y
tocolisis.

De esta manera, la mayor parte de los partos atendidos en el INMP, no
presentaron complicaciones, lo que se puede apreciar en el grafico N°50.

Tabla N° 48. Indicadores de proceso de Centro Obstétrico. 2012 — 2015.

Inducciones 97 0.83 114 0.9 77 0.54 43 0.28
Acentuaciones 2708 23.44 3660 28.94 4217 29.4 3756 24.7
Monitoreo Electrénico Fetal 7844 67.9 8675 68.59 10049 | 70.2 10169 | 66.8
Intraparto

Monitoreo Electrénico Fetal 885 766 1038 8.2 1103 77 1049 6.9
Anteparto

Ecografia Obstétrica 44 0.38 84 0.66 97 0.68 135 0.88
Amnioscopia 8 0.07 0 0 0 0 0 0
Tocolisis 689 5.96 679 5.36 932 6.5 882 5.8
Tocélisis exitosa 556 4.81 543 4.29 719 5.0 698 4.6
Analgesia de parto 1631 | 14.12 | 2389 18.89 2694 | 18.8 | 2317 | 152
Total de atendidas 11553 | 100 | 12648 | 100 | 14322 | 100 | 15231 | 100

Fuente: Centro Obstétrico INMP.

Gréfico N° 50. Partos vaginales no complicados vs complicados
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Debemos mencionar también que el INMP, en los ultimos afios ha estado
fomentando la Humanizacion de la Atencion del Parto, considerando dentro de
la misma la adecuacién intercultural (parto vertical), la analgesia de parto y la
participacion de un familiar durante la atencion de parto, de esta manera se
espera lograr una mayor satisfaccion de las usuarias, y disminuir los eventos
adversos.

Tabla N° 49. Indicadores de Humanizacién del Parto en el INMP.

Partos verticales 1239 1541 2476 4032
Analgesia de parto 1631 2389 2694 2317
Partos con acompanante 3967 4849 5434 6776

Fuente: Centro Obstétrico INMP.

Como se mencioné anteriormente, las complicaciones se han presentado en un
pequefio porcentaje, en la siguiente tabla se presentan las complicaciones mas

frecuentes.

Tabla N° 50. Complicaciones del parto INMP. 2012 — 2015.

FPZevisién de Canal del 255 288 239 248 205 267 284 2.34
arto

Legrado Uterino Puerperal 442 499 | 508 5.27 483 437 | 508 4.23
Extensi6n de Episiotomia 201 | 227 | 238 | 247 335 | 3.03 | 398 | 2.98
Desgarros Vaginales 323 | 365 | 368 | 3.82 500 | 453 | 964 4.7
Desgarros Cervicales 58 065 | 35 0.36 28 025 | 63 0.52
Hemorragia post parto: 75 084 | 88 0.91 86 o7g | '+ | 9°°
Hipotonias uterinas

Eg?g;alﬂgiﬁgf parto: 16 018 | 7 0.07 23 021 | 7| o3t
Hemorragia post parto: 29 | 033 | 10 0.1 13 |o12 | | 9%
Desgarro Vaginal

Retencién Placentaria 51 0.57 50 0.52 57 0.52 49 0.41
Total de partos vaginales 8846 | 100.0 | 9629 | 100 11047 | 100 | 11994} 100

IV.8.5. UPSS Consultorios externos

En el INMP, por ser un instituto de referencia, la mayor parte de pacientes que
acuden por consultorios son Gestantes y luego las pacientes con Patologia
Ginecoldgica; brinddndose 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.
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En los siguientes graficos vemos la distribucion de las atenciones y de
pacientes atendidos por especialidades en los 4 Ultimos afios, siendo en el
2015 una disminucion en las atenciones de especialidad en relacion al
incremento al afio 2014.

Grafico N° 51. Distribuciéon de las atenciones por especialidad INMP 2012-
2015.
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IV.8.5.1. Consultorios de Obstetricia.

En la siguiente tabla podemos la disminucion en el nimero de atenciones en
consultorios en relacién a los afios anteriores por el fenémeno de la huelga
médica. Con el control puerperal la tendencia al incremento es menor, en vista
gue en promedio tienen un solo control postparto (concentracién 1.2), y muchas
veces lo realizan en establecimientos de salud cercanos a su hogar si no se
han presentado complicaciones, asi la cobertura de control puerperal sélo es
del 20%.

El promedio de controles prenatales que tienen las usuarias del INMP esta
entre 3 y 4, teniendo en cuenta que muchas de las pacientes que se atienden
en el instituto tienen controles en otros establecimientos y que acuden referidas
o por decision propia, en fecha cercana al final del embarazo.

En cuanto al rendimiento hora médico en control prenatal esta dentro del
estandar que es de 4, y para este afo el rendimiento en control puerperal que
es de 3 se puede decir que se logro( 2.9).

Pégina 80 de 89




Ministerio de Salud — Instituto de Gestion de Servicios de Salud

Instituto Nacional Materno Perinatal

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Andlisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios — ASISHO - INMP Afio 2015
Tabla N° 51. Indicadores de proceso de Consultorios de Obstetricia.
INDICADOR 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Gestantes atendidas 12239 13504 12818 14374 8690 8883
Atenciones de gestantes 45512 46621 47108 49021 | 27652 | 37802
Puérperas atendidas 3160 3512 3505 3671 2291 3007
Atenciones de puérperas 3572 4212 4928 4415 2631 3516
Total de atenciones obstétricas 49084 50833 52036 53436 | 30283 | 41318
Concentracion de gestantes 3.7 35 3 3.4 3.2 4.3
pRrir;](l[[r;wllento hora-médico en control 25 41 4 41 38 37
Concentracion de puérperas 1.1 1.2 1.4 1.2 1.1 1.2
pRl:agr(::g:;(Iento hora-médico en control 3 3 29 3 24 29
Cobertura total control puerperal 17.30% | 20.80% | 19.90% | 20.90% | 20.70% |19.92%

IV.8.5.2. Consultorios de Ginecologia.
En consultorios externos de Ginecologia presento un incremento en relacion a
lo observado afios anteriores, pero en el rendimiento hora-médico
encuentra menor al estandar de 4, amerita mejorar la oferta de servicios.

Tabla N° 52. Indicadores de proceso de Consultorios de Ginecologia.

se

Indicador 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Atendidas ginecoldgicas 10803 | 14196 | 10872 | 11212 | 10982 | 14313
Atenciones ginecologicas 25796 | 32460 | 32111 | 30915 | 19531 (32783
Concentracion de pacientes | , 4q0, | 5 3005 | 2500 | 2.70% | 1.80% | 2.29%
ginecoldgicas
Rendimiento hora-médico en | g0 | 3 0004 | 3.00% | 3.00% | 2.60% |2.90%
consultorio de Ginecologia

El Departamento de Ginecologia también se encarga del consultorio de
Planificacion Familiar, y en el grafico 52 podemos observar que los métodos
mas usado han sido los hormonales, habiendo una aceptacion progresiva al
uso de implantes, y se mantiene en un porcentaje bajo el uso de DIU.
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Gréafico N° 52. Tipo de anticonceptivos en consultorios externos 2014.
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IV.8.5.3. Consultorios de Neonatologia.

La tendencia de la disminucion en las atenciones en consultorios de
Neonatologia, se vienen manifestando desde afios anteriores (no
consideramos el afio 2014 por la huelga médica); se explica por el déficit de
médicos Neonatdlogos para programar en consultorios externos, teniendo la
alta carga laboral que tienen en hospitalizacion sobrepasando constantemente
la capacidad instalada por ser una institucién de referencia nacional.

Tabla N° 53. Indicadores de proceso de Consultorios de Pediatria.

C‘;’;j;gt"r ;;05 2011 2012 2013 2014 2015
Atendidos 11,100 16,232 6,175 8,234 3,562 10,134
Atenciones 29,468 |34,274 15,820 15,246 8,729 14,025
Concentracion 2.7 2.12 2.6 1.9 2.5 1.4
Rendimiento Pediatra 3.2 3.9 4.2 4 2.8 3.6

IV.8.5.4. Consultorios de Especialidades Médicas.

En el INMP se cuentan con consultorios de otras especialidades médicas para
la atencion basicamente de gestantes, pacientes ginecoldgicas y neonatos que
requieran de otro tipo de atencion especializada, es decir pasan por
interconsultas. Asi se cuentan con las especialidades de Oftalmologia,
Endocrinologia, Medicina Interna, Cardiologia, Anestesiologia, Rehabilitacion y
Genética, todos ellos han tenido incremento en las atendidas y las atenciones
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En la tabla N° 54 vemos los indicadores de proceso de los diferentes
consultorios de especialidades médicas en los ultimos 4 afios.

Tabla N° 54. Indicadores de Consultorios de Especialidades Médicas
2012-2015.

Consultorios Atendidas Atenciones Concentracion Rendimiento

Especialidades

2012 2013 2014 2013 2014 2015 2012 2013 2014 2014 2015 2012 2013 2014

Oftalmologia | 2223 | 2293 | 1641 | 1494 | 3643 | 5119 | 3955 [ 4161 | 16 | 22| 24|24 28| 33| 38 | 36 | 36
Endocrinologia. | 1530 | 1829 | 882 | 937 | 3474 | 4037 | 2180 [ 2988 | 23 | 22| 2525 32| 24 | 27 | 27 | 26
Medicina Interna | 1815 | 1863 | 1155 | 1695 | 3065 | 3044 | 1706 [ 3596 | 1.7 [16 [ 15[ 15| 21 [ 31 |31 ] 24 | 29
Cardiologia | 2001 | 2926 | 1901 | 2266 | 2648 | 3565 | 2212 [ 4119 | 13 | 12| 12| 12| 18| 24| 3 | 27| 27
Anestesiologia | 1422 | 1993 | 1234 | 1334 [ 1807 | 2161 | 1331 | 2510 [ 13 | LI LA LU L9 L6 [ L7 | 19 [ L7
Rehabilitacion | 765 | 644 | 641 | 155 | 1086 | 1506 [ 875 [ 1983 | 14 |23 [ 14|14 |128[ 12| 16| 13 | 14
Genética 141 |1 500 | 409 | 429 | 380 | 1069 | 785 {1002 | 27 )21 2 | 19|23 ) 11|22 | 15| 16

La mayor parte de atenciones en Especialidades Médicas corresponden al
Consultorio de cardiologia, medicina interna y anestesiologia, los que han
incrementado en relacién a los afios anteriores, teniendo en cuenta que se
atiende a gestantes y puérperas con trastornos hipertensivos del embarazo, y
también a recién nacidos prematuros con secuelas neurolégicas que son
atendidos por Rehabilitacion que también manifiesta un aumento en sus
atenciones.

Gréafico N° 54. Distribucién de las atenciones en consultorios de
Especialidades Médicas. INMP 2013 - 2015.
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IV.8.5.5. Consultorios de Especialidades No Médicas.
Complementariamente se cuenta con los Consultorios de Especialidades No
Médicas como: Odontologia, Psicologia y Terapia Fisica, cuyos indicadores se
muestra en la siguiente tabla.

Tabla N° 55. Indicadores de proceso de Consultorios de Especialidades
no Médicas. INMP 2012-2015.

Consultorios
Especialidad Atendidas Atenciones Concentracion Rendimiento

esNo
Medicas 2012 2013 2014 2015 2012 2013 2014 2015 2012 2013 2014 2015 2012 2013 2014 2015

Odontologia |8,264] 6,235 [ 4559 | 3780 9,037 | 7,829 [ 5672 7790 | 11| 12 | L1 [ 21] 36|34 4639
Psicologia | 2,937 2,548 | 2280 |12562] 3,571 | 3376 | 3471 18885| 12 | 13 | 15[ 15] 3 [29] 29 ] 29
Terapia Fisica [ 430 | 481 [3502f 102 | 3807 | 5,075 (3912 3132 | 88 [ 10.1| L1{30.7]33|39| 21 ] 31

IV.9. ANALISIS PRESUPUESTAL.

Los ingresos recaudados por las distintas fuentes y la ejecucion del
presupuesto han aumentado en los ultimos 5 afios.

La ejecucion presupuestal de la institucion ha ido aumentando en los ultimos
afos, llegando a mantenerse cerca del 98% de ejecucion en afios anteriores,
sin embargo para el 2014 este porcentaje fue menor 91% debido a los
problemas administrativos que observaron por huelga médica, pero para el
2015 la ejecucion presupuestal recupero presentando una ejecucion de 96%.

Tabla N° 56. Presupuesto inicial modificado. INMP 2010 - 2015.

Concepto 2010* 2011* 2012* 2013* 2014* 2015*

Recursos
Ordinarios(RO)
72,747,218 | 84,095,906 | 96,829,227 | 99,810,718 | 111,432,727 | 94,585,785

Recursos
Directamente
Recaudados(RDR)
11,864,265 | 19,562,281 | 17,457,545 | 20,591,164 | 25,623,994 | 21,748,005

Donaciones y
Transferencia
6,237,712 4,522,762 4,393,595 5,247,869 | 11,636,374 | 24,226,407

Total
90,849,195 | 108,180,949 | 118,680,367 | 125,649,751 | 148,693,095 | 140,560,197
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Gréafico N° 55. Evolucién de la asighacién presupuestal. INMP 2007 — 2015.
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Tabla N° 57. Ejecucién presupuestal. INMP 2010 - 2015.

Concepto 2010* 2011* 2012* 2013* 2014* 2015%*
Recursos

Ordinarios(RO) 72,277,435 | 83,953,187 | 94,480,862 | 99,629,610| 111,385,154 | 94,248,798
Recursos

Directamente

Recaudados(RDR)| 11,566,142 | 19,179,517 | 17,346,645| 18,200,544 | 13,217,050| 18,463,824
Donaciones y

Transferencia 5,665,262 3,321,433 4,305,480 4,139,568 | 10,857,391 | 22,921,934
Total 89,508,839 | 106,454,137 | 116,132,987 | 121,969,722 | 135,459,595 | 135,634,556

Gréafico N° 56. Evolucién del porcentaje de ejecucion presupuestal. INMP

2007 - 2015.
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CAPITULO V. BRECHAS ENTRE LA OFERTA Y LA DEMANDA

En Obstetricia:
» El control prenatal en promedio es 4 controles, que es insuficiente, lo

\74

que se puede explicar que la mayoria de las pacientes que acuden al
INMP, traen controles previos en otros establecimientos y en algunos
casos no tuvieron control prenatal y sélo acudieron para la atencion del
parto.

El sistema de redes para la atencion materna perinatal no funciona
debido a que no existe una adecuada referencia adecuada de los niveles
correspondientes .El instituto continua atendiendo pacientes de baja
complejidad, por ello el crecimiento en la atencion de partos vaginales
eutdcicos y en caso contrario los pacientes de mayor complejidad son
atendidas en otros establecimientos y siendo referidas en forma tardia
La mayoria de las pacientes referidas de otras instituciones, llegan al
INMP con complicaciones serias y demoras en la atencion y en forma
tardia lo que condiciona una mayor morbilidad y/o mortalidad materna y
perinatal.

Dentro de la primera causa de morbimortalidad materna es la Pre
eclampsia y la Hemorragia postparto.

En Ginecologia:

>

>
>

>

Se presentd un incremento en las atenciones en consultorios de
pacientes con patologia ginecoldgica con un rendimiento de hora medico
alrededor de 3 siendo menor al estandar que es 4.

Bajo porcentaje de ocupacion de camas.

incremento en el total de intervenciones quirdrgicas programadas
llevando a una estancia corta de hospitalizacion.

Persiste la sub utilizacion del servicio de hospitalizacion.
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>

El método hormonal inyectable es preferido por las pacientes como
opcién de método de planificacion en relacion a las otras opciones, asi
mismo debemos notar al creciente aceptacion del uso de implantes

En Neonatologia

>

>

Sobredemanda en hospitalizacion (UCI Neonatal e Intermedios),
llegando continuamente a sobrepasar la capacidad instalada.

Neonatos con estancias prolongadas, causada por nheonatos
prematuros con un porcentaje importante con malformaciones
congénitas, que ameritan la realizacion de procedimientos invasivos,
asociado a mayor morbilidad, cuidados casi personalizados, y teniendo
en cuenta que el INMP es de referencia nacional por lo que recibe como
patologia frecuente la pre eclampsia que condiciona la interrupcion del
embarazo en forma prematura lo que contribuye que la demanda supere
la oferta.

La sobre demanda en servicio de hospitalizacion condiciona el riesgo de
incrementar las tasas de infecciones intrahospitalarias.

Falta de Médicos especialistas en Neonatologia en el mercado y oferta
poco atractiva para los mismos, por tener alta carga laboral en el
instituto y tener mejores ofertas econdmicas en otras instituciones, sobre
todo para la atencién en consultorios externos..

En Epidemiologia:

>

Continua el proceso de vigilancia epidemiolégica activa de cada uno de
los servicios asumida por la oficina de epidemiologia, no existe una
conducta vigilante por los trabajadores de los servcios.

Los datos obtenidos de los diferentes estamentos y comparados con los
servicios finales, muchas veces no son coincidentes, esto es una
dificultad, debido a que la informacion es muy importante para la toma
de decisiones..

Para la elaboracion del ASIS del INMP, continua la dificultad y demora
de los diferentes jefaturas y servicios que tiene la responsabilidad de
informar sus datos que son necesarios para su elaboracion de este
documento de gestién, siendo la oficina de epidemiologia la unica en
asumir la responsabilidad
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CAPITULO VI. LINEAS DE INTERVENCION

En Obstetricia:

» Implementar la propuesta de Inversion de la Piramide en la atencion
prenatal, de manera que se realice un mayor porcentaje de control de 1°
trimestre en el INMP, que permita la identificacion temprana de fetos con
malformaciones congénitas, gestantes con riesgo de desarrollar pre
eclampsia, gestantes con riesgo de parto pretérmino. De esta manera
las gestantes de riesgo identificadas deberian continuar su control en el
INMP, y las de bajo riesgo podrian pasar a otros establecimientos de
menor complejidad.

» Fortalecimiento y coordinacion con los centros de primer y segundo nivel
de atencién para un adecuado manejo de las gestantes y referencias
oportunas y adecuadas de paciente (fortalecimiento del sistema de
redes)

» Fortalecer la Vigilancia de Morbilidad Materna Extrema, de manera que
permita un mayor conocimiento de las patologias obstétricas y el manejo
adecuado de las mismas.

» Promover la investigacion, sobretodo referente a morbilidad materna
extrema, pre eclampsia y parto pre término.

» Fortalecer la consejeria de signos de alarma del post parto en pacientes
egresadas; cesarea y partos vaginales

» Implementar Telemedicina para UCI Materna y Medicina Fetal.

En Ginecologia:

» Implementar sistema de Atencion de Cirugias de Dia (Cirugia
Ambulatoria) sobre todo para los diferentes procedimientos
ginecoldgicos como conizacion, laparoscopias diagndsticas, debridacion
de quistes de Bartholino, exéresis de tumores de mama, etc.
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» Fortalecer despistaje temprano de cancer ginecolégico, con capacitacion
de nuestro personal, y con la incorporacién de deteccion de PVH y
mamografia, en vista que los canceres de cuello uterino y de mama son
los mas frecuentes.

» Fortalecer la consejeria en las pacientes egresadas del servicio sobre la
importancia de  control ginecolégico como un instrumento en la
prevencion de patologia ginecologias como unidad difusora en su
entorno.

En Neonatologia

» Elevar al MINSA propuesta para mejorar el sistema de redes de atencién
neonatal, sobre todo para el manejo de prematuros.

» Revisidn de indicacion de alta para los neonatos hospitalizados en
Intermedios, con el objetivo de disminuir las estancias prolongadas.

» Continuar con el aporte de Telemedicina con los hospitales regionales
con los que se tiene convenio, porque se ha visto que es una estrategia
valiosa para contribuir a disminuir la morbi-mortalidad a nivel nacional.

» Considerar la ampliacion de servicio de UCI Neonatal y UCI materna.

En Epidemiologia:

» Fortalecer la vigilancia epidemiolégica en el INMP, dando énfasis a la
vigilancia de infecciones intrahospitalarias, la vigilancia de mortalidad
materna, vigilancia de morbilidad materna extrema y vigilancia perinatal
neonatal, que también debe estar incluidas como actividades en su plan
de cada servicio.

» Debe conformarse un comité que sea responsable de la elaboracion del
ASIS dentro del primer mes de afio que inicia, el mismo que debe estar
liderado por la Oficina de Epidemiologia y conformado por los Directores
de los Organos de Linea, Oficina de Estadistica y Oficina de
Planeamiento Estratégico, de manera que permita un trabajo conjunto,
con un analisis previo que debe estar a cargo de los Jefes de Servicio o
de Area, y luego se haga la consolidacion de la informacién por el
comité, lo que permitiria un mejor analisis de la informacion.

» Fortalecer la educacion en la poblacion hospitalaria, la importancia de la
segregacion o clasificacion de los residuos sélidos hospitalarios desde el
sitio de origen para de esta manera contribuir en la disminucion de casos
de infecciones intrahospitalarias, asi como contribuir en la conservaciéon
del ecosistema.

En Estadistica:
> Fortalecer la coordinaciéon entre la Oficina de Estadistica con las
diferentes Jefaturas de Servicios fuentes de informacion, en la validacion
de la informacion, de manera que se obtenga datos e indicadores Unicos
y oficiales.

» Existe la necesidad de la implementacion de las historias clinicas
digitalizadas que permitiria una recoleccion de la informacion oportuna y
mas confiable, ademas de ser una medida a favor de la ecoeficiencia,
sin embargo implica un presupuesto alto, motivo por el cual todavia no

se ha implementado.
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