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MINISTERIO DE SALUD Ne (€3 .2018-DG-INMP/MINSA
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

Resoluciéon Directoral

VISTO:

HETD N° 18-15994-1, conteniendo el Memorando N°0225-OESA-INMP-2018, de fecha 25 Julio de 2018,
del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y el Memorando N° 0685-2018-OEPE/INMP, de
fecha 01 de agosto de 2018,del Director Ejecutivo de Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional
Matemno Perinatal, que adjunta el Informe N° 098-2018-OEPE-UFP/INMO, de fecha 31 de julio de 2018,
de su Unidad Funcional de Planeamiento y el Informe N° 157-2018-OAJ/INMP, de fecha 07 de agosto de
2018, de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ministerial N°® 504-2010/MINSA, de fecha 22 de junio de 2010, se aprobd el
Reglamento de Organizacion y Funciones, estableciéndose los objetivos y lineamientos del Instituto
Nacional Materno Perinatal, la misma que contempla la estructura organizacional para la atencién adecuada
de las pacientes y su recién nacido;

Que, el inciso c) del Articulo 10° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional
Materno Perinatal, sefiala que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental tiene como funcién de elaborar
el analisis de la Situacion de Salud Especializada para contribuir a la determinacion de prioridad y
evaluacion en el planeamiento estratégico y de gestion Institucional;

R BN
% 'y*rc . Que, mediante el Memorando N° 0225-OESA-INMP-2018, de fecha 25 Julio de 2018, del Jefe de la Oficina
/ -} de Epidemiologia y Salud Ambiental del Instituto Nacional Matemo Perinatal, remite a la Direccién General
T o) el Andlisis de la Situacion de Salud Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal (ASISH),
.uwe’  comespondiente al afio 2017;

Que, el "Analisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios del Instituto Nacional Matemo Perinatal
(ASISH) 2017", es una herramienta de gestion Institucional, para priorizar los principales problemas, definir
estrategias que permitan superar los problemas, identificados, ademéas permite conocer el perfil
epidemiologico del Instituto y los factores que la determinan, es un documento de consulta permanente y
obligada para la toma de decisiones, con la esperanza de lograr el anhelado cambio organizacional y el
manejo de factores que dificultan el trabajo adecuado en beneficio de la salud de nuestra poblacién matemo
perinatal y de todas las mujeres peruanas por lo que corresponde su aprobacion;

Con la.opiniOn favomble del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Jefe de
la Qﬁcma de Epidemiologia y Salud Ambiental, visacion de la Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del
Instituto Nacional Matemo Perinatal y en armonia con las facultades conferidas por la Resolucion Ministerial
N° 504-2010/MINSA y Resolucion Jefatural N* 083-2018/MINSA:



SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el “Andlisis de fa Situacion de Salud Hospitalaria del Instituto
Lo i Nacional Materno Perinatal (ASISH), correspondiente al afio 2017” el mismo que contiene seis (06)
\_m“.a Capitulos, engntotaldeciemoueintaysiete(137)péghas cuyo texto forma parte integrante de la presente
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PRESENTACION

El Instituto Nacional Materno Perinatal es un establecimiento de salud de
tercer nivel de atenciéon que desarrolla procesos especializados basados en
evidencia cientifica por el bienestar de la mujer en edad reproductiva, la
madre y el neonato. Conocer la realidad hospitalaria permite generar
acciones que fortalezcan y mejoren las estructuras y procesos gerenciales
para la adecuada toma de decisiones. La disponibilidad de informacion
estadistica y epidemioldgica actualizada al 2017 es producto de un trabajo
en conjunto de diferentes actores de esta institucidn, lo que ha permitido el
analisis y evaluacién objetiva de nuestro trabajo asistencial vy
administrativo.

La confeccidn de esta herramienta de analisis es sumamente importante y
ha permitido la obtencién de datos relevantes, gracias al esfuerzo
desplegado por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la Oficina de
Estadistica e Informdtica y el Comité de elaboracion del ASISHO,
convirtiéndolo en un documento de consulta permanente y obligada en la
toma de decisiones, con la esperanza de lograr el anhelado cambio
organizacional y el manejo de factores que dificultan el trabajo adecuado
en beneficio de la salud de nuestra poblacién materno perinatal y de todas
las mujeres peruanas.

Tenemos nuevos retos, el avance cientifico y tecnolégico en salud materna
y perinatal permite enfoques innovadores en el manejo especializado en
ginecologia, medicina reproductiva, medicina materno-fetal, obstetricia
critica y cuidados intensivos e intermedios neonatales, pero lo que
verdaderamente nos motiva es que el Instituto Nacional Materno Perinatal
sea la institucion que promueva y lidere estos avances en beneficio de la
poblacién de mujeres y nifios mas vulnerables del pais.

Enrique Guevara Rios

Director General
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Introduccion

El Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP), es la institucion
encargada de la  asistencia
altamente especializada de |Ia
mujer con énfasis en la atencidn
ginecoldgica, obstétrica y perinatal,
con seguimiento del recién nacido y
el nifio de alto riesgo hasta los
cinco afos.

El Analisis de la Situacion de los
Servicios de Salud Hospitalarios
(ASISHO) del Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP), permite
ser utilizado como instrumento de
gestion en la toma de decisiones por la alta direccién y elaboracidon de estrategias para el
trabajo interno y externo en beneficio de la mujer y el neonato peruano.

La informacién actualizada al 2017 plasmada en este documento es producto de un trabajo
conjunto de la Oficina de Estadistica e Informatica, la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, la Oficina de Gestidon de la Calidad, la Oficina de Planeamiento Estratégico, las
diferentes Areas de Gestién Administrativa del INMP y de las diferentes Unidades Productoras
de Servicios de Salud del instituto. De esta manera hemos obtenido informacién relevante
sobre organizacién, recurso humano, recurso administrativo, servicios que ofrecemos,
indicadores de produccidn, avances cientificos logrados y datos de morbilidad y mortalidad.
Finalmente realizamos el analisis de la situacién de los avances logrados y de la problematica
encontrada para plantear estrategias que a futuro puedan beneficiar a la poblacién que
requiere de nuestro esfuerzo profesional: La mujer y el neonato.

Antecedentes Historicos

Desde 1824, en plena emancipacion del Perd y el comienzo de la Republica, con una coyuntura
politica dificil de lucha por los poderes del estado, Hipdlito Unanue logra plasmar un anhelo
tan ansiado, mediante la promulgacién de un decreto, el 10 de octubre de 1826, firmado por el
general Andrés de Santa Cruz, presidente del Consejo de Gobierno, y asi fundaba la Casa de
Maternidad y su colegio anexo. Esta fue una de las Ultimas actividades publicas de Unanue
quien luego se retiraria de la vida politica del pais y se iniciaria la historia de la Maternidad de
Lima, conocido actualmente como el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Este decreto establecia ademas la contratacion de la Sra. Benita Paulina Cadeau de Fessel,
obstetriz francesa que se encargaria de la direccidon de la Casa de Maternidad y del colegio
adjunto. El 18 de Octubre de 1826, la matrona francesa establecid una modesta clinica de
partos en el antiguo Hospital del Espiritu Santo, cuya locacién actual corresponderia a la quinta
cuadra del Jr. Callao. En 1830, se decidi6 trasladar la Casa de Maternidad como el Colegio de
Partos al Hospital Santa Maria de la Caridad ubicado en lo que hoy es el Congreso de la
Republica, inicidandose luego de ello un largo peregrinaje de esta institucién que perdurd por
mas de medio siglo.

Hacia fines de la década de 1830, el Hospital Santa Maria de la Caridad ya era un hospital
vetusto y anticuado, por lo que la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima (SBPL) decidié
iniciar la reforma del Hospital de Santa Ana, situado en la plazoleta del mismo nombre (hoy
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Plaza Italia) y el 22 de junio
de 1841 Ila Casa de
Maternidad y su Colegio se
trasladaron a dicho
nosocomio, dirigido por el Dr.
Francisco Faustos y las
discipulas de la sefiora Fessel,
gue para ese momento habia
retornado a su pais natal. En
1856, el Dr. Camilo Segura
Cordero, poco después de
retornar de su viaje de
perfeccionamiento en Paris
(Francia), reemplazo al Dr.
Faustos tras su muerte, en la
direccion de la Casa de
Maternidad y la docencia del
Colegio de Partos. El Dr. Segura fue el verdadero artifice de la modernizacién de ambos
establecimientos implantando una serie de novedosas medidas que redujeron la morbi-
mortalidad materna y perinatal en aquella época.

El 28 de febrero de 1875, se inaugurd el Hospital Dos de Mayo en Lima el cual reemplazé al
antiguo Hospital de San Andrés y la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima decidio trasladar
en ese edificio tanto el Hospicio de Maternidad, nombre como se le conocia en aquel tiempo a
la Casa de Maternidad, como el Colegio de Partos, que paso a llamarse Colegio de Obstetricia.
En épocas de la guerra con Chile, en enero de 1881, el ejército chileno tomé la ciudad de Lima
y el Hospicio de Maternidad y el Colegio de Obstetricia se reubicaron por segunda vez en el
Hospital de Santa Ana. Este traslado constituyé el fin de la existencia ndmada de la Maternidad
de Lima.

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

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

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

En 1948, se realizaron obras de ampliacidn en su infraestructura durante el gobierno de José
Luis Bustamante Rivero que incluyeron nuevos consultorios externos, servicios
administrativos, un dispensario prenatal, servicios de metabolimetria, electrocardiografia,
radiografia y ampliacién de la clinica; mientras que en el ambito cientifico, se realizaba la
primera exanguineo transfusion completa en un recién nacido con Enfermedad Hemolitica en
el afio de 1949.

En 1958, se instaurd la Residencia
Médica Escolarizada de Ginecologia y
Obstetricia, gracias al convenio de la
SBPL y la Facultad de Medicina de
San Fernando; y en 1969, por Decreto
Supremo N° 43 A. S. expedido en la
postrimerias del segundo gobierno de
Manuel Prado Ugarteche, se
transfiri6  la  administraciéon  del
hospital al Ministerio de Salud vy
Asistencia  Social, aunque sus
terrenos continuaron siendo
propiedad de la SBPL. Ello hizo
posible que entre los anos 1964 y
1968 se introdujeran cambios
arquitecténicos con la inauguracién de un pabellén de 4 pisos, que albergaba la sala de
operaciones, la sala de partos y neonatologia.

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

El 19 de diciembre de 1985, mediante Decreto Supremo se constituyé el Instituto Nacional
Materno Infantil (INAMI) formado por el Hospital de la Maternidad de Lima y el Hospital San
Bartolomé. En 1992, el Ministerio de Salud modificé la denominacién de la Maternidad de
Lima a Instituto Materno Perinatal y el 15 de marzo de 1993 se emitid la Resolucién Ministerial
N° 122-93-SA/DM, determinando que el Instituto Materno Perinatal y el Hospital San
Bartolomé conservarian su autonomia administrativa, funcional y presupuestal, ademas se
modificd la denominacién de Instituto Materno Perinatal a Instituto Especializado Materno
Perinatal (IEMP).

El 11 de febrero del 2000, se colocé la primera piedra del Hospital de la Amistad Perd — Japdn,
producto de prolongadas gestiones entre el Instituto en colaboracion con la Agencia
Internacional del Japén en Peru (JICA) y el Fondo de Contravalor Pert — Japon. El complejo,
que actualmente funciona como Departamento de Cuidados Criticos fue erigido y equipado
con las especificaciones técnicas mdas modernas, situando al instituto entre los mejores
establecimientos de la especialidad en América Latina.
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El 29 de Diciembre del 2005 se promulgd el Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprobaba
el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y consideraba entre sus
drganos desconcentrados al que hasta la actualidad se denomina Instituto Nacional Materno
Perinatal.

En estos ultimos afios han ocurridos hechos relevantes en diferentes especialidades que
merecen especial mencién:

v

En el 2003 el INMP inicid el Plan Piloto de Tamizaje Neonatal, convirtiéndose en el
primer establecimiento en realizar dicho programa y ha tamizado a mdas de 100,000
neonatos, identificandose casos de Hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal
congénita y fenilcetonuria para un tratamiento precoz evitando dafios posteriores.

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

En el 2006, se emitid la Guia de Practica Clinica de la Retinopatia de la Prematuridad
con participacién activa del INMP y pioneros en estos procedimientos, que ha evitado
y manejado adecuadamente esta patologia tan frecuente en nuestra institucién.

La cirugia endoscdpica ginecoldgica comenzd su auge en la década de 1990, dando pié
al avance de la cirugia minimamente invasiva y la creacidon de un servicio Unico de
ginecologia que se dedique al manejo de la paciente con problemas ginecolégicos.

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

En agosto de 2005 se implanta la atencion del parto vertical con adecuacién
intercultural y en el 2006 se inicia la realizacién de la analgesia peridural durante el
trabajo de parto.

En el 2010 se instaura la obligatoriedad del parto con acompafiante, permitiéndose
impulsar esta practica dentro y fuera de la institucion.

En este mismo afio (2010) se apertura el primer Banco de Leche Humana en el pais y
en noviembre del 2013 se inauguran nuevas salas de procesamiento de leche humana.
Cirugia Neonatal inicia sus actividades en agosto del 2014 ante la necesidad de brindar
tratamiento oportuno a los recién nacidos con patologias quirurgicas.

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

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

En el 2017 se realiza la primera terapia exitosa de hipotermia neonatal en un recién
nacido con asfixia neonatal.

Politica Institucional

Misidn del Ministerio de Salud

"Ejercer la rectoria del sector y conducir con eficiencia el sistema de salud, en concertacidn con
el sector publico, privado y actores sociales; centrado en las personas, en la prevencion de
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enfermedades, fortaleciendo el primer nivel de atencidn, asegurando el acceso y calidad a
servicios de salud con infraestructura moderna e interconectada, revalorizando al personal de
salud y fortaleciendo una gestion transparente, oportuna y resolutiva"

Objetivos Estratégicos Institucionales

OEl. 03 Garantizar y mejorar de forma continua el cuidado de la salud y la calidad de atencion
de los servicios de salud.

OE1. 05 Asegurar la disponibilidad, competencias y distribucidén de los recursos humanos en
salud.

OE1. 06 Impulsar la carrera publica meritocratica y politica remunerativa en el sistema publico
de salud del Sistema de Salud.

OE1, 08 Fortalecer la capacidad de alerta y respuesta.

OE1. 09 Gestidn deja modernizacién, Gobernanza y Actividades Fundamentales.

Acciones Estratégicas Institucionales

De acuerdo a la Directiva de CEPLAN la institucion tiene por acciones estratégicas las
siguientes:

AEL.03.02 Fortalecimiento de la gestion y operacién de las Redes e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud °IPRESS) en Lima Metropolitana.

AEI.05.03 Espacios de docencia-servicio de salud implementados y articulados a entidades
formadoras en salud.

AEL.06.02 Promocion, fortalecimiento y desarrollo de capacidades del personal Institucional.
AEI.08.01 Mejoramiento y fortalecimiento de la gestiéon del sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica y alerta temprana.

AEI.08.02 Conducir el planeamiento y seguimiento para la atencidn integral de emergencias y
desastres.

AEIL.09.03 Apoyo a los érganos institucionales para la implementacidn de sus funciones.

Metodologia de Trabajo

El Analisis de Situacién de Salud Hospitalario del
afio 2017, se elaboréd siguiendo las pautas
establecidas en la Directiva Sanitaria N2 01 DISAV
LC /OEPI - V.01 - 2011: “Elaboracion del analisis de
situacion de salud Hospitalario (ASISHO)”,
refrendada por la RD N2 454/2011- DG — EPI —
DISAV.

A través de la Resolucion Directoral N2110-2016-
DG-INMP-IGSS/MINSA, se conforma el Comité
para la “Elaboraciéon del Analisis Situacional de
Salud Hospitalario (ASISHO)”, integrada por El Jefe
de la oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
quien la preside, el Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica, el Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, el Director Ejecutivo de Docencia e
Investigacion, la Jefa del Departamento de Neonatologia, la Jefa del Departamento de
Especialidades Médicas, el Jefe del Servicio de Consultorios Externos de Gineco-Obstetricia y
el Jefe del Departamento de Cuidados Criticos, como sus integrantes.
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Se realizaron diversas reuniones desde el dia 24 de Enero del 2018, para recopilacidon de
informacién y analisis de los mismo siguiendo un cronograma de trabajo. Las Direcciones
Ejecutivas seleccionaron la informacion importante a evaluar brindada por la Oficina de
Epidemiologia y la Oficina de Estadistica y posterior al analisis se plantearon los problemas a
trabajar durante el afio 2018 que son plasmados en este documento. Cabe destacar la
participacién activa de cada una de las Unidades Productoras de Servicios de Salud para
entender y comprender la situacidn hospitalaria que permita la toma de decisiones.

CAPITULO I- ANALISIS DE LOS DETERMINANTES GEOGRAFICOS,
DEMOGRAFICOS, SOCIALES Y AMBIENTALES DE LA POBLACION USUARIA
1.1 Ubicacion Geografica del INMP.

El INMP se encuentra ubicado en el distrito de Lima-Cercado Barrios Altos, en la provincia y
departamento de Lima. Depende administrativamente del Ministerio de Salud.
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El Instituto Nacional Materno Perinatal se encuentra limitado por el Norte con el Jr. Huanta,
por el Sur con el Jr. Cangallo, por el Oeste con el Jr. Miroquesada (Actualmente Jr. Santa Rosa)
y por el Este con el Jr. Huallaga. El drea de nuestra jurisdiccién es netamente urbana, teniendo
como Direccién Oficial el Jr. Santa Rosa N2 941, Cercado de Lima.

1.2 Perfil Sociodemografico de los Usuarios

I.2.1 Perfil de la Procedencia de los Pacientes Atendidos.

Los pacientes que acuden a la Institucién, lo realizan a través del servicio de Emergencia y
Consultorios Externos, donde un equipo de profesionales evalua integralmente al paciente. El
instituto es considerado Hospital de referencia nacional para el manejo especializado de casos
en el area materno - perinatal, por ende no tiene poblacidn asignada y recibe casos de todos
los distritos de Lima y de las regiones del pais.

La tabla siguiente, muestra la procedencia de las pacientes que fueron atendidas desde los
diferentes distritos de Lima, observandose que el 54.5% de los (las) pacientes proceden de los
distritos de San Juan de Lurigancho, Cercado de Lima, Ate, el Agustino y la Victoria.

TablaN°1
INMP: DISTRITO DE PROCEDENCIA DE LA PRODUCCION DE PARTOS, 2017

Total Total

(Absoluto) (Porcentaje)

Total 15,321 100.0%
San Juan de Lurigancho 5,830 30.2%
Lima Cercado 1,384 7.2%
Ate Vitarte 1,345 7.0%
El Agustino 980 5.1%
La Victoria 974 5.0%
5an Juan de Miraflores 836 4.4%
Santa Anita 754 3.9%
San Martin de Porres 729 3.8%
Chorrillos 664 3.4%
Villa el Salvador 580 3.0%
Villa Maria del Triunfo 554 2.9%
Pachacamac 438 2.3%
Puente Piedra 415 2.1%
Comas 414 2.1%
Los Olivos 4m 2.1%
Lurigancho 372 1.9%
Rimac 342 1.8%
Santiago de Surco 342 1.8%
Independencia 295 1.5%
Carabayllo 205 1.1%
Lurin 183 0.9%
San Luis 154 0.8%
La Molina 109 0.6%
Barranco 91 0.5%
Otros distritos del Perd o0 4.7%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informatica
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1.2.2 Perfil de la Poblacién Obstétrica por Edad.

La poblacidon femenina atendida es predominantemente joven (de 20 a 34 afios). Observamos
en los gréficos 1 y 2 que la gran mayoria de pacientes atendidas en consultorios externos y
hospitalizacion fue de 20 a 34 afios (44.1% en consultorios externos y 67.2% en
hospitalizacidn). El grupo de mujeres 2 35 afios son el segundo grupo en frecuencia (29.3% y
21.3% respectivamente) seguido de las mujeres < 20 afios (26.6% y 11.5% respectivamente)

GraficoN° 1
INMP: CONSULTA EXTERNA SEGUN GRUPO ETARIO, 2017
(Absoluto y porcentaje)

>= 35 aflos
37,646
29.3%
< 20 afos
. 34,152
26.6%
Total
128,525
De 20 a 34 afios
56,727
44.1%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informatica

Grafico N° 2
INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN GRUPO ETARIO, 2017
(Absoluto y porcentaje)

>= 35 afos
4,943
21.3%
<20 aflos
2,676
11.5%
Total
23,194
20 a 34 afios
15,575
67.2%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informética

1.2.3 Perfil de la Poblacion Obstétrica por Estado Civil y Grado de Instruccion

Gran porcentaje de pacientes atendidas en el instituto tienen como estado civil conviviente
(73.3%) y secundaria completa o incompleta (72.5%). Sin embargo existe un grupo de mujeres
“solteras” que se atienden en el instituto (13.7%) cuya implicancia de llevar un embarazo en
esta condicién tiene una repercusioén psicoldgica, social e inclusive médica importante, a tomar
en cuenta.
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Tabla N° 2 Tabla N° 3
INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN ESTADO INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN GRADO
CIVIL, 2017 DE INSTRUCCION, 2017

Total Total

Total Total
(Absoluto) (Porcentaje)

Estado Civil

Grado de Instruccion

(Absoluto) (Porcentaje)

Total 23,194 100.0
Casada 2,885 12.4 Total 23,194 100.0
Conviviente 17,008 733 Primaria 1,585 68
Divorciada 4 02 Secuntaria 16,823 725
Soltera 3,186 13.7 Técnico 2,440 105
Viuda 33 01 Universidad 2,237 9.6
Mo definido 37 0.2 Sin Instruccidn 109 05

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informatica

CAPITULO IL- ANALISIS DE LOS DETERMINANTES POLITICOS,
ORGANIZACIONALES, ESTRUCTURALES, ECONOMICOS E INVERSIONES DEL
SISTEMA HOSPITALARIO.

I1.1 Naturaleza:

El Instituto Nacional Materno Perinatal se encuentra inscrito en el Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud RENIPRESS, con cédigo unico de IPRESS
00006208, establecimiento de salud sin poblacién asignada, razén social “Instituto Nacional
Materno Perinatal”, nivel 1ll-2 de referencia nacional para el drea de Gineco-Obstetricia y
Neonatologia a través de la Resolucidon Administrativa N2 1473-15-DESP-DISA 1I-LS, cuyo grupo
objetivo son las mujeres en edad reproductiva y no reproductiva, ademads de la gestante y el
neonato de alto riesgo de nuestro pais BB.
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I.2 Organigrama del INMP
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I1.3 Cartera de Servicios del INMP

Obstetricia:
e Consulta externa obstétrica
e Ecografia obstétrica especializada
e Atencién de morbilidad materna no complicada
e Atencidn de morbilidad materna extrema
e Atencidn integral diferenciada de Adolescencia
e Atencidén del parto humanizado
e Atencidén del parto eutdcico y distécico
e C(Cirugia obstétrica programada y de emergencia
e Cuidados Intensivos Materno
e Medicina Materno Fetal

Ginecologia
e Consulta externa en ginecologia general
e Consulta externa en climaterio y menopausia
e Consulta externa en Medicina Reproductiva e Infertilidad
e Consulta externa en prevencién del cancer ginecoldgico
e C(Cirugia ginecoldgica general programada
e C(Cirugia ginecoldgica de emergencia
e Cirugia ginecoldgica oncoldgica de baja complejidad
e Procedimientos de infertilidad de alta complejidad

Neonatologia
e Consulta externa neonatal y pedidtrica de alto riesgo
e Atencién en Cuidados Intensivos Neonatales
e Alojamiento conjunto
e Procedimientos invasivos en Neonatologia
e Ventiloterapia neonatal
e Atencién en Cuidados Intermedios Neonatales
e Cirugia Neonatal
e Neurologia Neonatal
e Neurocirugia Neonatal
e Tamizaje auditivo
e Hipotermia terapéutica
e Fisioterapia pulmonar y orofacial neonatal
e Tamizaje de cardiopatias congénitas
e Nutricidn parenteral
¢ Maedicina Fisica y Rehabilitacién Neonatal
e Atencién inmediata del recién nacido
e Tamizaje neonatal

Estrategias y Programas
e Salud Sexual y Reproductiva y Planificacion familiar
e lactancia Materna
e Programa Mamad Canguro
e Programa de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal Avanzada
e Escuela de padres
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e Atencidn integral de la adolescente

e Prevencidn y Control de Cancer Ginecoldgico
e Programa de Climaterio

e Prevencidn y Control del VIH y Otras ITS

e Prevencion y Control de Tuberculosis

e Estrategia de Inmunizaciones

e Psicoprofilaxis obstétrica

e Defensoria del nifio y la mujer

Apoyo Asistencial:
e Oftalmologia materna y neonatal
e Odonto-estomatologia materna y neonatal
e Cardiologia
e Maedicina Interna
e Psiquiatria
e Psicologia
e Endocrinologia
e Anestesiologia y Analgesia Obstétrica
e Medicina Fisica y Rehabilitacion
e Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
e Banco de Sangre
e Banco de Leche Humana
e Ecografia general
e Servicio de Radiologia
e Servicio de Farmacia
e Servicio de Nutricién
e Servicio Social

I1.4 Recursos Humanos

La nédmina actualizada al 6 de marzo del 2018 muestra que en el instituto cuenta con un total
de 1771 servidores tanto del area asistencial de salud como en el drea administrativa, en
condicidn de nombrados, con contrato administrativo de servicios, destacados y médicos
residentes. En el cuadro siguiente mostramos la cantidad de trabajadores en el instituto segun
profesidn y condicién laboral.

Tabla N° 4
INMP: RECURSOS HUMANOS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL Y CONDICION LABORAL, 2017

Profesionales Médicos

Anestesiologia 23 8 15 46
Cardiologia 1 1
Cirugia Pediatrica 5 5
Endocrinologia 1 1
Genética medica 2 2
Ginecologia oncoldgica 2 2
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Ginecologia y obstetricia 100 7 42 1 150
Hematologia 1 1
Medicina fisica y rehabilitacion 1 1
Medicina intensiva 3 3
Medicina interna 1 1
Medicina general 6 4 10
Neonatologia 41 1 15 57
Oftalmologia 1 1
Patologia clinica 4 4
Radiologia 2 2
Profesionales No Médicos y Técnicos

Biologia 6 1 7
Especialista en epidemiologia 3 3
Lic. Enfermeria 259 48 5 312
Lic. Obstetricia 184 5 4 193
Nutricion 4 1 5
Odontologia 5 5
Psicologia 9 9
Quimico Farmacéutico 14 1 15
Trabajo Social 32 1 1 34
Tecnologia Médica 41 3 44
Técnico(a) en Enfermeria 353 41 394
Técnico(a) en Farmacia 15 15
Técnico(a) en Laboratorio 24 3 27
Técnico(a) en Nutricion 47 47
Técnico(a) en Radiologia 2 2
Auxiliar Asistencial 8 2 10
Profesionales y Técnicos

Administrativos

Abogado(a) 5 2

Administrador(a) 1 1
Anfitriona 1 1
Asistente Ejecutivo 33 5 38
Asistente Administrativo 31 3 34
Asistente en Servicios de Salud 2 2 4
Asistente Profesional 25 2 27
Asistente Técnico Secretarial 4 4
Auxiliar Administrativo 5 7 12
Cajero(a) 1 1
Comunicador(a) Social 1 1
Contabilidad 2 1 3
Chofer 10 1 11
Digitador 3 3
Docente 1 1
Economista 2 2
Especialista Administrativo 15 15
Especialista en Estadistica 2 2 4
Especialista en Equipos Hospitalarios 2 2
Especialista en Informatica 1 1 2
Mecanico(a) Automotriz

Técnico(a) Administrativo 81 4 85
Técnico(a) Asistencial 1 1 2
Técnico(a) en Archivo 2 2
Técnico(a) en Comunicaciones 2 1 3
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Técnico(a) en Estadistica 24 24
Tecr.nco(a) en Mantenimiento de 12 12
Equipos

Técnico(a) en Seguridad 12 12
Técnico(a) en Servicios Generales 26 6 32
Técnico(a) en Soporte Informatico 3 10 13

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Recursos Humanos

I1.5 Distribucion Camas, Infraestructura y Equipamiento

El Instituto Nacional Materno Perinatal cuenta con un total de 417 camas para hospitalizacion.
El sector de Gineco-Obstetricia tiene el mayor nimero de camas (61.9% del total de las camas
en la institucidn), sectorizando a las pacientes por servicios de la siguiente manera:

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

- 2° piso: Obstetricia B, hospitalizacién de pacientes con patologia de la primera mitad
del embarazo, complicaciones por aborto y hemorragias de la primera mitad del
embarazo.

- 3° piso: Obstetricia C, hospitalizacion de pacientes con trastornos hipertensivos y
riesgo de hemorragias de la segunda mitad del embarazo.

- 4° piso: Obstetricia D, hospitalizaciéon de gestantes con infecciones propias o
intercurrentes al embarazo.

- Servicio de Obstetricia E, destinado a la atencién de las pacientes puérperas por parto
vaginal sin complicaciones. El Departamento de Ginecologia tiene un total de 20
camas.

- La Unidad de Cuidados Intensivos Maternos cuenta con 10 camas ademds de camas de
aislamiento.

- El servicio de Emergencia que cuenta actualmente con 19 camas de observacion.

El Sector de Neonatologia cuenta con el 38.1% del total de camas de hospitalizacion
distribuidas en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales, Cirugia Pediatrica y
Emergencias neonatales.

Tabla N° 5
INMP: DISTRIBUCION DEL INSTITUTO POR BLOQUES GENERALES DE ATENCION, 2017

Bloque Descripcion

A Hospital de la Amistad Peru-Japdn
Monoblock de Hospitalizacién Obstétrica
Hospitalizacidn Ginecoldgica
Hospitalizacién Puerperio

Medicina Materno Fetal

Diagndstico por Imagenes

Médulo de Oficinas Administrativas
Laboratorio y Patologia Clinica

Farmacia Central

Consultorios Externos de Gineco-Obstetricia
Consultorios Externos de Pediatria

R|l=|—|F|OMMDO|O|®w

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informética
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TablaN° 6
INMP: ESTRUCTURA - RECURSO FiSICO - CAMAS HOSPITALARIAS

Servicio

Total 295 122 417
Servicio Obstetricia A 47 47
Servicio Obstetricia B 49 49
Servicio Obstetricia C 51 51
Servicio Obstetricia D a4 a4
Servicio Obstetricia E 57 57
Servicio Ginecologia 20 20
UCIM 10 10
UCIN 30 30
Cirugia Neonatal 5 5
Intermedios Neo. A (I, 1) 45 45
Intermedios Neo. B (lll, 1V) 40 40
Emergencia (*) 17 2 19

(*) Camas de observacion, menos de 24 horas
Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informética

Tabla N° 7
INMP: ESTRUCTURA - RECURSO FiSICO EN CONSULTORIOS EXTERNOS

Estructura INMP Estructura INMP
Consultorios Médicos Fisicos  Funcionales Otros Consultorios de Salud Fisicos  Funcionales
TOTAL 31 3 TOTAL 5 3
. Servicio Social (Adulto/Adolescente) 2 2
Obstetricia A 2 2 Psicologia 3 3
Obstetricia B 2 2 Terapia (Terapia l y Il) 2 2
Obstetricia C 2 2 Optometria L L
. Dental 2 4
Obstetricia D 2 2 Odontopediatria 1 1
Obstetricia E - Puerperio 1 2 Andrologia 1 1
Climaterio 1 2 Planificacion Familiar 1 2
Gionecologiageneral 4 4 Tamizaje auditivo pediatrico 1 1
did ducti Nutricién pediatria / adultos 1 2
Medicina Reproductiva 2 2 Consejeria de Medicina Reproductiva 1 1
Pediatria 4 4 Consejerfa del VIH, SIFILIS 1 1
Neurologia - Cirugia pediatrica 1 2 Consejerfa Salud Reproductiva del adolescente 1 1
Especialidades Médicas 10 10 Conse’,e”,a Cl'materllo ! !
Consejeria Oncologia 1 1
Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de TBC 1 1
Inmunizaciones (Adulto) 1 1
Topico de Enfermeria 1 1
Psicoprofilaxis (Adulto/Adolescente) 2 4
Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal

Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informética
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TablaN° 8
INMP: RECURSO MATERIAL Y EQUIPOS, 2017

Total Total
GINECO — OBSTETRICIA NEONATOLOGIA
(Absoluto) (Absoluto)
Camas Obstetricas 248 Camas Neonatales 90
Camas Ginecoldgicas 20 Camas UCIN 30
Camas UCIM 10 Ventiladores mecanicos 16
Camillas de Sala de Parto 20 Incubadoras 78
Ecografos 2 Equipo de hipotermia terapeutica 1
Ecégrafos Dopler 7 Monitor multiparametro 21
Ventiladores Adultos 8 Electroencefalograma 1
Colposcopios (Video / Optico) 4 Equipo CPAP 21
Electrocardiograma 1
Equipo fototerapia 21
Total
ESTRUCTURA - TRANSPORTE
(Absoluto)
Ambulancias 5
Sala de Operaciones (Quiréfanos) 9

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informética

I1.6 Proyecto Multianual de Inversiones 2019 - 2021

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

A través de los anos, la institucion ha
sentido la necesidad de crecimiento y
renovacion de su infraestructura
relacionado a las necesidades de la
poblacién. La creacion del Edificio
Perd — Japdn en el afio 2002, donde
funciona el Departamento de Areas
Criticas, es una de las tantas areas del
instituto que ha respondido a esta necesidad asi como la remodelacion de los servicios de
hospitalizacidn con el convenio Peruano — Aleman, estructura de cuatro pisos acondicionada
para las pacientes hospitalizadas.

Es por ello que el Instituto Nacional Materno Perinatal, a través de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico se encuentra trabajando en el “Plan Multianual de Inversiones 2019
— 2021” cuyo objetivo principal es contribuir a la reduccion de la brecha identificada y
priorizada en la Atencién de Institutos Especializados, aplicando los instrumentos para el
proceso de formulacién, elaboracidn de Fichas para las inversiones de optimizacion,
ampliacion marginal, reposicion y de rehabilitacion (IOARR) de acuerdo a la priorizacion
institucional para mejorar la salud de la poblacién usuaria del INMP en edad reproductiva,
materno perinatal, ademds de encontrarse alineado a los objetivos estratégicos.
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PLANOS DEL INSTITUTO - PISO 1
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PLANOS DEL INSTITUTO - PISO 3
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PLANOS DEL INSTITUTO - PISO 4
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PLANOS DEL INSTITUTO - PISO 5
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I11.6.1 Identificacion de Zonas y Volimenes Existentes

Estructuralmente el Instituto se encuentra dividido en areas funcionales las cuales constituyen
los siguientes bloques:

Grafico N° 3

INMP: BLOQUES DE AREAS FUNCIONALES. 2017

- e

(1Kl

J1

IEUETET

1erPiso Area Libre

1er Piso Jardin de Nifios

2 do Piso Jardin de Nifios

1 er Piso Emergencia
2 do Piso Centro Obstétrico
3 er Piso UCIM - UCIN
Centro Quirurgico /
4 to Piso Recuperacién / Central de

Esterilizacién

5 to Piso Residencia Médica

Dpto. de Patologia y Lab.

lery2do
. Y Clinico 2 pisos, colinda
Piso . A
con Perd Japén
1 er Piso Banco de Sangre / Banco

de Leche / Farmacia
1 er Piso Diagndstico por Imagenes
Hosp. Puérperas e
Intermedios V

2 do Piso

Of. PIP / RENIEC / Vacunas
/ Administracién / SIS

2 do Piso Residencia SICAP

1 er Piso

1 er Piso Consulta Externa
Medicina Fetal /
Ginecologia / UCI
Intermedios Materno /
Clinica

2 do Piso

1er Piso Adolescencia
2 do Piso Obstetricia B
3 er Piso Obstetricia C
4 to Piso Obstetricia D

Lavanderia / Costura /

Sétano .
Roperia
Nutricién, Administracidn,
. Patrimonio,
1 er Piso o L
Mantenimiento, Logistica,
Economia, RR. HH.
Dpto. Neo, Mantenimiento,
2 do Piso Logistica, Economia, RR.

HH.

1erPiso Declarado Patrimonio de
2 do Piso la Nacién

1er Piso Docencia Especializada

Declarado Patrimonio de

2 doPiso la Nacién

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal — Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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I11.6.2 Identificacion de los Elementos que Influyen en la Vulnerabilidad

Se realizaron estudios de vulnerabilidad Sismica estructural, con visitas periddicas al Instituto
para reunir informacion del estado actual, asimismo se han realizado estudios de materiales,
micro-trepidaciones y mecdnica de suelos.

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

Como consecuencia del analisis se encontré una Vulnerabilidad media y baja. El Bloque
aleman, Se debe aislar las columnas de la tabiqueria en los bloques Aleman y en el bloque Sala
de Maquinas para evitar las columnas cortas. Segun los resultados del andlisis del modelo
matematico, el bloque aleman B presenta distorsiones mayores a 3/1000 para un sismo severo
lo que afectaria el contenido. Debido a esto, se recomienda el reforzamiento de este bloque
requiere reforzamiento en un 30%, los edificios antiguos de albafileria requieren reparaciones
menores en un 20% al igual que la sala de maquinas en un 10%.

Grafico N° 4

INMP: AREAS DE VULNERABILIDAD. 2017

—Sala de Maquinas rBloque Japones
[ YL -
H_ |

« &
oR |

boratorio

spitalizacion

VULNERABILIDAD DEL INSTITUTO

Medianamente

Mui vulnerable Vulnerable vulnerable No vulnerable

Feente: EZTUDICE DE VULNERASIUDAD SISMICA: ESTRUCTURAL, NO ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL EN CATORCE (34) ESTASLECMIENTCS DE 2ALLD
CE LA PROVINCIA DS LIMA, Univerzigad Nacionss de Ingeniens, Lima 2313

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal — Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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I1.6.3 Cartera de Inversiones

La Cartera de Inversiones del Instituto Nacional Materno
Perinatal, responde a las brechas identificadas y priorizadas,
en el proceso de seleccidn y priorizacion de las inversiones a
ser financiadas total o parcialmente con recursos publicos, a
fin de lograr el alcance de las metas de producto especificas
e indicadores de resultado, asociados a la inversion.
De acuerdo a la Resoluciéon Ministerial N° 035-2018-EF/15
gue aprueba la “Directiva para la Programaciéon Multianual
qgue regula y articula la Fase de Programacién Multianual del
Sistema Nacional Programacion Multianual y Gestién de
Inversiones y la Fase de Programacion del Sistema Nacional
de Presupuesto”, la Cartera de Inversiones se elabora con el
objeto de regular y articular los dos sistemas, para lo cual
establece procesos y disposiciones aplicables para el
funcionamiento de la fase de Programacién Multianual del
Ciclo de Inversidn en el marco del Sistema Nacional
Programacion Multianual y Gestién de Inversiones.
En este marco la seleccién de la Cartera de Inversiones del
Instituto Nacional Materno Perinatal se llevé a cabo
mediante talleres de trabajo entre los Organos de Linea,
Direccién Ejecutiva de Administracion, Oficina de Servicios
Generales y la Unidad de Ingenieria Biomédica, a fin de
priorizar y actualizar la Cartera de Proyectos de Inversidn
PIP y NO PIP, con el fin de ser incluidas en el Proyecto
Multianual de Inversiones y posteriormente ser registrada
en la plataforma electrénica del Banco de Inversiones. Se
considerd las UPS y UPSS criticas, teniendo una propuesta
que fue presentado en sesidn extraordinaria del 28 de
marzo del 2018, teniendo las inversiones a nivel de idea,
proyectos de inversién en elaboracion, e Inversiones de
Optimizacién, de Ampliacion Marginal, de Reposicion y de
Rehabilitacion (IOARR), segun corresponda. Para esta
seleccién se ha considerado los criterios establecidos en el
articulo 4 de la mencionada Directiva en el siguiente orden
de prelacion:
e Las inversiones por liquidar o pendientes de liquidacion.
e las inversiones en la fase de Ejecucidn que culminen en el afio fiscal siguiente.
e Las inversiones en la fase de Ejecucidon que culminen sucesivamente en los afios
posteriores.
e las inversiones de optimizacion, de ampliacion marginal, de reposicidn, y de rehabilitacion
— I0ARR en unidades productoras en funcionamiento.
e Las inversiones sin ejecucion fisica que cuenten con Expediente Técnico o documento
equivalente, segun la normatividad de la materia.
e Las inversiones sin ejecucion fisica que cuenten con aprobacion o viabilidad, segin
corresponda.

Se detalla a continuacion los proyectos priorizados
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Tabla N°9
INMP: PROYECTO MULTIANUAL DE INVERSIONES — PROYECTOS PRIORIZADOS. 2017

Monto de Inversion

Tipo de IOARR (*) s/) Meta Fisica Unidad de Medida

Rehabilitacion de la UPSS Central de

e Lo 1,464,200.00 437.30 M2
Esterilizacion del INMP
Optimizacion de la UPS Lavanderia del 2,550,000.00 465.00 M2
INMP
Optimizacion del DATA CENTER del INMP 2,000,000.00 270.00 M2
Rehabll‘ltacwn Integral del Servicio de 1,527,066.00 529.00 M2
Farmacia del INMP
Optimizacion del Servicio de Medicina Fetal 860,048.00 490.42 M2
del INMP
Optimizacion del Sistema de Gestion 2 150.000.00 360.00 Ptos. De usuario
Hospitalaria del INMP T ’ atendido

Reposicion de Equipos de Climatizacion

para las UPSS Banco de Sangre y Banco de 180,000.00 387.00 M2
Leche del INMP

Reposicion de Equipos de Aire

Acondicionado con Sistema Climatizado

Centralizado con Chiller para el Edificio 3,200,000.00 8418.00 M2
Perui Japon del INMP

Optlmlfa.cmn de la UPS Estadistica e 3,604,800.00 480.00 M2
Informatica del INMP

Ampliacion Marginal del Sistema de

Ablandamiento y Filtracion de Agua del 1,325,000.00 120.00 M3
INMP

Re_ha_bllltacmn de redes:‘.anltarlas 650,000.00 730.00 ML
principales (agua, desagiie) del INMP

Rehabilitacion de redes eléctricas 800,000.00 10.00 Tableros

secundarias y tableros eléctricos del INMP

Rehabilitacion del Sistema de red de

tunerias para vapor de retorno de 929,000.00 340.00 ML
condensado del INMP

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal — Direccion Administrativa

El INMP no cuenta con presupuesto asignado para Inversiones PIP y no PIP en los afios 2018 y
2019. En el afio 2020 se programa asignacion de presupuesto para el Programa Multianual de
Inversiones 2018 — 2020 vigente aprobado en el 2017 por el MINSA. Por ello, con RM N° 199-
2018/MINSA se aprueba la asignacién de presupuesto para Equipamiento al INMP por un
monto de S/2,649,269.00, considerandose la reposicién de los siguientes equipos:

Tabla N° 10
INMP: PROYECTO MULTIANUAL DE INVERSIONES — EQUIPOS BIOMEDICOS PRIORIZADOS PARA
COMPRA CON RECURSOS ORDINARIOS. 2017

Costo
Programa Actualizad AU CC
Prioridad Nombre de Inversién Tipologia = Naturaleza g Financiamien
Presupuestal odela -
Inversion
Ventilador Mecanico Reposicién. | 0002 - Salud Recursos
1 1 .
Neonatal No PIP Adquisicién | Materno Neonatal 75,000.00 Ordinarios
Ventilador Mecanico Reposicién. | 0002 - Salud Recursos
2 Neonatal No PIP Adquisicién | Materno Neonatal 175,000.00 Ordinarios
3 Ventilador Mecanico No PIP Repo.5|IC|f),n. 0002 - Salud 175,000.00 Recgrso_s
Neonatal Adquisicién | Materno Neonatal Ordinarios
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. Reposicién. | 0002 - Salud Recursos
4 Monitor Fetal Gemelar No PIP Adquisicién | Materno Neonatal 31,506.00 Ordinarios
. Reposicién. | 0002 - Salud Recursos
> Monitor Fetal Gemelar No PIP Adquisicién | Materno Neonatal 31,506.00 Ordinarios
6 Monitor Fetal Gemelar No PIP RePO.SI.CI?,n' 0002 - Salud 31,506.00 Recyrso.s
Adquisicién | Materno Neonatal Ordinarios
Equipo de Rayos X Reposicién. | 0002 - Salud Recursos
/ Rodable Digital No PIP Adquisicién | Materno Neonatal 250,000.00 Ordinarios
Mesa de Operaciones Reposicién. | 0002 - Salud Recursos
8 Hidraulica/ Eléctrica No PIP Adquisicién | Materno Neonatal 220,000.00 Ordinarios
Mesa de Operaciones Reposicién. | 0002 - Salud Recursos
9 Hidraulica/ Eléctrica No PIP Adgquisicién | Materno Neonatal 220,000.00 Ordinarios
Mesa de Operaciones Reposicién. | 0002 - Salud Recursos
10 - P No PIP s 220,000.00 L
Hidraulica/ Eléctrica ° Adquisicion | Materno Neonatal Ordinarios
Lampara Quirurgica de Reposicién. | 0002 - Salud Recursos
1 Techo de Intensidad Alta No PIP Adquisicién | Materno Neonatal 160,000.00 Ordinarios
Lampara Quirurgica de Reposicién. | 0002 - Salud Recursos
12 Techo de Intensidad Alta No PIP Adquisicién | Materno Neonatal 160,000.00 Ordinarios
Monitor de Funciones Reposicién. | 0002 - Salud Recursos
1 . No PIP L, 73,951. Lo
3 Vitales de 7 Parametros ° Adquisicién | Materno Neonatal 3,951.00 Ordinarios
Procesador Automatico Reposicién. | 0002 - Salud Recursos
14 de Tejidos No PIP Adquisicién | Materno Neonatal 79,000.00 Ordinarios
Refrigeradora para L
15 | Laboratorio de 14 pies Nopip | Reposicion. | 0002 - Salud 78,000.00 | Recursos
L. Adquisicion | Materno Neonatal Ordinarios
cubicos
Refrigeradora para Reposicién. | 0002 - Salud Recursos
16 Laboratorio de 14 pies No PIP P o 78,000.00 o
L. Adquisicién | Materno Neonatal Ordinarios
cubicos
Refrigeradora para Reposicién. | 0002 - Salud Recursos
17 | Laboratorio de 14 pies No PIP posicion. 78,000.00 Urso
L. Adquisicion | Materno Neonatal Ordinarios
cubicos
Monitor de Actividad Reposicién. | 0002 - Salud Recursos
18 Cerebral No PIP Adquisicién | Materno Neonatal 120,000.00 Ordinarios
Refrigeradora para s
19 | Laboratorio de 14 pies No pip | Reposicion. | 0002 - Salud 78,000.00 | Recursos
L. Adquisicién | Materno Neonatal Ordinarios
cubicos
Refrigeradora para Reposicién. | 0002 - Salud Recursos
20 | Laboratorio de 14 pies No PIP posicion. 78,000.00 Urso
L. Adquisicion | Materno Neonatal Ordinarios
cubicos
Microscopio Binocular Reposicién. | 0002 - Salud Recursos
21 Estandar No PIP Adgquisicién | Materno Neonatal 15,000.00 Ordinarios
Microscopio Binocular de Reposicién. | 0002 - Salud Recursos
22 Doble Cabezal No PIP Adquisicién | Materno Neonatal 39,900.00 Ordinarios
23 MIC[I‘OSCOpIO Binocular No PIP Repo?sl.cp’n. 0002 - Salud 15,000.00 Recyrso's
Estandar Adquisicién | Materno Neonatal Ordinarios
Microscopio Binocular Reposicién. | 0002 - Salud Recursos
2 .
4 Estandar No PIP Adquisicién | Materno Neonatal 40,000.00 Ordinarios
Incubadora para Cultivo Reposicién. | 0002 - Salud Recursos
25 55 Litros No PIP Adquisicién | Materno Neonatal 18,000.00 Ordinarios

El Equipo de Gestidn, en reunidn extraordinaria, priorizd la compra de equipos biomédicos
para el presente ejercicio presupuestal en las fuentes de financiamiento de Donaciones y
Transferencias y Recursos Directamente Recaudados que se detallan en la tabla siguiente.

42




Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2017

Prioridad

COMPRA CON DONACIONES Y TRANSFERENCIAS. 2017

Nombre de Inversion

Tabla N° 11
INMP: PROYECTO MULTIANUAL DE INVERSIONES — EQUIPOS BIOMEDICOS PRIORIZADOS PARA

Tipologia

Naturaleza

Programa

Presupuestal

Costo
Actualizado
dela
Inversion

Fuente de
Financiamient
o

1 Ventilador Mecanico No PIP Repo_5|_C|f),n. 0002 - Salud 175,000.00 Donamones_y
Neonatal Adquisiciéon | Materno Neonatal Transferencias
2 Monitor Fetal Gemelar No PIP RePO.SI.CIf),n' 0002 - Salud 31,506.00 Donauones_y
Adquisicién | Materno Neonatal Transferencias
3 Monitor Fetal Gemelar No PIP Repo.5|.C|f),n. 0002 - Salud 31,506.00 Donamones.y
Adquisicién | Materno Neonatal Transferencias
R icion. 2 - Sal D i
4 Monitor Fetal Gemelar | No plp | RePosicion. | 0002 -Salud 31,506.00 | -onaclonesy
Adquisicidon | Materno Neonatal Transferencias
5 Monitor Fetal Gemelar | Noplp | RePosicion. | 0002 - Salud 31,506.00 | Donacionesy
Adquisicidon | Materno Neonatal Transferencias
6 Monitor Fetal Gemelar | No pip | Reposicion. | 0002 - Salud 31,506.00 | Donacionesy
Adquisiciéon | Materno Neonatal Transferencias
Esterilizador Dual con
Generador Eléctrico de L .
| Veporcrmaadocon | nor |0 0002 S sgssoon Doy
Doble Puerta de 500 q
litros
Incubadora de Reposicién. | 0002 - Salud Donaciones y
. No PIP L 140, k .
8 Microbiologia CO2 © Adquisicidon | Materno Neonatal 0,000.00 Transferencias
Ecégrafo Doppler Color Reposicién. | 0002 - Salud Donaciones y
9 4D No PIP Adquisicidon | Materno Neonatal 245,000.00 Transferencias
10 Ecégrafo Doppler Color No PIP Repo?l.cpln. 0002 - Salud 245,000.00 Donauones.y
4D Adquisicién | Materno Neonatal Transferencias
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I1.7 Analisis Presupuestal

El contexto econdmico se ha desarrollado durante el 2017 en un entorno incierto, por la crisis
politica vivida (varios cambios de Ministros y crisis politica en el Ejecutivo), que llevaron a una
falta de continuidad en las politicas de presupuesto del estado. Sin embargo, se afianza el
modelo de presupuesto por resultados donde las areas materno neonatales seguirdn teniendo
preferencia y se ha mantenido las restricciones y priorizaciones en la atencién asistencial para
evitar un incremento en el gasto publico. El seguro integral estuvo desfinanciado dado la
amplia cobertura que imposibilita la asignacién ordenada y organizada de presupuestos a la
alta complejidad y los Recursos Directamente Recaudados sufrid una baja por el cierre del
Servicio Bajo Tarifario Diferenciado que aportaba aproximadamente 2 millones de soles en
ingresos a la institucion. La ejecucién presupuestal para el afio 2017 del 92.2%.

Tabla N° 12
INMP: PRESUPUESTO INICIAL ASIGNADO. 2010 - 2017

Concepto 2010 011 212 2013 2014 2015 2016 017

RO 69,075,543.00| 68,843,001.00 | 74532,450.00( 76,591,604.00| 71,246,778.00| 88,194,382.00( 93,831,136.00{ 99,555,862.00

RDR 11,000,000.00 | 12,000,000.00| 16,800,000.00| 18,732,517.00{ 24,000,000.00( 19,715,601.00| 19,715,602.00| 19,000,000.00

DYT

TOTAL 80,075,543.00| 80,843,001.00 | 91,332,450.00 | 95,324,121.00| 95,246,778.00 | 107,909,983.00 | 113,546,737.00 | 118,555,862.00
Tabla N° 13

INMP: PRESUPUESTO INICIAL MODIFICADO, 2010 - 2017

Concepto 2010 011 2012 013 2014 2015 2016 017

RO 72,747,218.00{ 84,095,906.00| 9,829,227.00| 99,810,718.00 | 111,432,727.00| 94,585,785.00 | 103,018,037.00| 116,157,625.00

RDR 11,804,265.00 19,562,281.00| 17,457,545.00| 20,591,164.00{ 25,623,994.00| 21,748,005.00| 21,704,104.00{ 18,952,800.00

DYT 6,237712.00| 452276200 4,393,595.00| 5247,869.00| 11,636,374.00| 24,226/407.00( 29,025,051.00| 28,690,972.00

TOTAL 90,849,195.00 | 108,180,949.00 | 118,680,367.00 | 125,649,751.00 | 143,693,095.00 | 140,560,197.00 | 153,747,192.00 163,801,397.00
Tabla N° 14

INMP: PRESUPUESTO TOTAL EJECUTADO, 2010 - 2017

Concepto 2010 2011 012 013 2014 2015 2016 217

RO 72,299,294.63| 83,953,187.61| 94,480,862.53| 99,629,609.92 | 111,385,154.74 | 94,241,972.29 | 101,971,600.52 | 115,439,250.20
RDR 11,566,489.35| 19,179,517.84 | 17,346,645.62| 18,201,434.34| 13217,050.65 | 18,463,824.71| 17,40,723.48| 9,187,327.30
DYT 566526279 332143372 430548079  358,037.20| 10,857,391.98| 22,921,934.60| 26,777545.08| 26,403,528.13
TOTAL 89,531,046.77 | 106,454,139.17 | 116,132,988.94 | 118,189,081.46 | 135,459,597.37 | 135,627,731.60 | 145,989,869.08 | 151,030,105.63

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Oficina Ejecutiva de Planificacion Estratégica
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Grafico N° 5
INMP: PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTAL, 2010 - 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Oficina Ejecutiva de Planificacion Estratégica

CAPITULO III.- ANALISIS DE LOS DETERMINANTES RELACIONADOS A LOS
SERVICIOS DE SALUD A NIVEL HOSPITALARIO

I11.1 UPSS Consultorios Externos

Los principales servicios donde son
atendidas las pacientes y pediatricos al
ingresar al instituto son los consultorios
externos y la emergencia. El INMP cuenta
con consultorios gineco-obstétricos,
consultorios de neonatologia y consultorios
de otras especialidades médicas de apoyo.
Se realizan también atenciones
ambulatorias de otras profesiones de la
salud  (odontologia, servicio social,
nutricion, etc.) y orientacion, tamizaje y actividades en temas de salud complementarias a
cargo de las estrategias de salud dirigidas por el MINSA (Estrategia de VIH y otras ITS,
estrategia de prevencién de TBC, Inmunizaciones, Salud Sexual y Reproductiva, etc.).

El INMP, es un instituto de referencia nacional y deben acudir a él pacientes y usuarias con
patologias obstétricas, ginecoldgicas, perinatales y neonatales de alto riesgo; ademas, el
instituto esta disefiado para la atencion de aproximadamente 15,000 a 20,000 pacientes al
afio; sin embargo en afios previos al 2017, el nimero de atenciones ha sido mucho mayor de lo
esperado, la mayoria de ellas acudian sin referencia alguna y con embarazos consideradas de
bajo riesgo. Las coordinaciones realizadas en el 2017 con el MINSA, la gerencia del SIS y otras
entidades relacionadas, ha permitido que durante el 2017 y 2018, las atenciones en
consultorios externos sean realizadas a pacientes con referencia coordinada de otras
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), y con criterios de riesgo,
disminuyendo en un 19% aproximadamente el nimero de pacientes atendidas el 2017
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respecto al 2016. Otra variable que ha jugado como factor determinante a la disminucién de
pacientes atendidas en el INMP fue el cierre de los servicios bajo tarifario diferenciado
(“clinica”), como lo veremos en las tablas siguientes.

Tabla N° 15
INMP: ATENDIDAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN ESPECIALIDADES, 2016 - 2017

Especialidades Total Total Total Total
(Absoluto) (Porcentaje) (Absoluto) (Porcentaje)
Total 55,514 100.0 45,076 100.0
Obstetricia 20,474 36.9 12,165 27.0
Ginecologia (*) 16,232 29.2 13,153 29.2
Pediatria 6,023 10.8 7,835 17.4
Especialidades Médicas 12,785 23.0 11,923 26.5

(*) Se incluye pacientes atendidas ginecoldgicas en consultorio obstétrico
Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informatica

Tabla N° 16
INMP: ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA SEGUN ESPECIALIDADES, 2016 - 2017

2016 2017
Especialidades Total Total Total Total
(Absoluto) (Porcentaje) (Absoluto) (Porcentaje)
Total 136,222 100.0% 100,910 100.0%
Pediatria 17,388 12.8% 9,128 9.0%
Especialidades Médicas 20,954 15.4% 19,099 18.9%
Ginecologia (*) 33,164 24.3% 27,450 27.2%
Obstetricia 64,716 47.5% 45,233 44.8%

(*) Se incluye pacientes atendidas ginecoldgicas en consultorio obstétrico
Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informatica

II1.1 1 Consultorios de Gineco - Obstetricia.

Las consultas obstétricas son las atenciones
mas frecuentes en el instituto, generandose
un total de 12,165 de pacientes atendidas y
45,233 atenciones durante el 2017 (ver tabla
N° 17). Los indicadores de productividad y
eficiencia en consulta externa se muestran
también a continuacién. La institucion se
encuentra dentro de los estandares
esperados.
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Tabla N° 17
INMP: INDICADORES DE CONSULTORIOS EXTERNOS, CONSULTA OBSTETRICA. 2016 - 2017

Consulta Externa
2016

Obstetricia

Consulta Externa

Prenatal Obstetricia 2016 2017
Atendidas 13,954 9,884
Atenciones 60,410 42,461 Concentracion Prenatal 43 43
Puerperas Rendimiento Prenatal 3.9 38
Atendidas 3,38 2,281 Concentracidn Puerperas 13 12
Atenciones 4,306 27 Rendimiento Puerperas 25 2.7
Ginecoldgicas (*) Concentracién Ginecoldgicas 16 16
Atendidas 3,385 1453 Rendimiento Ginecoldgicas 3.7 36
Atenciones 5441 2,281 Relac. Consulta G-0 / Ecografias 4.4 38
Total Atendidas Obstétricas 17,339 12,165
Total Atenciones Obstétricas 64,716 45,233

Total Atenciones Gineco(*) - Obstétricas 70,157 47,514

Ecografias Gineco - Obstétricas 16,042 12,364

(*) Atendidas y atenciones en consultorios obstétricos.
Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informatica

Las atenciones en las consultas obstétricas disminuyeron 29.7% en relacion al afo 2016. Los
factores que influyeron a esta disminucion tienen que ver probablemente con la disposicion
que deja sin efecto la Resolucién Jefatural del SIS que permitia la atencidn de las pacientes en
el establecimiento de salud de su preferencia sin necesidad de tener referencia alguna de
establecimientos de otros niveles; el otro factor importante fue el cierre de los servicios bajo
tarifario diferenciado del INMP, que permitia que las pacientes que no tenian Seguro Integral
de Salud puedan atenderse de forma voluntaria bajo esta modalidad accediendo a los servicios
de la institucion, garantizando una atencién de calidad similar a la que se brindaba a las
pacientes que no estaban bajo este servicio. Ademas de la disminucion en el nimero de
atenciones, el cierre de este tipo de servicios trajo consigo una disminucién en los recursos
directamente recaudados en la institucion.

Tabla N° 18
INMP: ATENCION PRE NATAL EN CONSULTA EXTERNA SEGUN SERVICIOS, 2016 - 2017

Servicio Total Total Total Total
(Absoluto) (Porcentaje) (Absoluto) (Porcentaje)
Total 60,410 100.0 42,461 100.0
Servicio A 6,926 11.5 6,545 15.4
Servicio B 9,492 15.7 8,350 19.7
Servicio C 9,833 16.3 8,817 20.8
Servicio D 9,710 16.1 8,864 20.9
Turno Tarde 6,804 11.3 6,050 14.2
Tarifa Diferenciada 17,415 28.8 3,371 7.9
Dpto. Ginecologia (Gestantes) 230 0.4 464 1.1

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informatica

La Resolucién Ministerial N° 827-2013/MINSA del 24 de Diciembre del 2013, que aprueba la
NTS N° 105-MINSA/DGSP-V.01. “Norma Técnica de Salud para la Atencidn Integral de Salud
Materna”, establece las normas y procedimientos que permitan brindar una atencién integral
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de calidad durante la preparacion para el embarazo, atencidn prenatal reenfocada, la atencion
institucional y calificada del parto y la atencidn del puerperio. Esta norma propone un
esquema basico de la atencidén prenatal con 6 controles prenatales con énfasis en el control
prenatal antes de las 14 semanas y entre las 14 y 21 semanas de embarazo para la
identificacion de riesgos obstétricos. Sin embargo, no propone un objetivo claro de cudles son
los riesgos que tenemos que abordar en estas primeras semanas de embarazo y como lo
debemos manejar.

La primera causa de morbi-mortalidad materna a nivel nacional son las hemorragias
obstétricas y los trastornos hipertensivos y la primera causa de muertes perinatales (sobre
todo en nuestra institucion) son las malformaciones congénitas y las infecciones perinatales.
Por lo tanto es necesario realizar una identificacion adecuada y oportuna de estos casos
durante el primer trimestre de gestacidon para prevenir desenlaces que puedan llevar a
mayores riesgos a las gestantes y neonatos. Los datos estadisticos demuestran que el 86% de
las gestantes en el INMP tuvieron mdas de 6 controles prenatales, sin embargo auin vemos
pacientes que terminan en casos de morbilidad materna extrema y esto tiene que ver con una
identificacion inadecuada de los riesgos durante el primer trimestre del embarazo en nuestra
institucion y en los establecimientos de salud del | y Il nivel.

Es conocido que la estimacidon temprana de los riesgos especificos de cada paciente de sufrir
complicaciones en el embarazo podria mejorar los resultados de la gestacidn, trasladando las
consultas de rutina de la atencién prenatal a unas consultas mas individualizadas y centradas
en la patologia de cada paciente. Cada consulta tendria un objetivo predefinido y los hallazgos
generarian coeficientes de probabilidad que se pueden utilizar para modificar el riesgo
especifico de cada paciente para una determinada enfermedad (preeclampsia, aneuploidias,
parto pretérmino, diabetes gestacional, macrosomia fetal, etc.) a partir de una evaluacion
inicial en el primer trimestre (11-13 semanas). La gran mayoria de las pacientes obstétricas se
clasificarian como “bajo riesgo” y una pequefia proporciéon de pacientes se seleccionarian
como “alto riesgo” a esta edad gestacional. En el grupo de “bajo riesgo”, el niumero de
consultas médicas se pueden reducir y el grupo de “alto riesgo” podria tener una estrecha
vigilancia y una atencidén prenatal mds especializada, tanto en el tipo de consulta como en el
personal que atienda a la paciente. Esto es lo que se conoce como “La Piramide Invertida del
Control Prenatal” , propuesta que el INMP quiere implementar para contribuir a la disminucion
de la morbimortalidad materna y perinatal.

Tabla N° 19
INMP: ATENCION PRE NATAL EN CONSULTORIOS EXTERNOS, 2016 - 2017

Atencion Prenatal 206 2017 Atencion Prenatal 206

Poblacion General Adolescentes

Atendidas 13,954 9,884 Atendidas 1,366 1,564
Atenciones 60,410 42,461 Atenciones 5,575 6,545
Concentracion 43 43 Concentracion 4.1 4.2
Rendimiento Hora Medico 39 3.8 Rendimiento Hora Medico 3.7 3.6
Duracién aproximada de consulta 15.8 16.3 Duracién aproximada de consulta 17.6 17.8
2016 2017
Indicadores Total Total Total Total
(Absoluto) (Porcentaje) (Absoluto) (Porcentaje)
Gestante controlada ( 6 0 mas controles) 6,640 47.6 8,511 86.1
Cobertura despistaje Cancer de cervix (Papanicolao) 4,950 35.5 3,707 375

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informatica
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Los motivos de consulta en el control prenatal reflejan la falta de un enfoque de riesgo en el
embarazo, sin evidenciar una congruencia entre los diagndsticos prenatales y los casos de
morbimortalidad materna y perinatal, sin embargo debemos sefialar que muchas pacientes
controladas en nuestra institucion son catalogadas como de bajo riesgo, pacientes que
deberian ser controladas en otros niveles de atencién. Ello implica el fortalecimiento de los
hospitales de nivel Il y los centros maternos nivel |-4.

Tabla N° 20
INMP: MOTIVO DE CONSULTA PRENATAL EN CONSULTORIOS EXTERNOS, 2016 - 2017

2016 2017
Motivo Consulta Prenatal Total Total Total Total
(Absoluto) (Porcentaje) (Absoluto) (Porcentaje)

Atencién materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa 3,995 6.6 4,890 115
Anemia que complica el embarazo, el partoy el puerperio 2,410 4.0 2,261 53
Infeccidn genital en el embarazo 2,360 39 1,725 4.1
Atencién materna por presentacion de nalgas 188 0.3 189 0.4
Infeccidn de la vias urinarias 351 0.6 306 0.7
Atencion materna por déficit del crecimiento fetal 120 0.2 115 0.3
Obesidad debida a exceso de calorias 138 0.2 114 0.3
Aumento excesivo de peso en el embarazo 144 0.2 106 0.2
Atencién materna por anormalidad o lesion fetal, conocida o presunta 76 0.1 112 0.3
Atencién materna por posicion fetal oblicua o transversa 54 0.1 64 0.2

Nota: En el presente cuadro no se considera la atencidn de pacientes por motivo de supervision
Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informética

I11.1.2 Consultorio de Ginecologia

El Departamento de Ginecologia es la unidad
organica que planifica, organiza, dirige vy
controla las actividades médicas y quirurgicas
para la atencién especializada en Ginecologia
Patoldgica, Medicina Sexual y Reproductiva,
Ginecologia Oncoldgica y Mamaria, asi como
Climaterio % Menopausia. Depende
estructuralmente de la Direccidn Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencidon en
Obstetricia y Ginecologia.

Las consultas ginecolégicas estdan en
constante crecimiento en nuestra institucion, y el servicio que mas ha avanzado en el manejo
especializado es el servicio de Medicina Reproductiva, con grandes logros en el manejo de la
pareja infértil evidenciado en los ultimos afios.

En el cuadro siguiente observamos los principales motivos de consulta de los diferentes
servicios que brinda el Departamento de Ginecologia, en el cual se evidencia que un gran
porcentaje de las pacientes acuden por problemas de fertilidad en los consultorios de salud
sexual y reproductiva; pacientes con problemas relacionados a climaterio y menopausia;
pacientes con Miomatosis Uterina e infecciones genitales y finalmente pacientes con
problemas relacionados al cancer ginecolégico.
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Tabla N° 21
INMP: CONSULTORIOS EXTERNOS DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA
PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION, 2016 - 2017

2016 2017

Principales Motivos de Atencion Total Total Total Total

(Absoluto) (Porcentaje) (Absoluto) (Porcentaje)

Ginecologia General

Leiomioma del utero, sin otra especificacion 1,128 7.1 981 7.4
Vaginitis aguda (Vulvovaginitis) 1,231 7.8 781 5.9
Enfermedad inflamatoria del cuello uterino 822 5.2 689 5.2
Enfermedad inflamatoria pelvica femenina, no especificada 775 4.9 680 5.1
Estados menopausicos y climatericos femeninos 579 3.7 498 3.8

Consultorio de Climaterio

Estados menopausicos y climatéricos femeninos 1,258 47.4 1,439 56.5
Otros trastornos menopausicos y perimenopausicos especificados 225 8.5 229 9.0
Estados asociados con menopausia artificial 436 16.4 184 7.2
Vaginitis atrofica postmenopausica 163 6.1 167 6.6
Leiomioma del utero, sin otra especificacion 88 33 79 3.1

Consultorio de Medicina Reproductiva

Infertilidad femenina asociada con falta de ovulacién 2,366 40.3 2,053 46.6
Infertilidad femenina de origen tubarico 1,429 24.3 1,066 24.2
Infertilidad femenina asociada con factores masculinos 447 7.6 343 7.8
Abortadora habitual 221 38 290 6.6
Infertilidad femenina de origen uterino 292 5.0 159 3.6

Consultorio de Oncologia

Displasia cervical leve 634 9.7 562 114
Trastornos inflamatorios de la mama 149 2.3 516 10.4
Mastopatia quistica difusa 391 6.0 314 6.3
Tumor de comportamiento incierto o desconocido del ovario 146 2.2 251 5.1
Tumor de comportamiento incierto o desconocido de la mama 217 33 247 5.0

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informatica

El 25 de Junio del 2015 se inaugura aula de
Simulacion de Cirugia Endoscépica, cuya
finalidad es la formacion de médicos
residentes en la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia. El aula ha sido equipada en su
totalidad por la Asociacion de Meédicos
Residentes de la Especialidad de Ginecologia y
Obstetricia del INMP, Promocion XXXVII. Los
simuladores de Cirugia Endoscdpica, fueron
elaborados con materiales de uso comun que
aparentan ser una cavidad abdominal cerrada
y en su interior contiene diversas piezas, con los que se pueden realizar ejercicios para
perfeccionar las destrezas de los médicos residentes en las areas de cirugia ginecoldgica. Un
avance para el servicio de Ginecologia gracias a los Residentes.

En general, las pacientes atendidas y las atenciones realizadas en el servicio de Ginecologia
también han disminuido en frecuencia comparativamente con el 2016 (20.8% menos pacientes
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atendidas en 2017 y 18.5% menos atenciones en 2017). Los indicadores de concentracion y
rendimiento se han mantenido similares en los dos ultimos afios.

Tabla N° 22
INMP: INDICADORES EN CONSULTORIOS EXTERNOS. CONSULTAS GINECOLOGICAS, 2016 - 2017

Departamento de

Ginecologia

Atendidas 8,490 6,511
(CINEGILEEN  Atenciones 15,803 13,265
General Concentracién 1.9 2.0
Rendimiento HR/MED 3.9 3.7 Departamento de
Ginecologia
Atendidas 1,140 1,075
| Atenciones 2,6% 258 Atendidas 14,779 11,700
Concentracion 23 24 Atenciones 30,883 25,169
Rendimiento HR/MED 3.7 3.5 .,
/ Concentracion 2.1 2.2
Atendidas 2,937 2,403 Rendimiento HR/MED 38 3.6
Medicina Atenciones 5,876 4,409
GEGLIAEY  Concentracion 2.0 18
Rendimiento HR/MED 3.6 3.6
Atendidas 2,212 1,711
, Atenciones 6,548 4,946
Oncologia
Concentracion 3.0 2.9
Rendimiento HR/MED 3.8 3.7

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informatica

II1.1.2.1 Medicina Reproductiva

En el Perq, el 10 al 15 % de la poblacién en
edad fértil sufre de Infertilidad, lo cual
significa que un millén a un millén y medio
de mujeres y sus parejas requieren de
atencién especializada para la solucién de
este problema de salud. En 17 afios de
trabajo, los profesionales especialistas en
Infertilidad de esta institucién han logrado
gue muchas parejas puedan tener hijos
con tratamientos de baja complejidad, sin
embargo un 40% no lo lograba por
requerir tratamientos de mayor complejidad. Los casos de infertilidad han aumentado en
nuestro pais y la gran mayoria de parejas infértiles no cuentan con los recursos econémicos
que les permita el acceso a tratamientos de alta complejidad, esto motivd a la institucion a
dar el gran paso para la adquisicion de equipos, mejora de infraestructura hospitalaria y
capacitacidn al personal en esta importante area.

Fue asi que el viernes 4 de octubre del 2013, se decide lanzar un nuevo proyecto para la
implementacion de la Unidad de Medicina Reproductiva que ofrezca tratamiento de
Fertilizacidn Asistida de Alta Complejidad a mujeres con bajos recursos quienes también tienen
derecho a recibir este tipo de tratamiento tan costoso en otras entidades privadas. Esta es la
primera unidad altamente especializada en una institucidn publica del pais.
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La Unidad de Medicina Reproductiva cuenta con ambientes de consulta, Sala de Ecografia,
Laboratorio de Andrologia, Sala de Inseminacion, Laboratorio de Gametos y Embriones, Sala de
Aspiracion folicular y transferencia de embriones, todos equipados con tecnologia de ultima
generacidn y con profesionales capacitados en el campo de la Medicina Reproductiva en el
extranjero. Los laboratorios estan equipados para realizar técnicas de reproduccién asistida de
alta complejidad como fertilizacion In Vitro, Inyeccion Intracitoplasmatica de espermatozoides,
INVO, INVO ICSI, entre otros.

Tabla N° 23
INMP: INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO DE MEDICINA REPRODUCTIVA, 2017

Recurso Humano Recurso Fisico

Total general 11 Consultorios
o o Sala de Ecografia
Médicos Ginecdlogos o .
Bidi Sala de Inseminacion intrauterina
i6logos ) o o
& Ambiente de consejeria en Reproduccion asistida
Enfermera

Ambiente de consejeria en biologia reproductiva

Técnica de Enfermeria Laboratorio de Andrologia

[l S B S O T~

Técnica administrativa

Laboratorio de Gametos y embriones

e e e e e T T )

Sala de aspiracion foliculary transferencia de embriones

Recurso Fisico

Consultorios

Sala de Ecografia

Sala de Inseminacidn intrauterina

Ambiente de consejeria en Reproduccion asistida
Ambiente de consejeria en biologia reproductiva
Laboratorio de Andrologia

Laboratorio de Gametos y embriones

e e e e e N )

Sala de aspiracion folicular y transferencia de embriones

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal

Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Medicina Reproductiva

El 15 de setiembre del 2015, el Instituto
Nacional Materno Perinatal presentd el primer
caso exitoso en Medicina Reproductiva de un
hospital nacional del Ministerio de Salud, con
el nacimiento de gemelos concebidos por
fertilizacion in vitro con transferencia de
embriones diferidos criopreservados, en una
madre de 41 afios con diagndstico de
infertilidad.

A través de los anos, han aparecido mas casos exitosos como el descrito en nuestra institucién
gue permite que mujeres con este problema puedan ser atendidas en un hospital publico del
pais como el nuestro. Sin embargo, hace falta el acompafiamiento de los entes rectores del
pais para que estos proyectos exitosos sigan creciendo.
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Tabla N° 24
INMP: TASA DE EXITO DE ALTA COMPLEJIDAD SEGUN TIPO DE TRANSFERENCIA DE EMBRIONES.
SERVICIO DE MEDICINA REPRODUCTIVA. 2017

2017

Tipos de Transferencia Tasa de éxito Edad
Procd. Embaraz.

de Embaraz. Promedio

Total Transferencia de Embriones 24 11 45.8 34.3
Transferencia Embrionaria en fresco 14 7 50.0 34.3
Transferencia Embrionaria diferida 10 4 40.0 34.3

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Medicina Reproductiva

Se muestra en el cuadro siguiente, los procedimientos realizados en el laboratorio de Biologia
desde el afio 2014, observandose un continuo crecimiento en la frecuencia de procedimientos.

Tabla N° 25
INMP: PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO DE BIOLOGIA. SERVICIO DE MEDICINA REPRODUCTIVA,
2014 - 2017

Procedimientos 2014 2015 2016

Total de Procedimientos 400 930 829 759

Espermatograma 302 715 548 422

Laboratorio de Capac!tac! c’m 11V] 67 138 232 187

p Capacitacion FIV- ICSI 10 25 14 43
Andrologia .

Congelacion de semen 0 0 3 0

Descongelacién de semen 0 0 0 0

Fecundacidn in vitro-Inyeccion esperm. Intr. 10 25 14 43

Laboratorio de Transferencia embrionaria 9 16 10 24

Gametos y Embriones Vitrificacion 2 6 3 23

Desvitrificacion 0 5 5 17

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal

Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Medicina Reproductiva

La evolucién de los procedimientos
realizados en el servicio de medicina
reproductiva han ido en aumento cada ano,
con tasas de éxito de embarazos en parejas
infértiles cada vez mas frecuentes, aln con
problemas en el mantenimiento de los
equipos necesarios (incubadora malograda
en el afio 2016), el servicio de medicina
reproductiva, acompafiado por el equipo de
gestién de la institucidon logré superar las
dificultades, permitiendo que mads pacientes
puedan beneficiarse.
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Grafico N° 6
INMP: FRECUENCIA DE CASOS DE FECUNDACION IN VITRO E INYECCION INTRACITOPLASMATICA
(FIV/ICSI) POR ANO. SERVICIO DE MEDICINA REPRODUCTIVA, 2014 - 2017
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Grafico N° 7
INMP: EVOLUCION DE LAS TASAS DE EMBARAZO (%) POR TRANSFERENCIA EMBRIONARIA DE LAS
FIV/ICSI POR ANO. SERVICIO DE MEDICINA REPRODUCTIVA, 2014 — 2017

(Porcentaje)
60%
45%
33%
25%
2014 2015 2016 2017
Grafico N° 8

INMP: EVOLUCION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ALTA Y BAJA COMPLEJIDAD POR ANO. SERVICIO DE
MEDICINA REPRODUCTIVA, 2014 - 2017
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(FIV/ICSI): Fertilizacién in vitro — Inyeccidon espermatica Intracitoplasmatica.
Nota: En el 2016 se descompuso la incubadora de laboratorio de FIV
Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
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I11.1.2.2 Oncologia y Patologia Mamaria

El viernes 24 de octubre del 2008,
autoridades del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas vy el
Instituto Nacional Materno Perinatal,
firmaron un importante Convenio
Interinstitucional con la finalidad de
mejorar los mecanismos de control
integral del cdncer, como son la
promocién, prevencion, deteccién
temprana, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, cuidados paliativos vy
tratamiento del dolor, a fin de acercar
los servicios oncoldgicos a la
comunidad y de esta manera
humanizar los servicios de salud de las
mujeres del pais. La unidad de Ginecologia Oncolégica y Mamaria cumple hasta hoy un
importante rol en la prevencion del cancer ginecoldgico y mamario en el instituto.

Los profesionales médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria y administrativo cumplen esta
labor dia a dia con procedimientos que permiten la deteccién temprana del cdncer
ginecoldgico y el manejo oportuno del caso. Si algun caso no pudiera ser manejado en el INMP,
son derivados al INEN para el manejo especializado de los casos. De igual manera, el instituto
recibe pacientes gestantes derivados del INEN que necesitan manejo obstétrico previo al
tratamiento oncoldgico y son manejados en nuestra institucién.

Tabla N° 26
INMP: INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA Y MAMARIA, 2017

Recurso Humano

Total general 8
Meédicos 3
Enfermeras 2
Técnicas 2
Secretaria 1

Recurso Fisico

Colposcopios 2
Equipos Cono leep 2

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Servicio de Ginecologia Oncoldgica y Mamaria

Durante el 2017, se han realizado mas de 4,000 procedimientos gineco — oncoldgicos
preventivos y mds de 1,200 examenes de mama en pacientes que acuden a la consulta,
ademas de 242 procedimientos quirdrgicos para tratamiento y estadiaje de cdancer
ginecoldgico.
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Tabla N° 27
INMP: PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS AMBULATORIOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRORGICOS
REALIZADOS. UNIDAD DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA Y MAMARIA, 2017

Procedimientos Oncolégicos en consultorio

Procedimientos Quirtirgicos

Biopsia Excisional 3 Total de Procedimientos 242
Biopsia Incisional 28

Biopsia de Aspiracion (BAAF) LY Histerectomia ampliada a vagina 23
PAP de mama 6 Histerectomia radical 17

Mamiloscopia 0 . , .
o Estadiaje por cancer de endometrio 18

Procedimientos Test de IVVA 551 o i .

Oncolégicos Test de Schiller 506 Estadiaje por cancer de ovario 16
Papanicolaou 1,450 Laparotomia exploratoria 35
Colposcopia 1,033 Mastectomia radical 1
Curetaje endocervical 60 Tumorectomia 55
Biopsia de cérvix 283 Tumorectomia + ganglio centinela 6
Cono Leep 66 Cono frio 15
Total de Procedimientos Oncolégicos 4,045 Examen pélvico bajo anestesia + legrado fraccionado 21
Examen de Mamas en el consultorio 1,274 Laparoscopia quirdrgica 25

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Servicio de Ginecologia Oncolégica y Mamaria

Tabla N° 28
INMP: EXAMENES ESPECIALIZADOS PARA EL DIAGNOSTICO DE CANCER. UNIDAD DE GINECOLOGIA
ONCOLOGICAY MAMARIA, 2017

Diagnadstico

Diagndstico de Cancer de Endometrio
Biopsia de Endocervix - Endometrio 52

Diagnostico de Cancer de Vulvay Vagina

Vulvoscopia 12
Biopsia de Vulva 11
Biopsia de Vagina 20

Diagnadstico de Cancer de Endometrio
Examen clinico ginecolégico 60

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Servicio de Ginecologia Oncoldgica y Mamaria

I11.1.2.3 Unidad de Climaterio

El 8 de marzo del 2017, el servicio de Climaterio y Menopausia cumplié 18 afios de creacién
brindando atencién médica a las mujeres en esta condicion. El servicio, que es dependiente del
Servicio de Ginecologia, realiza atenciones médicas a las pacientes que lo necesitan, ademas
de realizar actividad preventivo - promocional y campafias médicas en beneficio de la salud de
las mujeres que pasan por esta etapa de la vida.
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Tabla N° 29

INMP: ACTIVIDADES REALIZADAS. SERVICIO DE CLIMATERIO, 2017

Actividad

Talleres de gimnasia en Climaterio N2 de Talleres efectuados

_ N campaﬁas

Campaiias despistaje de Osteoporosis
N2 de densitometrias 6seas

1,274

551
506

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal

Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Servicio de Climaterio

Dentro de las actividades que realizan los médicos que atienden a las pacientes, se incluyen
talleres, campafias de despistaje de osteoporosis, despistaje de cdncer de mama y de cérvix,
entre otras actividades, asociado al trabajo con el personal de enfermeria y otros profesionales

de la salud.

Tabla N° 30

INMP: PREVENCION DE CANCER GINECOLOGICO Y MAMAS. SERVICIO DE CLIMATERIO, 2017

Actividad

Despistaje de cancer de mama

Examen de Mamas 200
Despistaje de Cancer de Cérvix
Toma de muestra cervico vaginal para Papanicolaou 429

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal

Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Servicio de Climaterio

II1.1.3 Consultorio de Pediatria

La Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia vy
Atencién en Neonatologia, es el érgano de Linea
comprometida con la atencién inmediata del recién
nacido de alto riesgo de la institucidon y el control,
rehabilitacion y seguimiento multidisciplinario de los
mismos hasta los 5 afios de vida. Tiene a su cargo la
Jefatura del Departamento de Neonatologia y las
Unidades de Cuidados Intensivos, Cuidados
Intermedios, Atencién Inmediata, Alojamiento
Conjunto, Cirugia Pedidtrica y seguimiento de alto

riesgo. Ademads brinda atenciones especializadas como Neuropediatria, Neurocirugia, Cirugia
Cardiovascular y Fisioterapia Neonatal. Las actividades de control y seguimiento se realizan en
la consulta externa por médicos neonatdlogos especialistas en cada uno de los servicios
mencionados, adicionalmente se realiza seguimiento en cirugia pedidtrica y neurologia.

Tamizaje auditivo también es realizado en consultorios externos.
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En las siguientes tablas se observan los indicadores de atencion neonatal y pediatrica durante
el 2016y 2017.

Tabla N° 31
INMP: INDICADORES DE CONSULTORIOS EXTERNOS. CONSULTORIO DE PEDIATRIA. 2016 - 2017

Departamento de

. 2016
Pediatria
Atendidas 2,599 1,501
_ Atenciones 8,974 6,669 Departamento de
Pediatria Pediatria
Concentracion 35 4.4
Rendimiento HR/MED 3.4 3.5 Atendidas 3,058 1,895
Atendidas 129 72 Atenciones 9,960 7,176
Cirugia Atenciones 193 118 Concentracién 3.3 3.8
Pediatrica Concentracion 15 1.6 Rendimiento HR/MED 33 3.4
Rendimiento HR/MED 3.2 33
Atendidas 330 322
Neuro Atenciones 793 389
Pediatria Concentracién 2.4 1.2
Rendimiento HR/MED 33 3.4

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informética

A continuacién apreciaremos el seguimiento del nifio de alto riesgo por peso al nacer,
desde el 2013 al 2017.

Tabla N° 32
INMP: SEGUIMIENTO DEL NINO DE ALTO RIESGO POR PESO AL NACER. CONSULTORIO DE PEDIATRIA.
2013 - 2017
Afios
Peso al nacer Condicién
2013 2014* 2015 2016 2017
Atendidos 22 46 47 59 21
<1000 gr )
Atenciones 190 386 738 598 417
Atendidos 170 92 155 164 130
1000 - 1499 gr .
Atenciones 1461 900 1696 1891 1545
Atendidos 192 138 202 223 151
>1500 gr )
Atenciones 1651 1286 2434 2489 151

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Enfermeria Consultorios

I11.1.4 Consultorios de Especialidades Médicas

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

Muchos estudios realizados por las diferentes especialidades médicas han aportado
informacién importante para el manejo adecuado y bienestar de la gestante. Un estudio
realizado en el INMP por el servicio de Endocrinologia en cooperacion con la Universidad de
Harvard, encontré que de 1300 gestantes evaluadas, 16% de ellas presentd diabetes
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gestacional, relacionado a obesidad materna pre-gestacional o gestacional; si no es
identificada y tratada a tiempo puede al provocar abortos o afectar al feto causando retardo
del crecimiento intrauterino, malformaciones congénitas o muerte fetal intrauterina subita e
inexplicable al final de la gestacidn.

Asi mismo, el servicio de Oftalmologia ha logrado realizar un importante trabajo en Ia
prevencion de la Retinopatia del Prematuro, problematica muy frecuente observada en la gran
cantidad de neonatos prematuros y prematuros extremos que el servicio ha logrado trazar una
linea de prevencidn.

Los servicios de Medicina Interna, Cardiologia, Genética y Medicina Fisica y Rehabilitacion
juegan un rol importante en el manejo especializado de la madre y el recién nacido. En el
ultimo afo se incorporé al staff médico del instituto la especialidad de Psiquiatria, quienes
vienen realizando un aporte importante en la prevencién de violencia en la mujer, la madre y
el recién nacido.

En la tabla siguiente observamos las atenciones realizadas por estos servicios en consultorios
externos y los indicadores de produccion.

Tabla N° 33
INMP: INDICADORES EN CONSULTORIOS EXTERNOS. OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS, 2016 - 2017

Otras Especialidades

Médicas

Atendidas 1,923 1,736

Oftalmologia Atenciones 3,972 3,105

Concentracion 2.1 1.8

Rendimiento HR/MED 3.9 3.8

Atendidas 1,230 1,104

. " Atenciones 3,012 2,591

Endocrinologia

Concentracién 2.4 2.3

Rendimiento HR/MED 3.9 3.8

Atendidas 2,279 2,206

Medicina Atenciones 3,873 3,394

Interna Concentracidn 1.7 1.5

Rendimiento HR/MED 3.8 3.7

Atendidas 3,527 2,645

. . Atenciones 3,966 3,318
Cardiologia .

Concentracion 1.1 1.3

Rendimiento HR/MED 3.5 3.4

Atendidas 2,527 2,451

. . Atenciones 3,308 3,224
Anestesiologia L

Concentracion 1.3 1.3

Rendimiento HR/MED 3.3 3.4

Atendidas 587 428

Rehabilitacién Atencmnes. ’ 1,736 1,503

Concentracién 3.0 3.5

Rendimiento HR/MED 1.4 1.6

Atendidas 712 647

Atenciones 1,087 1,102

Concentracion 1.5 1.7

Rendimiento HR/MED 1.4 1.5

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informética
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Los Departamentos de Anestesia, Analgesia y Reanimacién, Departamento de Patologia y
Departamento de Servicios Complementarios pertenecen también a esta Direccion. Este
ultimo Departamento involucra a los servicios de Farmacia, Nutricion, Odontoestomatologia,
Servicio Social y Psicologia cuyas funciones permiten velar por el suministro para los pacientes
de atencion adecuada de medicamentos, apoyo en el tratamiento e investigacion en salud
mental, social, nutricional y bucal.

La atencién en Odontoldgica ha cobrado mayor fuerza en estos ultimos afos, permitiendo la
atenciéon materna infantil desde la concepcidn, por ello el Servicio de Odontologia propone
acciones de promocién y educacion en salud bucal, brindando acompafiamiento preventivo,
diagndstico precoz, intervencién clinica adecuada y oportuna, ademas de la atencion temprana
de los pacientes pediatricos. Se ha implementado el consultorio de Odontologia para el Nifio
de Alto Riesgo para ayudar a diagnosticar, prevenir y atender oportunamente diversos
problemas odontolégicos en los nifios que nacieron prematuramente (antes de las 37
semanas) o con algun problema de salud (sindrome labio fisurado, sindrome de Down etc.).

Se observa en la siguiente tabla las atenciones e indicadores de produccién de estos servicios.

Tabla N° 34
INMP: INDICADORES EN CONSULTORIOS EXTERNOS. OTRAS PROFESIONES DE SALUD, 2016 - 2017

Otras Especialidades

201 2017
de la Salud 016 0

Atendidas 825 1,053

Optometria Atenciones 2,324 2,209

Concentracion 2.8 2.1

Rendimiento HR/MED 2.0 2.3

Atendidas 300 419

. Atenciones 2,783 3,230

Terapia

Concentracion 9.3 7.7

Rendimiento HR/MED 1.2 1.7

Atendidas 5,641 3,471

Atenciones 7,800 5,578

Concentracion 1.4 1.6

Rendimiento HR/MED 2.3 2.7

Atendidas 578 320

Atenciones 897 685

Concentracion 1.6 2.1

Rendimiento HR/MED 6.2 5.2

Atendidas 4,067 2,790

. . Atenciones 5,186 3,710

Psicologia o,
Concentracion 13 13
Rendimiento HR/MED 6.1 4.3

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informatica

I11.2 UPSS Hospitalizacion

I11.2.1 Hospitalizacion de Obstetricia

Las pacientes que ingresan a la institucién a través de la Emergencia o Consultorios Externos
llegan a los servicios de hospitalizaciéon, las cuales han sido organizados en seis servicios:
Obstetricia A, que atiende a pacientes gestantes adolescentes y sus patologias ginecolégicas y
obstétricas; Obstetricia B, con atencion a pacientes gestantes con hemorragias de la primera y
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segunda mitad del embarazo (Placenta Previa, acretismo placentario, hemorragias por aborto,
etc.); Obstetricia C, atiende pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo; Obstetricia
D, maneja casos de infecciones relacionadas con el embarazo. Obstetricia E, o servicio de
puerperio, se hospitalizan aqui las pacientes que tuvieron parto sin complicaciones y con
alojamiento conjunto del recién nacido y finalmente el servicio de Ginecologia.

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

Tabla N° 35
INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS, 2016 - 2017

2016 2017
Servicio Total Total Total Total
(Absoluto) (Porcentaje) (Absoluto) (Porcentaje)
Partos vaginales 12,144 55.8 10,479 55.2
Partos por cesarea 9,621 44.2 8,506 44.8
Total egresos parto 21,765 100.0 18,985 100.0
Aborto (*) 872 35 595 2.7
Complicacidn Gestacional 2,055 8.2 2,012 9.2
Complicacién Puerperal 280 1.1 278 1.3
Total egresos obstétricos 24,972 21,870
Egresos ginecoldgicos 1,432 1,324
Total egresos gineco obstétricos 26,404 23,194

(*) Se considera los embarazos ectépicos
Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informética

Tenemos asi, que el 94.3% de los egresos son por causa obstétrica y el 5.7% por causa
ginecoldgica durante el 2017. Similar porcentaje se evidencié en el 2016. Sin embargo, se
evidencia una reduccion del 12.2% (3210 casos) de los egresos obstétricos en el 2017.

Grafico N° 9
INMP: EGRESOS OBSTETRICOS Y GINECOLOGICOS, 2016 - 2017
(Absoluto y porcentaje)
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informética
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El total de partos atendidos en el instituto es un indicador del volumen de pacientes que
atendemos a través de los afios. El instituto tiene una capacidad de atencién para 15,000
partos en promedio, sin embargo desde los Ultimos 12 afios el nimero de partos no ha sido
menor de 15,000. El promedio de partos vaginales y cesdreas oscila entre 1,300 y 1,800 cada
mes y el nimero de partos diario entre 45 y 60 desde los ultimos 6 afos.

El nimero de partos en poblacién adolescente se ha mantenido desde los Ultimos 6 afios entre
2,500 a 3,400 partos anuales, con una ligera baja en este ultimo afio, sin embargo el
porcentaje de partos de menos de 16 afos oscila entre 19 a 22% de los partos adolescentes,
no se observa tendencia a disminuir.

Tabla N° 36
INMP: TOTAL DE PARTO - CUADRO COMPARATIVO, 2012 - 2017

Poblacion General

Total Partos en el periodo 15,991 17,052 18,417 21,605 21,968 19,288
Promedio parto mensual 1,333 1,421 1,535 1,800 1,831 1,607
Promedio parto diario 44 47 51 60 61 54

Total Partos Vaginales 8,827 9,555 11,031 11,957 12,200 10,605

Total Partos por Cesarea 7,164 7,497 7,386 9,648 9,768 8,683
Partos Serv. Emergencia 10 14 13 15 13 16
Partos Gemelares 240 248 282 242 267 285
Partos Trillizos 3 2 0 2 1 2

Adolescentes

Total Partos Adolescentes 2,590 2,648 3,181 3,379 3,066 2,725
Partos 10 a 13 afios 18 19 17 13 33 23
Partos 14 a 16 afios 553 579 598 650 618 577
Partos 17 a 19 afios 2,019 2,050 2,566 2,716 2,415 2,125

Total Partos Vaginales 1,787 1,832 2,330 2,359 2,161 1,842

Total Partos Cesarea 803 816 851 1,020 905 883
< 17 afios no egreso servicio “A” 20 15 18 43 39 17
>19 afios egreso servicio “A” 131 119 408 785 740 652

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informatica

El total de partos por afio ocurridos desde el 2005
al 2017, siempre ha estado por encima de los
15,000 partos, llegando en el 2016 a un maximo
de 21,968 partos, afio en que la Direccion General
y el Equipo de Gestién conjuntamente con los
trabajadores, asumieron acciones de maxima
precaucién, coordinaciones con las redes de salud
cercanas y sobre todo la gestidn realizada en la
Gerencia Nacional del SIS para dejar sin efecto la
Resolucién Jefatural que permitia que cualquier
paciente que contaba con SIS pudiera atenderse en cualquier establecimiento de salud, sin
seguir las normas de referencia y contrarreferencia.
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Estas acciones permitieron que las pacientes atendidas en el INMP llegaran referidas de otros
establecimientos de salud y no autorreferidas. Con estas acciones y medidas se logré una
reduccion de 2680 partos atendidos en el 2017 respecto al 2016.

El porcentaje de cesdreas ha oscilado en los ultimos 13 afos entre el 39 y 46%, como se
observa en la tabla y grafico siguientes.

Tabla N° 37
INMP: FRECUENCIA POR TIPO DE PARTO, 2005 - 2017

Vaginal Cesarea
Periodo Total Total Total Total
(Absoluto) (Porcentaje) (Absoluto) (Porcentaje)
2005 17,891 10,817 60.5 7,074 39.5
2006 16,436 9,212 56.0 7,224 44.0
2007 17,016 9,070 53.3 7,946 46.7
2008 18,538 10,613 57.2 7,925 42.8
2009 18,341 11,086 60.4 7,255 39.6
2010 16,848 10,091 59.9 6,757 40.1
2011 15,129 8,497 56.2 6,632 43.8
2012 15,991 8,827 55.2 7,164 44.8
2013 17,052 9,555 56.0 7,497 44.0
2014 18,417 11,031 59.9 7,386 40.1
2015 21,605 11,957 55.3 9,648 44.7
2016 21,968 12,200 55.5 9,768 44.5
2017 19,288 10,605 55.0 8,683 45.0
Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informatica
Grafico N° 10
INMP: EVOLUCION DEL TOTAL DE PARTOS VAGINAL Y POR CESAREA. 2005 - 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informatica

Aproximadamente el 27% de las gestantes que acudieron a la atencién de parto en el instituto
no tuvieron control prenatal o no mostraron un carnet de control prenatal, problema que
enfrenta el médico, sobre todo en la atencién de emergencia, porque al no disponer de esta
informacidn limita la posibilidad de una evaluacion integral de la usuaria. Lo mismo sucede con
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el 14.5% de las gestantes adolescentes, que por su condicién de menor de edad deberia tener
un manejo mas cuidadoso de su embarazo.

Necesitamos urgentemente un sistema de coordinacién con las Redes Integradas de Salud y las
IPREES de atencidn primaria, que permita informacion oportuna de las gestantes que vienen
de otras instituciones y que demandan atencién en el instituto No disponer de informacion del
control prenatal, genera pérdida de tiempo en la oportunidad de atencién y el uso, a veces
innecesarios, de recursos importantes en la reevaluacion del caso.

Tabla N° 38
INMP: TOTAL DE PARTOS Y ATENCION PRENATAL, 2016 - 2017

Poblacién General Total Total Total Total

(Absoluto) (Porcentaje) (Absoluto) (Porcentaje)
Llegaron al parte con 0 atenciones prenatales® 5,450 25.0 5,656 27.0
Llegaron al parte con 13 5 atenciones prenatales 7,105 32.6 9,544 45.5
Llegaron al parto con 6 6 mas atenciones prenatales 9,210 423 5,784 276
Adolescentes Total Total Total Total

(Absoluto) (Porcentaje) (Absoluto) (Porcentaje)
Llegaren al parto con 0 atenciones prenatales® 365 24.8 367 14.5
Llegaron al parto con 13 5 atenciones prenatales 481 32.7 1,459 57.8
Llegaron al parto con 6 6 mas atenciones prenatales 624 42.4 700 27.7

*La gestante que llegé al parto no tuvo control prenatal o no mostré informacion de los controles prenatales
Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal

FClabhavanifn. lnctidiidba Maninmal AMadavnn Davinadal Afinina da Crbndintina A lnfavnnLdina

Los indicadores hospitalarios en servicios de gineco - obstetricia durante los afios 2016 y 2017,
son como sigue:

Cuadro N° 39
INMP: INDICADORES HOSPITALARIOS. GINECO-OBSTETRICIA, 2016 - 2017

Indicador 2016 2017 Indicador 2017

Estancia post parto vaginal 26 25 Relacion partos / Abortos (Ameu) 25.2 20.3
Estancia post parto vag. sin patologia 23 22 Relacion partos / Abortos (Egreso) 37 31
Estancia post parto vag. con patologa 39 40 Razdn de mortalidad materna 317 56.8
Estancia post cesdrea A &7 Infeccién Intrahospitalaria G-O 0.7 1.4
Estancia aborto 2.7 3.0
Estancia gestante 37 4.0
Estancia puérpera 53 5.0 Nacimientos 2016 2017
Estancia ginecoldgica 5.6 5.1

% Ocupacién cama Obstétrica 87.3% 88.1% Total nacimientos 22,299 19,574
Intervalo de sustitucién Obstétrica 0.7 0.9 Nacidos vivos 22,060 19,380
Rendimiento cama Obstétrica x mes 6.6 6.9 Nacidos muertos 239 194

% Ocupacion cama Ginecoldgica 76.7% 77.1%
Rendimiento cama ginecoldgica x mes 4.5 4.6
Intervalo de sustitucidn ginecoldgica 14 1.4
Razdn aborto institucional (x100 rn) 26.6 23.1

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informatica
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El servicio de puerperio fue creado ante la necesidad de brindar a las pacientes puérperas sin
complicaciones atencion de soporte, consejeria preventiva, alojamiento conjunto con el recién
nacido, anticoncepcion y alta oportuna con el acompafamiento familiar requerido por la
madre y el recién nacido.

En la tabla siguiente observamos los indicadores de produccion del servicio de Puerperio.

Tabla N° 40
INMP: INDICADORES HOSPITALARIOS. PUERPERIO. 2012 - 2017

Indicador 2012 2013 2014 2015

Cobertura control Puerperal 30.8 25.9 14.3 20.8 19.6 14.4
Cobertura planificacion familiar 77.6 78.3 81.4 79.2 88.1 94.4
Egresos obstétricos 19,031 19,950 19,537 24,879 24,972 21,870

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informética

II1.2.1.1 Servicio de Medicina Fetal

El 4 de setiembre del 2014, se realizé la
primera cirugia fetal exitosa en nuestra
institucidon. Se tratd de una gestante con
embarazo gemelar de 28 semanas,
monocoriénico y un feto acdrdico que
limitaba el crecimiento del feto sano. Se
realizd en la paciente una fetoscopia con
coagulaciéon bipolar de cordén umbilical del
feto acardico, permitiendo que el feto sano
continde creciendo de forma adecuada. De
este modo, la cirugia intrauterina permitié
que a las 36 semanas de gestacion termine el
embarazo mediante cesarea, teniendo como

resultado el nacimiento del gemelo sano en
perfectas condiciones de salud.

En el afo 2017, ingresd a la institucion una
primigesta de 22 semanas de edad
gestacional con el diagnéstico prenatal de
espina bifida abierta. El servicio de Medicina
Fetal, liderado por el Dr. Walter Ventura,
coordind un equipo multidisciplinario
nacional e internacional para llevar a cabo la
primera cirugia intrauterina de correccion de
espina bifida. La operacién se realizé a las 25
semanas de gestacion y el parto por cesdrea
se produjo a las 37 semanas, obteniéndose
buenos resultados en el prondstico de la salud fetal a corto plazo, demostrando que esta
cirugia, altamente especializada y que involucra un gran equipo multidisciplinario, se puede
realizar exitosamente en nuestro pais.
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El tamizaje en medicina materno — fetal permite el diagndstico temprano de anomalias fetales
y defectos cromosémicos; prediccién y prevencidn de preeclampsia, de parto pretérmino,
prediccién y manejo del retardo del crecimiento intrauterino, diabetes gestacional, deteccién
de problemas en embarazo multiple, riesgo de aborto y muerte fetal.

Sin embargo, existe aun la necesidad de incrementar y adecuar nuevas ofertas de servicios
para el tamizaje de enfermedades a temprana edad gestacional con marcadores bioquimicos y
otras pruebas necesarias para la identificacion de patologias en el primer trimestre del
embarazo.

Tabla N° 41
INMP: PROCEDIMIENTOS ECOGRAFICOS. SERVICIO DE MEDICINA FETAL, 2016 - 2017

2016 2017

Procedimientos Ecograficos Consulta Consulta
Hospit. Emergencia — Hospit. Emergencia -

Total general 14,075 8,455 1,525 1 12,549 1,376 1 7,078
Ecografia obstetrica 15 3 0 0 15 0 0 3
Ecografia Genética 1,504 632 16 0 1,488 27 1 604
Ecografia Morfoldgica | Trim. 2,970 2,434 55 0 2,915 74 0 2,360
Perfil biofisico fetal 121 12 46 0 75 4 0 8
Flujometria Doppler obstétrica 7,103 4,298 1,370 1 5,732 1,207 0 3,091
Ecografia Doppler ginecoldgico 3 0 0 0 3 0 0 0
Ecografia Doppler 3D/4D 1,983 853 6 0 1,977 10 0 843
Ecog. Embarazo Mdltiple / Gemelar 209 172 19 0 190 44 0 128
Ecografia transvaginal obstétrica 61 20 2 0 59 1 0 19
Ecografia transvaginal ginecoldgica 8 0 0 0 8 0 0 0
Ecocardiografia fetal 98 31 11 0 87 9 0 22

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal

Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Servicio de Medicina Fetal

El servicio realiza también una serie de procedimiento de diagndstico y terapéuticos que
permite la solucidon oportuna y precoz de patologias materno — fetales como se describe en la
siguiente tabla.

Tabla N° 42
INMP. PROCEDIMIENTOS INVASIVOS. SERVICIO DE MEDICINA FETAL, 2016 - 2017

2016 2017
Procedimientos no Ecogréficos Consulta Consulta
2016 2017 Hospit. Emergencia Emergencia

Externa Externa

Total general 172 158 25 0 147 32 0 126
Amniocentesis | Trimestre 116 118 20 0 96 29 0 89
Amnioinfusion 29 16 0 0 29 0 0 16
Biopsia de vellosidades coriales 18 16 1 0 17 0 0 16
Cordocentesis 8 5 3 0 5 3 0 2
Transfusion sanguinea intrauterina 1 3 1 0 0 0 0 3

2016 2017

Monitoreo Fetal _ Consulta _ Consulta
Emergencia Emergencia
Externa Externa

Total general 14,254 12,279 3,729 6,386 4,139 2,639 8,250 1,390
Test No estresante 8,800 7,480 2,601 3,766 2,433 1,981 4,847 652
Test Estresante 5,454 4,799 1,128 2,620 1,706 658 3,403 738

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal

Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Servicio de Medicina Fetal

66



Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2017

Desde el afio 2014, el servicio de medicina fetal ha realizado, cada vez con mayor frecuencia,
una serie de procedimientos quirurgicos fetales, sobre todo fetoscopias con coagulacién de
vasos placentarios en embarazos gemelares con sindrome de transfusion feto-fetal, se han
realizado ademas 2 plastias de mielomeningocele intrauterino y otras cirugias fetales. El
instituto va acondicionando el trabajo en cirugia fetal contando con un equipo
multidisciplinario liderado por este servicio, pero aun hay brechas que alcanzar, como el de
implementar una Red de Medicina Fetal que involucre a las redes de salud a nivel nacional y
mejorar la infraestructura y equipos biomédicos para el manejo de estos casos.

Tabla N° 43
INMP: CIRUGIAS FETALES. SERVICIO DE MEDICNA FETAL, 2014 - 2017

Procedimientos 2015 pLoi ]

Total de Procedimientos 2 13 14 24
Tratamiento Intraparto ex utero (exit) 0 3 1 2
Transfusién intrauterina 0 3 2 0
Ablacién laser 0 1 0 0
Coagulacion bipolar 1 1 0 0
Derivacién toraco amnidtica 1 3 3 0
Citoscopia fetal 0 0 0 1
Fotocoagulacién laser de lesion 0 0 2 3
Fetoscopia - Fotocoagulacidn de placenta 0 2 6 15
Fetoscopia y Fotocoagulacion de cordén umbilical 0 0 0 1
Fetoscopia - Plastia de mielomeningocele 0 0 0 2

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal

Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Servicio de Medicina Fetal

I11.2.2 Hospitalizacion en Ginecologia

El servicio de hospitalizacidon de Ginecologia cuenta con 20 camas hospitalarias y atiende un
promedio de 1300 a 1400 pacientes al aiflo, que necesitan tratamiento principalmente
quirargico de patologias ginecoldgicas y gineco-oncoldgicas. Los indicadores de produccidén se
muestran en la siguiente tabla.

Tabla N° 44
INMP: INDICADORES HOSPITALARIOS. SERVICIO DE GINECOLOGIA. 2016 - 2017

Hospitalizacion 2016 2017

Egresos 1,432 1,324
Estancia (dias) 5.6 5.1
% Ocupacion cama 76.7% 77.1%
Intervalo de sustitucion (dias) 1.4 1.4
Rendimiento cama 4.5 4.6

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informatica
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I11.2.3 Hospitalizacion de Neonatologia

A través de los afos el servicio ha tenido un
crecimiento constante en equipamiento e
infraestructura y especialistas neonatélogos,
cirujanos pediatras, neuropediatria,
cardiologia pedidtrica y otros profesionales de
gran nivel; de la misma manera los
profesionales de enfermeria y técnicos de
enfermeria han mejorado sus competencias,
convirtiéndose en una de las sedes de
atencién neonatal mas grande e importantes
del pais.

El servicio de cuidados intensivos e
intermedios neonatales ha estado
frecuentemente expuesto a falta de camas hospitalarias para neonatos que lo requerian y
muchas veces han sobrepasado las capacidades de atencidn, con los riesgos que ello implica.
Aun asi, el servicio ha cumplido muy profesionalmente con sus funciones y actualmente cuenta
aproximadamente con el 23% del total de trabajadores del instituto, entre médicos y otros
profesionales de salud; ademas de casi 40% del total de camas. En los Ultimos afios se han
incorporado incubadoras y ventiladores mecdanicos, monitores multipardmetros y otros
equipos biomédicos por reposicidon necesarios para la atencién de los neonatos.

En el afio 2017, se incorpord un Equipo de Hipotermia Neonatal a nuestra institucion, unico en
el pais, gracias a la coordinacidn realizada por la Directora Ejecutiva de Neonatologia la Dra.
Carmen Davila Aliaga con médicos Neonatdlogos peruanos que laboran en Canada; y el apoyo
de la Oficina General de Cooperacién Técnica Internacional del MINSA y la Oficina de
Cooperacion Cientifica Internacional del INMP; con la finalidad de brindar una terapia de
vanguardia considerada como la mas efectiva y segura para pacientes con diagndstico de
asfixia al nacer.

Tabla N° 45
INMP: RECURSOS FISICOS Y HUMANOS. DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA, 2017

Recurso Humano N° Recurso Fisico

Total general 406

Camas Neonatales 90
Médicos Neonatdlogos 48 Camas UCIN 30
Meédicos Cirujanos Neonatales 7 Ventiladores mecanicos 16
Médico Neuro Pediatra 2 Incubadoras 78
Médico Otorrino Laringologo 1 Equipo de hipotermia terapeutica 1
Médico Oftalmologo 1 Monitor multiparametro 21
Psicologo 1 Electroencefalograma 1
Nutricionista 2 Equipo CPAP 21
Fisioterapista 2 Electrocardiograma 1
Quimico Farmaceutico 1 Equipo fototerapia 21
Enfermeras 200
Trabajadora Social 6
Técnicas de enfermeria 135

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Departamento de Neonatologia
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En el 2017, el servicio de neonatologia tuvo 4,832 egresos hospitalarios, sin embargo, el 6.3%
de ellos fallecieron por diversas razones que analizaremos en la parte de morbimortalidad. El
usuario principal de la unidad de cuidados intensivos es el recién nacido criticamente enfermo,
en especial los prematuros menores de 1500 gr que requieren Ventiloterapia.

Se observa en la tabla siguiente el total de egresos por produccién y los indicadores
hospitalarios.

Tabla N° 46
INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS. DEPARTAMENTODE NEONATOLOGIA, 2017

Total Total
(Absoluto) (Porcentaje)

Hospitalizacion

Egresos Vivos 4,528 93.7
Egresos Fallecidos* 304 6.3
Total Egresos Neonatologia 4,832 100.0

(*) Incluye neonatos fallecidos menores y mayores a 28 dias
Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informética

Tabla N° 47
INMP: INDICADORES HOSPITALARIOS. DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA. 2012 - 2017

Indicadores Hospitalizacion 2012 2013 2014 2015 2016

% Ocupacion cama 95.1 92.9 94.1 99.9 95.7 91.8
Intervalo de sustitucion 0.7 0.6 0.4 0.1 03 0.5
Rendimiento cama 49.8 41.0 50.8 49.6 61.9 62.4
Promedio permanencia 6.4 73 6.6 6.7 5.6 5.4
% Fractura Clavicula 1.8 1.6 13 14 12 0.9

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Departamento de Neonatologia

Las sub-especialidades quirurgicas neonatales
cumplen una labor importante y vemos cada vez
mayor atencién quirurgica de neonatos que lo
necesitan. Los problemas mds frecuentes son
los defectos de pared abdominal como
Gastrosquisis y onfalocele, ademas de atresia
duodenal, obstruccidn intestinal, malformacién
ano-rectal, enterocolitis necrosante, atresia
esofagica, hernia diafragmatica, etc. Se han
incorporado servicios especializados como 4
neurocirugia que permite la atencién oportuna de pauentes con mlelomenlngocele
hidrocefalia, colocacién de sistemas de drenaje, entre otros procedimientos. Se cuenta
también con el servicio de ecocardiografia especializada y cirugia cardiovascular que permite la
deteccion oportuna de ductus arterioso y su tratamiento médico o quirurgico. En la siguiente
tabla vemos la frecuencia de intervenciones quirurgicas realizadas en los ultimos 3 afos.
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Tabla N° 48
INMP: INTERVENCIONES QUIRURGICAS NEONATALES, 2015 - 2017

Intervenciones Quirtrgicas 2015 2016 2017

intervenciones Quirlirgicas 199 164 141
Cirugia Cardiovascular (PCA) 25 31 6
Neurocirugia 43 52 83

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Departamento de Neonatologia

II1..2.3.1 Tamizaje Neonatal

Existe un grupo de enfermedades calificadas
como errores innatos del metabolismo,
causadas por mutaciones genéticas. Se han
descrito mas de 500 de estas enfermedades
metabdlicas congénitas que afectan la forma en
que el organismo procesa los aminodcidos,
acidos organicos, hidratos de carbono vy lipidos,
dando origen a disfunciones enzimaticas de
caracter especifico, con la subsiguiente
acumulacién de compuestos toxicos o de
almacenamiento de sustratos. Cada nutriente
gue ingresa a nuestro organismo tiene una ruta
metabdlica la cual puede alterarse congénitamente. Con estas mismas caracteristicas pueden
presentarse defectos hormonales congénitos, como el hipotiroidismo y la hiperplasia
suprarrenal.

Una caracteristica también comun a estas enfermedades es que si bien son infrecuentes a
nivel individual, su incidencia colectiva no lo es, dado que 1 de cada 1000 personas puede
portar uno de estos errores innatos, por lo que se requieren de medidas de salud publica para
implementar la estrategia del diagndstico pre sintomatico. Una medida, de invaluable
importancia, para detectar precozmente formas clinicas graves de estas enfermedades, con el
subsecuente efecto de secuelas invalidantes de gran costo social y econdmico para la familia y
la sociedad es el tamizaje neonatal, reconocido como la estrategia preventiva de mayor valor
luego de las inmunizaciones.

Tamizaje Neonatal es un Programa de Salud Publica orientado a reducir la morbilidad y
mortalidad por enfermedades congénitas tanto hormonales, metabdlicas, infecciosas y de
diferente etiologia. En el mundo, los programas de tamizaje neonatal comenzaron hace 54
afios; en América del Sur la mayoria de paises han implementado un programa nacional de
Tamizaje. En octubre de 2003, el Instituto Nacional Materno Perinatal crea su Programa de
Tamizaje Neonatal, primero como plan piloto desde octubre del 2003 a febrero del 2004
llegando a tomarse 2290 muestras de las cuales se encontré un caso positivo. Aprobado el
piloto, desde marzo del 2004 hasta la fecha, se establecié el programa en nuestro instituto
mediante Resolucidn Directoral N2455-DG-IEMP-04, constituyéndose en el primer centro
estatal en realizar el servicio de tamizaje neonatal. En la actualidad, se tamizan las siguientes
enfermedades: hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal, fenilcetonuria y fibrosis
quistica en sangre de taléon. Ademads realizamos tamizaje de hipoacusia neurosensorial en
cumplimiento de la Ley N° 29885. El nimero de neonatos tamizados desde el 2003 lo vemos
en el siguiente grafico.
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Grafica N° 11
INMP: FRECUENCIA DE NEONATOS TAMIZADOS, 2003 - 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal

Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Direccidn Ejecutiva de Neonatologia
Desde el 2003 al 2007, se han tamizado a 224,557 neonatos en el instituto, detectandose hasta
este afio 107 casos de hipotiroidismo congénito, 8 casos de hiperplasia suprarrenal congénita,
2 casos de fenilcetonuria y 1 caso de galactosemia. Se observa en la siguiente tabla la
distribucidn de casos por afio.

Tabla N° 49
INMP: CASOS DETECTADOS CON ENFERMEDADES METABOLICAS. TAMIZAJE NEONATAL. 2003 - 2017

Tipo de Patologia 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL

Hipotoridismo

. 1 5 8 10 10 9 10 10 5 8 8 7 3 8 5 107
Congénito (TSH +)
Hiperplasia Suprarrenal
Congénita (17 OHP +) ! ! ! ! ! 2 ! 8
Fenilcetonuria (PKU +) 1 1 2
Galactosemia (IRT+) 1 1

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Direccidn Ejecutiva de Neonatologia

Desde el afio 2014, el INMP impulsé el tamizaje neonatal en otros establecimientos de salud
del pais, lograndose tamizar a 42649 neonatos hasta el 2017. Se han identificado dentro de

este grupo a 29 casos positivos de alteraciones metabdlicas congénitas.

.
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Tabla N° 50
INMP: NEONATOS TAMIZADOS EN OTRAS REGIONES, 2014 - 2017

Establecimiento de Salud 2014 2015 2016 2017
Hospital Amazdnico de Yarinacocha - Pucallpa 2213 1913 1556 1880
Hospital Virgen de Fatima - Chachapoyas 1038 1184 929 1001
Hospital Materno Infantil “El Carmen” Huancayo 2482 3070 1534 (o]
Hospital Rezola Carnete 1075 1518 1490 1193
Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 1634 1640
Hospital “Cesar Garayar” - Iquitos 2773 2300
Hospital de Tarapoto 24 24
C.S. Morales - San Martin 24 38
C.S. Materno Infantil San Jose V.S. 83 175
Hospital Santa Gema de Yurimaguas 85 1916
C.S. Morrope - Lambayeque 20 o
Hospital Regional Las Mercedes - Lambayeque 16 o
Hospital Regional de Cajamarca 21 52
Hospital Bellavista - San Martin 157 395
Materno Infantil Buenos Aires de Villa Chorrillos 16 23
Hospital Santa Maria de Cutervo - Cajamarca 92 711
Hospital de Rioja 438 1370
C.S. Simén Bolivar de Cajamarca 65 347
C.S. Bafios del Inca de Cajamarca 4 109
Hospital Moyobamba 130 1179
C.S. Pampas Grandes - Tumbes 4 o
Hospital Daniel Alcides Carrién - Cerro de Pasco 49 281
Red de Salud Valle del Mantaro 51 806
Hospital Santa Rosa de Piura 15 o
Hospital Regional “Jamo Tumbes” 15 o
Hospital Hermilio Valdizan - Huanuco 12 581
Hospital de Chancay 6 2
Hospital Gustavo Lanatta — Bagua Chica 13 345
Hospital Chulucanas Piura 26
Hospital Cajabamba - Cajamarca 214
Hospital Maria Auxiliadora - Amazonas 3
C.S. Zarumilla— Tumbes 8
E.S.1-.4 Bernal - Piura 192
Clinica Mujer — Chimbote 22
C.S. Pachacutec Cajamarca 23
Hospital Regional de Trujillo 2
Hospital Belen de Trujillo 17
Hospital Santiago Apostol de Utcubamba 25
TOTAL 6808 7685 11256 16900

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Direccion Ejecutiva de Neonatologia

I11.2.3.2 Banco de Leche Materna

La Red Global de Bancos de Leche Humana define un Banco de Leche Humana como un
servicio especializado, responsable por acciones de promocién, proteccién y apoyo a la
lactancia materna, como también de la ejecucién de actividades de recoleccién de la
produccién lactea de las donantes, de su procesamiento, control de calidad y distribucion.
Definitivamente, la evidencia de los beneficios de la leche materna, sobre todo en el manejo
del prematuro se encuentra descrita y demostrada, dentro de esos beneficios apreciamos
menor frecuencia de enterocolitis necrotizante, menor frecuencia de morbimortalidad y sepsis
neonatal.

El Banco de Leche Humana comenzé a gestarse en el afio 2010 en el INMP y cada afio
recolecta leche materna y sigue un proceso estricto de captacién de donantes de leche
humana, procesamiento y pasteurizacion del mismo, administracion de la leche materna,
cuidado en el control de calidad y finalmente evaluacion de los procesos del Banco de Leche
Humana.
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Grafica N° 12
INMP: CANTIDAD DE LECHE RECOLECTADA Y PASTEURIZADA. BANCO DE LECHE HUMANA. 2010 - 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Direccion Ejecutiva de Neonatologia

Cada aio son mas los beneficiarios de leche materna, sobre todo los prematuros menores de
2500 gr al nacer. La institucién se encuentra en la etapa de descentralizacidon de tecnologias,
con la creacion de Bancos de Leche Humana en otras regiones del pais, para beneficio de los
neonatos prematuros.

GraficaN° 13
INMP: BENEFICIADOS DEL BANCO DE LECHE HUMANA. 2013 - 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Direccion Ejecutiva de Neonatologia

I11.2.4 Servicio de Emergencia

El servicio de Emergencia es la principal puerta de entrada de las pacientes a la institucién, si
comparamos el nimero de pacientes atendidas en consultorios externos y emergencia
observaremos que en este ultimo servicio se atendieron aproximadamente 5,000 pacientes
mas en el 2017.

El servicio de Emergencia como tal, comenzdé a funcionar desde el afio 2006, con personal
médico y profesionales no médicos asignados al servicio; previamente a ello, los médicos eran
programados por cada servicio de hospitalizacién para cubrir guardias hospitalarias. Durante
los dltimos afios, el servicio ha tenido cambios importantes, con la ampliacién de la sala de
observacién sobre todo para las pacientes en situacion de Aborto que requieren AMEU
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ambulatorio, ademads de la remodelacion de la sala de Trauma Shock y equipamiento con
Ecografos Doppler la sala de ecografia para la atencidn obstétrica.

El nimero de atendidos en el servicio de Emergencia durante el 2017 fue 50,157 pacientes,
2,892 pacientes menos que en el aiio 2,016. Igualmente las atenciones en emergencia y otros
procedimientos han disminuido en su frecuencia.

Tabla N° 51
INMP: INDICADORES Y PROCEDIMIENTOS. SERVICIO DE EMERGENCIA, 2016 - 2017

Produccion 2016 2017 Indicadores
Atendidos 53,049 50,157 Concentracion 15 15
Atenciones 79,835 77,290 Emergencia(Prioridad |y Il) / Consulta externa 02 01
Ecografia 22,263 21,813 Relacion Atenciones / Ecografias 36 35
Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) 4,534 3,848 Pacientes con estancia > 12 horas 01 01
Legrado uterino 34 36
Partos 16 12

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informética

Si bien observamos una diferencia entre el nUmero de pacientes atendidas en el servicio de
Emergencia desde el aflo 2012 (36,586 pacientes atendidas) al 2017 (50,157 pacientes
atendidas) de 13,571 pacientes (un 27% mas que hace 6 afos), la tendencia desde el afio 2015
es a disminuir la frecuencia de pacientes atendidas en este servicio.

Grafico N° 14
INMP: ATENDIDOS SERVICIO DE EMERGENCIA, 2012 - 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informatica

Las atenciones en Emergencia han llegado a 77,290 en el 2017, con una disminucién en su
frecuencia mes a mes, empezando con 7508 atenciones en enero y terminando en diciembre
con 5485 atenciones.

Las atenciones por prioridad | y I, que son las que con mas frecuencia deben ser atendidas,
ocuparon solo el 14.5% de las atenciones durante el 2017.
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Tabla N° 52
INMP: FRECUENCIA DE ATENCIONES. SERVICIO DE EMERGENCIA, 2017

Atenciones Emergencia(Prioridad

Periodo Tota.l de (Prioridades 1y Il) / Consulta
Atenciones
1yn externa
Enero 7508 1235 0.10
Febrero 6999 1240 0.11
Marzo 7147 1230 0.10
Abril 6683 1071 0.11
Mayo 6512 1085 0.11
Junio 6132 722 0.08
Julio 6879 830 0.74
Agosto 6616 810 0.14
Septiembre 5697 793 0.10
Octubre 5948 780 0.10
Noviembre 5684 766 0.10
Diciembre 5485 621 0.09

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informatica

Grafico N° 15
INMP: TOTAL DE ATENCIONES Y ATENCIONES EN PRIORIDAD 1 Y Il. SERVICIO DE EMERGENCIA, 2017
(Absoluto)
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informatica

I11.2.5 Servicio de Cuidados Intensivos Materno

El Servicio de Cuidados Intensivos Maternos (SCIM) fue creado el 1 de diciembre de 1997 por
R.D. N2 135-DG-INMP-97, ante la necesidad de contar con una unidad altamente especializada
y acondicionada para resolver patologias criticas de pacientes obstétricas y ginecoldgicas. En
sus inicios su funcionamiento fue en el edificio Perd —Aleman (2do piso) y en el 2001 inicia
funciones en el edificio Peru-Japdn hasta la actualidad.

El Servicio de Cuidados Intensivos Maternos, es un servicio referencial y reconocido a nivel
nacional e internacional debido al tipo pacientes atendidas, la complejidad de patologia a
tratar, el alcance nacional y por ser un area docente en cuidados intensivos obstétricos.

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

Segtin NT N° 031 - MINSA / DGSP V.01. NORMA TECNICA DE LOS SERVICIOS DE CUIDADOS
INTENSIVOS, este servicio esta incluido dentro del Departamento de Emergencias y Cuidados
Criticos y segun el organigrama institucional el servicio funciona dentro de este Departamento
conjuntamente con el Servicio de Emergencia y Centro Obstétrico.

Tabla N° 53
INMP: DIAGNOSTICOS DE INGRESO. SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS MATERNOS, 2017

DIAGNOSTICO MEDICO- INGRESO 2016 2017
SINDROME HELLP/PREECLAMPSIA / ECLAMPSIA 254 236
SHOCK/SEPSIS OBSTETRICO 124 126
SHOCK HEMORRAGICO 96 91

OTROS (INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, RENAL,

CARDIOPATIAS, DIABETES SEVERA) 112 /8

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal — Servicio de Cuidados Intensivos Materno

En el 2016 hubo 586 ingresos a Cuidados Intensivos Materno, representando el doble de casos
de lo reportado en tres afios (2012 al 2015) debido a la complejidad de las enfermedades e
incremento de las mismas. En el 2017 los ingresos fueron 531 pacientes obstétricas criticas.
Los procedimientos de alta complejidad mas usuales realizados son ventilacidn mecanica,
hemodidlisis y la administracion de vasoactivos. De todo ellos el manejo con ventilacion
mecdanica es el mas usual, debido a la complejidad y lo complicado de estas patologias
asociadas con problemas respiratorios y neuroldgicos, con estancia en ventilacion mecdnica
prolongada.

El total de dias en el 2017, en que las pacientes permanecieron en ventilacién mecanica fue de
517 dias, el promedio es de 12 dias con ventilacidn mecdnica por mes; algunos pacientes han
permanecido hasta 30 dias en ventilacion mecanica debido a su estado critico. La
administracién de vasoactivos en el manejo hemodindmico de la paciente critica fueron en
total 139 dias durante el afio, en promedio por mes el paciente permanecié 7 dias con dicho
tratamiento. Hubo 161 sesiones de hemodialisis durante el afio, la paciente critica recibié 8
sesiones de hemodidlisis en promedio por mes.
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Tabla N° 54
INMP: PROCEDIMIENTOS FRECUENTES. SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS MATERNOS, 2017

Procedimiento I Trimestre |1l Trimestre Il Trimestre IV Trimestre Total 2017
Ventilacion Mecanica (N° dias) 146 105 147 119 517
Inotrépicos (N° dias) 38 43 40 18 139
Hemodialisis (N° sesiones) 63 39 43 16 161

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Servicio de Cuidados Intensivos Materno

En los ultimos afios, debido a la complejidad de las pacientes criticas obstétricas y
ginecolégicas se ha tenido que realizar coordinaciones y tramites administrativos para
examenes y procedimientos extra institucionales, exdmenes como tomografias (TEM
cerebral, pulmonar y abdomino - pélvico), angioresonancias cerebral), examenes de
laboratorio como ANCA, ANA, Ac Antifosfolipidico, Anticardiolipina, CPK, entre otros; y las
interconsultas con especialidades que no cuenta la institucién como neurologia, neurocirugia,
neumologia entre otras especialidades médicas.

Tabla N° 55
INMP: EXAMENES SOLICITADOS FUERA DE LA INSTITUCION. UCIM. 2017

Examenes 1 Trim 11 Trim 11 Trim \A Total 2017
Tomografias (Cerebral, Toracica, Abdomino-pélvica 14 10 8 9 41
Ecocardiografia 3 0 2 0 5
Broncofibroscopia 2 0 0 0 2

E de Laboratorio E ial ANCA, ANA,
Xxamenes de oratorio Especiales ( 40 45 58 13 186
otros)

Interconsultas con Otras Especialidades (Neurologia,
Neumologia, Neurocirugia, otros)

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal — Servicio de Cuidados Intensivos Materno

Frente a esta situacion, el servicio de cuidados intensivos materno plantea la necesidad de
mejorar la infraestructura y dotar de equipamiento suficiente para atender pacientes criticas
obstétricas y ginecoldgicas, ademds de contar con mayor cantidad de recursos humanos
capacitados.

I11.2.6 Centro Quirurgico

El Centro Quirdrgico cuenta con una infraestructura
disefiada por arquitectos japoneses, con espacios
amplios y modernos para movilizacidon del paciente y
del personal asistencial, tiene dentro de su
arquitectura 9 quiréfanos con el material necesario
para operaciones obstétricas, ginecoldgicas y
neonatales de alta complejidad.

Cuenta ademas con ambientes para la atencién
inmediata del recién nacido, una sala de recuperacion
anestésica con 15 camas y actualmente se incorpord un servicio de farmacia dentro de este
servicio que trabaja las 24 horas del dia y provee los insumos necesarios para las cirugias
programadas y de emergencia.
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Tabla N° 56
INMP: RECURSOS FiSICOS Y HUMANOS. CENTRO QUIRURGICO, 2017

Recurso Humano Total

(Absoluto)
Total general 135
Médicos 37
Médicos Residentes 18
Enfermeras 38
Técnica Enfermeria 42

. Total
Recurso Fisico
(Absoluto)
Maquina Anestesia 9
Camas Recuperacién 15
Quirofano (*) 9

(*) Se considera quiréfanos operativos
Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal

Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Centro Quirurgico

La produccion total de centro quirurgico en el 2017 fue de 10,675 intervenciones quirurgicas,
de las cuales el 69.4% son cirugias gineco-obstétricas de emergencia, 28.3% son cirugias
gineco-obstétricas programadas y 2.3% son cirugias neonatales, contando ademas con 61
cirugias que corresponden a reintervenciones.

Diariamente se operan en promedio 29.2 pacientes, el promedio diario de pacientes operados
como emergencia son 20.7 y el promedio diario de pacientes operados como programados son
8.5 pacientes. Considerando que el numero de quiréfanos disponibles para cirugia son 8 de los
9 existentes, el promedio de pacientes operadas como emergencia en cada quiréfano por dia
es 2.6 paciente/quiréfano/dia y en pacientes programadas de 1.1 pacientes/quiréfano/dia.

Tabla N° 57
INMP: TIPO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS. CENTRO QUIRURGICO, 2016 - 2017

2016 2017
Produccién Total Total Total Total
(Absoluto) (Porcentaje) (Absoluto) (Porcentaje)

Total 12,039 100.0 10,675 100.0
Intervenciones Qx Emergencia 7,990 66.4 7,409 69.4

Intervenciones Obtétricas 7,579 94.9 7,307 98.6

Intervenciones Ginecoldgicas 411 5.1 102 1.4
Intervenciones Qx Programadas 3,812 31.7 3,021 28.3

Intervenciones Obtétricas 2,878 75.5 2,283 75.6

Intervenciones Ginecoldgicas 934 24.5 738 24.4
Intervenciones Qx Neonatal 237 2.0 245 23

Emergencia 98 41.4 148 60.4

Programadas 139 58.6 97 39.6

Indicadores 2016 2017
Rendimiento Centro Quirurgico (¥*) 125.4 111.2
(*) mensual

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informatica
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El 96.7% de las cirugias de emergencia son intervenciones obstétricas a diferencia de las
cirugias programadas (73%). El siguiente grafico muestra en forma comparativa el porcentaje
de intervenciones quirdrgicas de emergencia y programadas segun el tipo de intervencién
(Ginecoldgicas, Obstétricas y Neonatales).

Grafico N° 16
INMP: PORCENTAIJE DE INTERVENCIONES POR TIPO DE INTERVENCION. CENTRO QUIRURGICO, 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informética

Las intervenciones quirurgicas realizadas en centro quirdrgico se observan en las siguientes
tablas.

Tabla N° 58
INMP: INTERVENCIONES OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS. CENTRO QUIRURGICO. 2017

Intervenciones Obstétricas 2017 Intervenciones Ginecolégicas 2017

Total Intervenciones 9,317 Total Intervenciones 2,239
Cesareas 8,661 Abdominales 953
Colocacién de cerclaje 15 Histerectomias Abdominales 235
Complicaciones post Parto 259 Miomectomia 89
Abortos 336 Cistectomia 137
Otras Obstetricas 46 Ooforectomia y/o Salpingectomia 354

Plastia tubarica 4
Otras cirugias Abdominales 134
Vaginales 344
Histerectomias vaginales 56
Colporragia 127
Otras cirugias Vaginales 161
Cuello Uterino 18
Conizaciéon 5
Otras cirugias de cérvix 13
Laparoscopias 129
Laparoscopias Quirurgicas 97
Laparoscopias Diagndstica 32
Legrado uterino ginecolégico 66
AMEU ginecolégico 41
Mamas 57
Otras Intervenciones Quirurgica 631

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informética
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Los 9 quiréfanos que dispone el centro quirlrgico esta organizado de acuerdo al tipo de
paciente que llega a la institucidn; por ello se ha determinado que en el quiréfano 8 se realicen
los procedimientos de medicina reproductiva e infertilidad, el quiréfano 9 se utiliza para las
intervenciones quirdrgicas potencialmente sépticas o contaminadas, el quiréfano 5 se ha
destinado para cirugias laparoscépicas, neonatales o de medicina fetal y el resto de quiréfanos
para las intervenciones gineco-obstétricas de emergencia y programadas. Dado el alto transito
de pacientes que se observa por temporadas en las guardias hospitalarias, la disposicidn de los
quiréfanos se determina de acuerdo a prioridades, esta priorizacién la realiza el Jefe de
guardia, en coordinaciéon con el personal del centro quirurgico.

Asi tenemos en la tabla siguiente el numero de pacientes intervenidas por quiréfano durante
el 2017.

Tabla N° 59
INMP: FRECUENCIA DE INTERVENCIONES POR QUIROFANO. CENTRO QUIRURGICO. 2017

Total Total
(Absoluto) (Porcentaje)

Quiréfanos

Total 10,675 100.0
Quiréfano 1 2,160 20.2
Quiréfano 2 2,488 23.3
Quiréfano 3 2,248 21.1
Quiréfano 4 1,153 10.8
Quiréfano 5 563 5.3
Quiréfano 6 972 9.1
Quiréfano 7 748 7.0
Quiréfano 8 90 0.8
Quiréfano 9 253 2.4

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Centro Quirdrgico

El tipo de anestesia que realiza el personal de anestesiologia en el centro quirudrgico, esta en
relacion al tipo de paciente que observamos frecuentemente en la institucién. Por ello, el tipo
de anestesia regional es el mas frecuentemente usado en las intervenciones obstétricas,
dentro de ella la anestesia epidural y raquidea. La anestesia general es usada con mayor
frecuencia en pacientes con compromiso severo de drganos o en intervenciones ginecoldgicas
que lo requieran.

Tabla N° 60
INMP: PROCEDIMIENTO ANESTESIOLOGICO. CENTRO QUIRURGICO. 2017

Total Total
(Absoluto) (Porcentaje)

Tipo de Anestesia

Total 10,675 100.0
Anestesia Regional 9,460 88.6
Combinada 252 2.4
Epidural 4,553 42.7
Raquidea 4,655 43.6
Anestesia General 1,215 11.4

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal - Centro Quirurgico
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I11.2.7 Salud Sexual y Reproductiva - Planificacion Familiar

La Salud Sexual y Reproductiva es una estrategia sanitaria que tiene como objetivo mejorar la
capacidad de las personas para tener una vida sexual segura y satisfactoria; reproducirse con la
libertad de decidir cudando, cdmo y con qué frecuencia hacerlo. Este concepto implica el
ejercicio de una sexualidad responsable, basada en relaciones de igualdad y equidad entre los
sexos, el pleno respeto de la integridad fisica del cuerpo humano y la voluntad de asumir
responsabilidad por las consecuencias de la conducta sexual.

Dentro de las funciones de esta Estrategia es brindar justamente la oportunidad de que las
personas puedan tener acceso a la planificacién familiar reforzando el derecho a decidir el
numero de hijos que desean tener y el intervalo de los embarazos. La OMS reporta que en los
paises en desarrollo, unos 214 millones de mujeres en edad fecunda desean posponer o
detener la procreacion pero no utilizan ningin método anticonceptivo moderno, ademas
algunos métodos de planificacion familiar, como los preservativos, ayudan a prevenir la
transmisién del VIH y otras infecciones de transmisién sexual. Se ha demostrado también que
el uso de anticonceptivos reduce la necesidad de recurrir al aborto, en especial, al aborto
peligroso y previenen la muerte de madres y nifios, al evitar los embarazos no deseados.

En la institucidén, durante el 2017 fueron administrados 25,265 métodos anticonceptivos, el
85% de ellos fueron métodos anticonceptivos inyectables, preservativos y método de la
lactancia materna exclusiva y sélo el 15% tuvo acceso a implantes subdérmicos, métodos
anticonceptivos orales, anticoncepcidn quirudrgica definitiva y dispositivos intrauterinos.

Grafica N° 17
INMP: FRECUENCIA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS ADMINISTRADOS. ESTRATEGIA SS. RR,, 2017

10000 120%
8836
9000 8668 Lo 99% 100% 100% 100%
90% 9 “ “ “ 100%
- =
7000 v
6% | 80%
6000 |
5000 | 60%
\ 3913
4000 [ }
[35% o
- |
2000 | == 1208 1012 20%
- B m m > % o
0 , | ! ! ; —i 0%
MELA

MAC Preservativos Implante MACOm! BTB Puerperal b BTB Intervalo Vasectomia
Inyectable subdérmico

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva

IBAT L AIC O

foobe st sz atron bovagibenisty

81



Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2017

Tabla N° 61
INMP: METODOS ANTICONCEPTIVOS APLICADOS POR GRUPOS DE EDAD. ESTRATEGIA SS.RR. 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva

Los métodos anticonceptivos son administrados a las pacientes antes del egreso hospitalario y
ademads por consultorios externos, previa consejeria. Durante el egreso hospitalario, el INMP
administré 20,674 métodos anticonceptivos, el 88% de los métodos administrados son
métodos de barrera (preservativos), anticonceptivo hormonal tipo inyectable y el método de la
lactancia exclusiva.

Grafico N° 18
INMP: METODOS ANTICONCEPTIVOS ADMINISTRADOS AL EGRESO HOSPITALARIO, 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva

Los métodos brindados en consultorios externos fueron 4,591, principalmente los métodos
hormonales tipo inyectables y orales, y los métodos de barrera.
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Grafica N° 19

INMP: METODOS ANTICONCEPTIVOS ADMINISTRADOS EN CONSULTORIOS EXTERNOS, 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva

La aplicacién de implantes subdérmicos como método moderno, seguro y de larga duracion,
tiene cada vez mejor acogida por las usuarias, comparativamente con afios anteriores la
aceptacion y uso de este método ha aumentado en frecuencia.

Los métodos quirurgicos definitivos administrados durante el 2017 fueron 1057 intervenciones
quirargicas voluntarias, el 96% de ellas fueron bloqueos tubdricos realizados durante la
cesarea y el 4% fueron bloqueos tubdricos de intervalo y vasectomias.

Tabla N° 62
INMP: ANTICONCEPCION QUIRURGICA. ESTRATEGIA SS.RR. 2017

TIPO DE AQV N° %
BTB Puerperio 1012 95.8
BTB Intervalo 34 3.2
Vasectomias 10 0.9

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva

Asi mismo se muestra en la siguiente grafica el tipo de anticonceptivos administrados en la
emergencia

Pildors 998 (32,3%)

Grafico N° 20
INMP: ANTICONCEPCION POST
ABORTO EN SERVICIO DE
EMERGENCIA. ESTRATEGIA SS.RR. 2017
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I11.2.8 Servicios Complementarios

II1.2.8.1 Servicio de Nutricion

El Servicio de Nutricion funciona desde el
afio 1962 y su misién principal es brindar
un servicio éptimo de atencion nutricional
a los usuarios del INMP, sobre todo al

personal que realiza guardias
hospitalarias, pacientes hospitalizados vy
ambulatorios; cubriendo los

requerimientos nutricionales del comensal
en los  diferentes  horarios de
alimentacion, ofreciendo una
alimentacion cientificamente planificada,
adecuada, de acuerdo a estandares
técnico sanitarios garantizando una
alimentacion inocua y mejorando la calidad de atencién en forma continua. Ademas desarrolla
actividades de docencia e investigacion enmarcadas dentro de la mision de la Institucion.

En estos ultimos tres afos, se ha hecho cambios importantes en el servicio, como es el cambio
de ventanas, (2015) el cambio completo de tres camaras frigorificas: carne, frutas y verduras
(2016); asimismo el mantenimiento de infraestructura que incluye pisos paredes y techo,
muchas veces observadas por inspectores sanitarios. Todo ello, aunado a la capacitacion
continua al personal con temas inherentes a la funciéon y el monitoreo de los procesos por
personal profesional ha permitido mejorar la calidad del servicio.

Antes ... Ahora ...

Dentro de las funciones que realiza el Servicio de Nutricién tenemos:

Interconsultas: Realizada a las pacientes hospitalizadas con algun problema de salud y que el
médico solicita. Se evalua la ganancia de peso materno de acuerdo a la edad gestacional
relacionado ademds a enfermedades de salud crénica degenerativa, metabdlicas etc. Se
presenta resultados en la tabla siguiente.
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TABLA N° 63
INMP: INTERCONSULTAS NUTRICIONALES REALIZADAS. SERVICIO DE NUTRICION. 2017
Numero de Interconsultas: 313

Tipo de Diagnéstico Nutricional
Paciente Peso Corporal (IMC) N° (%) Grado de Anemia Patologia Asociada
Grado | 96 (36.2) Leve 42 Diabetes mellitus 4
Obesidad (IMC) |Grado Il 39 (14.7) Anemia [Moderada 22 Preeclampsia 2
Grado Il 8(3.0) Severa 7 Hipoalbuminemia 3
Puerpera Leve 22 Diabetes mellitus 1
(265) Sobrepeso (IMC) 85(32.1) Anemia |Moderada 38 Preeclampsia 1
(100%) Severa 7 Hipoalbuminemia 2
Leve 12 Diabetes mellitus 1
Normal (IMC) 37 (14.0) Anemia Moderada 12 Preeclampsia 2
Severa 6 Hipoalbuminemia 3
Gestantes |Baja Ganancia de Peso 20 (45.5) Leve 12 Diabetes mellitus 12
(44) Adecuada Ganancia de Peso | 11 (25.0) Anemia |Moderada 12 Hiperemésis 11
(100%) |Aita Ganancia de Peso 13 (29.5) Severa 1 Hipertensién 3
Delgado (IMC) 2 (50) Leve 1
Adultos (4) . . . .
(100%) Normal (IMC) 2 (50) Anemia Moderada 2 Hipoalbuminemia 2
Severa 0

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Servicio de Nutricion

En las interconsultas realizadas, hemos podido notar que del total de puérperas, el 86% (138
puérperas) tienen problemas de obesidad o sobrepeso, el 63% (138) tiene anemia y el 7% (19)
tiene asociada patologias como preeclampsia, diabetes, hipertensién arterial o
hipoalbuminemia. En el grupo de las gestantes observamos que el 45% (20 gestantes) tiene
baja ganancia de peso y el 30% (13 gestantes) tiene exceso de ganancia de peso. El 57% (25
gestantes) tiene anemia, el 27% (12) padece diabetes gestacional, el 25% (11) tiene
hiperémesis gravidica y el 6.8% (3) tuvo hipertensién durante el embarazo.

Consulta externa: Los nutricionistas atienden consultas externas en las mafianas y tardes a las
madres de nifios de alto riesgo y gestantes con cita previa. Se presenta informacién nutricional
de los casos evaluados en consultorios externos.

En el 2017 hemos observado en consultorios externos que el 17.5 % (85 nifios) menores de un
afio estan en riesgo de desnutricion y el 15% (71 nifios) tiene algun tipo de malnutricién por
exceso o por déficit. El 25% (27 nifios) de 1 - 2 afios estan en riesgo de desnutriciony el 19 %
(20 nifios) tiene algun tipo de malnutricién por déficit o exceso. En las mujeres gestantes
adultas el 4 % (9) estan en riesgo de desnutricién y el 73% (150) tiene algln problema de
sobrepeso u obesidad.

Tabla N° 64
INMP: DIAGNOSTICO NUTRICIONAL POR GRUPO ETAREO. SERVICIO DE NUTRICION. 2017

Diagndstico Nutricional
Desnutricion

Grupo Etdreo Normal Rlesgo. de Ret.del  Sobrepeso Obesidad
Desnutricion Leve Moder. Sev.
Crec.
<1laiio 329 85 11 34 0 14 10 2
1-2afios 61 27 4 7 0 5 3 1
2.1- 3aiios 3 0 2 0 1 1 0
3.1-5afos 5 1 0 0 0 0 1 1
Gestante adolescente 1 0 0 0 0 2 1
Gestante adulta 47 9 0 0 0 0 61 89
Mujer lactante adolescente 0 0 0 0 0 0 0 0
Mujer lactante adulta 4 0 0 0 0 0 6 6
Otros 9 2 0 0 0 0 15 37
Total 456 128 15 43 0 20 99 137

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal — Servicio de Nutricion
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Produccidn: El servicio prepara una cantidad de raciones para las pacientes hospitalizadas y
personal que realiza guardias hospitalarias en la institucién; aplicando las leyes de la
alimentacién, la dietoterapia y los principios generales de higiene. La produccion total de
raciones en el 2015 fue 541,566 raciones, el 2016 fue 549,990 raciones y el afio 2017 fue
507,560 raciones

Tabla N° 65
INMP: RACIONES ATENDIDAS A PACIENTES HOSPITALIZADAS. SERVICIO DE NUTRICION. 2015 - 2017

Tipo de Dieta
N° Raciones .. . . . .. e Dieta
Completa Blanda Liquida Hiperproteica Hipoglucida Hiposddica )
Especial
2015 292,006 231,214 46,633 8,318 830 3,010 20 17 1,964
2016 296,336 233,593 48,180 7,102 1,342 3,730 67 572 1,750
2017 269,007 214,448 43,192 5,919 1,090 3,133 91 162 972

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Servicio de Nutricion

Capacitacion continua: A los manipuladores de alimentos, actualizdndose y reiterando los
principios Generales de Higiene y Dietética. Asimismo, se asesora a las estudiantes que hacen
practicas pre profesionales en la carrera de Nutricién e Industrias Alimentarias

La consejeria nutricional en el marco de la atencidn de salud materno infantil, debe realizarse
tomando en cuenta el documento técnico aprobado con Resolucién Ministerial N° 870-
2009/MINSA, promoviendo un peso saludable en las mujeres en edad fértil y un adecuado
incremento de peso durante el embarazo segun cada necesidad mejorando asi la salud
materno-infantil. Lo que queremos en servicio de Nutricién es ofrecer a las mujeres en edad
fértil recomendaciones sobre dietas saludables, actividad fisica y control de peso antes,
durante y luego del embarazo.

El gran grupo humano que trabaja en el Servicio de nutricidn estd dispuesto a brindar lo mejor
para una adecuada ganancia de peso durante el embarazo que beneficiard no solo al recién
nacido, previniendo alteraciones en el crecimiento fetal y sus consecuencias para el futuro,
sino también a la salud futura de la madre y su nifio, de alli la importancia de que el
profesional Nutricionista se integre al equipo de trabajo y su participaciéon sea mas activa.

111.2.8.2 Banco de Sangre

El 14 de noviembre del 2013 se
inauguraron los nuevos ambientes del
Servicio de Hemoterapia y Banco de
Sangre Tipo Il y el Banco de Leche Humana
Referencial, los cuales contribuyen de
manera sustantiva a salvar las vidas de sus
beneficiarios, en este caso las madres y
recién nacidos que se atienden en nuestra
institucidn.

Los nuevos ambientes significaron una
inversién total de S/. 1’872,463.00,
beneficiando a la poblacién que mas lo necesita. La institucidn realiza 4 mil transfusiones al
afio aproximadamente logrando salvar vidas de las pacientes que frecuentemente tienen
problemas hemorragicos producto de las patologias asociadas al embarazo, parto y puerperio,
también para los recién nacidos que lo necesitan.
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Tabla N° 66
INMP: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS. SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE, 2015 - 2017

LABORATORIO - HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE 2015 2016 2017

Grupo en placa de donantes 4,529 5,808 5,920
Hematocrito de donantes 4,460 5,712 5,867
Pruebas inmunoserolog:Coombs Directo ( gest,donan,ne) 1,015 2,820 2,304
Pruebas inmunoserolog:Coombs Indirecto ( gest,donan,ne) 817 3,191 1,052
Tamizaje serologico (07 pruebas donantes) 2,975 3,892 4,273
Grupo celulary serico en tubo 2,975 3,892 3,867
SERVICIO DE Pruebas pre transfusionales: grupos sanguineos en tubo de pacientes 1,382 1,662 1,925
HEMOTERAPIA Y Prueba.s'pre tran.sfusionales: pruebas cruzadas 4,485 5,413 6,708
BANCO DE SANGRE Producidn de unidades de paquete globular 2,902 3,800 4,208
Producion de otros paquetes (PPC,Plaquetas,Crioprecipitado) 5,641 7,224 7,976
Trasfusién de paquete globular (PG) 2,518 2,762 3,146
Transfusion de otros paquetes (PPC,Plaquetas,Crioprecipitado) 2,912 3,197 4,503
Verificacion de RHy fenotipo 254 307 288
Sangre reconstituida para exanguin-transfusion 2 5 15
Trasfusidén Auatologa (deposito previo) 1 0 0
Plaquetaferesis 40 28 32
Atenciones
Tranfusiones de Recien Nacidos 1,407 2,115 2,973
TRANSFUSIONES Tranfusiones de Adultos 3,883 4,183 4,959
REALIZADAS Atendidas
Tranfusiones de Recien Nacidos 618 783 952
Tranfusiones de Adultos 1,094 860 973

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Laboratorio - Banco de Sangre

II1.2.8.3 Servicio de Farmacia

El servicio de Farmacia permite la disposicion de medicamentos e insumos médicos a todos los
servicios del instituto. Se muestra aqui, las actividades realizadas por este servicio.

Tabla N° 67
INMP: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS. SERVICIOS DE FARMACIA, 2016 - 2017

2016 2017
Farmacia Total Total Total Total
(Absoluto) (Porcentaje) (Absoluto) (Porcentaje)
Total general 382,490 100.0 367,071 100.0
Recetas Atendidas por venta 96,966 25.4 75,584 20.6
Disp. Medicamentos y material medico en paqu. 8,434 2.2 9,218 2.5
Recetas Atendidas (Hospitalizacion) 72,145 18.9 45,155 12.3
Recetas dosis unitaria 871 0.2 634 0.2
Recetas oxigeno 5,361 1.4 5,043 1.4
Recetas clinica 3,942 1.0 2,272 0.6
Recetas banco de sangre 193 0.1 335 0.1
Recetas de topico 596 0.2 494 0.1
Recetas Atendidas (Hospitalizacion SIS) 193,982 50.7 228,336 62.2

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal

Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Servicio de Farmacia

87



Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2017

I11.2.8.4 Servicio Social

La estimacion del riesgo social, ayuda social y visitas sociales de las pacientes esta a cargo de
este servicio. En la tabla siguiente se muestra las actividades realizadas por este servicio
durante el 2016 y 2017.

Tabla N° 68
INMP: ACTIVIDADES ASISTENCIALES. SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL, 2016 - 2017

Actividades Asistenciales

Total de Atenciones 449,955 430,698
Atendidos 65,202 84,401
Riesgo social 65,202 82,419
Alto 20,818 32,401
Mediano 42,353 48,549
Bajo 1,967 1,397
Excepcional 64 72
Atenciones sociales 184,084 144,698
Gestiones / coordinaciones 85,052 67,426
Reunidn con parejay familia 46,401 38,466
Consejeria social 49,370 35,351
Informe social 1,100 1,218
Acta de entrega 1,344 1,463
Interconsulta 654 610
Referencia 163 164
Visita Domiciliaria 50 132
Informacién Educacién y Comunicacion (IEC) 133,497 116,893
Orientacién / Informacién 104,606 91,764
Charla 12,199 10,296
Educacidn sanitaria al paciente y entorno familiar 6,221 4,955
Difusién de material informativo / educativo 10,471 9,878
Pacientes exonerados 1,831 2,026
Casos cerrados (Judiciales) 89 129

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal

Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Servicio Social

I11.2.8.5 Odontologia

El servicio de Odontologia realiza actividades
para pacientes adultos (gestantes y no
gestantes) y pacientes pediatricos, con
quienes han revolucionado su atencién en
los Ultimos afios. La primera consulta
odontoldgica del bebé se realiza en una
semana después del alta para diagnosticar
la motricidad orofacial del bebé. De
encontrarse alguna patologia bucodental
estd serd tratada y acompafiada hasta los 5
afios con evaluaciones periddicas de
acuerdo al riesgo/actividad de cada
paciente. Se realiza evaluacion para el diagndstico de aquiloglosia (lengua anclada o frenillo),
sean o no neonatos menores de 1500 gramos y realizan el diagndstico oportuno de los
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defectos de esmalte para asi prevenir las lesiones de caries en esas zonas. Se muestra en las
siguientes tablas las actividades realizadas por este servicio.

Tabla N° 69
INMP: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN PACIENTES ADULTAS. ODONTOLOGIA. 2015 - 2017

Consultorios Adultos
2015 2016 2017

Tipo de Atencion

Atencion Estomatoldgica Preventiva Basica

Examen estomatolégico 5344 5571 3407
Profilaxis dental 798 640 675
Fluorizacion 52 79 46
Destartraje 1034 1136 917
Atencién Estomatoldgica Recuperativa Basica

Consulta estomatoldgica 2290 2102 2243
Exodoncia dental simple 169 114 154
Restauracion dental con resina 1838 1868 2065
Restauracion dental con ionomero de vidrio 34 23 20
Curetaje de alveolo dental 7 4 5
Interconsultas 84 47 55
Atencion Estomatoldgica Especializada Basica

Extraccién compleja 7 16 26
Control post cirugia (retiro de puntos) 3 0

Rayos X (Radiografia intraoral periapical) 553 182

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Servicio de Odontologia

Tabla N° 70
INMP: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN PACIENTES PEDIATRICOS. ODONTOLOGIA. 2016 - 2017

. .. Consultorio Pediatrico
Tipo de Atencion

2016 2017
Atencion Estomatolégica Preventiva Basica
Examen estomatoldgico 255 241
Aplicacion de fluor barniz 56 43
Atencién Estomatoldgica Recuperativa Basica
Consulta estomatoldgica 270 252
Exodoncia dental simple 13 8
Restauracion dental con ionomero de vidrio 1 9
Interconsultas 40 48
Atencion Estomatoldgica Especializada Basica
Frenectomia 43 20
Rayos X (Radiografia intraoral periapical) 4 7

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Servicio de Odontologia
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111.2.8.6 Psicologia

El servicio de Psicologia en coordinacion con el servicio de Psiquiatria realizan un trabajo
importante en la prevencion y eliminacidn de la Violencia contra la Mujer, creando conciencia
entre la poblacién y sensibilizando a las mujeres y nifias en sus derechos para asi crear un
cambio de actitud y construir una cultura de paz en la sociedad.

La encuesta Endes 2014 revela que de 10 mujeres peruanas, 6 han sufrido violencia. Esta
situacién afecta no solo a las victimas sino a toda la sociedad ya que si ésta se desarrolla en el
entorno familiar los nifios crecerdn en ambiente violento que influird negativamente en su
futuro adulto.

Por ello realizan una serie de actividades en los diferentes servicios, sobre todo en el servicio
de adolescencia con terapias necesarias para darle el apoyo a estas pacientes. Se muestran las
actividades realizadas por este servicio.

Tabla N° 71
INMP: ATENDIDOS Y ATENCIONES POR SERVICIO. PSICOLOGIA, 2016 - 2017

et 2016 2017
Atendidos  Atenciones  Atendidos Atenciones
Consulta externa Servicio de Adolescencia 1443 1806 995 1248
Consulta externa rehabilitacién adultas 1480 1980 1577 1977
Consulta externa pediatria y neonatologia 1661 2085 1320 2942
Servicio de hospitalizacion Adolescencia 2255 4681 2208 4026
Servicio de hospitalizaciéon "B" y "C" 2599 3922 1880 3256
Servicio de hospitalizacion "D" y "E" 2920 3960 2359 3336
Servicio de Ginecologia 935 1601 579 1049
Servicio en la Cuna Jardin 27 163 25 118

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Servicio de Psicologia

Tabla N° 72
INMP: ACTIVIDADES REALIZADAS. PSICOLOGIA, 2016 - 2017

Actividades 2016 2017
Tamizaje de violencia 13293 10918
Sesiones educativas 2838 4136
Talleres al personal del INMP 9 24
Talleres climaterio 33 24
Talleres en neonatologia 11 100
Talleres en adolescentes 26 90
Talleres en cuna jardin 2 2
Psicoterapia individual 15555 15146
Psicoterapia familiar 633 507
Psicoterapia de pareja 552 482
Psicoterapia de grupo 0 37

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Servicio de Psicologia
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CAPITULO IV.- ANALISIS DE LA MORBI-MORTALIDAD Y ESTADO DE SALUD

IV.1 Morbilidad Gineco - Obstétrica

La morbilidad gineco - obstétrica, determinado por los diagndsticos emitidos en los egresos
gineco - obstétricos hospitalarios, muestran que del total de egresos observados durante el
2017, el 28.9% fueron por infecciones obstétricas, el 7% fueron por trastornos hipertensivos
del embarazo, 3,6% tuvieron hemorragia obstétrica y el 3% fueron casos de aborto.

Tabla N° 73
INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS - MORBILIDAD OBSTETRICA
EGRESOS OBSTETRICOS AL 100%: 2016=24 972 ;2017 = 21 870

Diagnéstico de Egreso Obstétrico Total Total Total Total
(Absoluto) (Porcentaje) (Absoluto) (Porcentaje)
Transtornos Hipertensivos del embarazo 1,633 7.5 1,332 7.0
Pre eclampsia 1,566 7.2 1,288 6.8
Pre eclampsia leve 680 3.1 622 33
Pre eclampsia severa 886 4.1 666 3.5
Eclampsia 22 0.1 10 0.1
Sindrome de Hellp 45 0.2 34 0.2
Hemorragia Obstétrica 706 3.2 684 3.6
Desprendimiento prematuro de placenta 191 0.9 185 1.0
Placenta previa 279 13 312 1.6
Ruptura uterina 51 0.2 41 0.2
Hemorragia post parto 151 0.7 114 0.6
Shock hipovolémico 34 0.2 32 0.2
Diagndstico Principal 2016 2017
de Egreso Obstétrico Total Total Total Total
(Absoluto) (Porcentaje) (Absoluto) (Porcentaje)

Aborto 858 3.9 575 3.0
Aborto Incompleto 562 2.6 424 2.2
Aborto Frustro 102 0.5 32 0.2
Aborto Incompleto Infect. 88 0.4 115 0.6
Otros tipos de aborto 106 0.5 4 0.0
Embarazo Ectopico (*) 268 1.2 269 1.4
Infecciones Maternas 4,960 22.8 5,487 28.9
RPM - Corioamnionitis 2,934 13.5 2,850 15.0
ITU 1,467 6.7 2,186 11.5
Endometritis 53 0.2 76 0.4
TBC 16 0.1 10 0.1
Infecciones respiratorias 99 0.5 77 0.4
Infecciéon herida operatoria 103 0.5 150 0.8
VIH 30 0.1 33 0.2
ITS 258 1.2 105 0.6

Nota: Egresos por Parto

(*) Se considera los embarazos ectdpicos tratados en el Servicio de Ginecologia
Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal

Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informética
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Las morbilidades mas frecuentes observadas en el servicio de ginecologia son los casos de
Miomatosis uterina, las hemorragias uterinas anormales, quistes de ovario y otras patologias.
Llama la atencion la diferencia en frecuencia de la morbilidad por infertilidad en relacién al
2016, en los egresos ginecolégicos.

Tabla N° 74
INMP: DIAGNOSTICOS DE EGRESO. SERVICIO DE GINECOLOGIA. 2016 - 2017

Diagnésticos Total Total Total Total
(Absoluto) (Porcentaje) (Absoluto) (Porcentaje)
Miomatosis uterina 220 15.4 247 18.7
Hemorragia vaginal y uterina anormal 119 8.3 129 9.7
Infertilidad de origen tubarico 105 7.3 51 3.9
Quiste Ovario 80 5.6 93 7.0
Prolapso genital 64 4.5 79 6.0
Adherencias peritoneales pelvicas 42 2.9 56 4.2
Polipo del cuerpo del utero 45 3.1 27 2.0
Hiperplasia endometrial 50 3.5 47 3.5
Displasia cervical 31 2.2 20 1.5

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informética

En el servicio de Emergencia, los motivos de consulta estan en relacidén a pacientes con cesarea
anterior, casos de aborto, ruptura prematura de membranas e infecciones obstétricas.

Tabla N° 75
INMP: DIAGNOSTICO DE ATENCION OBSTETRICA. SERVICIO DE EMERGENCIA, 2016 - 2017

Descripcion Total Total Total Total
(Absoluto) ~ (Porcentaje) (Absoluto)  (Porcentaje)
Diagndstico 36,011 43.6 32,067 40.0
Atencion materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa 9,193 11.1 8,626 10.8
Amenaza de aborto 8,984 10.9 6,773 8.5
Ruptura prematura de las membranas, e inicio del trabajo de parto dentro de las 24 horas 4,886 5.9 4,006 5.0
Infeccidn no especificada de las vias urinarias en el embarazo 2,574 3.1 3,668 46
Amenaza de parto pretermino 2411 2.9 2,124 2.7
Infeccion genital en el embarazo 2,194 2.7 1,692 2.1
Atencion materna por deficit del crecimiento fetal 1,517 1.8 1,537 19
Oligohidramnios 1,379 1.7 1271 16
Atencion materna por desproporcion debida a feto demasiado grande 1,129 14 1,215 15
Hipertension materna, no especificado 1,744 2.1 1,155 14
Motivos de atencion 49,068 59.4 48,674 60.7
Falso trabajo de parto a las 37 y mas semanas completas de gestacion 21417 259 20,793 259
Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas completas de gestacion 10,943 132 12,766 15.9
Trabajo de parto face latente 11,255 13.6 9,968 124
Trabajo de parto face activa 5453 6.6 5,147 6.4

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informética
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Finalmente, los casos de hemorragia uterina anormal, Miomatosis uterina y los dolores
pélvicos e infecciones pélvicas y urinarias son las patologias de tipo ginecoldgicos mas
frecuentes.

Tabla N° 76
INMP: DIAGNOSTICO DE ATENCION GINECOLOGICA. SERVICIO DE EMERGENCIA, 2016 - 2017

Descripcién Total Total Total Total
(Absoluto) (Porcentaje) (Absoluto)  (Porcentaje)
Diagndstico 2,526 3.1 2,318 29
Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada 1,076 13 1,186 1.5
Leiomioma del utero, sin otra especificacidon 309 0.4 287 0.4
Dolor pelvico y perineal 136 0.2 165 0.2
Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales especificadas 203 0.2 159 0.2
Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado 190 0.2 141 0.2
Enfermedad inflamatoria pelvica femenina, no especificada 166 0.2 94 0.1
Dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen 150 0.2 86 0.1
Hiperplasia de glandula del endometrio 124 0.2 84 0.1
Otros quistes ovaricos y los no especificados 104 0.1 60 0.1
Vaginitis aguda 68 0.1 56 0.1
Motivos de atencion 409 0.5 261 0.3
Examen post ameu y/o legrado uterino 288 0.3 152 0.2
Examen ginecoldgico (general) (de rutina) 47 0.1 55 0.1
Embarazo (aun) no confirmado 74 0.1 54 0.1

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informatica

IV.2 Morbilidad Materna Extrema

El término “near miss” en
obstetricia fue utilizado por
primera vez por Stones W. en
1991, para referirse a |la
paciente que, encontrandose
en condiciones obstétricas
muy severas, salvd de morir.
Referia ademas que el estudio
de estos casos podria ser un
indicador mas util para la
atencién obstétrica en lugar
de la mortalidad materna.

En el afio 2006 y 2007, la
Federaciéon Latinoamericana
de Sociedades de Gineco-
Obstetricia (FLASOG) realizaron dos reuniones de trabajo en Lima-Peru y Santa Cruz de la
Sierra-Bolivia respectivamente. En estos talleres se definié Morbilidad Materna Extrema como:
“Una complicacidn grave que ocurre durante el embarazo, parto y puerperio, que pone en
riesgo la vida de la mujer o requiere de una atencion inmediata con el fin de evitar la muerte”,
y se establecieron los criterios de inclusién para la definicién de caso, basados en enfermedad
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especifica (Shock séptico, shock hipovolémico, eclampsia), disfuncién orgéanica (Disfuncion
cardiovascular, respiratoria, renal, hematoldgica, hepatica, metabdlica y neuroldgica) y manejo
del caso (Ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos, necesidad de transfusiones y ademas
de cirugia adicional al parto, cesarea o legrado).

El Instituto Nacional Materno Perinatal realiza la vigilancia de casos de morbilidad materna
extrema desde el afio 2012 a la actualidad. El nimero de casos de Morbilidad Materna
Extrema durante el afio 2017 fue 335 casos, desde el 2012 al 2017 el nimero casos suma 1580
casos vigilados en la institucion. Se observa en el grafico siguiente la frecuencia de casos por
afio.

Grafica N° 21
INMP: FRECUENCIA DE CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA. 2012 - 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

En el 2017, El 81.8% de las pacientes reportaron como domicilio en los Distritos de Lima, el
5.1% vinieron desde las provincias de Lima y el 13.1% de las regiones del pais.

Grafico N° 22
INMP: PROCEDENCIA DE CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA. 2012 - 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

El 68.7% de las pacientes con Morbilidad Materna Extrema tuvieron secundaria completa o
incompleta, el 74.3% tiene una unidn estable (conviviente) y el 77.5% se reporta como ama de
casa. En los antecedentes obstétricos observamos que el 66.9% fue multipara, el 51.9% tuvo
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por lo menos 1 control prenatal y el 81.5% tuvo una cesarea previa. La edad promedio de las
pacientes con Morbilidad Materna Extrema fue de 29 afios, la paciente mas joven tuvo la edad
de 15 afos y la mas adulta de 47 afios. El 67.8% de los casos se encontraba entre los 20 a 35
anos, las pacientes menores de 19 afios fueron el 10.1% y las mayores de 35 afios fueron el
22.1%.
Tabla N° 77
INMP: CARACTERISTICAS SOCIALES Y OBSTETRICAS EN MORBILIDAD MATERNA EXTREMA. 2017

Variable [\ g %

Edad
=19 afos 34 10.1
20 - 35 ainos 227 67.8
> 35 afos 74 22.1
Grado de Instruccién

Secundaria 230 68.7

Primaria 39 11.6

Superior 35 10.4

Técnico 31 9.3
Estado Civil

Unidén Estable 249 74.3

Soltera 52 15.5

Casada 34 10.2
Ocupacién

Ama de Casa 260 77.5

Empleada 36 10.8

Independiente 26 7.8

Estudiante 13 3.9
Paridad

Multipara 224 66.9

Nulipara 111 33.1
Control Prenatal

No CPN 70 24.9

1a5CPN 146 51.9

>6 CPN 65 23.2
Cesarea Previa

Si 62 18.5

No 273 81.5

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

El 69.9% de los casos de morbilidad
materna extrema terminaron el
embarazo por cesarea, el 15.5% por
parto vaginal y el 9.5% no finalizaron
el embarazo a pesar de su condicién.
La cirugia adicional a la cesarea o
parto vaginal fue la Histerectomia en
un 14%, los Legrados uterinos
después del parto fueron también
frecuentes (3.9%). Se realizaron
otros procedimientos quirudrgicos
adicionales como cesareas-
histerectomias, taponamiento
hepdtico en rotura hepatica,
apendicetomias, etc.

El Shock hipovolémico (18.8%) fue el
criterio de inclusién mas frecuente en el grupo de enfermedad especifica, las alteraciones de la
coagulaciéon, las disfunciones renales y hepaticas fueron los criterios de inclusion mas
frecuentes en el grupo de las disfunciones organicas y el 28.9% de las pacientes tuvo 3 o mas
transfusiones, asi como al 27.2% se les realizé una cirugia adicional al parto y a la cesarea.
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Tabla N° 78
INMP: CARACTERISTICAS QUIRURGICAS Y CRITERIOS DE INCLUSION EN MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA. 2017

Variable N° % CRITERIOS DE INCLUSION N° %
Finalizacion del Embarazo C.l. ENFERM. ESPECIFICA
Cesarea 234 69.9 Shock Hipovolémico 63 18.8
Parto Vaginal 52 15.5 Shock Séptico 21 6.3
No Finalizado 32 9.5 Eclampsia 20 6.0
Legrado Uterino 16 4.8 C.. DISF. ORGANICA
Laparotomia 1 03 D. Coagulacidn 170 50.7
Cirugias Adicionales D. Renal 153 457
Histerectomias 47 140 D. Hepatl?a' 146 43.6
Legrado Post Parto 13 3.9 D. Metabolica 126 376
, . , D. Respiratoria 119 355
Cesarea - Histerectomia 9 2.7
. . D. Vascular 73 21.8
Taponamiento Hepatico 6 1.8
g D. Cerebral 40 11.9
A icetomi 4 1.2
pendicetomias - . D. Cardiaca 23 69
Puntos Hemostaticos Uterino 2 0.6 C1. MANEJO
Sutura de Dehiscencia de Histerorrafia 2 0.6 ucIm 335 100
Empaquetamiento Uterino 2 0.6 Transfusiones 97 289
Lapotomia Exploratoria 2 0.6 Cirugia Adicional 91 272
Sutura de Desagarro Cervico vaginal 1 03
Salpinguectomias 1 03
Electrofulguracidn hepatica 1 03
Reseccidn Intestinal 1 03

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

El grafico siguiente muestra las patologias agrupadas en causas sindromicas basadas en los
criterios establecidos por FLASOG, el grupo de patologias mas frecuente son los trastornos
hipertensivos (59.1%), seguido del grupo de las hemorragias obstétricas pre y post parto
(15.8%) y las sepsis de origen obstétrico y no obstétrico (13.4%). Las patologias intercurrentes
del embrazo que terminan en MME llegan al 7.8% y los abortos complicados a 3.9%.

Grafico N° 23
INMP: CAUSA AGRUPADA EN MORBILIDAD MATERNA EXTREMA. 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia
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Indicadores de Resultado:

Razon de morbilidad materna extrema: Teniendo en cuenta que el nimero de nacidos vivos
en el 2017 fue 19,436 neonatos, la razon de morbilidad materna extrema en el 2017 fue 17.2
casos por 1000 nacidos vivos.

indice de Mortalidad: En el 2017, el indice de Mortalidad es 3.2 casos de muerte materna por
cada 100 casos de morbilidad materna extrema (3.2%).

Relacion MME / MM: En el 2017, es 30.5 casos de morbilidad materna por cada muerte
materna ocurrida.

Relacién Criterio / Caso: En el 2017, hemos tenido 4.4 criterios de inclusién en promedio por
cada caso de morbilidad materna extrema.

indice de Mortalidad Perinatal: Aproximadamente fallecieron 6.2% de neonatos de las
pacientes con morbilidad materna extrema atendidas durante el 2017.

En la tabla siguiente se observa la tendencia de los indicadores de resultado en los ultimos 6
afios

Tabla N° 79
INMP: INDICADORES DE RESULTADO EN MORBILIDAD MATERNA EXTREMA. 2012 - 2017

|___INDICADOR | FORMULA | 20122013 | 2014] 2015 2016 | 2017

Razon de MME (Prevalencia):
Evalua el aporte de laMME en  N°casos de MME x 1000
la atencién de la gestante Total de nacidos vivos
(Meta < 8 x 1000 nv)
Indice de Mortalidad:
Letalidad en mujeres con

124 108 103 13 176 17.2

N° MM x 100 4.39 3.19 21% 4.1Y 1.89 3.2¢
MME - Calidad de atencion N° MM + N° MME . . . i & i
(Meta < 4%)
Relacion MME/MM: Refleja el
nimero de casos de MME por N° MME

222 308 475 235 554 305

cada caso de MM - Calidad de N° MM
atencion (Meta > 35)

Relacién Criterio / Caso:
Severidad de la salud materna M- fotalde crit.de inclus. 4 g 4 34 3.7 3.6 4.4

N° MME
(Meta < 5)
Indice de Mort Perinatal en
MME: Impacto, letalidad N°muertes perinatales x 100
55% 6.4% 5.5% 6.2%
perinatal en MME, calidad de N° MME ? o ? o

atencion y rpta oportuna.

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

La prevalencia de morbilidad materna extrema fue mayor en el grupo de los trastornos
hipertensivos (10.2 x 1000 nv), seguido por los casos de hemorragia pre y post parto (2.7 x
1000 nv).

El indice de Mortalidad fue mayor en las complicaciones por aborto (7.1%), los casos de sepsis
de origen obstétrico y no obstétrico (6.3%) y en las patologias intercurrentes del embarazo
(3.7%).

La relacion MME / MM fue menor en las complicaciones por aborto (13 casos de MME por
cada caso de MM por esta causa), en los casos de sepsis de origen obstétrico y no obstétrico
(15 casos de MME por cada caso de MM por esta causa) y en las patologias intercurrentes del
embarazo (26 casos de MME por cada caso de MM por esta causa),
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El 86% del total de casos (288 casos) tuvo 3 o mas criterios de inclusion. El promedio de
criterios de inclusidn, segiin muestra el indicador relacidn criterio / caso, fue mayor en las
complicaciones por aborto (5.5 criterios de inclusidon en promedio), en las hemorragias pre y
post parto (5.4 criterios en promedio) y en los trastornos hipertensivos (4.4 criterios de
inclusién en promedio).

En la tabla siguiente se observa los indicadores de resultado por patologia agrupada.

Tabla N° 80
INMP: INDICADORES DE RESULTADO SEGUN CAUSA AGRUPADA EN MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA. 2017

RELACION
CAUSA AGRUPADA N° CASOS N°CASOS N°CRITERIOS RAZONDE INDICEDE RELACION CRITERIO /
MME DE INCLUSION MME MORTALIDAD  MME/MM CASO

Trastorno Hipertensivo 198 5 881 10.2 25 39.6 44
Sepsis de Origen Obstétrico y No Obstétrico 45 3 166 2.3 6.3 15 37
Hemorragias pre y post parto 53 1 284 2.7 1.9 53 5.4
Otras patologias intercurrentes 26 1 75 13 3.7 26 2.9
Embarazo terminado en Aborto 13 1 I 0.7 741 13 5.5
TOTAL 335 11 1477 17.2 3.2 30.5 4.4

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

IV.3 Mortalidad Materna

La Organizaciéon Mundial de la Salud
estima que en el mundo 830
mujeres mueren cada dia por
complicaciones  relacionadas  al
embarazo, parto y puerperio,
muertes que en su mayoria son
evitables.

En el pais, hemos logrado una
reduccidn en el nimero de muertes
maternas hasta el 2016, aunque
vemos un ligero incremento para el
afio 2017 (377 casos), como lo
reporta el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control
de Infecciones del MINSA.

Las regiones que reportaron el mayor nimero de muertes maternas fueron Loreto (40 casos),
Lima Metropolitana (36 casos), Piura (35 casos), Cajamarca (33 casos), Cusco (26 casos) y Puno
(26 casos), todos ellos concentran el 53.6% del total de casos. Las regiones que presentaron un
incremento importante de casos respecto al 2016 fueron: Loreto, Puno, Cajamarca,
Huancavelica, San Martin y Cusco. Las regiones que disminuyeron el nimero de casos respecto
al 2016 fueron: Lima, Arequipa, Amazonas, Tacna, Lambayeque, La Libertad, Ancash,
Moquegua y Apurimac.

La Razén de Mortalidad Materna estimada para el 2017 es 76.3 x 100,000 nacidos vivos. En el
grafico siguiente, se observa la tendencia en la frecuencia de casos y la Razén de Muertes
Maternas estimada por afos.
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Grafica N° 24
FRECUENCIA Y ESTIMACION DE LA RAZON DE MORTALIDAD MATERNA EN EL PERU. 2002 - 2017
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Este Ultimo afio el 64.8% del total de muertes ocurren debido a causas obstétricas directas y
29.5% causas indirectas. El 5.7% se relacionan a causas incidentales. La primera causa de
muerte materna directa en el pais son las hemorragias obstétricas, seguido de los trastornos
hipertensivos y las complicaciones por aborto; este ultimo con tendencia a subir en estos 3
ultimos afios. Lo mismo observamos con los trastornos hipertensivos que cada vez se va a
cercando en porcentajes a las hemorragias obstétricas.

Tabla N° 81
CAUSAS DE MUERTE MATERNA EN EL PERU. 2015 - 2017

CAUSAS DE MORTALIDAD 2015 2016 2017
E— o
Hemorragia Obstetrica 24.7% 247% 238%
Transtornos hipertensivos del embarazo, parto y puerperio  196%  205%  20.7%
Aborto y sus complicaciones 5.6% 60% B8.0%
Infecclon obstetrica /Sepsis 7.7% 36% 5.7%
Otras directas (Mal definidas, poco especificas, s/d) 3.5% 27% 3.1%
Otras causas obstetricas directas 1.9% 03% 2.6%
Parto obstruido 0.5% L.6% (.8%
Causas Indirectas ]
Causas Incidentales 5.1% L 7.2% 5.7%
TOTAL 100.0% 100.0% 100.0%

Datos validos disponibles de investigacion epidemioldgica al 28/03/2018. N=386, 94.8% casos
investicados. Se consideraron las cosas notificados como muerte materna directa. indirecta e incidental

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
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En el 2017, hemos tenido 11 casos de muertes maternas, con una Razéon de Mortalidad de 56.6
por 100,000 nacidos vivos. Cabe mencionar que las cifras de razéon de mortalidad materna a
través de los afios en nuestra institucion han estado siempre por debajo de las cifras
nacionales. En el Grafico N° 9 y 10, observamos el nimero y razén de muertes maternas desde
2007 al 2017.

Grafica N° 25
INMP: FRECUENCIA DE CASOS Y RAZON DE MORTALIDAD MATERNA. 2007 - 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

Las regiones de donde proceden las
pacientes fallecidas y que reportaron el
mayor numero de muertes maternas en los
ultimos 10 afos fueron Junin (6), Ica (6),
Ancash (5), Huancavelica (4) , Loreto (4),
Huanuco (4), entre otros. En Lima provincias
tenemos un acumulado de 7.8% de casos (7
casos). En los distritos de Lima observamos
que el mayor nimero de casos acudieron
del Distrito de San Juan de Lurigancho (12),
y de Lima cercado (10).

Teniendo en cuenta que el INMP es un
Instituto de referencia para casos ; CERO MUERTES
complicados, todas las pacientes deben ser %L R
referidas de otros establecimientos de
menor nivel, sin embargo, en los ultimos 10
afios, solo 56 casos (62%) de los 90
ocurridos fueron referidos, los demas casos
llegaron sin referencia. El hospital que mas
refiere al INMP es el Hospital de San Juan de
Lurigancho.

100



Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal. 2017

Tabla N° 82
INMP: LUGAR DE PROCEDENCIA. MORTALIDAD MATERNA. 2007 - 2017

ANOS
PROVINCIA
Junin 1 1 1 2 1

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL

Ica 1

Ancash

Huancavelica

Huanuco

RN (=N
~
-

Loreto
Cusco 1 1

Cerro de Pasco 1 1
Ucayali 1 1

La Libertad 1

Puno 1
San Martin 1

LIMA /PROVINCIA
Barranca 1

~
-
e B BT RS I S N N N B N R I Y- O - Y

Cajatambo 1

Chaclacayo 1

Chancay 1

Huaral 1

Manchay 1

L I e e e e

Supe 1

DISTRITOS
San Juan de Lurigancho 5 2 2 1 2
Lima Cercado 4 1 2 1 2
Ate 1 1 1

oy
~N

=
o

Independencia 3
Villa Maria del Triunfo 1 1 1

Carabayllo 1 1
Chorrillos 1

El Agustino 1

La Victoria 1

Los Olivos 1

Ancon 1

Surco 1

Magdalena 1

Puente Piedra 1

San Juan de Miraflores 1

San Martin de Porres 1

Santa Anita 1
Villa el Salvador 1
TOTAL 6 10 8 8 9 9 6 4 12 7 11

S|lr|r|lr|lrlrlrr i, rr [N w w|w

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

En el 2017 ocurrieron 11 muertes maternas en el INMP, cuyas causas se describen en los
boletines mensuales publicados en la pagina web institucional y en la siguiente tabla.
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Tabla N° 83
INMP: CAUSAS DE MUERTE MATERNA. 2017

DIAGNOSTICO
CAUSA BASICA PROBABLE CAUSA INTERMEDIA PROBABLE CAUSA FINAL PROBABLE

Desprendimiento Premalura de Placenta Hermorragia post parte Iﬁhml. seglico relractario
Abara Incamplete Hermarragia post abara Shodk séplica relractana
sindrome Hellp- Prescdampsla Severa Sapls Trombosmbolia pulmonar
Presclampsia Severa shick hipovalémico fhock siptico
Presclampsia Sevara Insuficlandla Respiratora Aguda Elmu: siptico refractara
Eclampsia Hemorragia post parto Hemorragia intracerebral
Pislonelritis Sindrame de distress respiralorio Shodk seplica

Cancer de Mama Carcimomatosis Metastatica Shodk cardiogénico
Eclampsia Sindrome Hellp Fu'ndrnmn disfunckin multhorgdnica
Pustrpera de parto waginal S i Flm(l. sogillicg
Endometritis puerperal Sepsis I!.hm:lc sephico

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

Las muertes maternas de causa directa en los 10 ultimos afios fueron 64 (71.1%), y las causas
indirectas fueron 26 (28.9%). La causa mas frecuente dentro de las causas directas son los
trastornos hipertensivos y sus complicaciones (62.5% de las causas directas; preeclampsia
severa, sindrome Hellp, eclampsia, rotura hepatica, etc.); y la causa mas frecuente dentro de
las causas indirectas son las infecciones no obstétricas (50% de las causas indirectas, debido a
infecciones tipo neumonias complicadas bacterianas y virales, tuberculosis, infeccidon por VIH,
infeccién por Malaria, infeccion del tracto urinario complicados, etc.).

Tabla N° 84
INMP: CAUSAS DE MUERTE MATERNA POR GRUPOS DE PATOLOGIA. 2007 - 2017

AUSAS D ORTALIDAD 00 008 009 010 0 0 0 0 0 016 0 OTA %

Causas Obstetricas Directas 4 7 5 7 7 6 5 1 9 4 9 63 70.0
Trastornos Hipertensivos 3 3 5 6 4 3 3 1 6 1 5 39 43.3
Hemorragia Obstetrica 3 1 1 1 1 1 8 8.8
Aborto y sus complicaciones 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8.8
Infeccion Obstetrica/ Sepsis 1 2 1 1 2 8 8.8

Causas Obstetricas Indirectas 2 3 3 1 2 3 1 3 3 3 2 27 30.0
Infeccion No Obstétrica 1 2 1 1 1 3 2 1 13 14.5
Cancer de diferentes 6rganos 1 1 1 1 1 1 1 7 7.8
Enfermedad Cardiaca 1 1 2 2.3
Enfermedad Autoinmune 1 1 3 34
Enfermedad Neurolégica 1 1 2 2.3

100

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

IV.4 Mortalidad Neonatal

El resultado de esta informacidon permite la evaluaciéon de las intervenciones dirigidas a
mejorar la salud neonatal y reducir la mortalidad neonatal. La tasa de mortalidad neonatal es
un indicador sensible para valorar la calidad de la atencion en salud del recién nacido en una
determinada area geografica o en un servicio y es un indicador de impacto de los programas e
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intervenciones en esta area (Fuente: OMS). Segun la Norma Técnica Sanitaria N2 078-
MINSA/DGE-V.01: Norma Técnica de Salud que establece el Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Perinatal y Neonatal; la definicidon de caso para Muerte Neonatal es “lLa
defuncién de un recién nacido vivo, que ocurre en el intervalo comprendido desde su
nacimiento hasta cumplidos los 28 dias de vida”; y para Muerte Fetal es como “La defuncion
de un producto de la concepcidn, antes de su expulsién o su extraccién completa del cuerpo
de su madre, a partir de las 22 semanas de gestacion o peso igual mayor a 500 gramos”.

En el INMP, luego de una evaluacién conjunta con la Direccién Ejecutiva de Neonatologia y la
Oficina de Estadistica, coincidimos en que el nimero de casos de muertes neonatales para el
2017 es 245 casos y de 6bitos fetales es 186 casos, lo que nos da tasas de muerte perinatal
como lo observamos en la siguiente tabla:

Tabla N° 85
INMP: TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL. 2016 - 2017

Muerte Perinatal

LELES 2016 2017
Total de muertes neonatales 246 245
Muertes neonatales < 7 dias 194 178
Total de 6bitos fetales 232 186
Total de nacidos vivos 22,060 19,436
Tasa de mortalidad neonatal 11.15x 1000 nv  12.60 x 1000 nv

Tasa de mortalidad neonatal precoz  8.79 x 1000 nv 9.15 x 1000 nv
Tasa de mortalidad neonatal tardia 2.36 x 1000 nv 3.45 x 1000 nv
Tasa de mortalidad perinatal 19.11x 1000 nv  18.55x 1000 nv

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia — Direccidn Ejecutiva de Neonatologia

Se realizé la evaluacidn de las causas de muerte neonatal y se agruparon en 5 causas basicas.
Se observd que la principal causa de muerte neonatal para los afios 2016 y 2017 fueron las
malformaciones congénitas 48% y 53% del total de casos respectivamente. Existen otras
causas como las infecciosas, la asfixia neonatal, la prematuridad extrema y por ultimo el
sindrome de distrés respiratorio cuyas frecuencias se describen en la siguiente tabla

Tabla N° 86
INMP: CAUSA BASICA DE MUERTE NEONATAL. 2016 - 2017
: 2016 2017
Causa Basica
N° % N° %
Malformaciones congénitas 117 47.6 129 52.7
Infecciones perinatales 57 23.2 73 29.8
Asfixia neonatal 31 12.5 10 4.1
Prematuridad 25 10.2 18 7.3
Sind. Distrés Respiratorio 16 6.5 15 6.1
Total 246 100 245 100

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia — Direccidn Ejecutiva de Neonatologia

Cuando comparamos el nimero de muertes neonatales por peso al nacer observamos que el
mayor numero de casos ocurren en menores de 1500 gr y la principal causa de muerte en este
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grupo son las complicaciones infecciosas, la asfixia neonatal, la prematuridad y el sindrome de
distrés respiratorio.

En el grupo de 1500 a 2500 gr, la causa mas frecuente de muerte neonatal son las
malformaciones congénitas. De la misma manera en el grupo de > 2500 gr, la causa mas
frecuente de muerte también son las malformaciones congénitas.

Tabla N° 87
INMP: CAUSA BASICA DE MUERTE NEONATAL SEGUN PESO AL NACER. 2016 — 2017

2016 2017

1500 - 1500 -
Causa Basica <1500 gr >2500 gr Total <1500 gr 2500 gr >2500 gr Total

2500 gr
NOO% NO% N % N % N % N % N % N %
Malformaciones congénitas | 31 265 33 282 53 117 100| 37 286 46 46 129 100
Infecciones perinatales 43 [754 7 123 7 123|57 100| 48 65.8 17 233 8 109| 73 100
Asfixia neonatal 19 6 194 6 194|31 100| 5 1 100 4 400| 10 100
Prematuridad 25 1000 0 0 O 0 |25 10018 (000 0 O O 0 |18 100
Sind. Distrés Respiratorio | 11 [687] 4 250 1 63| 16 100] 12 1 67 2 133|15 100

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia — Direccién Ejecutiva de Neonatologia

IV.4.1 Mortalidad Neonatal Precoz y Tardia

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

En la gréfica siguiente se puede observar que la frecuencia de mortalidad neonatal precoz es
mayor que la tardia; también se observa diferencia en sus tasas (9.15 x 1000 nv para la precoz
vs 3.45 x 1000 nv para la tardia en el 2017).

Grafico N 26
INMP: MUERTE NEONATAL PRECOZ Y TARDIA. 2016 — 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia — Direccidon Ejecutiva de Neonatologia

Durante el 2017 hemos observado que la principal causa de muerte neonatal precoz son las
malformaciones congénitas en mas del 50% de los casos, seguido de las infecciones
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neonatales, los casos de prematuridad, los casos de sindrome de distress respiratorio y
finalmente la asfixia neonatal. Al valorar las causas de muerte en neonatos nacidos antes y
después de las 24 h, observamos que las malformaciones congénitas, la prematuridad extrema
y la asfixia neonatal son las principales muertes antes de las 24h; y las infecciones perinatales
asi como el distress respiratorio son las causas principales después de las 24 h de nacido.

Tabla N° 88
INMP: CAUSAS DE MUERTE NEONATAL PRECOZ. 2016 — 2017

Causa Basica

Malformaciones congénitas | 97 m 101 56.7
Infecciones Neonatales 36 E|8.6 37 208
Prematuridad 25 [12.9| 17 955
Sind. Distrés Respiratorio 13 ﬂ6.7 13 | 73
Asfixia neonatal 23 [11.9| 10 562
Total 194 100.0| 178 100.0

Muerte
Muerte

Muerte Muerte Neonatal
Neonatal

o Neonatal < At Neonatal < desde 24 h
Causa Basica 24h esae & 24h hasta 7
WEREWAGIEY dias

N % N % N % N %
Malformaciones congénitas | 68 |70.1 29 [29.9 | 63 624 338 [37.6

Infecciones Neonatales 8 1222 28 9 243 28
Prematuridad 20 (800 5 [200| 16 941 1 |59
sind. Distrés Respiratorio 5 /385 8 [61.5| 4 308 o9

Asfixia neonatal 13 (565 10 [435| 9 900 1 [100
Total 114 1588 | 80 |41.2 | 101 567 77 43.3

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia — Direccidn Ejecutiva de Neonatologia

IV.4.2 Muerte Fetal

Segun la definicién de caso mencionada anteriormente, muerte fetal u ébito fetal es aquel
producto de la concepcién de 22 semanas o mas de gestacion o peso igual o mayor a 500
gramos fallecido antes de su expulsion.

Los casos de 6bitos fetales corresponden al 43% de las muertes perinatales para el 2017 en el
INMP, con un total de 186 casos.

Los principales factores asociados a la muerte fetal se observan en la tabla N° 8. La mayor
frecuencia estd relacionada a fetos con malformaciones congénitas, fetos afectados por
trastornos hipertensivos del embarazo, las alteraciones de la membrana amniédtica (rupturas
de membranas, alteraciones del liquido amnidtico y sus complicaciones como las
Corioamnionitis) y las patologias placentarias (DPP, placenta previa, acretismo placentario,
etc.). Pero existe un buen niumero de casos que no tienen una causa definida (31%, 57 casos)
en la que, al realizar la evaluacion de los mismos, observamos que son pacientes sin control en
la institucidn, o sin una evaluacion prenatal adecuada y/o llegan directamente a atencidn por
emergencia.
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Tabla N° 89
INMP: FACTORES ASOCIADOS A MUERTE FETAL. 2017

FACTORES ASOCIADOS A MUERTE FETAL N° %
Asociado a malformaciones congénitas 59 31.7
Muerte fetal de causa no especificada 57 30.6
Asociado a preeclampsia severa 18 9.8
Asociado a patologia de las membranas amniéticas 13 6.9
(RPM, Oligohidramnios, Corioamnionitis)

Asociado a patologia placentaria (DPP, PP, Acretismo, 12 6.5
Insuf. Placentaria)

Asociado a sindrome de transfusion feto - fetal 6 3.2
Asociado a sepsis de foco urinario 5 2.8
Asociado a diabetes gestacional 4 2.2
Asociado a retardo del crecimiento intrauterino 3 1.6
Asociado a polihidramnios 3 1.6
Asociado a siifilis materna 2 11
Asociado a incompetencia cervical 1 0.5
Asociado a enfermerdad viral congénita (Parvovirus) 1 0.5
Asociado a rotura uterina 1 0.5
Asociado a incompatibilidad Rh 1 0.5

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia — Direccion Ejecutiva de Neonatologia

Al realizar la evaluacion de las muertes fetales, se observé que del total de casos, el 73% (136)
realizé Controles Prenatales y el 27% (50) de casos no recibié atencién prenatal o la misma no
pudo ser constatado. Del total de pacientes controladas, el 59% fue controlado en el INMP y el
41% fueron atendidas en otros centros hospitalarios

Grafico N° 27
INMP: CONTROL PRENATAL EN GESTANTES CON MUERTE FETAL. 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia — Direccidon Ejecutiva de Neonatologia

El porcentaje de casos de muertes fetales segin peso al nacer lo podemos observar en el
siguiente grafico comparativo del 2016 y 2017.
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Grafico N° 28
INMP: MUERTE FETAL SEGUN PESO AL NACER. 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia — Direccidn Ejecutiva de Neonatologia

IV.5 Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud

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

Benedetta y col, realizaron una
revisidn sistematica sobre la carga de
enfermedad de las IAAS a nivel
mundial y reportaron una prevalencia
promedio de 7.1% en Europa y de 4.5% en USA, comparado con los paises en desarrollo que en
promedio llegan a 15.5%; demostrando que este problema endémico es una carga importante
y un problema de seguridad para los pacientes en los paises en desarrollo.

Estas diferencias son mayores si se observan las tasas de infecciones adquiridas en la UCI
(densidad agrupada de 47.9 x 1000 dias de exposicién, comparado con 13.6 x 1000 dias de
exposicién en USA, por ejemplo). Aunque los dispositivos usados en cuidados intensivos
representan siempre un riesgo de infecciéon, este riesgo va mas alld de un nivel aceptable en
los paises en desarrollo. Los investigadores ensayan algunas determinantes importantes para
esta gran carga de infeccion y propone que tiene que ver con: Condiciones higiénicas
ambientales inadecuadas, falta de personal, sobrepoblacidn, falta de conocimiento de medidas
basicas de control de infecciones, uso prolongado e inapropiado de dispositivos invasivos y
antibidticos y escasez de politicas locales y nacionales; determinantes que claramente
observamos en nuestro ambiente de trabajo. Menciona ademas que la higiene de las manos es
muy a menudo descuidada por los trabajadores de la salud en entornos con recursos limitados,
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como lo demuestra repetidamente el cumplimiento de menos del 20% de adherencia a esta
actividad.
En el INMP, las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud sigue siendo un problema que
necesita ser abordado por la institucion como un problema prioritario y estamos trabajando
para ello en conjunto con el Comité de Prevencién y Control de IAAS, la Oficina de Gestidn de
la Calidad, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, ademas del Equipo de Gestidn y
Directores del Linea del Instituto.
La prevalencia de IAAS por egresos hospitalarios desde los afios 2007 al 2017 se muestra en el
grafico siguiente.
Grafico N° 29
INMP: PREVALENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD. 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

La tabla N° 90, muestra la frecuencia de infecciones asociadas a atencion de salud por servicio
y la prevalencia por cada 100 egresos.

Tabla N° 90
INMP: PREVALENCIA DE IAAS POR SERVICIOS. 2017

Prevalencia de

Servicios Eg‘resos. N? Infecciones por 100
Hospitalarios Infecciones
egresos
Gineco - Obstetricia 23194 324 1.40
Neonatologia 4702 148 3.15
TOTAL 27896 472 1.69

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

La frecuencia de infecciones por tipo de infeccion lo observamos en la grafica N° 30,
evidenciandose un aumento considerable en la frecuencia de infecciones de herida operatoria
en pacientes sometidas a cesdrea, en las infecciones del torrente sanguineo por catéter
venoso central en neonatologia, en las endometritis por cesdrea y en las neumonias por
ventilacién mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos Materno. Observamos también la
disminucién de infecciones del torrente sanguineo por catéter venoso periférico y los demas
tipos de infeccion se han mantenido en valores casi constante en los ultimos 3 afios.
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Grafico N° 30
INMP: FRECUENCIA DE IAAS POR TIPO DE INFECCION. 2015 - 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

1V.5.1 Densidad Incidencia de IAAS en Neonatologia:

Cuando evaluamos la Densidad Incidencia de IAAS en el Servicio de Neonatologia (Unidad de
Cuidados Intensivos e Intermedios), hemos observado que la incidencia mas alta obtenida de
los tres tipo de infecciones que se evallan, es la infeccidn del torrente sanguineo por catéter
venoso central (11.78 infecciones por 1000 dias de exposicidn al catéter), comparativamente
con las infecciones por catéter venoso periférico (1.63 x 1000 d.d.e.) y las neumonias por
ventilacién mecanica (0.71 x 1000 d.d.e.). La frecuencia de casos y tasas de incidencia por tipo
de exposicion durante el 2017, lo observamos en la siguiente tabla:

Tabla N° 91
INMP: TASAS DE INCIDENCIA DE IAAS EN NEONATOLOGIA. 2017

Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales
Catéter Venoso Central (CVC) Cateter Venoso Periférico (CVP) Ventilacion Mecanica (VM)
N
e
n ‘vlgiltdos acve vigilados, aCVP vigil i
aVvm
Enero | 717 3 | 8 1946 | 2385 | 266 2 084 | 678 65 0 0.00
Febrero | 648 | 97 | 5 | 772 | 2ms | 283 2 095 | 53 68 o | oo
Marzo | 772 | 112 | 10 | 1295 | 2582 | 334 4« | 155 | e 69 o | 000
A | 776 | 104 | 10 | 1289 | 2420 | 310 1 041 | 794 | 69 2 25
Mayo | 767 | 95 | 13 | 1895 | 2313 | 38 2 oss | 778 61 1 129
Junio | 767 81 | 12 | 1888 | 21% | 219 3 129 | 619 53 0 0.00
Juio | 815 | o7 | & | 736 | 1945 | 284 3 | 15 | 4 | & 2 | a2
Agosto | 792 | 100 | & | 788 | 2060 | 281 5 242 | 503 56 0 0.00
Setiembre | 753 92 | 9 | 1195 | 18 | om 5 258 | 515 a7 0 0.00
Octubre | 684 82 | 13 | 1901 | 1919 | 249 3 156 | 470 50 0 0.00
Noviembre 638 | 8 | 5 | 784 | 12 | 2 6 341 | 548 48 0 0.00
Diciembre | 527 s 949 | 1621 | 288 5 108 | 489 3 0 0.00
TOTAL | 865 | 110 | 102 | 11.78 | 25224 | 17 | a4 163 | 7054 | 682 5 07

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia
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Cuando observamos la tendencia de las tasas de incidencia de las infecciones por catéter
venoso central en neonatologia, vemos un aumento en las tasas en los ultimos 3 afios llegando
a valores superiores de los estandares establecidos para hospitales de Nivel IlI-2.

Grafico N° 31
INMP: TENDENCIA DE TASAS DE INCIDENCIA DE ITS POR CVC EN NEONATOLOGIA. 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

La tendencia en las tasas de incidencia de las infecciones por catéter venoso periférico en
neonatologia, muestra una baja en los ultimos 3 afios, encontrandose valores inferiores de los
estandares establecidos para hospitales de Nivel IlI-2.

Grafico N° 32
INMP: TENDENCIA DE TASAS DE INCIDENCIA DE ITS POR CVP EN NEONATOLOGIA. 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia
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Las neumonias por ventilacion mecanica en Neonatologia también han mostrado una baja en
la incidencia a través de los afios con valores inferiores a los estandares establecidos para
hospitales nivel 111-2.

Grafico N° 33
INMP: TENDENCIA DE TASAS DE INCIDENCIA DE NEUMONIA POR VM EN NEONATOLOGIA. 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

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

La incidencia mas alta obtenida es la infeccion de herida operatoria por cesarea (2.44 casos x
100 cesarea), seguida de los casos de endometritis posterior a una cesarea (0,57 casos x 100
cesareas) y las endometritis por parto vaginal (0.17 casos x 100 partos vaginales).

Tabla N° 92
INMP: TASAS DE INCIDENCIA DE IAAS EN GINECO-OBSTETRICIA. 2017
Servicios de Hospitalizacion de Gineco Obstetricia
Parto Vaginal Parto Ceséarea
Meses N° de N° N°® de N°
Pacientes Endometriti Tasa x 100 | Pacientes Endometriti  Tasa N®de IHO | Tasax 100
vigilados s vigilados s
Enero | 1025 1 | 010 936 2 021 24 | 25
Febrero | 1023 4 | 0w 863 3| 035 18 | 209
_ Marzo | 1121 1.1 009 | 9% 6 | 061 | 19 | 182
Abril | 994 2 o020 | 7 3 041 20 | 274
Mayo | 930 3 032 | 728 5 089 | 2 | 302
Junio | 913 0 0.00 694 2 | 02 | 19 | 214
Julio | 849 2 0.24 677 6 . 08 | 25 | 369
Agosto | 914 0 0.00 691 10 1.45 2 3.18
Setiembre | 788 0 0.00 70 1 [ om | 13 | 18
_ Octubre | 845 5 0.59 597 4 | 067 | 14 | 235
Noviembre | 749 1 0.13 538 3 0.56 6 1 1.12
Diciembre 789 0 0.00 563 5 0.89 1 |SS135
TOTAL 10048 | 19 0.17 a1ie | s | 057 213

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia
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Los casos de endometritis post cesarea se han encontrado en los Ultimos 5 afos por debajo de
los estandares establecidos para los hospitales nivel IlI-2, sin embargo, en este ultimo afo se
observa un ligero aumento en su incidencia.

Grafico N° 34
INMP: TENDENCIA DE TASAS DE INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS POR CESAREA EN GINECO-
OBSTETRICIA. 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

Igualmente, los casos de endometritis post parto vaginal se han encontrado en los ultimos 5
afios por debajo de los estandares establecidos para los hospitales nivel IllI-2 y sus valores de
incidencia se han mantenido similares en los 3 ultimos afos.

Grafico N° 35
INMP: TENDENCIA DE TASAS DE INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS POR PARTO VAGINAL EN GINECO-
OBSTETRICIA. 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia
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En las infecciones de herida operatoria por cesarea vemos una subida en la tasa este ultimo
afio 2017, llegando a valores superiores a los estandares establecidos para el nivel IlI-2.
Grafico N° 36
INMP: TENDENCIA DE INFECCION DE HERIDA OPERATORIA POR CESAREA EN GINECO-OBSTETRICIA.
2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

1V.5.3 Densidad Incidencia de IAAS en la Unidad de Cuidados Intensivos
Materno:

En la Unidad de Cuidados Intensivos Materno hemos observado que las neumonias asociadas a
ventilacion mecdanica (36.1 casos por 1000 d.d.e.), seguida de la infeccidn del torrente

sanguineo por catéter venoso central (6.78 por 1000 d.d.e.) y las infecciones urinarias
asociadas a catéter urinario (3.48 x 1000 d.d.e.).

Tabla N° 93
INMP: TASAS DE INCIDENCIA DE IAAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS MATERNO. 2017

UCI MATERNA
Catéter Venoso Central (CVC) Catéter Urinario Permanente(CUP) Ventilacion Mecanica (VM)
Meses |Has| e | wwus N diasde N | NITU edisadsl W ievemontal
s o .-j|Pacientes asociados J;:"‘:o XPOSH “ﬁac!emeo iad ':::"::o oxposk:lolpoclemeol s ':;:‘1:;
07 vigilados | acCVC n vigilados | a CUP ‘ n | vigilados iu:c::a
Enero 12 9 0 0.00 125 25 1 800 | 45 | 10 0 000
Fabrero | 49 ) 3 | ez | me ) 1 | se | w 9 3 | e2%
Marzo | 147 " 1 6.80 197 20 o | 000 105 | 9 4 | 310
Abril 142 1 | o 000 | 213 20 0 0.00 w | o1 2 18.69
Mayo | M3 T 885 161 15 T 6 | 12 | & 93,75
Junio | 71 w | 1 1os | 12 21 o | om | s | 7 | 1 | sz
wio | a | 6 | 1 |mas | w | s | o | om | e | n | 2 | «m
Agosto | 49 5 0 0.00 12 | 21 0 00 | 38 3 2 | ssse
Setiembre | 88 5 0 000 | 14 18 1 | 14 | n s 3 | ser
Octubre | 58 7 0 0.00 89 10 0 0.00 6 2 30.30
Noviembre| 78 6 0 0.00 CIRERD o | o000 | s s 2 | na
Diciembre | 103 5 0 0.00 1% | 15 o | o000 | o5 10 2 21.05
TotAL | 1033 [ 1w | 7 lm | 2% ED s | w2 | 2 -

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia
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Cuando observamos la tendencia de las tasas de incidencia de las infecciones por catéter
venoso central en la UCIM, vemos que esta tendencia es erratica con subidas y bajadas a
través de los ultimos 5 afios, ademads que todas las tasas siempre han estado por encima de los
estdndares establecidos para hospitales de Nivel llI-2.
Grafica N° 37
INMP: TENDENCIA DE TASAS DE INCIDENCIA DE ITS POR CVC EN UCIM. 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

Las infecciones urinarias han mantenido una tendencia a bajar en los ultimos afios, sin
embargo, en el 2017 hubo un repunte en la incidencia, sin estar por encima de los estandares
para los hospitales nivel I1I-2.
Grafico N° 38
INMP: TENDENCIA DE TASAS DE INCIDENCIA DE ITU POR CUP EN UCIM. 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

Las neumonias por ventilacion mecanica es un problema que se ha agudizado en los dos
ultimos afios, con un aumento en la incidencia casi 3 veces mayor a los estandares permitidos
para hospitales nivel llI-2.
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Grafico N° 39
INMP: TENDENCIA DE TASAS DE INCIDENCIA DE NEUMONIA POR VM EN UCIM. 2017
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En resumen, la incidencia de IAAS que estdn por encima de los estandares permitidos a nivel
nacional y para hospitales nivel IlI-2 en el INMP son las infecciones del torrente sanguineo por
catéter venoso central en Neonatologia, las infecciones del torrente sanguineo por catéter
venoso central en la Unidad de Cuidados Intensivos Materno, las neumonias por ventilacién
mecdanica en la Unidad de Cuidados Intensivos Materno y las infecciones de herida operatoria
por cesdrea en servicios de Gineco-Obstetricia.

Tabla N° 94
INMP: INCIDENCIA DE IAAS SEGUN TIPO DE INFECCION COMPARADO CON ESTANDARES NACIONALES
Y PARA HOSPITALES NIVEL 111-2. 2017

Servicio de ; & TasasaNivel Tasasen  Tasasenel
Hospltalizacion Wik iz Rl Nacional  Hospitallll2  INMP
Idsccon de Tomare Catéter Venoso Central 490 472
Sanguineo
Neonatologia InfcocindelTomonte. o orVenosoPeiics 189 486 163
Sanguineo
Neumonia Ventilacidn Mecanica 525 4,70 0.7
RRC O ST Catéter Venoso Central 250 366
Sanguineo
UCI Adultos Infeccién del Tracto Urinario Catéter Urinario 3.8 5.14 ;
Neumonia Ventilacidn Mecénica 11.46 13.97 -
Endometritis Parto Vaginal 0.23 0.41 017
Gineco-Obstetricia Endometritis Parto Cesarea 049 0.75 0.57
Infeccion de Herida Operatodia Parto Cesarea 1.20 161 -

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia
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IV.6 Infeccion por VIH

El 2% de los casos de VIH notificados a
nivel nacional corresponden a
transmision madre-nifio, durante el
embrazo, parto o la lactancia. La
transmision vertical es evitable, esta
demostrado que la prueba oportuna en
la gestante, conocer su estado
serolégico y brindar un manejo
adecuado durante el embarazo previene
la transmision.

En el INMP, actualmente brindamos a
las gestantes un manejo Integral, que
implica estado seroldgico, consejerias pre y post test, inicio de TARGA con esquema triple en
los controles prenatales por médicos capacitados, manejo del parto y control del recién nacido
expuesto por neonatdlogos capacitados. El nimero de casos reportados de pacientes con
diagnostico de VIH desde los afios 2010 al 2017 son 366 casos (promedio de 46 casos por afio).
En el 2017 se reportaron 47 casos, con una prevalencia de 0.48% del total de gestantes
atendidas. Existe un grupo de pacientes que son diagnosticadas en nuestra institucién y que
contindan sus controles hasta el parto y puerperio, ademas de realizar el control del recién
nacido expuesto; y existe otro grupo de pacientes que llegan referidas de otros
establecimientos de salud, que ya iniciaron tratamiento antirretroviral y son referidas solo
para el control del embarazo y atencidn del parto. El grafico siguiente muestra el nimero de
casos por afio y la prevalencia de casos por cada 1000 nacidos vivos.

Grafico N° 40
INMP: FRECUENCIA Y PREVALENCIA DE CASOS DE VIH. 2010 - 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

Cuando analizamos los casos presentados desde el 2010, segun grupo de edad observamos
que los casos de mujeres de 18 a 29 aiios son el 53.4%, los casos de 230 afios son el 43.3% y el
grupo de adolescentes <17 afos son el 3.3%. Este afio 2017 hemos tenido un caso de gestante
adolescente viviendo con VIH.
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Grafico N° 41
INMP: FRECUENCIA DE CASOS DE VIH SEGUN GRUPOS DE EDAD. 2010 - 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

Del total de casos de VIH presentados durante los afios 2010 al 2017, el 52.3% terminaron el
embarazo por cesdrea, el 29.4% terminaron en aborto y el 6.8% por parto vaginal. Hubo 34
casos (9.2%) de pacientes no gestantes con patologia ginecoldgica que fueron detectadas
durante su atencidén por consultorios externos y emergencias; ademas de 8 casos (2.1%) de
gestantes que hasta diciembre del 2017 no culminaban el embarazo y continuaban ain como
gestantes.

Grafico N° 42
INMP: TERMINO DEL EMBARAZO EN CASOS DE VIH. 2010 - 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

Cuando evaluamos la procedencia de las pacientes atendidas en la institucion, observamos
gue la mayoria de casos proviene de los Distritos de San Juan de Lurigancho (83) y Cercado de
Lima (40). Los lugares de procedencia fuera de Lima con mds frecuencia observados fueron
Chanchamayo (2), Ancash (1), Huancayo (1), Ica (1) y Lima provincias con un acumulado de 7
casos.
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Tabla N° 95
INMP: FRECUENCIA DE CASOS DE VIH SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA. 2010 - 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

Durante el 2017, 26 pacientes fueron diagnosticadas como gestantes, 10 pacientes durante el
periodo del puerperio, 7 pacientes fueron diagnosticadas en situacién de aborto y 4 pacientes
con diagnostico ginecoldgico, haciendo un total de 47 casos en este afo. El 40% de las
pacientes fueron diagnosticadas en consultorios externos (Unidad de Medicina Preventiva),
donde se realiza el tamizaje a las pacientes nuevas que llegan a la institucidn, sin embargo una
mayor cantidad de pacientes son diagnosticadas en emergencias (49%), la mayoria de ellas
atendidas en otros establecimientos de salud y que Ilegan al instituto solo para la atencién del
parto. Finalmente existe un grupo de pacientes no gestantes, con problemas ginecoldgicos,
diagnosticados en el INMP y que corresponde al 11% de los casos.
Grafico N° 43
INMP: MOMENTO Y LUGAR DE DIAGNOSTICO DE LOS CASOS DE VIH. 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia
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Durante los ultimos 7 afios se han reportado 211 casos de recién nacidos expuestos a VIH y
solo 3 casos reportaron durante sus controles, tamizaje con PCR positivo y fueron catalogados
como posibles casos de transmision vertical. Los casos se presentaron en el 2013 (1 caso) y
2017 (2 casos). Los recién nacidos fueron referidos al Instituto de Salud del Nifio para
seguimiento y manejo.
Grafico N° 44
INMP: FRECUENCIA DE CASOS DE RECIEN NACIDOS EXPUESTOS A VIH. 2010 - 2017
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Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

IV.7 Sifilis Materna

La infeccidn por sifilis sigue siendo un problema importante de salud publica a nivel mundial y
sus consecuencias asociadas a la gestacidon son muy serias, tales como abortos, natimuertos,
nifios con bajo peso al nacer, parto pretérmino, ceguera, sordera, entre otros. En el Perq, la
prevalencia de sifilis durante el embarazo es en promedio del 1,4% y la tasa de recién nacidos
con sifilis congénita es de 3,6 casos por 1000 nacidos vivos. Esto debido a la falta de
diagndstico de esta enfermedad y en consecuencia, la falta de tratamiento o inadecuado
manejo. En los ultimos 3 afos se ha observado en el INMP que la frecuencia de casos es menor
en relacion a afios previos. En el afio 2017 se reportaron 120 casos de sifilis materna, haciendo
un total de 1067 casos en los ultimos 6 aios, cuya prevalencia de casos de Sifilis Materna en el
2017 es 6.17 x 1000 nv.

Grafico N° 45
INMP: FRECUENCIA Y PREVALENCIA DE CASOS DE SIFILIS. 2012 - 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia
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En el 2017 hemos tenido 120 casos de pacientes con Sifilis, de las cuales 57 casos fueron
gestantes, 25 pacientes fueron diagnosticadas en el puerperio, 21 pacientes fueron
diagnosticadas en situacion de aborto y 17 pacientes no fueron gestantes sino que acudieron a
control por problemas ginecoldgicos. La mayoria de casos son diagnosticados en la Emergencia
(69 casos, 58%) y solo el 28% (34 casos) fueron diagnosticados en consultorios externos,
debiendo suceder lo contrario para un manejo mas cuidadoso. Existe también un grupo de
pacientes no gestantes, con problemas ginecoldgicos a quienes se les diagnosticé Sifilis y
fueron manejadas en nuestra institucion (17 casos, 14%).

Grafico N° 46
INMP: MOMENTO Y LUGAR DEL DIAGNOSTICO DE LOS CASOS DE SIFILIS. 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

La disminucién de casos de Sifilis Congénita es prioridad para la Estrategia del INMP, por ello la
notificacién y manejo debe ser adecuado y oportuno. Se notificaron 50 casos nuevos
confirmados de Sifilis Congénita en el INMP durante el afio 2017, 63 casos en el 2016 y en el
2015 se notificaron 43 casos. El 35.8% de los neonatos de madres con diagndstico de Sifilis
tuvieron Sifilis Congénita. La prevalencia de casos de Sifilis congénita es 2.57 x 1000 nv. Una
gran parte de los casos llegan por emergencia y no recibieron tratamiento o tuvieron un
tratamiento incompleto.
Grafico N° 47
INMP: FRECUENCIA Y PREVALENCIA DE CASOS DE SIFILIS CONGENITA. 2015 - 2017
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IV.8 Hepatitis B en Gestantes

El virus de la hepatitis B es entre 50 y 100 veces mds infeccioso que el VIH, representa un
importante riesgo laboral para los profesionales sanitarios y es prevenible con la vacuna
actualmente disponible, que es segura y eficaz

En el INMP, aln no se ha realiza tamizaje en el 100% de las gestantes, por ello es dificil
establecer una prevalencia real de casos de pacientes con esta enfermedad. La mayoria de los
casos que hemos notificado, son pacientes que fueron referidas de otro establecimiento de
salud al instituto para el manejo obstétrico y neonatal. El nimero de casos de Hepatitis en el
2017 fue de 11 casos, comparado con el 2016 en la que tuvimos 6 casos de Hepatitis B
diagnosticados.

Grafico N° 48
INMP: FRECUENCIA DE CASOS DE HEPATITIS B EN GESTANTES. 2015 - 2017
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Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

IV.9 Tuberculosis y Gestacion

En el afio 2017, se identificaron 13 casos de TBC en los diferentes servicios del INMP, 11
pacientes fueron captadas en los servicios de hospitalizacion (7 en servicio de Puerperio, 3 en
servicio de Obstetricia y 1 en servicio de Ginecologia) y 2 pacientes fueron captadas en
consultorio externo. Siete (7) pacientes fueron captadas como puérperas (2 de ellas con TBC
extrapulmonary 5 con TBC pulmonar), 5 pacientes como gestante (1 con TBC extrapulmonar, 1
con TBC — MDR y 3 con TBC pulmonar) y una paciente con diagnédstico ginecoldgico (TBC
pulmonar).

Tabla N° 96
INMP: FRECUENCIA DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN GESTANTES. 2017

INDICADORES Ene. Feb. Mar. Abr. May, Jun. Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic,

OPERACIONA A""":‘:I
LES v

"% NT % N W ONT %N NN W
“835579
N* de casoe de

TBCMOR  |Dwmandal O 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia
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IV.10 Infeccion por Influenza A HIN1

Durante el 2017, se han solicitado 44 tomas de hisopados nasofaringeos para descartar
diversos tipos de virus respiratorios (Influenza A y B, adenovirus, influenza 1,2 y 3; virus
sincitial respiratorio y metapneumovirus); de los cuales 38 fueron solicitados por el servicio de
neonatologia y 6 solicitados por UCI Materna y Obstetricia D. Se obtuvo como Unico resultado
positivo 1 caso a Influenza A H1N1, hospitalizada en el Servicio de Obstetricia D, para lo cual el
personal tomo las medidas de aislamiento correspondientes.

Grafico N° 49
INMP: FRECUENCIA DE CASOS SOSPECHOSOS DE INFLUENZA A H1N1. 2017
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IV.11 Microcefalia Neonatal

En el afio 2017, se reportaron 9 casos de microcefalia, detectados en los servicios de atencién
inmediata del recién nacido, UCI neonatal e Intermedios, todos los casos fueron evaluados por
la médica Neuropediatra. Ninguno de los casos estuvo relacionado a infeccion por Virus Zika,
siendo la causa principal malformaciones cerebrales, sospecha de infeccion intrauterina,
citomegalovirus y toxoplasmosis.

Grafico N° 50
INMP: FRECUENCIA DE CASOS DE MICROCEFALIA. 2017
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Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia
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IV.12 Salud Ocupacional

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

la ley “Promover una cultura de prevencién de riesgos laborales en el pais. Para ello cuenta

con el deber de prevenciéon de los empleadores, el rol de fiscalizacion y control del estado y la
participacién de los trabajadores y sus organizaciones sindicales, quienes, a través del didlogo
social, velan por la promocién, difusién y cumplimiento de la normativa sobre la materia.

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) tiene como una de sus prioridades el bienestar,

la seguridad y Salud de los trabajadores, de acuerdo a la normativa legal aprueba la creaciéon

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

2015-DGINMP-IGSS/MINSA, de fecha 22 de mayo de 2015 teniendo como sus funciones

basicas las de programar, coordinar, ejecutar y evaluar actividades relacionadas a los procesos

Seguridad y Salud en el trabajo del Instituto Nacional Materno Perinatal.

La Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo (UFSST) en cooperacién con la Oficina

de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA) realizé el Plan de “Despistaje de Infeccion

Tuberculosa Latente en los Trabajadores del INMP”, el cual fue aprobado con RD N°209-2017-

DG-IGSS/MINSA el cual se basa en la deteccidén de infeccion latente tuberculosa a través de

prueba cutanea de tuberculina que es un derivado proteinico purificado (PPD), solucién

inyectable, incolora cuya via de administracidn es intradérmica; tras un tiempo de 48-72 horas
de aplicacién pone de manifiesto un estado de hipersensibilidad previo del organismo. La

ejecucién del plan se realizé entre los meses de setiembre a noviembre del afio 2017.

Al finalizar el Despistaje se obtuvieron los siguientes resultados:

e Se administré la prueba a un total de 800 trabajadores, las lecturas estuvieron
programadas en un periodo de tiempo de 48 horas mediante la técnica de sokal.

e La poblacién activa del INMP para la fecha en la que se realizé el despistaje era de 1788
trabajadores (entre nombrados, CAS y médicos residentes). Fueron administradas 800
pruebas de PPD, pero solo fue efectiva la lectura de la prueba en 641 trabajadores. Se
obtuvieron resultados con lectura positiva (PPD (+)) en 191 trabajadores, que corresponde
al 10.7% de la poblacién total de trabajadores.

Grafico N° 51
INMP: RESULTADOS DE DESPISTAIJE DE INFECCION LATENTE TUBERCULOSA. 2017
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Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo

El grupo ocupacional con mayor exposicion es el técnico de enfermeria constituyendo el
25.13% de la muestra cuyo resultado dio como positivo a la prueba de PPD. En segundo lugar
estd el grupo de trabajadores administrativos con 21.99%; en tercer lugar las(los)
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enfermeras(os) con un 14.66%, seguido de los trabajadores que desempefian funciones en la
Oficina de Servicios Generales con un 11.52% (técnicos eléctricos de pintura, transportistas,
carpinteria, operarios de sala de maquinas etc.). El quinto lugar con 7.33% se encuentra el
grupo de Licenciadas en Obstetricia, seguido del personal Médico (de los distintos servicios)
con un 5.76%. En séptimo lugar con un 4.71%% se encuentran los trabajadores que realizan
funciones en el departamento de Patologia (patdlogos, laboratoristas, microbidlogos, bidlogos,
etc.). Sigue en frecuencia los trabajadores del servicio de Farmacia y Nutricion con 3.14% (se
incluye trabajadores de cocina central y reposteria). En noveno lugar con 1,57% se encuentran
los Licenciados en Psicologia y por ultimo con 1.05% los médicos residentes.

Grafico N° 52
INMP: RESULTADOS DE PPD POSITIVO EN TRABAJADORES, POR GRUPO OCUPACIONAL. 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal — Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo

El riesgo de desarrollar enfermedad tuberculosa es maximo durante el primer o segundo afio
tras la infeccidn, si bien puede persistir durante toda la vida en forma de infeccién latente. El
personal del INMP, a través de los resultados mostrados, presenta riesgo bioldgico por
exposicién a Tuberculosis. La organizacién Panamericana de la Salud en su publicaciéon
“Tuberculosis, deteccidn de casos, tratamiento y vigilancia, preguntas y respuestas” describe
gue existe una interrelacién constante y duradera entre el ambiente, el estado de salud y la
genética. Los factores importantes en este proceso: la edad, el estado nutricional, el estrés
fisico y emocional, la enfermedad intercurrente, el ambiente social, el acceso a la atencién de
salud y posiblemente el genotipo del huésped.

Desde el afio 2016 se ha implementado la “Directiva 003-2016-DG-INMP-MINSA “Reporte
Notificacion, Monitoreo y Evaluacion de Accidentes e Incidentes Laborales en el INMP” y a lo
largo del afio 2017 se han reportado, a través de la ficha de reporte de accidentes e incidentes,
veintinueve (29) accidentes laborales. ElI 55,17% dieciséis (16) de los reportes corresponden a
accidentes por exposicion a Riesgo Bioldgico por patdgenos transmitidos por sangre y fluidos
(VIH, VHB, VHC, etc.), producidos por inoculacién percutdnea, corte, contacto con sangre y
fluidos en mucosas y piel no indemne. El 45%(12) de los accidentes reportados corresponde a
los reportados por caidas, contusiones, quemaduras.

A través de Estrategia Sanitaria Prevencion y control de ITS, VIH —SIDA del Instituto Nacional
Materno Perinatal y de acuerdo a la Norma Técnica de Salud de Atencién Integral del Adulto
con Infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana se estd brindando tratamiento
profilactico por exposicion laboral a VIH (contacto con sangre y/o fluidos potencialmente
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infectados). Se requirié administrar profilaxis VIH por contacto a fuente positiva en 2 casos en
los cuales el accidente fue por inoculacién percutanea, dando negativo el resultado final.

Grafico N° 53
INMP: FRECUENCIA DE CASOS DE ACCIDENTES LABORALES. 2015 - 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Epidemiologia

Desde el 2015 al 2017 se han reportado 110 accidentes laborales, teniendo como principal
causa las pinchaduras, las caidas, los cortes y las salpicaduras en mas del 85% de los casos. En
la grafica N° se observa la frecuencia de casos segun tipo de accidente.

Grafico N° 54
INMP: FRECUENCIA DE CASOS DE ACCIDENTES LABORALES SEGUN TIPO DE ACCIDENTE. 2015 - 2017

60

as
so  [43.6%
40

27
30 24.6%_
20 11 9
10.0%] |g.2%| | © a 3
10 .l v 5.5% 3.6%| |2.7% 1 1
~ 0.9% 0.9%

0 +* i 4 ;. - .-l .— A A ) S—

& - & & & & & & <
¢ &* o & P

(4

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Servicio de Referencias y Contrarreferencias

La Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo planea realizar, a los trabajadores del
INMP, las Evaluaciones Médico Ocupacionales, conforme lo determina la Ley 29783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo y formara parte del Plan Anual de Seguridad y Salud en el
Trabajo del INMP para los siguientes afios.
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V.13 Sistema de Referencias y Contra-Referencias

El equipo del Sistema de Referencias y Contrarreferencias, sede INMP es el encargado de
realizar coordinaciones de referencias para aquellos pacientes que se encuentran en situacion
de urgencia y emergencia con lo cual garantizan la continuidad de la Atencion en Salud; estas
coordinaciones se llevan a cabo con Establecimientos de Salud del MINSA, ESSALUD, Sanidades
e Instituciones Privadas. Asimismo se apoya en la coordinacion de Hemoderivados para casos
de emergencia, exdmenes de laboratorio y diagndstico por imdagenes.

El equipo del Sistema de Referencias y Contrarreferencias, sede INMP obtuvo una demanda
total de 3305 solicitudes, con una demanda externa, que representa las solicitudes de
referencias recibidas, del 78.21% (2585) y una demanda interna, que constituye las solicitudes
de referencias enviadas, del 21.79% (720).

En la siguiente grafica se presenta la frecuencia de casos referidos al INMP por mes (2017),
observandose que la frecuencia de casos mensuales referidos hacia la institucion (Demanda
Externa) fluctia entre 170 a 250 casos aproximadamente (promedio de 215 casos por mes) y la
frecuencia de casos referidos desde la institucién a otros hospitales (Demanda Interna) fluctua
entre 40 a 85 casos (promedio de 60 casos por mes).

Grafico N° 55
INMP: FRECUENCIA DE REFERENCIAS EXTERNAS E INTERNAS. 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Servicio de Referencias y Contrarreferencias

Los grupos priorizados que mas solicitudes registré fueron en 73% de los casos las gestantes
(1980 casos) seguido de los neonatos en el 27% de los casos (737 casos). También hubo
solicitudes relacionadas a accidentes de transito que luego de estabilizarlos fueron enviadas a
hospitales generales.

Tabla N° 97
INMP: FRECUENCIA DE REFERENCIAS EN GESTANTES Y NEONATOS. 2017

Grupo Priorizado N° %
Gestantes 1980 72.9%
Neonatos 737 27.1%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Servicio de Referencias y Contrarreferencias
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La mayoria de las referencias fueron recibidas en el Servicio de Emergencias (85.8%), seguido
de referencias por consulta externa (7.2%) y apoyo al diagndstico (7.0%).

Tabla N° 98
INMP: AREA DE DESTINO DE LA REFERENCIA. 2017

Area de Destino de Referencia N° )
Emergencia 2834 85.7%
Consultorio Externo 239 7.2%
Apoyo al Diagnéstico 232 7.0%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Servicio de Referencias y Contrarreferencias

Las demandas de referencia externa e interna fueron en la mayoria de casos (95%) de
prioridad Il (emergencias que tienen que resolverse en el corto plazo).

Tabla N° 99
INMP: DEMANDA DE LA REFERENCIA SEGUN PRIORIDAD. 2017

Demanda Segun

Prioridad N %
Prioridad | 130 3.9%
Prioridad Il 3140 95.0%
Prioridad Il 35 1.1%
Prioridad IV 0 0.0%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Servicio de Referencias y Contrarreferencias

Los Establecimientos de Salud que mas refieren son del nivel II-1 (25.9%), seguido por el nivel
11-2 (29.9%), el nivel llI-1 (14.4%) y 1lI-2 (22.7%).

Grafico N° 56
INMP: CATEGORIA DE ESTABLECIMIENTO QUE REALIZA LA REFERENCIA. 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal — Servicio de Referencias y Contrarreferencias
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Cuando se observa las demandas de referencias externas e internas segln la Direccién de
Salud de Lima (DISA) o Direcciones Regionales (DIRESA) que refieren obtenemos la frecuencia
de referencias como la observamos en la tabla siguiente.

Tabla N° 100
INMP: DEMANDA DE LA REFERENCIA SEGUN DISA O DIRESA. 2017

Demanda segun DISA /

DIRESA i &
DISA Lima Ciudad 1262 38.2%
DISA Lima Este 569 17.2%
DIRESA Lima 173 5.2%
DIRESA Junin 137 4.2%
DIRESA Huanuco 134 4.1%
DIRESA Ica 128 3.9%
DIRESA Ancash 119 3.6%
DISA Lima Sur 112 3.4%
DIRESA Callao 100 3.0%
DIRESA Pasco 81 2.5%
DIRESA Piura 78 2.4%
DIRESA Lambayeque 66 2.0%
DIRESA San Martin 64 1.9%
DIRESA Amazonas 50 1.5%
DIRESA Apurimac 39 1.2%
DIRESA Ucayali 38 1.2%
DIRESA Cusco 27 0.8%
DIRESA Huancavelica 26 0.8%
DIRESA Ayacucho 25 0.8%
DIRESA Loreto 23 0.7%
Otros 54 1.6%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal — Servicio de Referencias y Contrarreferencias

Las especialidades que mas demanda de referencia han solicitado son los servicios de Cuidados
Intensivos Neonatales, Ginecologia y Obstetricia, Radiologia (TEM, AngioTEM y RMN),
Cuidados Intensivos Materno y Atencion Neonatal que en conjunto suman el 77% de las
solicitudes.

Tabla N° 101
INMP: DEMANDA DE LA REFERENCIA SEGUN ESPECIALIDAD REQUERIDA. 2017

Demanda segtin Especialidad N° %
Medicina Intensiva Neonatal 1566 47.4%
Ginecologia y Obstetricia 587 17.8%
Radiologia 191 5.8%
Medicina Intensiva Materna 120 3.6%
Neonatologia 90 2.7%
Otros 751 22.7%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal — Servicio de Referencias y Contrarreferencias
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Cerca del 50% de las pacientes son referidas al instituto por Ruptura prematura de membranas
pretérmino, por trastornos hipertensivos y por amenaza de parto pretermino. Las patologias
mas frecuentes en neonatos referidos tienen que ver con Sindrome de Distrés Respiratorio y
Sepsis Neonatal (9.2%).

Tabla N° 102
INMP: PATOLOGIA MAS FRECUENTE MOTIVO DE REFERENCIA. 2017

Demanda segtin Patologia TOTAL %
Ruptura Prematura de Membranas 738 22.3%
Preeclampsia Severa / Eclampsia / Sind. HELLP 419 12.7%
Amenaza de Parto Pretermino 400 12.1%
Malformaciones Congéniras 245 7.4%
Sind. Distres Respiratorio del RN 232 7.0%
Oligohidramnios 95 2.9%
Placenta Previa 81 2.5%
Sepsis Neonatal 72 2.2%
Trabajo de Parto a Término 66 2.0%
Embarazo Muiltiple 54 1.6%
Desproporcion Céfalo Pélvica 45 1.4%
Polihidramnios 29 0.9%
Aborto 25 0.8%
Shock Hipovolémico / Séptico / Cardiogénico 17 0.5%
Amenaza de Aborto 15 0.5%
Trabajo de Parto Pretérmino 11 0.3%
Sepsis Puerperal 4 0.1%
Otras Patologias 757 22.9%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Servicio de Referencias y Contrarreferencias

Los motivos por lo que los establecimientos refieren a los pacientes tiene que ver, en la
mayoria de casos con que no cuentan con el servicio requerido, o no tienen camas disponibles
en el servicio o el establecimiento de salud no cuenta con la capacidad resolutiva para resolver
el problema (96.1%).

Tabla N° 103
INMP: MOTIVO DE SOLICITUD DE REFERENCIA. 2017

Motivo de Solicitud de Referencia N° %

No cuenta con el servicio requerido 1935 58.6%
No cuenta con camas en el servicio requerido 970 29.4%
No capacidad resolutiva por el nivel del EE.SS. 269 8.1%
No cuenta con especialista requerido en el turno 43 1.3%
Derecho habiente ESSALUD 27 0.8%
Insumo, equipo o infraestructura malogrado o en reparacion 15 0.5%
No disponibilidad de sala de operaciones 13 0.4%
Motivos socio-econémicos 10 0.3%

0.3%

No capacidad resolutiva (APH/SAMU) 9

No tiene cobertura de seguro para la atencion requerida 7 0.2%
Contrarreferencia 6 0.2%
Derecho habiente EPS 1 0.03%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Servicio de Referencias y Contrarreferencias
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Las referencias que lograron aceptacion fueron 1131 durante el 2017 (34.2%), sin embargo se
suspendieron 1710 solicitudes (51.7%) por mejoria clinica de los pacientes, traslado a otra
institucion o por fallecimiento de los pacientes. Otros casos se mantuvieron como pendientes
(304 solicitudes, 9.2%), con indicacion de alta médica luego de haber sido reportadas (121
solicitudes, 3.7%) o solicitaron retiro voluntario (39 solicitudes, 1.2%).

Tabla N° 104
INMP: ESTADO DE LA REFERENCIA. 2017

Estado de la Referencia N° %
Suspendida 1710 51.7%
Aceptada 1131 34.2%
Pendiente 304 9.2%
Alta médica 121 3.7%
Retiro voluntario 39 1.2%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Servicio de Referencias y Contrarreferencias

Los principales motivos para la no aceptacion de las solicitudes de referencias estd en relacion
con la disponibilidad de camas o con la disponibilidad del manejo especializado en el

establecimiento de salud (96%).

Tabla N° 105
INMP: MOTIVO DE RECHAZO DE LA REFERENCIA. 2017
Motivo de Rechazo de la Referencia N° %
No cuenta con camas disponibles en el servicio requerido 1846 84.9%
No cuenta con especialista requerido en el establecimiento de salud 237 10.9%
No cuenta con informe médico actualizado 56 2.6%
EE. SS. no cuenta con capacidad resolutiva para manejar la patologia 19 0.9%
Insumo, equipo o infraestructura malogrado o en reparacion 16 0.7%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Servicio de Referencias y Contrarreferencias

Finalmente, al analizar la situacidon presentada, el equipo del INMP observa que existe una
falta de sensibilizacion y conocimiento en la Norma Técnica del Sistema de Referencias y
Contrarreferencias por parte del personal que solicita la referencia en los diferentes
establecimientos de salud, realizando solicitudes de referencias no coordinadas con pacientes
en muy mal estado, originado una atencidn inoportuna y de mala calidad. En varias ocasiones
se ha evidenciado que la condicién clinica del paciente con la que es referido no es la misma
con la que se recibe, ademas que las condiciones en que el(la) paciente es transportado, sobre
todo por via terrestre, no son las mdas adecuadas ni con personal idéneo, lo que conlleva a un
aumento de morbimortalidad.

Existe también, un nimero considerable de pacientes derecho-habientes de ESSALUD asistidos
por el INMP por situaciéon de emergencia, que al tener la necesidad de contrarreferirlos nos
encontramos con barreras burocraticas demorando el proceso y la respuesta de esta
dependencia se sintetiza muchas veces a extender la carta de garantia que cubre los gastos del
paciente ocupando camas que otros pacientes del MINSA requeririan. Este problema es
observado sobre todo en los servicios de Neonatologia, ocasionando sobresaturacion de los
mismos.

Se ha observado también dificultades para la asistencia especializada de Cirugia general,
Cirugia de Torax y cardiovascular y neurocirugia con el Hospital Nacional Dos de Mayo,
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requiriéndose afinar las formas en que se estableceran estas asistencias a los pacientes que lo
requieran.

IV.14 Sistema de Gestion de Consultas, Reclamos y Sugerencias

El Instituto Nacional Materno Perinatal,
a través de la Oficina de Gestién de la
Calidad, cuenta con un Comité de
Quejas y Sugerencias Institucional e
implementa el “Sistema de Gestidén de
Quejas y Sugerencias Institucional” de
alcance para el usuario externo e
interno del Instituto, aprobada con
Resolucién Directoral 217-DG-INMP-07,
cuyas funciones desde entonces son:
procesar las quejas de los usuarios y
emitir un informe trimestral y anual.

En base a los formatos de reclamos recepcionados y registrados en el Sistema de Gestién de
Consultas, Reclamos y Sugerencias, se ha obtenido informacién para el periodo del 2017.

Grafico N° 57
INMP: N° FORMATOS DE CONSULTAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS RECIBIDOS. 2007 - 2017
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal — Oficina General de Calidad

Al realizar el analisis de los reclamos presentados durante el afio 2017, se ha encontrado que
el 52% de los reclamos fueron presentados por las propias usuarias, el 21% por la pareja de las
Usuarias y el 13% por otro familiar de las usuarias. El 22% de las personas que presentaron los
reclamos provienen del distrito de San Juan de Luriganchoy el 17% del Cercado de Lima. El
61% de las usuarias que presentaron los reclamos cuentan con el seguro SIS/AUS, el 28% no
cuentan con algun tipo de seguro de atencién; el 10% refirid contar con otro tipo de seguro
sin especificar cudl y tan sélo el 2% estaba afiliado a Essalud.

En la siguiente tabla, se observa los 20 servicios de donde se generaron mas reclamos, en
orden de frecuencia. El servicio de emergencia y los consultorios de gineco-obstetricia son los
servicios con mas reclamos.
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Tabla N° 106
INMP: SERVICIOS DE DONDE SE GENERARON LOS RECLAMOS. 2017
SERVICIO Y/O AREA N° %
Emergencia 63 25%
Cons. Ext. Ginecobstetricia 23 9%
Centro Obstétrico 17 7%
Vigilancia 13 5%
Caja 10 4%
Dpto. de Enfermeria 10 4%
Admision 8 3%
Obstetricia D 8 3%
Obstetricia B 6 2%
Laboratorio 5 2%
Neonatologia 5 2%
Obstetricia E 5 2%
Unidad de Seguro (SIS) 5 2%
Derivacion de Emergencia 4 2%
Endocrinologia 4 2%
Obstetricia C 4 2%
Oficina de Comunicaciones 4 2%
Planificacién Familiar 4 2%
Trabajo Social 4 2%
Consulta Externa de Especialidades 3 1%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal — Oficina General de Calidad

Al evaluar el motivo de queja de las usuarias, observamos que casi el 95% de los casos esta en
relacidon con “falta o indebida atencion”, “maltrato del personal de salud”, “falta o indebida
informacién”, “tiempo de espera prolongado” e “incumplimiento de horarios de trabajo”.
Muchos de los reclamos tienen uno mas motivos.

Tabla N° 107
INMP: MOTIVO DE RECLAMO EXPUESTO POR LAS USUARIAS. 2017

MOTIVO DE QUEJA N° %

Falta o indebida atencion 135 33.5
Maltrato 125 31.0
Falta o indebida informacion 62 15.3
Tiempo de espera prolongado 53 13.1
Incumplimiento de horarios de trabajo 15 3.7
Pérdida de pertenencias personales 4 0.9
Falta de personal 2 04
Cobro indebido 1 0.3
Condicionamiento para realizacién de exdmenes 1 0.3
en clinica privada

Falta de medicamentos 1 0.3
Firma inadecuada en certificado de RN vivo 1 0.3
Incremento de la consulta 1 0.3
Negligencia médica 1 0.3
Venta de productos 1 0.3

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Oficina General de Calidad
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El 29.2% de los reclamos fueron generados por el profesional médico y el 10.2% por el
profesional de Obstetricia. No se identifica al profesional en un 44%, reflejando que el usuario
interno no usa su identificacion de manera obligatoria o no se presenta con la paciente.

Tabla N° 108
INMP: PROFESIONAL QUE GENERA LA QUEJA O RECLAMO. 2017

PROFESIONAL QUE GENERA N° %
LA QUEIA
Médico 69 29.2
Obstetriz 24 10.2
Administrativo 14 59
Técnico de Enfermeria 10 4.2
Enfermera 7 3.0
Trabajadora social 5 2.1
Técnico de Laboratorio 2 0.9
No se identifica 105 445

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracidn: Instituto Nacional Materno Perinatal — Oficina General de Calidad

CAPITULO V.- DETERMINACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

V.1 Problematica en Gineco-Obstetricia

OBSTETRICIA

v

El 86.1% de las gestantes atendidas en consultorios externos tienen 6 o mas controles
prenatales y los principales motivos de consulta obstétrica son la atencidn materna por
cicatriz uterina debida a cirugia previa (11.5%), anemia que complica el embarazo (5.3%) e
infeccion genital en el embarazo (4.1%). Estos diagndsticos no se asocian a los
diagnésticos finales de culminacion del embarazo y no detectan el riesgo de la gestante al
inicio del control prenatal.

Las atendidas en el Servicio de Emergencia Gineco-Obstétrica durante el 2017 fueron
50,157 (2 veces mas pacientes de lo observado en consultorios externos). Las atenciones
por prioridad | y I, que son las que con mas frecuencia deben ser atendidas, ocuparon
solo el 14.5% de las atenciones. Los motivos mas frecuentes de consulta en el Servicio de
Emergencia fueron gestantes con antecedente de cesarea anterior, casos de aborto,
ruptura prematura de membranas e infecciones obstétricas. Aproximadamente el 27% de
las gestantes que acudieron a la atencion de parto en el instituto no tuvieron control
prenatal o no mostraron un carnet de control prenatal durante la atencién, problema que
enfrenta el médico en la emergencia, porque al no disponer de esta informacion limita la
posibilidad de una evaluacién integral de la usuaria. Lo mismo sucede con el 14.5% de las
gestantes adolescentes.

El nimero de casos de Morbilidad Materna Extrema atendidos en la emergencia y la
unidad de cuidados intensivos materno durante el 2017 fueron 335 casos. El grupo de
patologias mas frecuente asociados a morbilidad materna extrema son los trastornos
hipertensivos (59.1%), seguido de las hemorragias obstétricas pre y post parto (15.8%), los
casos de sepsis de origen obstétrico y no obstétrico (13.4%); las patologias intercurrentes
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del embrazo que terminan en MME llegan al 7.8% y los abortos complicados a 3.9%. Sin
embargo, el mayor indice de Mortalidad fue observado las complicaciones por aborto
(7.1%), los casos de sepsis de origen obstétrico y no obstétrico (6.3%) y en las patologias
intercurrentes del embarazo (3.7%). Aproximadamente el 20% de los casos de morbilidad
materna extrema tuvieron por lo menos un control prenatal en la institucion.

v" En el 2017, se presentaron 11 casos de muertes maternas, con una Razén de Mortalidad
Materna de 56.6 por 100,000 nacidos vivos. En los ultimos 10 afios fallecieron 90
pacientes, 38 pacientes (32.2% de los casos) llegaron desde las diferentes regiones del
pais, la mayoria desde Junin (6), Ica (6), Ancash (5), Huancavelica (4) , Loreto (4), Huanuco
(4), entre otras regiones. En Lima provincias tenemos un acumulado de 7 casos (7.8%). En
los distritos de Lima observamos que el mayor nimero de casos acudieron del Distrito de
San Juan de Lurigancho (12), y de Lima cercado (10). En los ultimos 10 afios, solo 56 casos
(62%) de los 90 ocurridos fueron referidos, los demas casos llegaron sin referencia. El
5.5% de los casos tuvieron por lo menos un control prenatal en el instituto.

v' Las muertes maternas de causa directa fueron 64 (71.1%), y de causa indirecta 26 (28.9%).
Dentro de las causas directas son los trastornos hipertensivos y sus complicaciones la
causa mas frecuente y dentro de las causas indirectas las infecciones no obstétricas.

v" El promedio de partos en los ultimos 6 afios ha variado entre 1,300 a 1,800 cada mes (45 a
60 partos por dia). En adolescente, el nimero de partos se ha mantenido entre 2,500 y
3,400 partos anuales, con una ligera disminucién en el 2017; sin embargo en menores de
16 afios no se observa esta tendencia (19 a 22% de los partos adolescentes).

v' El porcentaje de cesédreas ha oscilado en los ultimos 13 afios entre el 39 y 46% del total de
partos.

v" Del total de egresos hospitalarios durante el 2017, el 28.9% fueron por infecciones
obstétricas, el 7% por trastornos hipertensivos del embarazo, 3,6% por hemorragia
obstétricay el 3% por aborto.

v' la atencién en Medicina Materno — Fetal ha experimentado adelantos con la realizacién
de cirugias fetales intrautero, procedimientos invasivos para la deteccién de anomalias
congénitas y tratamiento fetal, ecografias especializadas y otras actividades de tamizaje
prenatal para la identificacion de riesgos durante el embarazo. En el 2017 se realizé la
primera cirugia fetal en el Peru, destacando la participacion del médico especialista en
medicina materno-fetal, médicos anestesiélogos, médicos cirujanos pediatras, médicos
neonatdlogos, médicos gineco-obstetras, médicos intensivistas, médicos residentes vy
personal de enfermeria; ademas de la participacion de médicos especialistas en medicina
materno-fetal de Chile; todos trabajando como un solo equipo multidisciplinario.

v" El INMP administré 20,674 métodos anticonceptivos, el 88% fueron métodos de barrera
(preservativos), anticonceptivos hormonales tipo inyectable y el método de la lactancia
exclusiva. Los métodos brindados en consultorios externos fueron 4,591, principalmente
los métodos hormonales tipo inyectables (mensuales y trimestrales), orales y métodos de
barrera. La aplicacion de implantes subdérmicos como método moderno, seguro y de
larga duracién, tiene cada vez mejor acogida por las usuarias (6.7%). Existe aun la
dificultad de coordinar con los primeros niveles de atencidn para realizar la
anticoncepcidn quirdrgica voluntaria.

v' Este dltimo afio se evidencié un aumento considerable en la frecuencia de infecciones de
herida operatoria en pacientes sometidas a cesdrea (incidencia acumulada de 2.44 por
cada 100 cesdreas) y neumonias por ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos Materno (densidad incidencia de 36.1 x 1000 dias de exposicidn). Las tasas de
incidencia de las infecciones por catéter venoso central en la UCIM, tiene una densidad
incidencia de 6.78 x 1000 dias de exposicidn. Todas estas tasas estdn por encima de los
estandares establecidos para hospitales de Nivel IlI-2.

GINECOLOGIA
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En el afio 2017 se reportd 13153 pacientes atendidas por problemas ginecoldgicos (29.2%
del total de pacientes atendidas) en consultorios externos, casi un tercio de la poblacion
gue se atiende en la institucidn.

Los principales motivos de consulta en ginecologia son enfermedad inflamatoria pélvica y
del cuello uterino (11.1%), miomatosis uterina (7.4%) y vulvovaginitis (5.9%).

Los egresos hospitalarios en el servicio de ginecologia durante el 2017 fueron 1324
pacientes. Las morbilidades mas frecuentes observadas al egreso del servicio fueron los
casos de miomatosis uterina (18.7%), las hemorragias uterinas anormales (9.7%), quistes
de ovario (7.0%), prolapso genital (6.0%), entre otras patologias menos frecuentes.

El nimero de intervenciones quirdrgicas durante el 2017 fueron 2239 cirugias (casi un
20% del total de cirugias realizadas). Del total de cirugias ginecolégicas realizadas, el
23.7% fueron intervenciones programadas y 1.3% de emergencia.

El Servicio de Medicina Reproductiva ha mejorado su atencidon implementado ambientes y
procedimientos de alta complejidad para pacientes con infertilidad, como transferencias
embrionarias, fecundacién in vitro y otros.

El Servicio de Oncologia y Patologia Mamaria cuenta con mds ginecdlogos oncdlogos
especialistas para la atencién de calidad, con enfoque en la deteccién temprana de casos
de cancer de cuello uterino y el manejo quirdrgico que se pueda brindar en la institucion.
La Unidad de Climaterio realiza una labor de prevencién de la patologia asociada a esta
condicidon femenina y promueve también la prevencion del cancer ginecolégico.

V.2 Problematica en Neonatologia

v

El Departamento de Neonatologia cuenta con 120 cupos de hospitalizacion (38,1% del
total de camas del instituto), distribuidas en los servicios de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, Cuidados Intermedios A y B. Sin embargo, existe insuficiente oferta
de servicio en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales con una
infraestructura que tiene una antigliedad de 16 afios y no permite la atencién de Ila
demanda externa ni interna.

Durante el 2017 hubo 4832 egresos hospitalarios, siendo los usuarios principales los
prematuros extremos y pacientes con patologia quirdrgica; patologia respiratoria,
infecciosa y metabdlica. Esta cantidad de pacientes nos muestran indicadores de
porcentaje de ocupacién - cama de 91.8% y un promedio de permanencia de 5.4
dias/paciente.

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales tuvo 618 egresos en el 2017, manteniendo
un porcentaje de ocupacién - cama sobre el 100% y un promedio de permanencia de 13
dias/paciente, lo que ocasiona una sobredemanda de pacientes en las unidades
neonatales e impidiendo la aceptacion del 80% de referencias por falta de infraestructura
y capacidad instalada. Ademas de esta problematica observada debemos afiadir que el
sistema de referencia y contrarreferencia es inefectiva por inoperatividad de la red de
servicios neonatales a nivel metropolitano y nacional.

El presupuesto institucional es insuficiente para los servicios de atencidon neonatal, lo cual
impide contar con todos los equipos necesarios, ya sea de reposicion o nuevos, a fin de
mantener el liderazgo en la atencién neonatal.

Los Recursos Humanos profesionales también son insuficiente, relacionado principalmente
con el médico neonatélogo por dificultades en la disponibilidad de este profesional en el
mercado laboral

Las tasas de Infecciones Asociadas en la Atencién de Salud se encuentran aun
incrementadas, asociada a factores como hacinamiento, inadecuado suministro de
insumos en algunos periodos y no cumplimiento adecuado de medidas de bioseguridad.
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Se realizaron 141 intervenciones quirdrgicas durante el 2017, siendo las cirugias mas
frecuentes las patologias relacionadas con los defectos de pared abdominal; se relizaron
ademads 83 neurocirugias.

El Banco de Leche Humana, en su séptimo aino de funcionamiento, logré recolectar 1670
litros de leche humana en el 2017 y atendié nutricionalmente a 1304 beneficiarios,
prioritariamente recién nacidos menores de 1500gr y/o pacientes post-operados.

Dentro de la Estrategia de Tamizaje Neonatal, se logré tamizar a 16565 recién nacidos para
descartar hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal, fenilcetonuria y fibrosis
quistica. Ademas se tamizaron 16900 recién nacidos de diferentes IPRESS del sector. Por
otro lado iniciamos con el tamizaje auditivo que permite detectar oportunamente
hipoacusia neurosensorial.

Se reformuld e implemento el nuevo modelo de seguimiento ambulatorio de los nifos de
alto riesgo, Unico en el sector; en este afio se llegd a atender a 7835 nifos en los
consultorios externos de pediatria. De los cuales 429 corresponden a nifios nacidos por
debajo de 1500gr.

Se realizaron actividades de docencia en servicio para los profesionales del INMP y de
otras instituciones del sector en el campo neonatal, con capacitacién presencial y virtual;
pasantias en nifio critico, ventiloterapia, atencién inmediata, terapia intermedia, etc,;
desarrollando y asistiendo ademads a cursos nacionales e internacionales. Desarrollamos
investigacion en el campo neonatal, las cuales fueron presentadas en congresos nacionales
e internacionales y otras publicadas en la revista de investigacién institucional.

CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

GINECO-OBSTETRICIA

v

Institucionalmente, debe mejorarse y/o cambiarse el enfoque de control prenatal con la
implementaciéon de la “Pirdmide Invertida del Control Prenatal”, liderado por el
Departamento de Obstetricia y Perinatologia, con la participacion de todos los Servicios de
Obstetricia del instituto, que permita la identificacion temprana de riesgos y el
seguimiento exhaustivo de los mismos para evitar los casos de morbilidad extrema,
muertes maternas y muerte neonatal. Este sistema permitird priorizar la atencién a las
pacientes con algun tipo de riesgo obstétrico, con el tamizaje entre las 11 a 13 sem e
identificacion de riesgos de cromosomopatias, preeclampsia severa, RCIU, parto
pretérmino, diabetes gestacional, macrosomia fetal, riesgo de aborto, riesgo de acretismo
placentario entre otras patologias.

EL INMP debe intervenir en los distritos de San Juan de Lurigancho, Lima Cercado, Ate
Vitarte, El Agustino y La Victoria; y en las regiones de Junin, Ica, Ancash, Huancavelica,
Huanuco y Loreto, que son las regiones que mas casos refieren a la institucion, con
asistencia técnica en el manejo de claves de emergencia obstétrica y cuidados obstétricos
criticos; en la referencia adecuada y oportuna de casos, en la atencién prenatal reenfocad
con el enfoque de pirdmide invertida del control prenatal, en la vigilancia y andlisis de
casos de morbilidad materna extrema y muertes maternas, con la utilizacién de
tecnologias modernas como Telesalud, SICAP o SICAV.

Las pacientes con bajo riesgo deben tener un control diferenciado en la institucién y ser
atendidas en otro nivel de atencién. Las coordinaciones al respecto deberan realizarse con
la DIRIS Lima Centro para que exista una reformulacion en el trabajo de los
establecimientos de salud I-4 y los hospitales nivel Il en la atencidn obstétrica, siguiendo el
modelo del instituto.
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v" Es importante revalorar el manejo integral en las gestantes menores de 19 afios, desde el
punto de vista obstétrico, de salud mental, de salud reproductiva y consejeria para el
futuro reproductivo. Se recomienda la atencién de este tipo de pacientes como de riesgo y
sean referidas a la institucién para este manejo integral.

v"Implementar un sistema de historia clinica electrdnica institucional con acceso al personal
de consultorios externos, emergencia y servicios de hospitalizacion; evitando la falta de
informacidn necesaria para la evaluacion integral de la paciente.

v" El servicio de emergencia debe ser el servicio experto en el manejo de claves de
emergencias obstétricas a nivel nacional, desde su organizacién en las guardias
hospitalarias con personal asignado para responder a las claves roja, azul y amarilla; la
respuesta inmediata y organizada al llamado y el manejo oportuno teniendo en cuenta los
tiempos de atencidn. El servicio de emergencia, con asesoria de la Direccidn de Docencia e
Investigacion deberia capacitar a los demas centros centinela (de los distritos y regiones
priorizados) de atencién obstétrica del pais y ser replica organizativa y de modelo de
atencién de pacientes en morbilidad obstétrica severa.

v Priorizar el trabajo de las Estrategias de Prevencion (Salud Reproductiva, Prevencién de
VIH y otras ITS, Prevencion del Cancer, Prevencién de Tuberculosis, Estrategia de
Inmunizaciones, entre otras), asi como la Prevenciéon de Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud y Seguridad y Salud en el Trabajo. El manejo preventivo promocional se
ha descuidado mucho en los ultimos afios a nivel nacional y requiere una especial atencidn
institucional que vaya acorde con los avances en prevencidn que se observa en los
hospitales con acreditacion reconocida.

v Fortalecer el cuidado de los riesgo en la atencion y seguridad del paciente, con aplicacidn
de estrategias que permitan la disminucién de IAAS, promoviendo el correcto lavado de
manos, el cumplimiento de los 5 momentos de la higiene de manos y supervisar
constantemente el cumplimento de estas normas.

v Fortalecer la orientacidn/consejeria en planificacion familiar, respetando la decisién de las
mujeres a elegir un método anticonceptivo, brindando una mayor informacién para las
pacientes relacionado a los beneficios de los métodos de larga duraciéon y como estos
pueden ayudar a mejorar su salud sexual y tener otras opciones de desarrollo individual,
sobre todo en las gestantes adolescentes. Por ello, el abastecimiento de este tipo de
método anticonceptivo debe estar siempre disponible.

v" Producir investigacion cientifica a través de la implementacion de un centro de
investigacion con comité de ética acreditado, con personal idoneo en metodologia de
investigacion, organizado por lineas de investigacién y que involucre y facilite al personal
asistencial que las ideas de investigacién se plasmen en proyectos y finalmente articulos
cientificos que puedan leerse en el resto del mundo. Lograr que el personal asistencial
pueda compartir sus estudios de investigacion lo involucrarda mas en el desarrollo de la
institucion y lo llenarad de autoestima, se identificara con la institucidén y permitird que se
acerque a la problemdtica nacional. La institucién ganard un nombre a nivel mundial y
podra adquirir recursos materiales y econémicos que permitan seguir desarrollandose y
logrando acreditacion.

NEONATOLOGIA

v" Coordinar la inclusion de la salud neonatal en la agenda politica priorizada del sector.

v" Ejecutar el Plan Nacional para la disminucién de la morbilidad y mortalidad materno
neonatal para trabajar los aspectos de prevencion del embarazo con complicaciones,
parto pretérmino, mejora de la oferta de atencién neonatal y fortalecimiento del
seguimiento del nifio de alto riesgo
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Comandar el trabajo con las redes de atenciéon de primer y segundo nivel de atencidn
neonatal que permita contrareferir neonatos luego de atender su patologia critica.
Mejorar la integracién entre ginecobstetricia y neonatologia que permita mejorar la
calidad de atencion del binomio madre-nifio.

Incluir en el proyecto multianual de inversiones la ampliacion de la infraestructura
existente en el drea neonatal, especificamente en la Unidad de Cuidados Intensivos e
Intermedios Neonatales.

Ejecucidn del plan de reposicién de equipamiento en neonatologia; asi como desarrollar
un plan de inversion para equipamiento nuevo.

Continuar con la atencidon neonatal, manteniendo la responsabilidad de mejorar la
cobertura de atencion del nifio de alto riesgo, sobretodo prematuros, quirirgicos, y
asfixiados.

Disminucién de la IAAS, desarrollando el plan de “Bacteriemia Cero” en neonatologia.
Ampliar la cobertura de tamizaje neonatal a nivel nacional y mejorar la cobertura de
atencién de las enfermedades incluidas en el marco de la ley.

Desarrollo del modelo de atencidon humanizada en neonatologia, con el fortalecimiento del
contacto precoz en sala de operaciones, desarrollo de escuela de padres, fomento y
proteccion de la lactancia materna, calostroterapia, uso de leche humana pasteurizada,
madre acompanante, técnica canguro, madres guias, etc.
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