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PRESENTACION

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

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

La disponibilidad de informacién estadistica y epidemioldgica actualizada al
2021 es producto de un trabajo en conjunto de diferentes actores de esta
institucion, lo que ha permitido el analisis, priorizacién de problemas vy
monitoreo evaluacion objetiva de nuestro trabajo asistencial y administrativo.

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

La confeccidn de esta herramienta de analisis es sumamente importante y ha
permitido la obtencion de datos relevantes, gracias al esfuerzo desplegado por
la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la Oficina de Estadistica e
Informatica y el Comité de elaboracién del ASISHO, convirtiéndolo en un
documento de consulta permanente y obligada en la toma de decisiones, para
elaborar un plan de mejoramiento del clima organizacional, un plan de
capacitacidon del personal y priorizar el ingreso de personal asistencial para
satisfacer las demandas de la poblacidn demandante y asi contar con la
capacidad de respuesta para la demanda de pacientes de alto riesgo.

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

El objetivo del documento es convertirse en la herramienta fundamental de
cardcter técnico y politico para los procesos de conduccidn, gerencia y toma de
decisiones.




Tenemos nuevos retos, el avance cientifico y tecnoldgico 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 institucidén que
promuevay lidere estos avances en beneficio de la poblacién de mujeres y nifios
mas vulnerables del pais.

Félix Dasio Ayala Peralta

Director General
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INTRODUCCION

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

La informacidn actualizada en el 2021
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 Gestion 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.

El Andlisis de la Situacién de los Servicios de Salud Hospitalarios (ASISHO) del Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP), ofrece una guia metodoldgica, para la recoleccién, organizacién y
analisis descriptivo de los indicadores contenidos en cada una de las prioridades en salud, la
morbilidad y la mortalidad, de tal forma que permita un adecuado seguimiento y evaluacién de
resultados e impacto logrados en la situacidon de salud. De esta manera hemos obtenido
informacidn relevante sobre organizaciéon, recurso humano, recurso administrativo, servicios
que ofrecemos, indicadores de produccion, avances cientificos logrados y datos de morbilidad y
mortalidad.

El documento esta estructurado de la siguiente manera:

Capitulo I.- Contiene la caracterizacién de los contextos territorial, demografico y politico, cada
uno constituido por una serie de indicadores que se comportan como determinantes sociales de
la salud, que permitieron caracterizar, e identificar las necesidades sanitarias como insumo para
la coordinacidn los sistemas de referencia y contrarreferencia.

Capitulo Il.- Andlisis de los determinantes politicos, organizacionales, estructurales, econdmicos
e inversiones del sistema hospitalario.

Capitulo Ill.- Analisis de los determinantes relacionados docencia e investigacion.

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

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

Capitulo VII.- Tendencias - Partos

Capitulo VIII.- Determinacion y priorizacidon de problemas

Capitulo IX: Monitoreo

Capitulo IX.- Conclusiones

Capitulo X.- Recomendaciones

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



Antecedentes Historicos

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

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

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

Desde 1824, en plena emancipacién del Peru 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 ’/4.,*‘_,_
IS

ademas la contratacion de la ;
Sra. Benita Paulina Cadeau de
Fessel, obstetriz francesa que
se encargaria de la direccién
de la Casa de Maternidad y del
colegio adjunto. ElI 18 de
octubre de 1826, la matrona
francesa  establecié una
modesta clinica de partos en
el antiguo Hospital del Espiritu
Santo, cuya locacion actual

corresponderia a la quinta
cuadra del Jr. Callao. En 1830,
se decidio trasladar la Casa de Maternidad como el Colegio de Partos al Hospital Santa Maria de
la Caridad ubicado en lo que hoy es el Congreso de la Republica, iniciandose luego de ello un
largo peregrinaje de esta institucion que perdurd por mas de medio siglo.Hacia fines de la
década de 1830, el Hospital Santa Maria de la Caridad ya era un hospital vetusto y anticuado,
por lo que la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima (SBPL) decidio iniciar la reforma del
Hospital de Santa Ana, situado en la plazoleta del mismo nombre (hoy Plaza Italia) y el 22 de
junio de 1841 la Casa de Maternidad y su Colegio se trasladaron a dicho nosocomio, dirigido por
el Dr. Francisco Faustos y las discipulas de la sefiora Fessel, que para ese momento habia
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
direccién 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 pasé a llamarse Colegio de Obstetricia.
En épocas de la guerra con Chile, en enero de 1881, el ejército chileno tomd la ciudad de Limay
el Hospicio de Maternidad y el Colegio de Obstetricia se reubicaron por segunda vez en el
Hospital de Santa Ana. Este traslado constituyd el fin de la existencia némada de la Maternidad
de Lima.

Por aquellas épocas el Dr. Tendulio Constantino Carvallo Loli fue el iniciador de una verdadera
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 quirurgicos y la
esterilizacién 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 y gracias
a él, el 26 de Noviembre de 1915 la junta general de la SBPL financié sustanciales modificaciones
para la Maternidad y en 1917 la Maternidad pudo contar con 5 salas: La de “San Ramdén”
destinada para pacientes pegantes; la de “San Camilo” dedicada a las parturientas que tenian
alguna patologia o requerian intervencién quirurgica y las de “Santa Filomena”, “Nuestra Sefiora
del Carmen” y “Virgen de Lourdes” para parturientas sin complicaciones.

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
inauguré, ademds, en ese afio, la primera Sala de Incubadoras, la primera que existié en el pais.
Tras larenuncia del Dr. Febres, probablemente a fines de 1927, hubo una etapa de desconcierto,
designdndose luego al Dr. José Hipdlito Larrabure Ugarte la conduccidn del Instituto. En estas
épocas los médicos Puericultores (antiguo término usado para nombrar al Neonatélogo) Ernesto
Egoaguirre Febres y el Dr. Victor Uceda Donayre, quienes ejercian en la Maternidad de Lima,
realizaban importantes publicaciones en la revista La Créonica Médica, la mas importante de la
época. El 22 de diciembre de 1937, el Dr. Victor Manuel Bazul Fonseca, marcé 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 ampliacién en su infraestructura durante el gobierno de José
Luis Bustamante Rivero que incluyeron nuevos consultorios externos, servicios administrativos,
un dispensario prenatal, servicios de metabolimetria, electrocardiografia, radiografia vy
ampliacion de la clinica; mientras que, en el ambito cientifico, se realizaba la primera
exsanguineo transfusién completa en un recién nacido con Enfermedad Hemolitica en el afio de
1949.



En 1958, se instaurd la Residencia
Médica Escolarizada de Ginecologia

y Obstetricia, gracias al convenio de
la SBPL Yy la Facultad de Medicina de
San Fernando; y en 1969, por
Decreto Supremo N° 43 A. S.
expedido en la postrimeria del

segundo gobierno de Manuel Prado
Ugarteche, se transfirié la
administracién del hospital al
Ministerio de Salud y Asistencia
Social, aunque sus terrenos

continuaron siendo propiedad de la
SBPL. Ello hizo posible que entre los aflos 1964 y 1968 se introdujeran cambios arquitectdnicos
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
atencién médica al Ministerio de Salud y decretd la atencion gratuita del parto sin proveer de
financiamiento indispensable a los centros de atencion, estos fueron los afios mas aciagos en la
historia de la Maternidad de Lima que se extendid hasta 1990. A pesar de ello, se marcaron
algunos hitos importantes como la realizacion de la primera Laparoscopia Diagndstica realizada
por el Dr. Luis Tang Bruiggett y la introduccién 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, Rehabilitacion 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 modifico la denominacion de la Maternidad de Lima
a Instituto Materno Perinatal y el 15 de marzo de 1993 se emitié la Resolucidon Ministerial N°
122-93-SA/DM, determinando que el Instituto Materno Perinatal y el Hospital San Bartolomé
conservarian su autonomia administrativa, funcional y presupuestal, ademds se modificé la
denominacion 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 Peru —
Japdn, producto de prolongadas gestiones entre el Instituto en colaboracidon con la Agencia
Internacional del Japdn 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 mas modernas, situando al instituto entre los mejores
establecimientos de la especialidad en América Latina.

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 mencidn:



2003; el INMP inicié el Plan Piloto de Tamizaje Neonatal, convirtiéndose en el primer
establecimiento en realizar dicho programa y ha tamizado a cerca de 300,000 neonatos,
identificdndose casos de Hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita vy
fenilcetonuria para un tratamiento precoz evitando dafios posteriores.

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

2005; Se implanta la atencion del parto vertical con adecuacién intercultural y en el 2006 se
inicia la realizacion de la analgesia peridural durante el trabajo de parto.

2006; Se emitid la Guia de Practica Clinica de la Retinopatia de la Prematuridad con participacion
activa del INMP y pioneros en estos procedimientos, que ha evitado y manejado adecuadamente
esta patologia tan frecuente en nuestra institucidon. La cirugia endoscépica ginecoldgica
comenzé su auge en la década de 1990, dando pie al avance de la cirugia minimamente invasiva
y la creaciéon de un servicio Unico de ginecologia que se dedique al manejo de la paciente con
problemas ginecoldgicos.

Desde 1996, se fundo 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
reproduccion asistida de alta complejidad (técnicas IMVO, IMVO-ICSI, ICSI, crio conservacion de
gametos, etc.)

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

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

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

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

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

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

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

2018; se realiz6 la cuarta cirugia intrauterina para correccion de espina bifida en el Peru (la
anterior también se realizd en el INMP). Esta vez con participacién exclusiva de equipo de
especialistas del INMP.

Se ha aumentado al doble las atenciones de Medicina Reproductiva con procedimientos de
reproduccion asistida de alta complejidad, los Unicos que se realizan en una institucién publica.
Teniendo actualmente una tasa de éxito de embarazos del 40% en los casos de Fertilizacién in
vitro, porcentaje semejante a los Centros Privados de Fertilidad de Latinoamérica y del mundo.
Con fecha 08 de marzo de 2018, se inauguré los modernos equipos de Telesalud adquiridos por
reposicidn y se incorporo a la Regién Huarochiri a la Red Perinatal de Telesalud.



Con fecha 08 de marzo de 2018, se inaugurd las siguientes obras de remodelacién: Servicio de
Nutricién, Areas Administrativas y Oficina de Seguros, con la presencia del Vice Ministro de Salud
de Prestaciones y Aseguramiento en Salud.
Se logré el 80% de satisfaccidn de las gestantes en la atencion del parto humanizado, mediante
el parto con acompafiante, parto vertical y parto sin dolor. Segin encuesta elaborada por la
Oficina de Gestion de la Calidad del INMP
Cinco médicos del INMP ha sido calificados como investigadores del Sinacyt.
2019; se realizé la adquisicion e instalacién de una autoclave a vapor en la central de
esterilizacion.
Se logra implementar mejoras en los servicios de neonatologia, se realizé la adquisicién de
nuevos ventiladores mecanicos.
El Instituto Nacional Materno Perinatal ha logrado obtener 96.16 puntos en la evaluacidn de
hospitales e institutos del Ministerio de Salud en el marco del cumplimiento de metas alcanzadas
en el periodo 2019.
El INMP, a través de Dr. Enrique Guevara Rios recibié de manos del gerente de Desarrollo Social
de la Municipalidad de Lima el reconocimiento al Instituto Nacional Materno Perinatal como un
establecimiento que realiza buenas practicas en el parto contra la anemia.
El INMP realiza los primeros casos de criopreservacion de ovocitos que se realizan en una
institucion de salud publica con la finalidad de preservar la fertilidad ya que, en el caso de
pacientes oncoldgicas, especialmente en edad reproductiva, esta se ve afectada debido a los
tratamientos que recibeny con la criopreservacion de ovocitos se le brinda la seguridad de tener
hijos en un futuro.
El INMP es el Unico instituto que ha logrado que una revista de investigacién se encuentre
indizada en Latindex y migrado al Open Journal System, el proximo paso es indizar la revista a
plataformas como Scielo y otras. “Este es un proyecto sostenible, el camino estd trazado para
que la revista llegue a ser indizada a Scopus que es una base de datos bibliograficas del mas alto
nivel”.
El Instituto Nacional Materno Perinatal mejora su capacidad resolutiva al adquirir un Monitor
de electroencefalografia de amplitud integrada, el cual permitird monitorizar en forma continua
el cerebro y preservar la funcién cerebral del nifio como funcidn principal.
Se ha realizd los examenes médicos ocupacionales para conocer el estado de salud de los
trabajadores, considerando los riesgos ocupacionales a los que puedan estar expuestos segun
su area laboral, estos fueron realizados por una institucion especializada en el rubro.
Se realizd el V Congreso Internacional de Salud Materno Perinatal “Rumbo al Bicentenario”, que
se llevé a cabo en el Hotel Sheraton del 23 al 25 de octubre en el marco del 1932 aniversario del
Instituto Nacional Materno Perinatal. El Servicio de Medicina Fetal del Instituto Nacional
Materno Perinatal cuenta con un nuevo ecdgrafo doppler de ultima generacidn que permitira
realizar diagndsticos por ultrasonido oportunos a las gestantes que acuden a esta institucion.
2020; Un afo marcado por la pandemia del Covid 19 la misma que trajo pérdidas devastadoras
y un colapso en el sector salud sin precedentes, nos exige un profundo andlisis y marca el inicio
de una profunda reforma sanitaria con propuestas sélidas donde se incluya todo un sistema de
atencion en beneficio de nuestra poblacién peruana. Es en este contexto el INMP ha:

e Implementacion del area de aislamiento 1 en la primera ola de la pandemia. Con 16

camas para adultos y 10 cunas para neonatologia



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

e Implementacion tanto UCIM —COVID con 5 camas como UCI —NEO con 4 cunas.

e Implementacion del drea de aislamiento en centro obstétrico.

e Implementacion del drea de aislamiento en observacidén de emergencia.

e Implementacion del sistema de consultas virtuales.

e Implementacion y acondicionamiento de los consultorios externos para la atencién de
gestantes en tiempos de pandemia.

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

e Elaboracion de la guia técnica de atencidn de gestantes con afeccién por coronavirus
(COVID 19).

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

e Elaboracién del "Plan de accién para la atencidn integral de pacientes con (COVID 19),
en el servicio de cuidados intensivos materno y neonatal"

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

e elaboraciéon de la "directiva sanitaria manejo de caddveres por coronavirus sars-cov-2
(CovID 19).

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

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

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

e elaboracion de la directiva sanitaria para el uso de los equipos de proteccién personal.

e Elaboracién de la Guia de atencidon de recién nacido sospechoso o confirmado de
infeccidn por coronavirus SARS- CoV-2 COVID

e Elaboracién de la guia técnica de atencidén de gestantes con afeccidn por coronavirus
(CovID 19).

2021, tenemos lo siguiente: El Instituto, ha realizado modificaciones al presupuesto asignado
2021 (PIM), adquiriendo en el presente Ejercicio Presupuestal los siguientes bienes de Capital
para fortalecer la atencion: (10) Oximetro de Pulso Digital, (01) Equipo de emisiones
Otoacusticas, (02) Medidor automatico de presion e inflacién de tubos endotraqueales, (05)
Tensiometros Aneroides Rodables, (01) Electrocardiégrafo, (01) Congeladora eléctrica
horizontal, (01) licuadora eléctrica, (02) mueble de fibra de vidrio, (07) Equipos de Aire
acondicionado tipo doméstico, (04) Acumulador de energia, (02) Estabilizador, (30) Hervidor
Eléctrico, equipos nuevos y por reposicion, en este rubro se ha logrado cubrir una pequefa
brecha, consiguiendo una mejora de la calidad y la oportuna intervencion de la atencién del
usuario, segun las normas técnicas y lo regulado por OPS/OMS a fin de disminuir la
morbimortalidad materno neonatal, cumpliendo la meta programada. El Instituto, ha realizado
modificaciones al presupuesto asignado 2021 (PIM), adquiriendo en el presente Ejercicio
Presupuestal los siguientes bienes de Capital para fortalecer la atencién materno perinatal.



Politica Institucional

Mision del Ministerio de Salud

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

Objetivos Estratégicos Institucionales

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

OEl. 02.Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en redes
integradas de salud; centradas en la persona, familia y comunidad con énfasis en la promocidn
de la salud

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

OEl, 06. Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el empoderamiento
y la satisfacciéon de la poblacién a través del gobierno.

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

Acciones Estratégicas Institucionales

De acuerdo con la Directiva de CEPLAN la institucién tiene por acciones estratégicas las
siguientes:

AEI.01.01 Vacunacién completa en nifios y nifias memores de 15 meses de edad; y en nifias entre
9y 13 afios; con coberturas dptimas.

AEI.01.02 Prevencién y control de enfermedades transmisibles; fortalecidos; con énfasis en las
prioridades sanitarias nacionales.

AEE.01.03 Vigilancia y control de las infecciones asociadas a la atencién sanitaria.

AEI.01.04 Promocion del uso racional de antimicrobianos y psicofarmacos; fortalecida.
AEI.01.05 Prevencidn, deteccidn precoz y atencién integral oportuna de la anemia en nifios y
nifios menores de 16 meses; mujeres adolescentes y gestantes; y de la desnutricidon crénica
infantil.

AEI.01.06 Prevencidn, deteccidn precoz y atencion integral; por curso de vida; de enfermedades
no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

AEI.01.07 Prevencidn; deteccidon precoz y atencién integral; por curso de vida; de problemas de
salud mental; con énfasis en el ambito intrafamiliar y comunitario; y en la violencia y adicciones.
AEI.01.08 Prevencion; deteccidn; atencidn y vigilancia integral de riesgos y dafios relacionados
al trabajo que afectan la salud de las personas; implementados con eficiencia.

AEI.02.04 Atencidn de urgencia y emergencia medicas; eficiente y oportuna

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



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

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

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

AEL.06.01 Mecanismos de generacién de evidencias para la toma de decisiones para prevencién
y control de las enfermedades; implementados.

AEI.08.02 Capacitacién en todos los procesos de gestidn del riesgo ante desastres; basada en
enfoque territorial y de priorizacion: desarrollada en las unidades ejecutoras del sector salud.
AEI. 08.03 Sistema nacional de vigilancia epidemioldgica y monitoreo de emergencias sanitarias
y desastres conducido eficientemente con reporte a coe salud.

AEI.08.04 Entrenamiento en habilidades para la prevencion y reduccion de la vulnerabilidad y
aumento de la resiliencia; de las comunidades organizadas frente al riesgo de desastres;
fortalecido.

Metodologia de Trabajo

El Andlisis de Situacién de Salud Hospitalario del afio 2021, se elabord siguiendo las pautas
establecidas en la Directiva Sanitaria N2 01 DISAV LC /OEPI — V.01 — 2011: “Elaboraciéon del
analisis de situacion de salud Hospitalario (ASISHO)”, refrendada por la RD N2 454/2011- DG —
EPI—DISA V.

A través de la Resolucion Directoral N248-2019-DG-INMP/MINSA, se conforma el Comité para
la “Elaboracidon 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. En ese contexto se
aprobod el Plan de elaboracion del ASISHO-2020.

Se realizaron diversas reuniones desde el dia 12 de febrero de 2021, para recopilacién de
informacion 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 andlisis se plantearon los problemas a
trabajar durante el afio 2021 que son plasmados en este documento. Cabe destacar la
participacién de cada una de las Unidades Productoras de Servicios de Salud para entender y
comprender la situacion hospitalaria que permita la toma de decisiones.

Para el afio 2020 se elabordé un Plan de trabajo para la priorizacion de los problemas del ASISHO,
donde se incorpord la metodologia a trabajar, aqui se considerd los 6 momentos, aplicando
metodologias ya validadas para su ejecucién.

Para este afio 2021, se ha trabajado mediante talleres el monitoreo de los problemas ya
identificados, generando indicadores para la medicion del avance de cada uno.



Andlisis de Situacion de Salud Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal - 2021

CAPITULO I.- ANALISIS DE LOS DETERMINANTES GEOGRAFICOS, DEMOGRAFICOS,
SOCIALES Y AMBIENTALES DE LA POBLACION USUARIO

1.1 Ubicacion Geografica del INMP

El Instituto Nacional Materno Perinatal, se encuentra ubicado en Jr. Santa Rosa (Ex — Jirdn
Antonio Miro Quesada) N° 940 esquina Jr. Huanta N° 927 esquina Jr. Cusco N° 905, 927 esquina
Jr. cangallo N°550, Barrios Altos, en el Centro Histdrico de la ciudad de Lima.

Regién: Lima

Departamento: Lima

Provincia: Lima

Distrito: Lima Cercado

Direccioén: Jirdn Santa Rosa s/n 940
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1.2. Perfil Sociodemografico de los Usuario

1.2.1 Perfil de la Procedencia de los Pacientes Atendidos

Los pacientes que acuden a la Institucion, son aquellas que son atendidas por el servicio de
Emergencia y Consultorios Externos, donde un equipo de profesionales evalla integralmente al
paciente. El instituto es considerado Hospital de referencia a nivel nacional para el manejo
especializado de casos en el drea materno - perinatal, por ende, no tiene poblacion asignada y
recibe casos de todos los distritos de Lima y de las diferentes regiones del pais.

La tabla siguiente, se muestra la procedencia de pacientes atendidas desde los diferentes
distritos de Lima, observandose que el mayor porcentaje 27.7% de las pacientes proceden del
distrito de San Juan de Lurigancho, seguido por los distritos de Ate Vitarte, El Agustino, La
Victoria, Lima Cercado entre otros distritos de nuestra ciudad y a nivel nacional.

En referencia a la produccién de partos el mayor porcentaje son procedentes de Lima 91.7% y
otros 8.3%, de ellos el 7.5% son referidas a nivel nacional.

TABLAN° 1

INMP: DISTRITO DE PROCEDENCIA DE LA PRODUCCION DE PARTOS, 2021

DISTRITO TIPO TOTAL TOTAL
(ABSOLUTO) (RELATIVO)

TOTAL 13,555 100.0%
San Juan de Lurigancho ESTE 3,748 27.7%
Ate Vitarte ESTE 982 7.2%
El Agustino ESTE 845 6.2%
La Victoria CENTRO 781 5.8%
Lima Cercado CENTRO 718 5.3%
Santa Anita ESTE 619 4.6%
San Martin de Porres NORTE 562 4.1%
San Juan de Miraflores SUR 448 3.3%
Chorrillos SUR 409 3.0%
Villa El Salvador SUR 403 3.0%
Pachacamac SUR 381 2.8%
Lurigancho ESTE 376 2.8%
Rimac CENTRO 325 2.4%
Villa Maria del Triunfo SUR 272 2.0%
Los Olivos NORTE 263 1.9%
Comas NORTE 244 1.8%
Independencia NORTE 218 1.6%
Puente Piedra NORTE 204 1.5%
Santiago de Surco CENTRO 200 1.5%
Carabayllo NORTE 140 1.0%
Callao CALLAO 108 0.8%
Lurin SUR 90 0.7%
San Luis CENTRO 85 0.6%
La Molina ESTE 62 0.5%
Barranco CENTRO 57 0.4%

Otras partes del pais OTROS 1,015 7.5%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal
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1.2.2 Perfil de demanda de la Poblacion Obstétrica

El Peru se encuentra en pleno proceso de transicion demografica. En esta pandemia declarada
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desde el afio 2017 el nimero de pacientes
egresadas de nuestra institucidn mostré una disminucidon durante el aino 2020; sin embargo,
para el 2021 este total a aumentado en mads del 100%. De ellos cabe destacar que durante este
quinquenio la poblaciéon de las pacientes menores de 20 afios aumenté siendo de 11.5% el 2017

a 29.1% para el 2021.

TABLAN° 2
INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN GRUPO ETARIO, 2017 - 2021

2017 2018 2019 2020 2021

EEABRE o TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL  TOTAL
(ABSOLUTO) (PORCENTAIE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAIE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAIE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAIE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAIE)

TOTAL 23,19 100 21,818 100 20,839 100 17,815 100 397 100.0%
<20afios 2,676 115 2,478 114 2,043 98 1,569 88 11,560 29.1%
De 20a 34 afios 15,575 672 14,756 67.6 14,128 67.8 1252 703 15,914 40.0%
235aflos 4,943 213 4,584 210 4,668 24 3,724 209 12,298 30.9%

Fuente: Sistema Integrado de Gesti6én Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

En el afio posterior a los censos del 2017, la poblacidn en el Peru crecié en cerca de un millén de
habitantes, unos trescientos mil de ellos peruanos, el resto inmigrantes venezolanos,
predominantemente jovenes, lo que lleva a situaciones e implicancias para la salud convirtiendo
a nuestro pais en un destino migratorio. Es asi, que observamos del total de egresos
hospitalarios del afio 2021, el 8.4% estuvo conformado por pacientes de nacionalidad

venezolana.
TABLA N° 3
INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN NACIONALIDAD, 2021
GRUPO ETARIO ekl LiSLPats
(ABSOLUTO) (PORCENTAIJE)

TOTAL 16,354 100.0%

Venezolana 1,380 8.4%

Peruana 14,913 91.2%

Otras Nacionalidades 61 0.4%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal




1.2.3 Perfil Epidemioldgico de la Paciente

Las caracteristicas del perfil epidemiolédgico de las pacientes que acuden al instituto a lo largo de los 4
afios se han mantenido dentro de los rangos esperados. Siendo hasta la actualidad las edades mas
frecuentes las comprendidas entre los 20 a 34 afios, con nivel de instruccidon secundaria, estado civil
conviviente, con Riesgo Social de medio a alto riesgo, proviniendo del distrito de San Juan de Lurigancho,
nulipara y con mas de 6 Controles Prenatales (CPN).

TABLAN® 4
INMP: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA PACIENTE, 2018 - 2021

ATRIBUTO CALIFICACION 2018 2019 2020 2021
Edad 20-34 67.6 69.6 70.3 68.8
Nivel de Instruccion Secundaria 72.1 68.9 73.5 73.7
Estado Civil Conviviente 73.8 74.1 76.1 77.5
Riesgo Social Alto y mediano Riesgo 37 94.6 88.6 89.1

San Juan de

Distrito de Procedencia Lurigancho 25.9 26.1 27.2 27.6
Paridad (*) Nulipara 39.5 38.4 39.7 28.4
Atencion pre natal (*) CPN26 44.9 43.7 28.7 30.1

Fuente: Sistema Integrado de Gesti6én Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal
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CAPITULO IL- ANALISIS DE LOS DETERMINANTES POLITICOS,
ORGANIZACIONALES, ESTRUCTURALES, ECONOMICOS E INVERSIONES DEL
SISTEMA HOSPITALARIO

1.1 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 Resolucién Administrativa N2 1473-15-DESP-DISA 1I-LS, cuyo grupo
objetivo son las mujeres en edad reproductiva y no reproductiva, ademas de la gestante y el
neonato de alto riesgo de nuestro pais .
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1.2 Organigrama del INMP
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Obstetricia:

Consulta externa obstétrica

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

Atencidn integral diferenciada de Adolescencia
Atencidn del parto humanizado

Atencién del parto eutécico y distdcico

Cirugia obstétrica programada y de emergencia
Cuidados Intensivos Maternos

Medicina Materno Fetal

Ginecologia

Consulta externa en ginecologia general

Consulta externa en climaterio y menopausia

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

Cirugia ginecoldgica de emergencia

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

Neonatologia

Atencién inmediata del recién nacido

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

Cirugia Neonatal

Neurocirugia Neonatal

Alojamiento conjunto

Fisioterapia pulmonar y oro facial neonatal

Medicina Fisica y Rehabilitacién Nifios de Alto Riesgo
Consulta externa neonatal y pediatrica de alto riesgo
Tamizaje neonatal

Tamizaje de cardiopatias congénitas

Tamizaje auditivo.

Estrategias y Programas

Salud Sexual y Reproductiva y Planificacion familiar
Lactancia Materna
Programa Mamad Canguro

Programa de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal Avanzada

Escuela de padres




Atencién integral de la adolescente

Prevencion y Control de Cancer Ginecolégico

Programa de Climaterio

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

Defensoria del nifio y la mujer

Apoyo Asistencial:

Oftalmologia materna y neonatal
Odonto-estomatologia materna y neonatal
Cardiologia

Medicina Interna

Psiquiatria

Psicologia

Endocrinologia

Infectologia

Anestesiologia y Analgesia Obstétrica
Medicina Fisica y Rehabilitacién
Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica
Banco de Sangre

Banco de Leche Humana

Ecografia general

Radiologia intervencionista

Servicio de Farmacia

Servicio de Nutricidn

Servicio Social

La ndmina actualizada al 2021 muestra que el instituto cuenta con un total de 1804 servidores

tanto del area asistencial de salud como en el drea administrativa, en condicion de nombrados,

con contrato administrativo de servicios, destacados y médicos residentes. En el cuadro

siguiente mostramos la cantidad de trabajadores en el instituto segun profesidon y condicién

laboral.

La ndmina actualizada al afio 2021 muestra que en el instituto cuenta con un total de 1804

servidores tanto del area asistencial de salud como en el darea administrativa, en condicién de

nombrados, contrato administrativo de servicios, destacados y médicos residentes. En el cuadro

siguiente mostramos la cantidad de trabajadores del Departamento de Neonatologia segun

profesidn y condicién laboral.



TABLA N°5
RECURSOS HUMANOS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL Y CONDICION LABORAL 2021

Grupo

. Nombrados CAS Terceros Residentes Destacados Total
Profesional

Profesionales
Médicos 171 25 0 69 3 268

Profesionales No Médicos y Técnicos

Biologia 7 3 10
Especialista de

epidemiologia 1 1
Lic. Enfermeria 272 56 7 8 343
Lic. Obstetricia 180 8 11 199
Nutricion 4 2 6
Odontologia 5 5
Psicologia 8 1 9
Quimico

farmacéutico 12 2 3 16
Trabajo social 32 1 33
Tecnologia

médica 40 4 44
Técnico (a) en

Enfermeria 347 43 2 392
Técnico (a) en

Farmacia 15 15
Técnico (a) en

Laboratorio 23 4 27
Técnico (a) en

Nutricion 47 1 48
Técnico (a) en

Radiologia 2 2
Técnico (a)

Asistencial 96 96
Piloto de

ambulancia 8 8
Auxiliar

asistencial 7 3 10
Profesionales y

Téc. Nombrados CAS Terceros Residentes Destacados Total
Administrativos

Abogado 1 3 4
Administrador 0
Anfitriona 1 1
Asistente

Ejecutivo 36 6 42
Asistente

Administrativo 25 1 26




Asistente en

Servicio de

Salud

Asistente

Profesional 25
Asistente Profesional en
Disefio Grafico
Asistente

Técnico

Secretarial 3
Auditor

Cajero (a)

Comunicador

Social 1
Contabilidad 1
Chofer

Digitador

Director/a del

Instituto

Especializado

Director/a

Ejecutivo 1
Docente

Economista

Especialista
Administrativo 14
Especialista

Estadistica 2
Especialista en

Equipos

Hospitalarios
Especialista en
Infraestructura Hospitalaria
Especialista en

Desarrollo

Informatico 1
Jefe/ade la

Oficina 2

Jefe del Organo de Control
Institucional

Mecanico (a)

Automotriz

Técnico (a)

Administrativo 48
Técnico (a)

Electrénico

Técnico (a) en

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

Biblioteca

28

[

N RN R

=

17




Técnico (a) en

Estadistica 2 2

Técnico (a)

Mantenimiento

de Equipos 1 1

Técnico (a) en

Seguridad 1 1

Técnico (a)

Servicios

Generales 1 1

Técnico (a) en

Soporte

Informatico 3 10 13

Auxiliares

Categorizados 0

Auxiliar

Administrativo 7 14 21

Auxiliar de

Nutricion 1 1

Auxiliar de

Farmacia 0

Auxiliar de

Mecdnica 0

Auxiliar de

Enfermeria 0

Auxiliar de

Laboratorio 0

Auxiliar de

Artesanal 0

Trabajador de

Servicios 5 1 6

Otros a

Especificar 0

Secretaria 1 1

Artesano 1 1

Sub total 1452 242 10 69 31 1804

Total

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Del Recurso humano del Departamento de Neonatologia encontramos que cuentan con un total

de 64 médicos: de ellos 30 son Neonatdélogos, 26 Pediatras y 8 Cirujanos pediatras.

TABLA N°6
RECURSOS HUMANOS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL Y CONDICION LABORAL DEL DEPARTAMENTO DE
NEONATOLOGIA 2021
Grupo Profesional Nombrados CAS Terceros Tesoro  Destacados Total
Cirujano pediatra 4 2 2 8
Neonatdlogos 17 3 10 30
Pediatra 15 1 9 1 26

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal



En el Departamento contamos con un total de 445 profesionales médicos y no médicos: lo cual
nos permite la atencién de forma multidisciplinaria.

TABLA N°7
RECURSOS HUMANOS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA 2021

RECURSO HUMANO N2

Médico Neonatdlogos/Pediatras 64
Meédicos Cirujanos Neonatales 8
Médico Neuro Pediatra 2
Médico Otorrino Laringdlogo 1
Médico Oftalmdlogo 2
Psicélogo 1
Nutricionista 2
Fisioterapista 2
Quimico Farmacéutico 1

Enfermeras 211
Trabajadora Social 6

Técnicas de Enfermeria 145

Total General 445

Fuente: Sistema Integrado de Gesti6n Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

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

v’ 1° piso: Obstetricia A, hospitalizacién de pacientes Adolescentes.

v’ 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.

v’ 3° piso: Obstetricia C, hospitalizacién de pacientes con trastornos hipertensivos y riesgo
de hemorragias de la segunda mitad del embarazo, para este afio se habilité 25 camas
para pacientes con diagndstico de COVID-19.

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

v’ 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.

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

v El servicio de Emergencia cuenta con 19 camas de observacién.

v’ Sala de aislamiento con 16 camas habilitadas para pacientes con diagndstico de COVID-
19.

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



En este afio 2021 se ha mantenido la habilitacion de camas hospitalarias para poder atender la
demanda de nuestra poblacidn y con diagndstico de COVID-19; contando con 25 camas en el
Servicio C, 20 camas en el Servicio D y una sala de aislamiento con 16 camas en el Ex Servicio de
atencioén bajo tarifario diferenciado (Ex Clinica).

TABLAN° 8
INMP: ESTRUCTURA - RECURSO FiSICO: CAPACIDAD DE CAMAS HOSPITALARIAS, 2021

SERVICIO G-0 N-N TOTAL
TOTAL 310 122 432
Servicio Obstetricia A 46 46
Servicio Obstetricia B 49 49
Servicio Obstetricia C* 51 51
Servicio Obstetricia D ® 44 44
Servicio Obstetricia E 57 57
Servicio Ginecologia 20 20
Sala de aislamiento | 16 16
UCIM 10 10
UCIN 30 30
Cirugia 5 5
Intermedios A (1Y 1) 45 45
Intermedios B (lII, 1V) 40 40
Emergencia ¢ 17 2 19

(2) 25 camas inhabilitadas a partir del 1ro de Abril por COVID-19
(°) 20 camas inhabilitadas a partir del 1ro de Agosto por COVID-19
(¢) Camas habilitadas para COVID-19

(d) Camas de observacidon, menos de 24 horas

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

El Sector de Neonatologia cuenta con el 38.1% del total de camas de hospitalizacion distribuidas
en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales, Emergencias neonatales y
Atencidn Inmediata en sala de operaciones y sala de partos. Desde el inicio de la pandemia en
el Perq, el afio 2020 debido a la pandemia COVID- 19 se habilitaron camas de UCIN COVID-19 e
intermedios COVID-19 para atencion de los recién nacidos sospechosos o confirmados de
infeccidn por SARS CoV2. Cifra que se sigue manteniendo hasta la actualidad.

TABLAN°9
INMP: CAMAS HOSPITALARIAS HABILITADAS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
SERVICIO N2 de camas
UCIN-COVID 4
Atencién Inmediata- COVID 2
Atencién Inmediata- NO COVID 7
Total 13

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Elafio 2021, se fueron levantando ciertas restricciones en nuestro pais, aumentando la demanda
de atencién. Es asi como del total de 32 Consultorios Médicos fisicos asignados para las



atenciones médicas funcionaron un total de 35 consultorios, debido a que los Servicios de
Obstetricia E, Ginecologia general y Neurologia — Cirugia pediatrica fueron habilitados al doble
de su capacidad para satisfacer la demanda del paciente. Sin embargo, en el contexto de la
pandemia se ha priorizado la atencion de manera virtual (via Telesalud), y posterior al
levantamiento estricto de la cuarentena la atencion ha sido muy restringida respetando los
protocolos de atencién de acuerdo con las normas nacionales.

TABLA N° 10
INMP: ESTRUCTURA - RECURSO FISICO EN CONSULTORIOS EXTERNOS, 2021

CONSULTORIOS MEDICOS Fisicos FUNCIONALES
TOTAL 32 32
Obstetricia A 2 2
Obstetricia B 2 2
Obstetricia C 2 2
Obstetricia D 2 2
Obstetricia E - Puerperio 1 1
Climaterio 1 1
Cirugia Oncoldgica 2 2
Ginecologia general 4 4
Medicina Reproductiva 2 2
Pediatria 3 3
Neurologia - Cirugia pediatrica 1 1
Otorrinolaringologia 1 1
Especialidades Médicas 9 9°

Nota: Incluye los consultorios de Cardiologia, Endocrinologia y Obstetricia que atendieron en turno tarde hasta el 14
de marzo.

Fuente: Sistema Integrado de Gesti6én Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Del total de 28 Consultorios de Salud fisicos asignados para las atenciones médicas y no médicas
para el afio 2020 funcionaron un total de 34 consultorios, debido a que los Servicios de Dental,
Consejeria de Banco de Leche, Planificacion Familiar y Psicoprofilaxis (Adulto/Adolescente)
fueron habilitados al doble de su capacidad para satisfacer la demanda del paciente. Y en el
contexto de la pandemia estas atenciones se vieron restringidas. Actualmente estan
funcionando 35 consultorios.

TABLA N° 11
INMP: ESTRUCTURA - RECURSO FISICO EN CONSULTORIOS EXTERNOS -OTROS, 2021



OTROS CONSULTORIOS FISICOS ~ FUNCIONALES

TOTAL

N
5]
w
(%}

Servicio Social (Adulto/Adolescente/Pediatria)
Psicologia (Adulto/Adolescente/Pediatria)
Terapia fisica (Terapia l y II)

Optometria

BN W W

I
o

Dental

Odontopediatria

Andrologia

Nutricién (Adulto/Pediatria)

Consejeria de Banco de Leche

Consejeria de Planificacion Familiar
Consejeria de Medicina Reproductiva
Consejeria del VIH, SIFILIS

Consejeria Salud Reproductiva del adolescente
Consejeria Climaterio

Consejeria Oncologia

Estrategia Sanitaria de Prevencidn y control de TBC
Inmunizaciones (Adulto/Pediatria)

Tépico de Enfermeria

Psicoprofilaxis (Adulto/Adolescente)

w
S PR

N R NRRRRRRRRENRRERNRNWW

B R NP R R R RPRRNN

(a) Consultorios que atendieron en turno tarde

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

En referencia al recurso material y equipos en Gineco — Obstetricia el nUmero asignado de camas
obstétricas en referencia al afio anterior fue mayor con un total de 247 camas, 20 camas
ginecoldgicas y 10 camas UCIM. Las camillas de sala de partos en total 20 y entre los diferentes
materiales un total de 21 equipos.

TABLA N° 12
INMP: RECURSO MATERIAL Y EQUIPOS, 2021
EN ATENCION GiINECO OBSTETRICA

AREA TOTAL
Gineco-Obstetricia
Camas obstétricas 181
Camas ginecoldgicas 20
Camas en sala de aislamiento a4
Camas UCIM 5
Camas UCIM (aislamiento) 5
Camas de observacion emergencia 14
Camas de observacion emergencia (aislamiento) 8
Camillas de sala de partos 20
Ecégrafos® 2
Ecdgrafos doppler 7
Ventiladores adultos 8
Colposcopios (video / 6ptico) 4

(a) Se considera ecografos operativos
Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

En Neonatologia contamos con camas neonatales e incubadoras fueron de 70 y 60
respectivamente, asi mismo las cunas de UCIN-NO COVID 30, UCIN-COVID 4 y ventiladores
mecanicos 23.




TABLAN° 13

INMP: RECURSO MATERIAL Y EQUIPOS, 2021
EN ATENCION NEONATOLOGICA

RECURSO FiSICO N2
Camas neonatales 130
Camas UCIN NO COVID 30
Camas UCIN COVID 4
Camas Intermedios NO COVID 85
Camas Intermedios COVID 2
Camas atencion inmediata NO COVID 7
Camas atencion inmediata COVID 2
Ventoladores mecénicos 23
Incubadoras 90
Equipo de hipotermia terapeutica 1
Monitor multiparametro 32
Electroencefalogrma 1
Equipo CPAP 37
Electrocardiogrma 1
Equipo de fototerapia 26
Oximetro de pulso 75

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

En el instituto para el aifio 2021 se asigné

para el transporte 5 ambulancias. Asi mismo, se

contd con 9 salas de operaciones operativas.

TABLA N° 14
INMP: RECURSO MATERIAL Y EQUIPOS, 2021
ESTRUCTURA - TRANSPORTE TOTAL
Ambulancias 5
Sala de operaciones (quiréfanos) 9

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

1.6 Proyecto Multianual de Inversiones 2019 — 2022

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 drea
construida  total acumulado de
43,773.16 m2.

A través de los afios, la institucion ha
sentido la necesidad de crecimiento y
renovacion de su infraestructura
relacionado a las necesidades de la
poblacién. La creacién del Edificio Peru

— 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 hospitalizacién 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 reduccidn de la brecha identificada y priorizada
en la Atencidén de Institutos Especializados, aplicando los instrumentos para el proceso de
formulacion, elaboracion de Fichas para las inversiones de optimizacién, ampliacién marginal,
reposicidn y de rehabilitacidon (IOARR) de acuerdo a la priorizacién institucional para mejorar la
salud de la poblacién usuaria del INMP en edad reproductiva, materno perinatal, ademas de
encontrarse alineado a los objetivos estratégicos.

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

11.6.2 Identificacion de los Elementos que Influyen en la Vulnerabilidad

Se realizaron estudios de vulnerabilidad Sismica estructural, con visitas periddicas al Instituto
para reunir informacién 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 albaiiileria, humedad en los muros de albaiiileria lo cual puede
causar el deterioro de dichos elementos estructurales, se han realizado construcciones
adicionales que generan sobrecargas en la estructura.

Como consecuencia del analisis se encontrd una Vulnerabilidad media y baja. El Bloque aleman,
Se debe aislar las columnas de la tabiqueria en los bloques alemdn 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%.

En el drea de sala de procesamiento y pasteurizacién del Banco de Leche Humana presenta
desperfectos en su estructura y dado los reportes de DIGER requiere evacuacion hasta su
mejora.
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Andlisis de Situacion de Salud Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal - 2021

IDENTIFICACION DE ZONAS Y VOLUMENES EXISTENTES
En cuanto a la zonificacion de nucleos, el Instituto se encuentra dividido en areas funcionales las
cuales constituyen los siguientes bloques:

GRAFICO N°03. BLOQUES DE AREAS FUNCIONALES DEL INMP 2021

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

Esterilizacidn

5 to Piso Residencia Médica

Dpto. de Patologia y Lab.

lery2do

Pisoy Clinico 2 pisos, colinda
con Perd Japdn

1 er Piso Banco de Sangre /.Banco
de Leche / Farmacia

1 er Piso Diagndstico por Imagenes
Hosp. Puérperas e

2 do Piso P P

Intermedios V

Of. PIP / RENIEC / Vacunas
/ Administracién /SIS

2 do Piso Residencia SICAP

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

I ANTENE WIDDNESI0N

- : 2 do Piso

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

Lavanderia / Costura /
Roperia

Nutriciéon, Administracion,
Patrimonio,
Mantenimiento, Logistica,
Economia, RR. HH.

Dpto. Neo, Mantenimiento,
2 do Piso Logistica, Economia, RR.
HH.

Sétano

1 er Piso

1erPiso Declarado Patrimonio de
2 do Piso la Nacién

1 er Piso Docencia Especializada
. Declarado Patrimonio de
2 do Piso )
la Nacién

1 er Piso Area Libre

1 er Piso Jardin de Nifios

2 do Piso Jardin de Nifios




IDENTIFICACION DE LOS ELEMENTOS QUE INFLUYEN EN LA VULNERABILIDAD
A. SEGUN ESTUDIO DE VULNERABILIDAD SiSMICA DEL INMP (2013)

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

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

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

e Monoblock o bloque aleman: Construido en 1968. Edificio de concreto armado de
cuatro niveles.

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

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

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

e El Bloque Sala de maquinas presenta distorsiones menores a 3/1000.

e ElBloque Japonés presenta distorsiones menores a 3/1000.

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

e El Bloque Aleman B, presenta distorsiones mayores a 3/1000.

e ElBloque de la Clinica presenta distorsiones menores a 3/1000.

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

Como consecuencia del analisis, se encontrd una Vulnerabilidad Media.



GRAFICO N°04. AREAS DE VULNERABILIDAD SISMICA DEL INMP 2013.
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Fuente: ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD SISMICA: ESTRUCTURAL, NO ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL EN CATORCE (14) ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
LA PROVINCIA DE LIMA, Universidad Nacional de Ingenieria, Lima 2013.

B. SEGUN iNDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA DEL INMP (2018)

La infraestructura del Instituto Nacional Materno Perinatal tiene una Vulnerabilidad media,
debido a que existen problemas de seguridad identificados mediante el ISH 2018 vigente de la
Institucidn.

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

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



indice de Seguridad: 0.47
indice de Vulnerabilidad: 0.53
Clasificacion del Establecimiento: CATEGORIA B

GRAFICO N° 05

RESULTADO DEL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA 2018 DEL INMP.
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Fuente: indice de Seguridad Hospitalaria del INMP 2018.

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

como se muestra a continuacion:

SEGURIDAD ESTRUCTURAL

SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL

SEGURIDAD FUNCIONAL

BAJO
1%

ALTO //,_..-—
44%

45%

ALTO
2%

MEDIO
31%

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

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

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

Fuente: indice de Seguridad Hospitalaria del INMP 2018.




2. Relacién de problemas identificados en su area
2.1. De acuerdo con el ESTUDIO DE VULNERABILIDAD UNI 2013

e No hay separacién adecuada entre las columnas de la tabiqueria en los Bloques Aleman
y Sala de Maquinas.

e El Blogque Aleman B, presenta distorsiones mayores a 3/1000 en base a los resultados
obtenidos en el estudio.

e Falta de reforzamiento estructural con elementos de concreto armado en el bloque
aleman B principalmente en sus lados extremos.

e Problemas estructurales en piso y muros del Bloque By dreas colindantes afectadas.

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

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

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

e Falta de sistema de deteccion y alarma contraincendios.

e Falta de mantenimiento integral de sistema contraincendios.

e Falta de mantenimiento del sistema de telecomunicaciones que incluye principalmente
radios base, antenas y torres.

e Falta de mantenimiento de depdsitos de combustible subterrdneos y tanques altos.

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

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

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

2.3. De acuerdo con la EVALUACION ESTRUCTURAL DEL EDIFICIO QUE CONFORMA EL BLOQUE
B, 2021.

e En el primer piso del bloque B, se encontré hinchamiento y desnivelacidn de los pisos
ubicados en las Areas de Banco de Sangre y Banco de Leche. Estos pisos se encuentran
afectados por la humedad que se produce de una posible rotura de tuberias de agua y
desaglie.

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

e Encaso de sismo también se identifica como peligro el desprendimiento de las baldosas
del falso cielorraso, desprendimiento de ventanas de aluminio, asi como el
desprendimiento de ductos de aire acondicionado instalados sobre el cielorraso. Este
desprendimiento de elementos suspendidos podria afectar la salud de los pacientes
neonatales que se encuentran en estas instalaciones.



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

Riesgo de colapso de las tuberias de agua y desagiie, ya que se encuentran empotradas
en los muros de albafiileria, afectando el sistema de agua potable y eliminacién de
desagilies. Por lo que se concluye que el ambiente es considerado de alto riesgo.



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

Con Resolucion Ministerial N2 386-2010/MINSA de fecha 07 de mayo del 2010, se aprueba la
Directiva Administrativa N2 161-MINSA/OGPP-V.01 — “Directiva Administrativa para la
Elaboraciéon del Plan Maestro de Inversiones en Hospitales e Institutos”, en cumplimiento a lo
establecido en la Directiva. Con fecha 02 de octubre del 2017, se conformd con Resolucidn
Directoral N2 260-2017-DG-INMP-MINSA el Comité Ad Hoc para la Elaboracion del Plan Maestro
de Inversiones del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Se solicité el diagndstico situacional de los drganos de linea, y se cumplié con los Cronograma
de Exposiciones del Diagndstico Situacional, existiendo un retraso en su desarrollo por diversas
actividades dentro y fuera de la institucidn que tenian que atender los miembros del comité y
responsables de las Unidades Orgdnicas Asistenciales que impedian su participacion segun lo
programado, habiéndose extendido el desarrollo de las exposiciones en el afio 2019.

En el afio 2020, se programd elaborar el consolidado y revisién del contenido del informe
preliminar de las necesidades para la Matriz propuesta de Plan Maestro de Inversiones, esta
programacion quedd suspendida debido a la Situacion de la Pandemia en el Perd, El Instituto no
contd con asignacién presupuestal para ejecucidon de Inversiones en infraestructura en el
ejercicio presupuestal 2020, debido a que el Gobierno decretd estado de emergencia a nivel
nacional, situacidn que se ha venido extendiendo durante todo el afio, por la Infeccién por el
coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).

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




Presupuesto por Resultados en Inversion Publica — Adquisicion Activos No Financieros:

La Unidad Ejecutora 011-000127: Instituto Nacional Materno Perinatal — INMP al 31 de
diciembre del 2021, ha ejecutado la meta y el presupuesto de Inversiones y Bienes de Capital,
relacionado a los Programas Presupuestales.

TABLA N°15

Ejecucion del Presupuesto de Inversion Gasto Social 2021 por Categoria Presupuestal
(Expresado en Soles)

TOTAL PIM RO PIM RDR PIM DyT
ASIGNADO EJECUCION
CATEGORIA PRESUPUESTAL POR (@) (b) (c) A TODA AVANCE %
PROGRAMA FUENTE
(atb+c)
0001: Programa Articulado 14,440.00 1,940.00 000 1250000| 1444000 100.00
Nutricional
0002: Salud Materno Neonatal 352,757.00 28,314.00 8,450.00 315,993.00 271,394.11 76.94
0068: Reduccion de Vulnerabilidad y
Atencion de Emergencias por 24,680.00 24.680.00 : ) 17,880.00 72.45
Desastres
0104: Reduccion de la Mortalidad
por Emergencias y Urgencias 31,300.00 0.00 9,450.00 21,850.00 21,850.00 69.81
Médicas
0137: Desarrollo de la Ciencia,
Tecnolc[)g_la e Innovacion 11,057.00 : : 11,057.00 11,032.17 99.78
Tecnoldgica
9001: Acciones Centrales 148,941.00 95,506.00 53,435.00 0.00 73,840.37 49.58
9002: Asignaciones Presupuestarias || 1,5 10500 ||  38,796.00 53,560.00 | 29,740.00 12023365 9847
gue No Resultan en Productos
Total U.E. 011-127: INMP 705,280.00 189,236.00 124,904.00 391,140.00 || 530,670.30 75.24
Fuente: SIAF!
TABLA N°16

Ejecucion del Presupuesto de Inversion Gasto Social 2021 por Fuente de Financiamiento
(Expresado en Soles)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO PIM EJECUCION AVANCE %
RECURSOS ORDINARIOS 189,236.00 160,655.52 84.90
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 124,904.00 60,148.50 48.16
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 391,140.00 309,866.28 79.22
Total U.E. 011-127: INMP 705,280.00 530,670.30 75.24

Fuente: SIAF - SP?

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), no cuenta con PIP viables
elaborando el Plan Maestro de Inversiones.

en tanto se viene

" Informacion obtenida de la Pagina de Transparencia MINSA http://transparencia.gob.pe/reportes_directos/pte_transparencia_pro_inv.aspx?id_entidad=1438&id_tema=26&ver=1#.XGwrJqlzaU.

2 Op.cit



Debido a que el Estado amplid el estado de emergencia a nivel nacional, situacién que se ha
venido extendiendo segln Decreto Supremo N° 174-2021-PCM, Decreto Supremo que prorroga
el Estado de Emergencia Nacional declarado por el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM,
prorrogado por los Decretos Supremos N° 201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM, N° 036-2021-PCM,
N° 058-2021-PCM, N° 076-2021-PCM, N° 105-2021-PCM, N° 123-2021-PCM, N° 131-2021-PCM,
N° 149-2021-PCM, N° 152-2021-PCM y N° 167-2021-PCM, y modifica el Decreto Supremo N°
184-2020-PCM: Prorréguese el Estado de Emergencia Nacional declarado mediante Decreto
Supremo N° 184-2020-PCM, prorrogado por Decreto Supremo N° 201-2020-PCM, Decreto
Supremo N° 008-2021-PCM, Decreto Supremo N° 036-2021-PCM, Decreto Supremo N° 058-
2021-PCM, Decreto Supremo N° 076-2021-PCM, Decreto Supremo N° 105-2021-PCM, Decreto
Supremo N° 123-2021-PCM, Decreto Supremo N° 131-2021-PCM, Decreto Supremo N° 149-
2021-PCM, Decreto Supremo N° 152-2021-PCM y Decreto Supremo N° 167-2021-PCM, por el
plazo de treinta y un (31) dias calendario, a partir del miércoles 1 de diciembre de 2021, por las
graves circunstancias que afectan la vida de las personas a consecuencia de la Infeccién por el
coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).

El Ministerio de Salud, no ha realizado asignacién presupuestal para ejecucion de Inversiones en
el ejercicio presupuestal 2021.

Asimismo, de acuerdo con las normas vigentes del Invierte.pe, la Direccién General de
Operaciones en Salud y el Ministerio de Salud, no ha realizado transferencia presupuestal para
continuidad de Inversiones IOARR.

El Instituto solicito reconsideracidn del Plan Multianual de Equipamiento de los Establecimientos
de Salud 2021 - 2023, consiguiendo la inclusidn de los siguientes equipos por optimizacidn:

TABLA N°17
Ejecucion del Presupuesto de Inversion Gasto Social 2021 por Descripcion del bien
Precio PEES 2021 -
Y IOARR
P Registro IOARR
N° || Descripcion del : Fase I: PROCEDIMIENTO
el UPSS AMBIENTE | Cant. | Bien 2525356 SN
Precio Precio =
Unitario Total (il 2oz
EQUIPO DE TAMIZAJE
1 | EMISIONES HOSPITALIZACION | AUDITIVO 1 | Equipo | 82,713.60 | 82,713.60| 82,685.11 l’?\ls,\hsp'f"l'?""mﬂ'
OTOACUSTICAS NEONATAL
OXIMETRO DE - | OBSTETRICIA . AS-SM-35-2021-
2 | pULso HOSPITALIZACION | 1 | Equipo | 8050.00 | 8050.00 | 8,050.00 |\ o2t
OXIMETRO DE . | OBSTETRICIA . AS-SM-35-2021-
3 | puLSO HOSPITALIZACION | 7 1 | Equipo | 8050.00 | 8050.00 | 8050.00 | xR
OXIMETRO DE . | OBSTETRICIA . AS-SM-35-2021-
4 | pULso HOSPITALIZACION | & 1 | Equipo | 8050.00 | 8050.00 | 8050.00 | (x>
OXIMETRO DE .\ | OBSTETRICIA . AS-SM-35-2021-
5 | pULSO HOSPITALIZACION | o 1 | Equipo | 805000 8050.00| 8050.00 |\ rt
OXIMETRO DE .\ | OBSTETRICIA . AS-SM-35-2021-
6 | pULSO HOSPITALIZACION | 1 | Equipo | 805000 8050.00| 8050.00 |\ rt




Precio PEES 2021 -

vy IOARR
A Descrg’iginé” Gl UPSS AMBIENTE | Cant.| Bien Regizsstgg?lgeA "R el PRgECLEEDC”\C"I'g’,\\'lTO
Unitatto | Total | Ao 2028
7 ganglémo DE HOSPITALIZACION 8BSTETR'C'A 1 || Equipo | 8,050.00 8,050.00 8,050.00 ﬁ\lsh;li'f"l's‘:"mﬂ'
8 gél'_'\ggmo DE HOSPITALIZACION (D)BSTETR'C'A 1 || Equipo | 8,050.00 8,050.00 8,050.00 ﬁ\ls,\;li'f"l'SS'ZOZl'
9 SSI'_'\QETRO PE | HOSPITALIZACION SBSTETR'C'A 1 | Equipo| 8050.00| 8050.00| 8050.00 ﬁ\ls,\;li'f"l'35'2021'
10 SS'L'\Q(EDTRO PE | HOSPITALIZACION SBSTETR'C'A 1 | Equipo | 8050.00| 8050.00| 8,050.00 ﬁ\ls,\;li'f"l'35'2°21'
11 SS'L'\Q(EDTRO PE | HOSPITALIZACION SBSTETR'C'A 1 | Equipo | 8050.00| 8050.00| 8,050.00 ﬁ\ls,\;li'f"l'35'2°21'
TOTAL | 163,185.11 | 163,185.11

Fuente: Unidad Funcional de Inversiones INMP

Asimismo, de acuerdo con las

normas vigentes del Invierte.pe, la Direccién General de
Operaciones en Salud y el Ministerio de Salud, no ha realizado transferencia presupuestal para
continuidad de Inversiones IOARR.

El Instituto, ha realizado modificaciones al presupuesto asignado 2021 (PIA), ejecutando en el
ejercicio presupuestal 2021 los siguientes:




TABLA N°18
Asignacion del presupuesto institucional con nota de ejecucién

Programa | Meta Cadena Funcional IMPORTERDR | IMPORTE DyT

| Cantidad | OfCNe | SIAF

| IMPORTERO |

; |CARRO DE METAL TRANSPORTADOR DE TRES s

o W MBI | w1 194000

" 00 20044009600013033545000017 | REFRIGERADORA PARAVACUNASTIPOI0SL | 1 | 102 | 39 ‘ 12,5000
§'Total 0001 i : 194000 1250000
o 004 20.044.0096.0002.3033172.5000037 EEQU'PO D ARE ACONDICIONADO IO, 0 810 35,1000
| DOMESTICO ‘

" 004 20.044.0096.00023033172.5000037  ACUMULADOR DE ENERGIA 2 175 8 560000
" 08 20.040096000230333055000053  ESTABILIZADOR 2 S a3 561000
' 03 2004009600023033305.5000053 !

o 0014 2004.0097.00023033306.500005  HERVIDORES ELECTRICOS 15T ) W I 255000

| 05 20.04.0097.00023033307.5000055 | 3

" 007 | 200440097.0002.2505356,6000017 |OXIMETRO DE PULSO DIGITAL ) e | us 80,5000
" 0108 | 20044.0097.0002.2525356,6000017  |EQUIPO DE EMISIONES OTOACUSTICAS 1 1w o 82,685.11
" 007 | 20.044.0097.000230332945000044  TENSIOMETRO ANEROIDE RODABLE 5 158 7680 ; 535000
" 0009 | 20.044.0097.00023033296500046  ACUMULADOR DE ENERGIA 1 w 79 280000

r IMEDIDOR AUTOMATICO DE PRESION E 3

L 00 20.04.0097000230333005000050 | L 9 am 29000
| /INFLACION DE TUBOS ENDOTRAQUEALES.

) 0014 20.044,0097.00023033306.5000054  CONGELADORA ELECTRICA HORIZONTAL 1 500 209 3 189900
" 014 | 200440097.0002.3033306.5000054 LICUADORA ELECTRICA 1 & | 15000

" 04 | 200440097.0002.3033306.5000054 | MUEBLES DE FIBRA DE VIDRIO 2 mo e | 845000

" 015 20.044.0097.000230333075000055  ASCUMULADOR DE ENERGIA 1 149 m 28000

" 015 20.04.0097.00023033307.5000055  ELECTROCARDIOGRAFO 1 w4 15,000.00
" 001 | 200440097.0002.303329.5000046  |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO 1 1m 19,6000,

Total 0002 | 28,0000 845000 2347411
T 0102 | 200160036.0068.30007345006269  |EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO 1 mo10% 14900

" e 033 20.0160036006830007345005610  (CAMILLA DE METAL PORTATIL PLEGABLE 4 153 45 2900

Tota 0068 1788000 .
"o 00 2004400970104 3000686500503 |CABINA- CASETA 2 s 718 700000
"o 0040 | 200440097.0104.3000686.5005903 (SILLA DE RUEDAS METALICA 1 w7 1485000
Total 0104 2185000
"o 098 | 200090016.0137.3000742.500529  (CPU 1 Wy 675000
T 0098 200090016.0137.3000742.500529 | IMPRESORA DE BARRA TERMICA 4 B 159 4817
Total 0137 | 2} 1,032.17
T 0085 20006.0008%001.3399999.5000003  TELEFONOS SOBREVOZ P 3 5 19 1135000,

" 005 20.006.000890013999999.5000003  |LICENCIAANTIVIRUS Lo 26 89 2170000

"o 0055 20.006.0008300139999995000003  |IMPRESORA MATRICIALDE PUNTOSPINES | 1 Mmoo 1 208787

! 005 20.006.0008300139999995000003 | MOUSE OPTICO CON PUERTO UsB £ % |3 189750

- 0055 20.006.0008300139999995000003 | MATERIALES PUNTO DE RED w6 170000

- 005 20.006.0008300139999985000003  |LICENCIAANTIVIRUS W s 35,1000

Total 9001 B3]

" 0051 20.009,0016.300239999995000913 | IMPRESORA DE TARJETAS 1 nm 4 13800

" 0051 200090016.9002.3999999.5000913  |LAMINADORA 1 nm 513015

: 90 002 20.044,0097.900239999995000953  |ELECTROBOMBAS DE 3HP 2 28 94 3 250000
) e nommsn sy o UOOR ELECTRCODERE 3, ¥ | 154 20000

| VELOCIDADESD :

) 0062 20.0440097.3002.3999999.500156  CONDUCTIVIMETRO 2 019 290000
" 0055 2004.008900239999995001189  ESTABILZADOR DE VOLTAJE 2KVA 1 B 108 434000
) 005 20040098.9002.3999999.5001569 | COCHE METALICO PARA MEDICAMENTOS 1 18 16 | 245850

) 006 20.044,009830023999999 5001569 |ELECTROBOMBA Y TABLERO DE CONTROL 2 m sy 2200

: 90 0056 200400989002.3099999.5001569  CONTACTORES ELECTRICOS TRIFASICOS 2 05 84 | 32,0000

o 066 20.044.0098.9002.3999999.5001569 §COCHEDEPOL'URHANOPARATRANSPORTE? 3 % 6 1270000

; IDEMEDICAMENTOS :

" 006 20.0440098900239999995001569 (CARRETILLA HIDRAULICA 1 s wn ; 23000

Total 001 ‘ BIGLS 569850 274000
Total general 160,655.52 60,148.50 309,366.28

Fuente: SIAF — SP



En relacién con el presupuesto por resultados del cumplimiento de las metas fisicas ha sido el
siguiente:

TABLA N°19
RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS FiSICAS

CATEGORIA PRESUPUESTAL ANALISIS SOCIAL

0001: Programa Articulado Nutricional Ante el estado de emergencia nacional, por la Infeccién por
el coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19), el INMP no ha
contado con Asignacién Presupuestal MINSA.

El Instituto, ha realizado modificaciones al presupuesto
asignado 2021 (PIM), adquiriendo en el presente Ejercicio
Presupuestal los siguientes bienes de Capital para
fortalecer la atencién: adquisicién de (01) Carro de metal
transportador de tres niveles para vacunas, Refrigeradora
para vacunas tipo 105L, que ayudard a transportar las
Vacunas y conservarlas adecuadamente, es fundamental
para que puedan mantener su actividad farmacolégica de
la forma esperada, no pueden exponerse en cualquier sitio,
sino que debe procurarse mantenerlos en lugares secos y
frescos, listas para su manipulacion.

0002: Salud Materno Neonatal El Instituto, ha realizado modificaciones al presupuesto
asignado 2021 (PIM), adquiriendo en el presente Ejercicio
Presupuestal los siguientes bienes de Capital para
fortalecer la atencion:

(10) Oximetro de Pulso Digital, (01) Equipo de emisiones
Otoacusticas, (02) Medidor automatico de presién e
inflacion de tubos endotraqueales, (05) Tensiémetros
Aneroides Rodables, (01) Electrocardiografo, (01)
Congeladora eléctrica horizontal, (01) licuadora eléctrica,
(02) mueble de fibra de vidrio, (07) Equipos de Aire
acondicionado tipo doméstico, (04) Acumulador de energia,
(02) Estabilizador, (30) Hervidor Eléctrico, equipos nuevos
y por reposicién, en este rubro se ha logrado cubrir una
pequefia brecha, consiguiendo una mejora de la calidad y
la oportuna intervencion de la atencion del usuario, segun
las normas técnicas y lo regulado por OPS/OMS a fin de
disminuir la morbimortalidad materno neonatal, cumpliendo
la meta programada.

Estos equipos ayudaran a brindar una atencion de calidad
en los procedimientos de atencion diaria, incrementando la
satisfaccion del usuario dentro de los tiempos
programados.

0068: Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de | El Instituto, ha realizado modificaciones al presupuesto
Emergencias por Desastres asignado 2021 (PIM), adquiriendo en el presente Ejercicio
Presupuestal los siguientes bienes de Capital para
fortalecer la atencion:

(01) Camilla de metal portatil plegable, (01) Equipo de
Aire Acondicionado, Estos equipos ayudara a brindar una
atencion de calidad en los procedimientos de atencion
diaria, incrementando la satisfaccion del usuario dentro de
los tiempos programados.

0104: Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y | El Instituto, ha realizado modificaciones al presupuesto
Urgencias Médicas asignado 2021 (PIM), adquiriendo en el presente Ejercicio
Presupuestal los siguientes bienes de Capital para
fortalecer la atencién:

(02) Cabina de Toma de Muestras de Hisopado, (15) Sillas
de Ruedas Metdlicas, las mismas que ayudaran en las
urgencias a la movilizacion de nuestras pacientes en
estado critico.

0137: Desarrollo de la Ciencia, Tecnologia e Innovacion | Transferencia financiera a favor de entidades publicas en el
Tecnoldgica marco de la Convocatoria del Esquema Financiero N° 067-




CATEGORIA PRESUPUESTAL

ANALISIS SOCIAL

2020-01 denominado “Proyectos Especiales: Respuesta al
COVID-19” — Resolucion de Presidencia N° 065-2020-
CONCYTEC-P — “Control prenatal remoto como medida de
prevencion del contagio del coronavirus SARSCoV-2”

Con esta Optimizacién, se logré disminuir la brecha de
equipamiento para la atencion prenatal con el “Proyectos
Especiales: Respuesta al COVID-19” — Resolucion de
Presidencia N° 065-2020-CONCYTEC-P - “Control
prenatal remoto como medida de prevencién del contagio
del coronavirus SARSCoV-2”, adquiriéndose (04)
Impresora de Barra Térmica, (01) Computadora todo en
uno.

9001: Acciones Centrales

El Instituto, ha realizado modificaciones al presupuesto
asignado 2021 (PIM), adquiriendo en el presente Ejercicio
Presupuestal los siguientes bienes de Capital para
fortalecer la atencion:

(33) Teléfonos, (700) Licencias Antivirus, 01 Impresora
Matricial), Mouse 6ptico con puerto USB, Materiales punto
de Red, lo que ha contribuido de manera transversal e
indivisible en los resultados en las ejecuciones de los
programas, los cuales dan continuidad a la labor
administrativa diaria, ayudando al mejoramiento continuo y
cumpliendo las normas técnicas, a fin de agilizar los
trdmites administrativos en beneficio de los usuarios,
disminuyendo los tiempos de espera en los procedimientos.

9002: Asignaciones Presupuestarias que No Resultan
en Productos

El Instituto, ha realizado modificaciones al presupuesto
asignado 2021 (PIM), adquiriendo en el presente Ejercicio
Presupuestal los siguientes bienes de Capital para
fortalecer la atencion:

Entre los equipos, adquiridos encontramos: (01) Impresora
de Tarjetas, (01) Laminadora, (02) Electrobombas de 3HP,
(04) Ventilador eléctrico, (02) Conductivimetro, (01)
Estabilizador de Voltaje 2KVA, (01) Coche Metalico para
medicamentos, (02) Electrobombas y tablero de control,
(02) Contactores eléctricos trifasicos, (03) Coche de
poliuretano para transporte de medicamentos, (01)
Carretilla Hidraulica. Comprende las actividades para la
atencion de una finalidad especifica de la entidad, que no
resulta en la entrega de un producto, pero el cual este
articulado en el marco de la progresividad de la
implementacion de los Programas Presupuestales,
ayudando al mejoramiento continuo y cumpliendo las
normas técnicas y lo regulado por la OPS/OMS a fin de
disminuir la morbimortalidad materno neonatal, cumpliendo
la meta programada.

El Estado decret6 estado de emergencia a nivel nacional,
situacion que se ha venido extendiendo durante todo el afio
2021, por la Infeccion por el coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19), No habiendo transferido Presupuesto el
MINSA.

Fuente: Equipo de Inversiones — OEPE

Se logré optimizar a las siguientes UPS y/o UPSS:

UPSS CONSULTA EXTERNA

(COVID-19).

= Ante el estado de emergencia nacional, por la Infeccién por el coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19), se adquirid
los siguientes bienes para fortalecer la atencién Covid-19 con los siguientes: Adquisicién de Coche transportador
de tres niveles para Vacunas, Refrigeradora para vacunas tipo 105L, que ayudara a transportar las Vacunas y
conservarlas adecuadamente, es fundamental para que puedan mantener su actividad farmacolégica de la forma
esperada, no pueden exponerse en cualquier sitio, sino que debe procurarse mantenerlos en lugares secos y
frescos, listas para su manipulacion. Equipos de Aire acondicionado, Acumulador de energia, Adquisicion de
Cabinas — Caseta para realizacién de hisopado para la deteccién de la Infeccién por coronavirus SARS-CoV-2




UPSS EMERGENCIA

= Ante el estado de emergencia nacional, por la Infeccién por el Aire coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), se
adquiri6 los siguientes bienes para fortalecer la atencién Covid-19 con los siguientes: Adquisicion de Sillas de
Ruedas Metélicas, para el Servicio de Emergencia, las mismas que ayudaran en las urgencias a la movilizacién
de nuestras pacientes en estado critico.

UPSS HOSPITALIZACION

= Adquisicién de Oximetros de Pulso digital, Tensiémetro Aneroide Rodable, los mismos que beneficiaran en la
atencion oportuna y de calidad a nuestros pacientes hospitalizados.

UPSS UCIM

= Adquisicion de Equipo Automético de Presion e Inflacion de Tubos Endotraqueales, el mismo que beneficiaran
en la atencién oportuna y de calidad a nuestras pacientes hospitalizadas.

UPSS UCIN

= Adquisicién de Equipo de Emisiones Otacusticas, Equipo Electrocardiégrafo, Equipo Acumulador de Energia,
Hervidores eléctricos, Estabilizador de energia, Muebles de fibra de vidrio, refrigeradora, los cuales contribuiran
en la atencién permanente y con calidad a nuestros usuarios.

UPSS FARMACIA

=  Adquisicién de Equipos de Aire Acondicionado, Coche Metalico para medicamentos, los bienes de capital
ayudaran a mantener la cadena de frio de las vacunas para su conservacion y a transportarlas
adecuadamente, es fundamental para que puedan mantener su actividad farmacolégica de la forma esperada,
no pueden exponerse en cualquier sitio, sino que debe procurarse mantenerlos en lugares secos y frescos, listas
para su manipulacion.

UPS RELACIONES PUBLICAS

= Adquisicion de Teléfonos, los bienes de capital ayudaran a mejorar la calidad de comunicacion,
permanentemente, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, entre los diferentes estamentos institucionales.

UPS ESTADISTICA E INFORMATICA

= Adquisicién de (700) Licencias Antivirus, que contribuyen con el objetivo de detectar o eliminar virus informéaticos,
las amenazas existentes en cada sitio que visitamos a través de Internet y las altas probabilidades de ser
victimas de un ataque de virus o malwares hacen imprescindible contar con un buen antivirus. Hacer
un uso licito del software no so6lo proporciona garantias al usuario, sino que permite que aumenten las
oportunidades de competitividad, productividad y mejora de los equipos; CPU, Impresora matricial de 9 puntos,
Mouse 6ptico con puerto USB, Laminadora, etc.

UPS ADMINISTRACION - SERVICIOS GENERALES

=  Adquisicién de Electro Bombas de 03 HP, las electrobombas de agua son herramientas que se utilizan para
bombear agua de un lugar a otro y pueden transportar agua limpia, sucia y liquidos varios. Conductimetro,
aparato de multiples capacidades para la inspeccion de la calidad del agua. El conductimetro portatil sirve
para el control en el agua de los valores del pH, conductividad, oxigeno y es asi también muy apropiado para la
medicion de la temperatura. Equipos de Aire Acondicionado para la Casa fuerza, Estabilizador de Voltaje.

UPS LAVANDERIA

= Adquisicion de Equipos Ventilador Eléctrico, que ayudaran a mantener ventilado los sectores de los equipos
electromecanicos que funcionan las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

UPS NUTRICION

=  Adquisicién de Equipo Licuadora eléctrica Eléctrico, que ayudara en la elaboracién de los alimentos, para la
atencion de nuestras usuarias, los 365 dias del afio.

UPS OEAIDE

= Adquisicion de Equipos Impresora de barra térmica, Impresora de tarjetas, Enmicadora, CPU, a fin de brindar
atencion de calidad a nuestros usuarios, los 365 dias del afio.

Fuente: Equipo de Inversiones - OEPE

Es compromiso de la gestion procurar la sostenibilidad de la innovacién tecnoldgica en la
poblacién que demanda atencion altamente especializada, contribuyendo asi al acceso a los
servicios de salud altamente especializada con equidad. También se orientaran los esfuerzos
para fortalecer los roles de investigacién y docencia.



TABLA N°20
MATRIZ DE IOARRS EQUIPAMIENTO: OPTIMIZACION Y REPOSICION DEL INMP, REGISTRADAS

Y APROBADAS EN EL BANCO DE INVERSIONES MEF

C.U.l

NOMBRE DE
INVERSION

MONTO DE
LA
INVERSION

EJECUCION
2019

EJECUCION
2020

SE
TRAMITO
DEMANDA
ADICIONAL
2021

EJECUCION
2021

OBSERVACIONES

2467269

Adquisicion de
Agitador
Magnético,
Aspirador
Secreciones,
Aspirador de
Secreciones, Bafio
Maria, Destilador
de Agua, Caldero,
Camillas con
Ruedas 0
Accesorios para el
Transporte de
Pacientes, Mesas
de Examen
Obstétrico o]
Ginecoldgico,
Carritos de
Historias Clinicas o
Accesorios,
Equipo de Rayos X
Dental,
Espectrofotometro,
Ollas de Vapor
para Uso
Comercial, Ollas
de Vapor para Uso
Comercial, Ollas
de Vapor para Uso
Comercial, Ollas
de Vapor para Uso
Comercial, Mesas,
Mesas,
Microscopio
(Otros)

de

1,004,604.00

230,349.00

249,560.00

524,695.00

0.00

Se encuentra en
espera de
Asignacioén
Presupuestal
continuidad

para

2525356

de
de

“Adquisicion
Equipo
Emisiones
Otoacusticas,
Equipo
Emisiones
Otoacusticas,
Pulsioximetro y
Pulsioximetro;
Ademas de otros
activos; en el(la)
EESS Instituto
Nacional Materno
Perinatal — Lima,
en la Localidad
Lima, Distrito Lima,
Provincia Lima,
Departamento
Lima”

de

957,944.00

0.00

0.00

163,185.00

163,185.00

Se encuentra en
espera de
Asignacioén

Presupuestal para
continuidad Fase II.

2509028

Adquisicion de
Cama Camilla
Multiproposito Tipo
UCI, Cama Camilla
Multiproposito Tipo
UCI, Cama Camilla
Multipropésito Tipo
UCI, y Ventilador
Mecanico; Ademas
de otros Activos;

421,230.00

0.00

0.00

421,230.00

0.00

Se
pendiente
financiamiento

encuentra
de




SE
NoMBRE DE || MONTOBE |l 3ecucion || esecucion | TRAMITO g 5ecycion
C.UlL [ o LA s v DEMANDA ICION | oBsERVACIONES
INVERSION ADICIONAL
2021

en el(La) EESS
Instituto  Nacional
Materno Perinatal -
Lima en la
Localidad Lima,
Distrito de Lima,
Provincia Lima,
Departamento
Lima.

Fuente: Banco de Inversiones del MEF.

La Cartera de Inversiones del Instituto Nacional Materno Perinatal, responde a las brechas
identificadas y priorizadas, en el proceso de seleccion 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 inversién.

De acuerdo a la Resolucién Ministerial N° 001-2019-EF/63.01, que aprueba la “Directiva General
del Sistema Nacional de Programacién Multianual que regulay articula la Fase de Programacion
Multianual y Gestién de Inversiones” y sus modificatorias, la Cartera de Inversiones se elabora
con el objeto de regular y articular los dos sistemas, para lo cual establece procesos y
disposiciones aplicables para el funcionamiento de la fase de Programacion Multianual del Ciclo
de Inversién en el marco del Sistema Nacional Programacién Multianual y Gestién de
Inversiones.

En la seleccidn de la Cartera de Inversiones del Instituto Nacional Materno Perinatal se trabajé
entre los Organos de Linea, Direccién Ejecutiva de Administracién, Oficina de Servicios Generales
y la Unidad de Ingenieria Biomédica, a fin de priorizar y actualizar la Cartera de Proyectos de
Inversiéon PIP y NO PIP y que fueron incluidas en el Proyecto Multianual de Inversiones y
posteriormente registradas en la plataforma electrdnica del Banco de Inversiones. Se considerd
las UPS y UPSS criticas, teniendo las inversiones a nivel de idea, proyectos de inversién en
elaboracion, e Inversiones de Optimizaciéon, de Ampliacion Marginal, de Reposicién y de
Rehabilitacion (IOARR), segun corresponda. Para esta seleccion se ha considerado los criterios
establecidos en el articulo 4 de la mencionada Directiva en el siguiente orden de prelacién:

= Lasinversiones por liquidar o pendientes de liquidacion.

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

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

= Las inversiones de optimizaciéon, de ampliacién marginal, de reposicidn, y de
rehabilitacion — IOARR en unidades productoras en funcionamiento.

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

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

Se detalla a continuacion las inversiones priorizadas:

EL INMP cuenta con el registro de las Ideas N245481 y 11965: optimizacion, rehabilitacion,
reposicidn y ampliacion marginal para la mejora de los servicios de salud del Instituto Nacional



Materno Perinatal, ubicado en el Distrito de Lima, Provincia y Departamento de Lima, en el
Banco de Inversiones del MEF, de acuerdo con la Programacion Multianual de Inversiones -
periodo 2020 - 2022, aprobada por Resolucién Ministerial N2333-2019/MINSA (05/04/2019).

Se cuenta con la siguiente Matriz de ldeas de Inversién Mediante Acta de Reunién de
02/03/2020, el Equipo de Gestidn del INMP autorizé por necesidad Institucional a la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico - Unidad Formuladora de Inversiones, la realizacién de
los tramites correspondientes para la elaboracién, registro del Formato N2 07-C Registro de
IOARR, aprobacién del mismo en el Banco de Inversiones y tramitar ante la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién del MINSA la demanda adicional de presupuesto
por las siguientes inversiones:

TABLA N°21
Matriz de IOARRs infraestructura del INMP: optimizacidn registradas y aprobadas en el

banco de inversiones MEF

DEMANDA
DEVENGADO |[[ ADICIONAL

costo [ acumuLabo |  (saido || P™™M [l META fl UNIDAD

IDEA /

Ne CUI N® NOMBRE DE LA INVERSION INVERSION AL Dendiante 22/21 'IElosTchﬁ MEIIDDFIEDA OBSERVACIONES
31/12/2020 S/. de .
ejecucion)

Construccion de sala de cuidados
intensivos; adquisicion de coche de
paro  equipado, incubadora de
transporte y incubadora neonatal;
1 || 2483644 || ademas de otros activos en el(la) || 8,744,735.04 0.00 || 8,744,735.04 0 100 M2
EESS Instituto Nacional Materno

(Infraestructura:
Adecuacion de
acuerdo a Norma

Perinatal - Lima en la Localidad Lima, NEO)

Distrito de Lima, Provincia Lima,

Departamento Lima

Remodelaciéon de Sub Estaciones

Eléctricas; en el(la) EESS Instituto (Infraestructura:
2 || 2509041 || Nacional Materno Perinatal - Lima en la || 2,300,000.00 0.00 || 2,300,000.00 0 1 GLOBAL || Ampliacién Carga

Localidad Lima, Distrito de Lima, Eléctrica)

Provincia Lima, Departamento Lima

Remodelaciéon  del  Servicio de

Farmacia; en el(la) EESS Instituto (Infraestructura:
3 || 2509083 || Nacional Materno Perinatal - Lima en la || 1,597,066.00 0.00 || 1,597,066.00 0 700 M2 Adecuacion de

Localidad Lima, Distrito de Lima, acuerdo a Norma)

Provincia Lima, Departamento Lima

Remodelacién de autoclaves o
esterilizadores de vapor; en el(la) A
EESS Instituto Nacional Materno (Infraestr_L{Ctura
4 || 2423914 Perinatal - Lima en la Localidad Lima, 1,464,200.00 0.00 || 1,464,200.00 0 437.3 M2 Qg::%%c;)r;‘grema)
Distrito de Lima, Provincia Lima,

Departamento Lima

Remodelaciéon de maquinas lavadoras
o secadoras combinadas tipo
lavanderia; en el(la) EESS Instituto
Nacional Materno Perinatal - Lima en la
Localidad Lima, Distrito de Lima,
Provincia Lima, Departamento Lima

(Infraestructura:
2,550,000.00 0.00 [ 2,550,000.00 || © 465 M2 Adecuacion de
acuerdo a Norma)

5 || 2423918

TOTAL 16,656,001 0.00 16,656,001

Fuente: Banco de Inversiones del MEF.

Descripcion del estado situacional de la oferta existente que; motiva la inversién en
optimizacion.

La UCIN, es el area de atencidon de recién Nacidos criticos, que brinda atencién a recién nacidos
gue requieren ventilacién mecanica, la mayor parte prematuros de MBPN ,tiene una capacidad
instalada con 30 incubadoras de Cuidados intensivos , con un % de ocupacién cama de 101 a
103 % .existe una sobredemanda de esta unidad, que no llega a ser satisfecha, lo que se traduce
en la denegacién de referencias de otras instituciones del pais, de gestantes con riesgo de tener



recién nacidos que requieren atencion de cuidados intensivos . El INMP en promedio rechaza
1849 pacientes al afio, debido a la limitacién de la capacidad instalada de UCIN.

El indice de prematuridad se ha incrementado en los ultimos afos, 14.9 % en el 2021. El
promedio nacional es de 10% .Se observa un incremento de nifios de Muy Bajo peso al nacer
(<de 1500g) y de Extremo Bajo Peso al nacer (Nifios con peso al nacer < de 1000g).Todos estos
nifios requieren cuidados altamente especializados y tienen mayor riesgo de mortalidad
también se refleja en el promedio de estancia hospitalaria en Cuidados Intensivos , es mas
prolongado por el incremento de prematuros extremos y de extremo bajo peso al nacer ,
indicadores que reflejan la permanente saturacion del Servicio de Cuidados Intensivos

Problema operativo identificado
La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, viene prestando sus servicios con limitaciones en la
infraestructura y equipamiento para el manejo oportuno y adecuado a los recién nacidos en
estado critico. Es evidente que el INMP, requiere ampliar la infraestructura y el equipamiento
,para atender la demanda insatisfecha y seguir contribuyendo con la disminucidn de las tasas de
morbilidad y mortalidad perinatal

Tabla N222

Atencion de infraestructura insuficiente en la Unidad de Cuidados Intensivo-Neonatales

N QUIN'  NOMBREDELAINTERVENCION COSTOINVERSION DEVENGADOACUMULADO  DEMANDAADICIONAL  PIM202L  METAFISICATOTAL UNIDAD DEMEDIDA OBSERVACIONES

1 248644  Construccion de salade 8,704,735.04 0.00% 8,704,735.04 0 100 M Infraestructura
cuidados intensivos; Adecuacion de
adaquisicion de coche de paro acuerdoaNorma
equipado, incubadora de NEO
transporte € incubadora,
neonatal; ademas de otros
activos enel (la) EESS Instituto
Nacional Materno Perinatal -

Lima enlalocalidad Lima,
Distrito de Lima, Provincica
Lima, Departamento Lima.

Fuente: Banco de Inversiones del MEF.

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

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

funcionamiento de los equipos Biomédicos, Electromecdnicos e instalaciones del INMP para el
tratamiento, diagndstico, rehabilitacion y monitoreo de los pacientes

Restricciones a la provision del servicio

Las areas de Sala de maquinas se ven limitadas por no cumplir con las normativas vigentes, sino
también al no poder garantizar el correcto funcionamiento de sus instalaciones por contar con
equipamiento tecnoldgico antiguo, muchos han cumplido su tiempo de vida util y vienen
funcionando alimentadas por una baja potencia eléctrica contratada, aspectos que no han ido



en crecimiento proporcional al incremento de la demanda de carga, por la renovacién de
equipamiento con moderna tecnologia.

Problema operativo identificado

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

TABLA N223

Infraestructura y Ampliacion de carga electrdnica

N QUIN'  NOMBREDELAINTERVENCION COSTOINVERSION ~DEVENGADOACUMULADO  DEMANDAADICIONAL ~ PIMI2021  METAFISICATOTAL UNIDADDEMEDIDA  OBSERVACIONES

1 1509040 Remodelacion de 230000000 0.00% 230000000 0 1 GLOBAL Infraestructura
Subestaciones Electricas; en el Ampliacion de
(la) EESS Instituto Nacional cargaeléctrica

Matero Perintal - Limaenla
Localidad Lima, Distrto de
Lima, Provincia Lima,
Departamento Lima.

Fuente: Banco de Inversiones del MEF.

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

La infraestructura de las areas de la UPSS Farmacia, presentan condiciones inadecuadas que
dificultan brindar un servicio apropiado, no se encuentran disefiadas en concordancia con las
normas técnicas vigentes sumado al poco espacio. El tamafio del almacén no es el adecuado
para el volumen de productos que alli se almacenan. Se evidencia almacenamiento de productos
en un pasadizo de transito colindante a los servicios higiénicos, el pasadizo presenta en el techo
una filtracién. No cuenta con aire acondicionado.

TABLA N° 24

Infraestructura y Ampliacion de acuerdo a Norma NEO

N OUIN'  NOMBREDELAINTERVENCION COSTOINVERSION DEVENGADOACUMULADO  DEMANDAADICIONAL  PIM2021  METAFISICATOTAL UNIDAD DE MEDIDA OBSERVACIONES

3 2509083 Remodelacion del Servicio de 1,597,066.00 0.00% 1,597,066.00 0 00 M2 Infraestructura
Farmacia; en el (la) EESS Adecuacion de
Instituto Nacional Materno acuerdo aNorma
Perintal - Lima enla Localidad NEO

Lima, Distrito de Lima, Provincia
Lima, Departamento Lima.

Fuente: Banco de Inversiones del MEF.



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

LA UPSS Central de Esterilizacién, Funciona sin un Sistema de Barrera Sanitaria, con Equipos de
Esterilizacidon con una sola entrada y salida, lo que ocasiona que se produzca contaminacion.
También las instalaciones y distribucidn arquitectdnica, no esta de acuerdo al Sistema de Barrera
Sanitaria, presentando deficiencias en cuanto a Areas, por ejemplo, la Zona Roja o0 Zona de
Lavado, se encuentra hacinada. Actualmente el Servicio que brinda la Central de Esterilizacion
se encuentra tercerizado parcialmente.

Estimacion del incremento de la capacidad productora o descripcion de su mejoramiento
como resultado de la optimizacién

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

TABLA N225

INFRAESTRUCTURA 1. ADECUADO DE ACUERDO A NORMA NEO

N OUIN'  NOMBREDELAINTERVENCION COSTOINVERSION DEVENGADOACUMULADO  DEMANDAADICONAL  PIM  METAFSCATOTAL  UNIDADDEMEDIDA  OBSERVACIONES

b 2394 Remodelacion de autodaveso 1,464 20000 0.00% 146420000 0 3713 M Infraestructura
esterilizadores de vapor;enel Adecuacion de acuerdo
(1) EESS Insituto Nacional aNomaNEO
Matero Perintal - Limaen a
Localidad Lima, Distito e
Lima, Provincia Lima,
DepartamentoLima.

Fuente: Banco de Inversiones del MEF.

En qué consiste la intervencién

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

Justificacion técnica de la intervencionActualmente la barrera sanitaria es deficiente, la losa de
entrepiso presenta diferentes patologias, como humedad, salinidad, eflorescencias, filtracion de
agua de las tuberias de agua y desaglie, se debe mejor las instalaciones sanitarias (sistema de



agua y agua tratada) el equipo electromecanico, asi como, el sistema de desaglie, sistema de
vapor, sistema de climatizacidn, sistema contra incendios, supervision.

TABLA N226

Infraestructura 2. Adecuado de acuerdo a Norma NEO

N OUIN' NOMBREDELAINTERVENCION COSTOINVERSION DEVENGADOACUMULADO ~ DEMANDAADICIONAL  PIM2021  METAFISICATOTAL  UNIDADDEMEDIDA  OBSERVACIONES
5 243918 Remodelacion de maquinas 2,550,000.00 0.00% 2,550,000.00 0 465 M Infragstructura
[avadoras o secadoras Adecuacion de acuerdo
combinadas tipo lavanderia; en aNormaNEQ
el (la) EESS Instituto Nacional
Matemo Perintal - Lima en la
Localidad Lima, Distrito de
Lima, Provincia Lima,
Departamento Lima.
Fuente: Banco de Inversiones del MEF.
TABLA N° 27
MATRIZ DE DE IOARRS DEL INMP EN PROCESO DE CIERRE
EN
MONTO ’ ) TRAMITE
cul NOMBRE DE DE LA | EJECUCIO || EJECUCIO || EJECUCIO | DEMAND [ OBSERVACION
T INVERSION INVERSIO N 2018 N 2019 N 2020 A ES
N ADICIONA
L 2021
Adquisicion  de
Monitor
Multiparametro,
Monitor Fetal,
Microscopio
Binocular Y
Centrifuga;
Ademas De Se encuentra en
247039 Otros Activos en proceso de Cierre
> el(La) EESS || 196,600.00 0.00f 147,600.00( 63,300.00 por la Unidad
Instituto Nacional Ejecutora de
Materno Inversiones
Perinatal - Lima
en la Localidad
Lima, Distrito de
Lima, Provincia
Lima,
Departamento
Lima.
Adquisicion  de
Agitador
Magnético,
Aspirador de
Secreciones,
Aspirador de
Secreciones,
= . Se encuentra en
Bafio Maria,
246726 | Destilador  de || 1,004,604.0 espera de
e 0.00 [ 230,349.00 || 249,560.00 || 409,335.63 || Asignacion
9| Agua, Caldero, 0
. Presupuestal
Camillas con -
Ruedas o para continuidad
Accesorios para
el Transporte de
Pacientes,
Mesas de
Examen
Obstétrico 0




C.U.L

NOMBRE DE
INVERSION

MONTO
DE LA
INVERSIO
N

EJECUCIO
N 2018

EJECUCIO
N 2019

EJECUCIO
N 2020

EN
TRAMITE
DEMAND

A
ADICIONA
L 2021

OBSERVACION
ES

Ginecalogico,
Carritos de
Historias Clinicas
o] Accesorios,
Equipo de Rayos
X Dental,
Espectrofotometr
0, Ollas de Vapor
para Uso
Comercial, Ollas
de Vapor para
Uso Comercial,
Ollas de Vapor
para Uso
Comercial, Ollas
de Vapor para
Uso Comercial,
Mesas, Mesas,
Microscopio
(Otros)

246660
7

Adquisicion  de
Monitor
Multiparametro;
en el(La) EESS
Instituto Nacional
Materno
Perinatal - Lima
en la Localidad
Lima, Distrito de
Lima, Provincia
Lima,
Departamento
Lima.

33,000.00

0.00

28,000.00

Se encuentra en
proceso de Cierre
por la Unidad
Ejecutora de
Inversiones

246563
2

Adquisicion  de
Monitor
Desfibrilador; en
el(La) EESS
Instituto Nacional
Materno
Perinatal - Lima
en la Localidad
Lima, Distrito de
Lima, Provincia
Lima,
Departamento
Lima.

28,000.00

0.00

19,920.00

Se encuentra en
proceso de Cierre
por la Unidad
Ejecutora de
Inversiones

246563
0

Adquisicion  de
Ventiladores de
Alta Frecuencia,
Ventiladores de
Alta Frecuencia y
Video
Colposcopio; en
el(La) EESS
Instituto Nacional
Materno
Perinatal - Lima
en la Localidad
Lima, Distrito de

Lima, Provincia
Lima,
Departamento

Lima.

322,900.00

0.00

308,100.00

Se encuentra en
proceso de Cierre
por la Unidad
Ejecutora de
Inversiones




C.U.L

NOMBRE DE
INVERSION

MONTO
DE LA
INVERSIO
N

EJECUCIO
N 2018

EJECUCIO
N 2019

EJECUCIO
N 2020

EN
TRAMITE
DEMAND

A
ADICIONA
L 2021

OBSERVACION
ES

244030
2

Adquisicion  de
Ecografo Doppler
Color 4D,
Maquina de
Anestesia  con
Monitoreo,
Ecégrafo
Doppler, Monitor
Fetal, Monitor
Fetal, Monitor
Fetal, Monitor
Fetal, Monitor
Fetal, Monitor
Fetal, Monitor
Fetal, Monitor
Fetal, Incubadora
Estandar de
Transporte y
Incubadora
Estandar
Transporte; en
el(La) EESS
Instituto Nacional
Materno
Perinatal - Lima
en la Localidad
Lima, Distrito de
Lima, Provincia
Lima,
Departamento
Lima.

de

1,962,000.0
0

0.00

1,559,176.0
0

Se encuentra en
proceso de Cierre
por la Unidad
Ejecutora de
Inversiones

242638
8

Adquisicion  de
Ventilador
Mecanico,
Ventilador
Mecanico,
Ventilador
Mecanico,
Monitores  para
Ultrasonido o]
Doppler o Eco
para uso Médico,
Monitores  para
Ultrasonido o]
Doppler o Eco
para uso Médico,
Monitores  para
Ultrasonido o]
Doppler o Eco
para uso Médico,
Equipo de Rayos
X Digital
Rodable, Mesas
de
Procedimientos
para Salas De
Cirugia, Mesas
De
Procedimientos
Para Salas De
Cirugia, Mesas
De
Procedimientos
Para Salas De
Cirugia, Lampara
Cialitica,
Lampara
Cialitica,

2,640,369.0
0

1,216,514.0
0

1,059,897.0
0

279,800.00

Se encuentra en
proceso de Cierre
por la Unidad
Ejecutora de
Inversiones




C.U.L

NOMBRE DE
INVERSION

MONTO
DE LA
INVERSIO
N

EJECUCIO
N 2018

EJECUCIO
N 2019

EJECUCIO
N 2020

EN
TRAMITE
DEMAND

A
ADICIONA
L 2021

OBSERVACION
ES

Monitores De
Parametros De S

242522
8

Adquisicion  de
Ventilador
Mecanico,
Monitores  para
Ultrasonido o]
Doppler o Eco
para uso Médico,
Monitores  para
Ultrasonido o]
Doppler o Eco
para uso Médico,
Monitores  para
Ultrasonido o]
Doppler o Eco
para uso Médico,
Monitores  para
Ultrasonido o]
Doppler o Eco
para uso Médico,
Monitores  para
Ultrasonido 0
Doppler o Eco
para uso Médico
y Incubadora de
Diéxido de
Carbono; en
el(La) EESS
Instituto Nacional
Materno
Perinatal - Lima
en la Localidad
Lima, Distrito de
Lima, Provincia
Lima,
Departamento
Lima.

512,540.00

0.00

558,000.00

Se encuentra en
proceso de Cierre
por la Unidad
Ejecutora de
Inversiones

242485
0

Adquisicion  de
Autoclaves o]
Esterilizadores
de Vapor; en
el(La) EESS
Instituto Nacional
Materno
Perinatal - Lima
en la Localidad
Lima, Distrito de
Lima, Provincia
Lima,
Departamento
Lima.

600,002.00

0.00

273,117.00

Se encuentra en
proceso de Cierre
por la Unidad
Ejecutora de
Inversiones

Fuente: Banco de Inversiones del MEF.




El Instituto Nacional Materno Perinatal Establecimiento de Salud con categoria Ill — 2, tiene
como misién la atencidn especializada y altamente especializada a la mujer en Salud sexual y
reproductiva, asi como al neonato de alto riesgo, por lo que tiene como una de sus funciones
promover, gestionar y difundir los resultados de las investigaciones y la docencia, por lo que
tiene establecido acciones operativas para el logro de sus objetivos.

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

Los proyectos de investigacion de pre, post grado e institucionales para el afio 2019 fueron en
total 73 y para el afio 2021estas han disminuido en 55; sin embargo, podemos observar que el
total de proyectos institucionales mantiene cifras similares lo que muestra el trabajo
perseverante de los investigadores generando mayor conocimiento en todo el contexto de
pandemia. Tabla N°18.

TABLA N° 28
INMP: PROYECTOS DE INVESTIGACION APROBADOS, 2019 — 2021

PROYECTOS PROYECTOS

ANO PROYECTOS PRE GRADO  PROYECTOS POST GRADO INSTITUCIONALES COLABORATIVOS TOTAL
2019 38 19 16 73
2020 14 13 20 47
2021 26 9 17 3 55

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Unidad Funcional de Investigacién

La Revista Peruana de investigacion Materno Perinatal (Rev Peru Investig Matern Perinat, ISSN
2663-113X) es el 6rgano oficial de difusidn cientifica del Instituto Nacional Materno Perinatal, el
cual tiene como objetivo difundir la produccién cientifica de la especialidad materno
perinatal/neonatal y de salud sexual y reproductiva, con la finalidad de contribuir a mejorar la
situacioén de salud materno perinatal del pais y de la region.

En este quinquenio el total de publicaciones ha ido en aumento, es asi que para este afio 2021
fueron 34 investigaciones publicadas cifra casi similar con respecto al afio 2019.

TABLA N° 29
INMP: PUBLICACIONES REVISTA PERUANA DE INVESTIGACION, 2021

Aflo EDITORIAL CARTASALEDITOR ORIGINALES REVISIONES REPORTE DE CASOS TOTAL
m-1 1 3 | 1 1
M- 1 4 1 1 §
33 1 1 5 1 li
044 1 1 4 1 1 9

TOTAL %

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Unidad Funcional de Investigacion




Las publicaciones en revistas indexadas fueron 8 articulos para el 2019, articulos 9 para el afio
2020y 2 para el 2021.

TABLA N° 30
INMP: PUBLICACIONES DE INVESTIGACIONES INSTITUCIONALES EN REVISTAS INDEXADAS, 2019- 2021
ANO 2019 2020 201
N°de Articulos 8 9 2

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Unidad i de 6

Existen diversas definiciones de Telesalud entre las organizaciones que rigen la salud a nivel
mundial. Dentro del marco normativo que actualmente existe en el pais asumimos la definicion
incluida en la Ley Marco de Telesalud, Ley N° 30421 que textualmente dice: “servicio de salud a
distancia prestado por personal de salud competente, a través de las tecnologias de la
informacion y de la comunicacion (TIC), para lograr que estos servicios y los relacionados con
estos sean accesibles a los usuarios en dreas rurales o con limitada capacidad resolutiva”.

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

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

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

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

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



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

Dentro de sus otros ejes de desarrollo se mantiene la atencién y apoyo a las regiones
conformantes de la red de parte de nuestros especialistas a través de la Telemedicina ya sea con
una segunda opinidn clinica, realizando teleconsultas, apoyo en referencias y contra referencias.
De igual modo, se participa en diversas acciones de Telegestién como el apoyo logistico y técnico
a eventos e instituciones diversas, tanto del pais como del extranjero, asi como la realizacién de
Asistencias Técnicas Directas a las regiones conformantes de la Red.

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

Red Nacional de Telesalud Materno Perinatal, es una organizacion conformada por los
principales hospitales maternos perinatales o regionales del pais, teniendo como referente
nacional al INMP, y cuya finalidad es reducir la morbimortalidad materno perinatal en las
regiones por medio de actividades conjuntas de Telesalud.
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El presente afio marcado por la pandemia del covid-19, la Unidad Funcional de Telesalud (UFT)
desarrolld las siguientes actividades: las teleconsultas aumentaron de 60 el 2020 a 7022 para el
ano 2021. Asi mismo, las Teleinterconsultas fueron de 94 atenciones. En referencia a las
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Telecapacitaciones los cursos virtuales aumentaron con respecto al afio 2019. Y en Telegestion
se desarrollé un Proyecto de Emergencia COVID-19.

TABLA N° 31
INMP: EJES DE DESARROLLO, 2020 - 2021
LOGRO CUANTITATIVO
EJE DE DESARROLLO ACTIVIDAD 2020 2021
TELEMEDICINA Teleconsultas 60 7022
Teleinterconsultas - 94
Telecapacitaciones 34 26
TELECAPACITACION Cursos virtuales 7 26
Cantidad de participantescertificados 994 924
Asistencia Técnica Directa 2 1
I Jornada de Avances en Tecnologia en Salud Materno Perinatal 1 -
TELEGESTION Firma de convenios de cooperacién con Regiones del pais 3 1
Proyecto de Emergencia COVID 19 - 0
Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Unidad Funcional de Telesalud
Grafico N° 06
INMP: TELECONSULTAS, 2021
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Unidad Funcional de Telesalud



CAPITULO IV.- ANALISIS DE LOS DETERMINANTES RELACIONADOS A LA OFICINA DE
CALIDAD
ACREDITACION /AUTOEVALUACION

La Autoevaluacién es la fase inicial obligatoria de evaluacién del proceso de acreditacién en la
cual los establecimientos de salud, que cuentan con un equipo institucional de evaluadores
internos previamente formados, hacen uso del Listado de Estandares de Acreditacién para
Establecimientos de Salud con Categoria IlI-2 y realizan una evaluacion para determinar su nivel
de cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento. Este proceso

La autoevaluacién del 2021 se dio, por segundo afio consecutivo, en el contexto de la
declaratoria de emergencia sanitaria del SARS — COV-2, con las medidas restrictivas vy
limitaciones institucionales que ello conlleva. Este escenario implicd modificar la mecdnica y los
procedimientos que se realizaron para hacer la autoevaluacidn. Asi, las reuniones fueron hechas
en modalidad virtual y se limitd6 a que en promedio fueran dos evaluadores para el
levantamiento de la informacién en las diferentes areas visitadas.

TABLA N° 32
INMP: AREAS EVALUADAS POR MACROPROCESO 2021

Direccion/Departamento/Oficina/

N° g’ M -g (7] g
B acroprocesos S8 8o . »
3 &< 5 Servicio/Area/Comité
N . Direccidn General, Equipo de Gestion, OEPE,
1 DIR Direccionamiento 3 12 OESA, 0GC
2 GRH Gestion de Recursos Humanos 4 11 RRHH, UFSST
3 GCA Gestion de la Calidad 3 20 OGC, RRHH, OESA

OESA, UFSST, Dpto. Enfermeria, Dpto.
4 MRA  Manejo de Riesgo de la Atencion 8 42 Obstetrices, CPCIAAS, Farmacia, Banco de
Sangre, UCIM, UCIN, Servicios Generales

Gestion de Seguridad ante

5 GSD 3 18 UFGRD
Desastres
6 CGP CeiliEleble gestlon y 2 11 Secretario Técnico del Comité de Control Interno
Prestacion
Consulta Externa Adultas, Consulta Externa
7 ATA Atencion Ambulatoria 3 11 Especialidades Médicas, Consulta Externa
Pediatria
. o Obstetricia A, B, C, D y E, Ginecologia, UCIM,
8 ATH Atencién de Hospitalizacion 7 21 UCIN, Intermedios Neonatal A y B
9 EMG Atencion de Emergencias 3 15 Emergencia
10 ATQ Atencion Quirtrgica 4 25 Centro Quirdrgico
11 INV Investigacion 3 17 Investigacion
12 DOC Docencia 1 10 Docencia
. o Departamento de Patologia: Servicio de
13 ADT G0 JRI LT it 3 14 Anatomia Patolégica, Patologia Clinica y

y Tratamiento Especializado Genéica.



Diagnéstico por Imagenes, Banco de Leche
14 ADA Admision y Alta 3 15 OEA, DEN, DEOG, 0OGC

. . CENARUE, DEN, DEQG, SIS, Jefatura de
Tecnologia para la Continuidad

15 TCA ., 5 16 Consulta Externa, Enfermeria de Emergencia,
de la Atencion
OEPE
16 GMD Gestion de Medicamentos 3 16 Farmacia
17 GIN Gestion de informacion 3 15 OEl, DG
18 DLDE Desgontarp!naC|on, L!r.nple.z’a, 20 Esterilizacion, OESA, Lavanderia
Desinfeccion y Esterilizacion
19 MRS Manejo del Riesgo Social 2 6 Servicio Social
20 MNP  Manejo de Nutricién de Pacientes 2 10 Nutricion
21 GIM Gestion de Insumos y Materiales 2 8 Logistica, Almacén
22 GEIF Ceslliies Beulpes e 2 13 Servicios Generales, Ingenieria Biomédica

Infraestructura

Fuente: aplicativo autoevaluacion. INMP, 2021

GraficoN° 7
PONDERACION DE LOS MACROPROCESOS

MaCIoDrocesos Direccionamiento Gestion de Recursos Gestion de la
Gere:ciales & rumenos o Calidad &%
33% Manejo de Riesgo Gestion de Seguridad Control de la Gestion
de la Atencion 6% ante Desastres 2% y Prestacion 5%
Macroprocesos Atencion Atencion de Atencién de
Prestacionales Ambulatoria 6% Emergencia 4% Hospitalizacion 6%
42% Atencion
TEGe 0 Docencia 10%
> Quirirgica 6% Investigacion 10%
] Atencion de Apoyo Dx y Terapéutico 2,5%
Admision y Alta 2,5%
Tecnologia para la continuidad de la atencion 2,5%
Macroprocesos
de Apoyo Gestion de Medicamentos 2,5%
25% Gestion de la Informacion 2,5% >
Descontam., Limp., Desinfec. y Esteril. 2,5%
Manejo del Riesgo Social 2,5%
Manejo de Nutricion de pacientes 2,5%
Gestion de Equipos e Infraestructura 2,5% >
Gestion de Insumos y Materiales 2,5% >

Fuente: aplicativo autoevaluacion. INMP, 2021
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Grafico N° 08
INMP: Resultado de la Autoevaluacion por categorias INMP 2021
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Fuente: aplicativo autoevaluacion. INMP, 2021

Grafico N° 09
INMP: Porcentaje de cumplimiento de macroprocesos 2021
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Segun la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02, Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, se considera establecimiento de
salud aprobado con un puntaje mayor o igual a 85% de cumplimiento del total de los criterios
establecidos en el Listado de Estandares de Acreditacién para poder solicitar la evaluacidn
externa.

El puntaje global obtenido por el INMP calculado mediante el aplicativo del MINSA fue de:
73.02%, al comparar con el afio anterior (68.19%), se observa un incremento en el porcentaje
de criterios cumplidos. Esto se explica debido a que los diferentes servicios han contribuido
en mejorar esta calificacién.

1. Ronda de Seguridad del Paciente

En este contexto el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) estd comprometido en
fortalecer y mejorar la Seguridad de la Atencién en Salud que brinda a sus pacientes y es a través
de la Oficina de Gestién de la Calidad (OGC) dentro del componente de Garantia y Mejoramiento
para la Calidad del Sistema de Gestidn de la Calidad que programa la realizacién de las Rondas
por la Seguridad del Paciente en los diferentes Servicios de nuestra Institucién y el monitoreo
a través de las Rondas de Verificacion. Estas actividades se encuentran dentro del Plan de
Trabajo Anual de la Oficina de Gestién de la Calidad del INMP 2021 aprobado con RD N° 030-
2021-OGC-INMP/MINSA, enmarcadas en la normativa recientemente aprobada por el nivel
central con la RM N° 163-2020-MINSA.

En el grafico a continuacion se presenta los resultados obtenidos de las 12 rondas programadas
y ejecutadas en las UPSS, durante el afio 2021, ordenadas por porcentaje de cumplimiento.

Grafico N° 10
INMP: Resultados de Rondas de Seguridad 2021

Central de Esterilizacion ' ' ' ' 94%
Centro quirurgico | | | | 81%
Nutricion y dietetica | | | 79%
Intermedios "A" del RN | | | 79%
Hospitalizacion Ginecologia | | | 79%
g Banco de Sangre | | | 77%
5 Obstetricia "E" | | | 76%
Obstetricia "B" | | | 69%
Anatomia Patologica | | | 63%
Patologia Clinica | | 60%
Farmacia | | 54%
Diagnéstico por imagenes ! ! 41%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje

Fuente: Aplicativo de Rondas de Seguridad del Paciente-INMP, 2021
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Grafico N° 11
INMP: Porcentaje de aplicacion de la lista de verificacién de cirugia, periodo 2021

100%  100% 100% 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%

100%
80%
60%

40% -

20%

0%
Enero  Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Setiembre  octubre  Noviembre Diciembre

Fuente: Informes emitidos por el DAAR Y SIAN- INMP,2021

Se observa que la Lista de Verificacién de Cirugia Segura estd siendo aplicada en el 100% de las
cirugias en el afio 2021.

Grafico N° 12
INMP: Porcentaje promedio de listas de verificacidn de cirugia seguras incompletas 2021
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Fuente: Informes emitidos por el DAAR Y SIAN- INMP,2021

La Listas de Verificacidon incompletas tiene una tendencia a disminuir 51.2% en el 2012 a 3.6%
en el 2021.
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Grafico N° 13
INMP: Porcentaje promedio de listas de pacientes que conocen a su cirujano 2011 - 2021
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Fuente: Informes emitidos por el DAAR Y SIAN- INMP,2021
El porcentaje de pacientes que conocen a su cirujano en el sentido de que éste se presentd a la

paciente, se ha incrementado de 29.3% en el 2014 a 63.4% en el 2018 y en los Ultimos 3 afios se
observa disminucién en el 2021 (44.0%).

Grafico N° 14
INMP: Porcentaje promedio de pacientes que recibieron tratamiento antibidtico profilactico
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Fuente: Informes emitidos por el DAAR Y SIAN- INMP,2021

Los pacientes que recibieron indicacién médica profilaxis antibidtica, se han ido incrementando
de 19.2% en el 2012 a 87.5% en el 2021.



1. Encuesta de Satisfaccion del Usuario

Grafico N° 15
INMP: Porcentaje de satisfaccion de los Servicios 2021
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Fuente: Base de datos de Encuesta de Satisfaccion de Usuarios-INMP, 2021

En el afio 2021 se encuestaron 7 servicios en el INMP, los resultados son mostrados en el grafico,
en relacién a la satisfaccion de los usuarios externos respecto a la atencién recibida en los
servicios encuestados del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), que son los servicios de
Banco de Sangre, Nutricién y Centro Quirdrgico son los que tienen el mayor porcentaje 75%,
72% y 58% respectivamente y es el servicio el servicio de Emergencia con 35% el que tiene el
menor porcentaje, lo que es critico teniendo en cuenta la situacion de emergencia sanitaria que
es un factor que contribuye el resultado. Asimismo, puede observarse que en la hospitalizacion
de Gineco-Obstetricia el 51% de las usuarias de las usuarias estuvieron satisfechas; y el 49% se
mostraron insatisfechos.



Grafico N° 16

INMP: Porcentaje de satisfaccion de usuario Externo del Servicio de Hospitalizacion en
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satisfaccion fue el de seguridad lo cual se muestra en el grafico anterior.

2. Sistema de Gestion de Reclamos y Sugerencias institucional
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El nimero de formatos recepcionados del afio 2007 al afio 2021 se tiene un promedio de 264
formatos; con un mdaximo de 555 formatos en el afio 2009, aifo de inicio del trabajo de la
Defensoria de la Salud y Transparencia en el INMP. En los afios 2020 y 2021, debido a los cambios
en accesibilidad y procesos debidos a las restricciones producidos por la pandemia de COVID 19,
se ha disminuido, siendo 150 los reclamos que han sido recepcionados durante el afio 2021.

TABLA N° 33
INMP: RECLAMOS RECEPCIONADOS DURANTE EL ANO 2021 EN EL INMP
SEGUN SERVICIO Y/0 AREA DEL RECLAMO

SERVICIO Y/O AREA N2 %
Emergencia 46 30%
Teleconsulta 15 10%
Intermedio Neonatal 11 7%
Vigilancia 10 6%
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Fuente: Base de datos de Gestidon de Reclamos y Sugerencias Institucional-INMP, 2021

Los servicios con mayor porcentaje de reclamos fueron generados en el Servicio de Emergencia
con el 30% (46), seguido por Teleconsultas con un 10% (15) y con un 7% (11) por el Servicio de
Intermedio Neonatal.

Se debe sefalar que algunos casos los reclamos estuvieron relacionados a uno o mas Servicios
y/o Areas.



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

V.1 UPSS Consultorios Externos

Los principales servicios donde son atendidas los pacientes al ingresar al instituto son los
consultorios externos y la emergencia. El INMP cuenta con consultorios Gineco-obstétricos,
consultorios de neonatologia y consultorios de otras especialidades médicas de apoyo. En estos
consultorios se realizan también atenciones ambulatorias de otras profesiones de la salud
(odontologia, servicio social, psicologia, nutricidn, 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 prevencion 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 ano;
sin embargo, en afos previos al 2019, el nimero de atenciones ha sido mucho mayor de lo
esperado, la mayoria de ellas acudian sin referencia alguna y con embarazos considerados de
bajo riesgo. Las coordinaciones realizadas en el 2017 con el MINSA, la gerencia del SIS y otras
entidades relacionadas, ha permitido que, durante el 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021, las
atenciones en consultorios externos sean realizadas a pacientes con referencia coordinada con
otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), y con criterios de riesgo.
Comparando en este quinquenio del total de pacientes atendidas en Consulta externa segin
especialidades, observamos que el afio 2020 inicio de la pandemia por el SARS-CoV2 disminuyd,
sin embargo, en referencia al afio pasado para este 2021 aumentd en 9,000 atenciones.

TABLA N° 34
INMP: ATENDIDAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN ESPECIALIDADES, 2017 - 2021

2007 2018 2019 200 0
ESPECIAUDADES ~ TOTAL  TOTAL TOTAL  TOTAL TOTAL  TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
(ABSOLUTO) (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAJE]  (ABSOLUTO) (PORCENTAIE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAIE)  (ABSOLUTO)  (PORCENTAIE)

TOTAL 4 100 38,382 100 40,060 100 10,063 100.0% 19,890 100.0%
Obstetricia® 12,33 306 11,195 2.2 10,641 %66 350 35.0% 871 83.8%
Ginecologia” 13,153 329 12,060 314 12,81 307 3,103 30.8% 5,250 26.4%
Pediatria 2,953 74 2,150 56 2,509 63 894 8.9% 2,53 11.3%

Especialidades Médicas 11,640 291 12977 38 14,629 36.5 2,544 25.3% 3,666 18.4%

(*) Se incluye pacientes atendidas obstétricas en consultorio ginecolégico
(**) Se incluye pacientes atendidas ginecoldgicas en consultorio obstétrico
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal



V.1 1 Consultorios de Gineco - Obstetricia.

Las consultas externas obstétricas son las atenciones mas frecuentes en el instituto, en el afio
2020 donde inicia la pandemia disminuyeron en referencia al afio 2017, para este 2021 estas
aumentaron siendo en total 17,727 atenciones obstétricas, asi mismo las ecografias Gineco —
Obstétricas han aumentado. En referencia a los indicadores de rendimiento médico se mantuvo
dentro del promedio. La institucidn se encuentra dentro de los estandares esperados.

TABLA N° 35
INMP: INDICADORES DE CONSULTORIOS EXTERNOS, 2017 - 2021
CONSULTA EXTERNA OBSTETRICIA 2017 2018 2019 2020 2021

Prenatal

Atendidas 9,884 9,216 8,579 2,863 8,002

Atenciones 42,461 37,682 34,271 9,296 15,353
Puérperas

Atendidas 2,281 1,850 1,986 642 703

Atenciones 2,772 2,335 2,419 923 2,374

Prenatal (Consultorio de Ginecologia) ®

Atendidas 68 129 138 17 16
Atenciones 104 160 265 24 16
TOTAL ATENDIDAS OBSTETRICAS 12,165 11,066 10,565 3,505 8,705
TOTAL ATENDIDAS OBSTETRICAS ® 45,233 40,017 36,690 3,522 8,721
TOTAL ATENCIONES OBSTETRICAS 45,337 40,177 36,955 10,219 17,727
TOTAL ATENDIDAS OBSTETRICAS 12,364 11,581 11,089 10,243 17,743

Ecografias Gineco - Obstétricas 12,364 11,581 11,089 3,388 5,112
(a) Atendidas y atenciones prenatales en consultorios ginecoldgicos.
(b) Incluye atenciones obstétricas en consultorio de Ginecologia
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal
CONSULTA EXTERNA OBSTETRICIA 2017 2018 2019 2020 2021
Prenatal
Concentracion 4.3 4.1 4.0 3.2 1.9
Rendimiento médico 3.8 3.6 3.7 34 3.2
Puérperas
Concentracién 1.2 13 1.2 1.4 3.4
Rendimiento médico 2.7 2.7 2.6 2.2 2.0
Relac. Consulta G-O / Ecografias 3.7 3.5 3.3 3.0 3.5

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

En referencia a la Atencidn Prenatal para este afio 2021 observamos que el numero de
atenciones y atendidas han ido en aumento, sin embrago, el Rendimiento Hora — Médico se ha
mantenido dentro del promedio. La duracidn aproximada de cada consulta para este 2021 tuvo
un ligero aumento de 1 punto en comparacién al afio 2017. Asi mismo el porcentaje de gestantes
controladas (6 o mas controles) ha disminuido.



TABLA N° 36
INMP: INDICADORES - ATENCION PRE NATAL EN CONSULTORIOS EXTERNOS, 2017 — 2021

ATENCION PRENATAL 2017 2018 2019 2020 2021

Adolescentes ®

Atendidas 1,564 933 1,240 245 666
Atenciones 6,545 3,64 4,564 819 1,250
Concentracion 4.2 4.0 3.7 3.3 1.9

Poblaciéon General

Atendidas 9,952 9,345 8,717 2,880 8,018
Atenciones 42,565 37,842 34,536 9,320 15,369
Concentracion 4.3 4.0 4.0 3.2 1.9
Rendimiento hora médico 3.7 3.8 3.7 3.4 3.2
Duracién aproximada de consulta 16.3 16.4 16.6 16.9 17.3
Nota: (a) Se considera todas las adolescentes de Consultorios Gineco Obstétricos
0 018 019 00 mt
INDICADORES TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
(ABSOLUTO) ~ (PORCENTAJE) (ABSOLUTO)  (PORCENTAJE) (ABSOLUTO)  (PORCENTAJE) (ABSOLUTO) ~ (PORCENTAJE) (ABSOLUTO)  (PORCENTAJE)

Gestante controlada (60 mds controles) 8511 85.50% 8,667 92.70% 7353 84.40% 2,567 89.13% 1317 16.43%
Cobertura despistaje Cancer de cervix (Papanicolao) 3,701 31.20% 3010 32.90% 320 36.80% 983 3.13% 1,25 15.66%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

V.1.1 Consultorio de Gineco - Obstetricia

V.1.2 Consultorio de Ginecologia

El Departamento de Ginecologia es la unidad orgdnica que planifica, organiza, dirige y controla
las actividades médicas y quirlrgicas para la atencién especializada en sus cuatro servicios:
Ginecologia Patoldgica, Medicina, Ginecologia Oncolégica y Mamaria, y Climaterio y
Menopausia. Depende estructuralmente de la Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencién en Obstetricia y Ginecologia.

Actualmente hay 19 médicos en el Departamento de Ginecologia, desarrollando sus actividades
en los ambientes de Consultorios Externos, Hospitalizacidn y Sala de Operaciones.

Se ofrece atencién en 10 consultorios médicos y 5 consultorios de apoyo, distribuidos, teniendo
un indicador de utilizacidn de consultorios de 1 constante en los ultimos afios, con proyeccion a
aumentar en la medida que aumente la demanda de pacientes a la que podamos ofrecer los
mismos servicios y otros complementarios segln cada servicio, como por ejemplo:
procedimientos en consultorio de Ginecologia Oncoldgica, ampliaciéon de historia clinica en
casos de Endometriosis, Dolor Pélvico Crdnico, Disfunciones de Piso Pélvico, Climaterio,
procedimientos diagndsticos en Uroginecologia, procedimientos de baja complejidad en
Medicina Reproductiva, entre otros.

Las consultas ginecoldgicas estdn en constante crecimiento en nuestra institucion, y el servicio
gue 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. Sin embargo,
el area de ginecologia no lo logra desarrollarse a la par con el drea de obstetricia, esto repercute
en la oportunidad de mejorar alin mas los ingresos propios, de por si ya pocos, no permite el
desarrollo profesional integral de la especialidad y ademas afecta el prestigio del residentado



médico en Gineco-Obstetricia. El departamento debe identificar cudles son los factores que
determinan la baja demanda ginecoldgica en el Instituto y plantear alternativas de solucidn.

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 ginecoldgico.

En referencia a las principales morbilidades en Consultorio de Ginecologia General fue el
Leiomioma del uUtero y la vaginitis aguda los mas frecuentes. En Consultorio de Climaterio los
estados menopdusicos y climatéricos fue lo mas frecuente (51.3%) hasta el afio 2020, para este
2021 no se realizaron atenciones en este servicio. En Consultorio de Medicina Reproductiva la
Infertilidad femenina asociada con falta de ovulacion (61.8%) fue lo mas frecuente. Y en el
Consultorio de Oncologia hasta el afio 2021 los Trastornos inflamatorios de la mama fueron los
mas frecuentes a diferencia de este ano 2020 donde la displasia cervical leve fue la mas
frecuente (8.96%).

TABLA N° 37
INMP: CONSULTORIOS EXTERNOS-DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA MORBILIDAD, 2017-2021
MORBILIDAD w7 w1 09 m m
CODIGO
CIED DENOMINACION oA TOTAL AL TOAL oL TOTAL TOTAL  TOTAL TOTAL  TOTAL

(ABSOLUTO)  (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAJE) (ABSOLUTO) (PORCENTAJE) (ABSOLUTO) (PORCENTAIE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAIE)

Ginecologia General

D259 Leiomioma del tero, sin otra especificacion 981 7.40% 824 6.70% 650 5.36% 123 4.80% 538 9.01%
N76.0-N76.2  Vaginitis aguda (Vulvovaginitis) 781 5.90% 611 5.00% 645 5.32% 124 4.84% 492 8.24%
N72.X Enfermedad inflamatoria del cuello uterino 689 5.20% 558 4.60% 478 3.94% 3 20M% 193 3%
N739 Enfermedad inflamatoria pelvica femening, no especificada 680 5.10% 510 4.70% 565 4.66% 100 3.90% v 2.08%
N95.1 Estados menopausicos y climatericos femeninos 498 3.80% N 3.10% 47 3.44% 78 3.04% 13 4.07%
Consultorio de Climaterio
N95.1 Estados menopausicos y climatéricos femeninos 1,439 56.50% 982 53.40% 113 59.64% 234 51.32%
N95.8 Otros trastornos menopausicos y perimenopausicos especificados 29 9.00% m 6.00% 167 8.87% 30 6.58%
N95.3 Estados asociados con menopausia artificial 184 7.20% m 6.00% 81 430% 15 3.29%
N95.2 Vaginitis atrofica postmenopausica 167 6.60% 124 6.70% 114 6.05% 2 7.02%
D25.9 Leiomioma del utero, sin otra especificacion 7 3.10% 49 270% 4 2.50% 30 6.58%
Consultorio de Medicina Reproductiva
N97.0 Infertilidad femenina asociada con falta de ovulacion 2,053 46.60% 2,181 44.70% 2,516 13.80% 516 40.47% 1,138 61.08%
N97.1 Infertilidad femenina de origen tubarico 1,066 24.20% 1,036 21.20% 1,050 18.28% 13 16.71% 624 33.49%
N97.4 Infertilidad femenina asociada con factores masculinos ) 7.80% 428 8.80% 419 8.34% 81 6.35% 268 14.39%
N96.X Abortadora habitual 20 6.60% n 6.60% 300 5.20% ) 3.29% 120 6.44%
N97.2 Infertilidad femenina de origen uterino 159 3.60% 185 3.80% 8 4.93% 36 28% 157 8.43%
Consultorio de Oncologia
N87.0 Displasia cervical leve 562 11.40% 506 9.60% 351 8.42% 63 8.96% 146 16.72%
N6LX Trastornos inflamatorios de lamama 516 10.40% 813 15.40% 621 14.8%% 31 4.41% 188 21.53%
N60.1 Mastopatia quistica difusa 314 6.30% 352 6.70% 354 8.49% R 4.55% 38 4.35%
D39.1 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del ovario 251 5.10% 18 340% 15 3.69% 31 441% 35 4,01%
D48.6 Tumor de comg iento incierto o desconocido de la mama 47 5.00% 3 5.90% 0 5.30% 55 7.82% 30 3.44%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

De los indicadores de atencién del Departamento de Ginecologia segln las especialidades, se
observa que en este quinquenio a diferencia del afio 2020 (inicio de la pandemia), mientras que
para este afio 2021 estos indicadores han aumentado en referencia a las atendidas, atenciones,
concentracién y Rendimiento HR/MED.

TABLA N° 38



INMP: INDICADORES DE ATENCION DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA POR TIPO DE CONSULTA,

2017- 2021
DEPARTAMENTO DE
GINECOLOGIA 2017 2018 2019 2020 2021

Ginecologia General

Atendidas 6,511 6,540 6,796 1,414 3,887

Atenciones 13,265 12,219 12,131 2,563 5,971

Concentracion 2.0 1.9 1.8 1.8 1.5

Rendimiento HR/MED 3.7 3.0 3.2 3.1 3.0
Climaterio

Atendidas 1,075 894 873 258 -

Atenciones 2,549 1,840 1,883 456 -

Concentracion 2.4 2.1 2.2 1.8 -

Rendimiento HR/MED 2.1 1.5 1.9 2.0 -
Medicina Reproductiva

Atendidas 2,403 2,103 2,602 816 834

Atenciones 4,409 4,882 5,744 1,275 1,863

Concentracién 1.8 2.3 2.2 1.6 2.2

Rendimiento HR/MED 3.6 2.0 2.1 2.0 2.0
Oncologia

Atendidas 1,711 1,798 1,457 364 300

Atenciones 4,946 5,277 4,170 703 873

Concentracién 2.9 2.9 29 1.9 2.9

Rendimiento HR/MED 3.7 2.1 2.2 2.1 2.2
TOTAL DEPARTAMENTO

Atendidas 11,700 11,335 11,728 2,852 5,021

Atenciones 25,169 24,218 23,928 4,997 8,707

Concentracion 2.2 2.1 2.0 1.8 1.7

Rendimiento HR/MED 3.3 2.1 4.1 3.7 3.4

Nota: Se consideré atenciones de pacientes obstétricas evaluadas en el Departamento de Ginecologia.

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Segun los resultados de recientes estudios sobre infertilidad de la ONG Pathfinder Internacional
y de la Encuesta Nacional de Hogares del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
respecto de la poblacidn en edad fértil, existirian en el pais un millén de mujeres con problemas
de infertilidad.

Pero, si vamos a las estadisticas, estas dicen que la infertilidad en una pareja depende en 40%
de la mujer, 40% del varén y en 20% de los casos de ambos. Entonces estariamos hablando no
de un milldn, sino de dos millones de peruanos, incluidos los varones, que padecen de algun tipo
de infertilidad.

"En el Peru la infertilidad se ha constituido ya como un problema de salud publica". El doctor
Luis Tavara, Coordinador de la Estrategia Nacional de Salud Reproductiva del Ministerio de
Salud, asegura que el Minsa, en su Guia Nacional de Atencidon Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva, incorpora el tema de la infertilidad como un asunto de importancia.

En 18 afios de trabajo, los profesionales especialistas en Infertilidad de esta instituciéon han
logrado que muchas parejas puedan tener hijos con tratamientos de baja complejidad, sin
embargo, un 40% no lo lograba por requerir tratamientos de mayor complejidad. Los casos de
infertilidad han aumentado en nuestro pais y la gran mayoria de parejas infértiles no cuentan
con los recursos econdmicos 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 capacitacién al personal en esta importante area.



Fue asi que el viernes 4 de octubre del 2013, se decide lanzar un nuevo proyecto para la
implementacién 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 institucién publica del pais.

La Unidad de Medicina Reproductiva cuenta con ambientes de consulta, Sala de Ecografia,
Laboratorio de Andrologia, Sala de Inseminacidn, 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 ICSI, entre otros.

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 crio preservados, en una madre de 41 afios con diagndstico de infertilidad.

A través de los afios, han aparecido mds casos exitosos como el descrito en nuestra instituciéon
qgue 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.

En el Servicio de Medicina Reproductiva se cuenta con 8 profesionales de la salud, asi mismo,
con infraestructura necesaria con el objetivo de brindar una atencidn integral. Para el 2019 se
ha adquirido Termas criogénicas y planchas térmicas lo cual permitié mejorar la calidad de
atencién a nuestros pacientes. Y para este afio 2021 se ha continuado con las atenciones.

TABLA N° 39
INMP: RECURSO HUMANO E INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO DE MEDICINA REPRODUCTIVA, 2021

RECURSO TOTAL

Recurso humano
TOTAL

Médico Ginecdlogo
Bidlogo
Enfermera

PP, ND ®

Técnico de enfermeria
Técnico administrativo -

Infraestructura

TOTAL

=
(=]

Consultorio

Sala de ecografia

Sala de inseminacion intrauterina

Ambiente de consejeria en reproduccion asistida
Ambiente de consejeria en biologia reproductiva
Ambiente para obtencion muestra seminal
Laboratorio de andrologia

Laboratorio de gametos y embriones

I e N = L)

[y

Sala de aspiracion folicular y transferencia de embriones

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal



Del total de transferencia de embriones en fresco la tasa de éxito de embarazo para el afio 2020
fue del 100% y la transferencia embrionaria diferida de 36.4%. Para este afio 2021 no se
realizaron dichos procedimientos.
TABLA N° 40
INMP: TASA DE EXITO DE ALTA COMPLEJIDAD SEGUN TIPO DE TRANSFERENCIA DE EMBRIONES.
SERVICIO DE MEDICINA REPRODUCTIVA. 2020-2021

2020 2021°
CANTIDAD DE TASA DE CANTIDAD DE TASA DE
TIPO DE TRANSFERENCIA ~ A
PROCEDIMIENTOS EMBARAZOS EXITO DE PROCEDIMIENTOS EMBARAZOS EXITO DE
REALIZADOS EMBARAZOS REALIZADOS EMBARAZOS
TOTAL 23 9 39.1 0 0 0.0
Transferencia Embrionaria en fresco 1 1 100.0
Transferencia Embrionaria diferida 22 8 36.4

(a)No hubo procedimiento de transferencia

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

En referencia a la inseminacién intrauterina para este 2021 la cantidad de procedimientos fue
mayor en comparacion al afio 2020, teniendo también una tasa de éxito de embarazo mayor
pasando de 6.5 a 11.6.
TABLA N° 41
INMP: PROCEDIMIENTOS DE BAJA COMPLEJIDAD TASA DE EXITO DE EMBARAZO DEL SERVICIO DE
MEDICINA REPRODUCTIVA 2020-2021

2020 2021
PROCEDIMIENTO CANTIDAD DE TASA DE CANTIDAD DE '!'ASA DE
PROCEDIMIENTOS EMBARAZOS EXITO DE PROCEDIMIENTOS EMBARAZOS EXITO DE
REALIZADOS EMBARAZOS REALIZADOS EMBARAZOS
Inseminacidn Intrauterina 3 2 6.5 36 10 116
Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

El nimero de procedimientos realizados en el servicio de medicina reproductiva ha ido en
aumento desde el 2017 a excepcion del afio 2020 y para este 2021 estos han aumentado, siendo
un total de 403 procedimientos.

TABLA N° 42
INMP: PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO DE BIOLOGIA. SERVICIO DE MEDICINA REPRODUCTIVA,
2017 - 2021
PROCEDIMIENTOS 2017 2018 2019 2020 2021

TOTAL 759 1,190 1,472 302 403
Laboratorio de andrologia

Espermatograma 422 521 697 144 319

Capacitacion 11U 187 145 131 31 84

Capacitacion FIV- ICSI 43 115 116 28 -

Congelacion de semen 0 5 5 - -

Fragmentacién de ADN 0 4 67 - -
Laboratorio de gametos y embriones

Fecundacidn in vitro-inyeccidon esperm. intr. 43 115 70 19 -

I1CSI (o] (o] 50 9 -

Transferencia embrionaria fresco 24 103 15 1 -

Transferencia embrionaria difererida (o] (o] 103 22 -

Vitrificaciéon ovocitos (o] (o] 12 2 -

Vitrificacién de embriones 23 91 97 23 -

Desvitrificacion de ovocitos (o] (o] 4 - -

Desvitrificacion de embriones 17 91 105 23 -

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal



El nimero de ecografias ginecoldgicas desde el afio 2017 a 2019 estuvieron en promedio, para
el ano 2020 estas disminuyeron en mdas de 5000 y para el 2021 aumentaron, con un total de
4705 pacientes.

GRAFICO N° 17
INMP:EVOLUCION POR ANOS DE LAS ECOGRAFIAS GINECOLOGICAS REALIZADAS EN LA UNIDAD DE
ECOGRAFIA-MEDICINA REPRODUCTIVA, 2017-2021
(Absoluto)
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Fuente: Sistema Integrado de Gestioén Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

La evolucién por anos de las histerosonografias para el ano 2020 ha disminuido en comparacion
al 2017 y para este 2021 aumento.

GRAFICO N° 18
INMP: EVOLUCION POR ANOS DE LAS HISTEROSONOGRAFIAS REALIZADAS POR LA UNIDAD DE
ECOGRAFiA- MEDICINA REPRODUCTIVA, 2017-2021
(Absoluto)
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal



La evolucion del ndmero de fecundacién in vitrio e inyeccidn intracitoplasmatica de
espermatozoides desde el 2017 han ido en aumento, para el afio 2020 estas disminuyeron y
para este afio 2021 aumentaron.

GRAFICO N° 19
INMP: EVOLUCION DE LA FECUNDACION IN VITRIO E INYECCION INTRACITOPLASMATICA DE
ESPERMATOZOIDES (FIV/ICSI) POR ANO EN EL SERVICIO DE MEDICINA REPRODUCTIVA, 2017-2021
(Absoluto)
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

La evolucién por afios de las tasas de embarazo por transferencia embrionaria de las FIV/ICSI
han disminuido en comparacion al 2019 y en este afio 2021 estas no se realizaron.

GRAFICO N° 20
INMP: EVOLUCION DE LAS TASAS DE EMBARAZO (%) POR TRANSFERENCIA EMBRIONARIA DE LAS
FIV/ICSI POR ANO EN EL SERVICIO DE MEDICINA REPRODUCTIVA 2017-2021
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal



La evolucién por anos de los procedimientos de alta complejidad ha ido en descenso y para este
ano 2021 no se realizaron.

GRAFICO N° 21
INMP: EVOLUCION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ALTA COMPLEJIDAD POR ANO EN EL SERVICIO DE
MEDICINA REPRODUCTIVA, 2017 - 2021
(Absoluto)
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Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

La evolucién los procedimientos de baja complejidad han disminuido en comparacién al 2017,
sin embargo, para este afio 2021 estos aumentaron en referencia al 2020.

GRAFICO N° 22
INMP: EVOLUCION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE BAJA COMPLEJIDAD POR ANO EN EL SERVICIO DE
MEDICINA REPRODUCTIVA, 2017-2021
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal




La Unidad de Ginecologia Oncoldgica y Mamaria, esta conformada por un equipo
multidisciplinario de especialistas que incluye médicos, enfermeras, trabajadora social,
psicdloga y técnicas de enfermeria, quienes trabajan en los programas de prevencidon que
incluyen despistaje, charlas informativas y folleteria, asimismo colaboran en el apoyo y soporte
psicoemocional de las mujeres enfermas y sus familias para asi promover sus posibilidades de
rehabilitacion social.

El viernes 24 de octubre del 2008, autoridades del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas y el Instituto Nacional Materno Perinatal, firmaron un importante Convenio
Interinstitucional con la finalidad de mejorar los mecanismos de control integral del cancer,
como son la promocidn, prevencién, deteccidn temprana, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, cuidados paliativos y tratamiento del dolor, a fin de acercar los servicios
oncolégicos 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 prevencidn del cancer ginecoldgico y mamario en el instituto.

La Unidad cuenta con un total de 9 profesionales y técnicos y en cuanto a la infraestructura se
cuenta con 6 equipos para una atencidn de calidad en beneficio de las pacientes.

TABLA N° 43
INMP: RECURSO HUMANO Y EQUIPOS DE LA UNIDAD DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA Y MAMARIA
2021
RECURSO TOTAL
Recurso humano
TOTAL 9
Médico 4
Enfermera 2
Técnica 2
Secretaria 1
Equipos
TOTAL 6
Colposcopio 2
Equipo cono leep 2
Histeroscopio 1
Equipo ecografo doppler con traductor de mama 1

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

En referencia a los procedimientos oncolégicos ambulatorios y quirdrgicos desde el afio 2017
hasta el 2019 tuvieron ligeros descensos, siendo mas marcado el afio 2021 donde no se tomaron
biopsias y mamiloscopia.



TABLA N° 44
INMP: PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS AMBULATORIOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
REALIZADOS. UNIDAD DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA Y MAMARIA, 2017-2021

PROCEDIMIENTOS 2017 2018 2019 2020 2021

Oncoldgicos

Biopsia Excisional 33 28 33 4 -
Biopsia de Aspiracion (BAAF) 29 24 15 6 -
PAP de mama 6 5 6 - -
Mamiloscopia - 1 - - -
Test de IVAA 551 620 712 110 34
Test de Schiller 506 710 691 110 34
Papanicolaou 1,450 955 803 189 195
Colposcopia 1,033 885 621 110 34
Curetaje endocervical 60 51 30 2 18
Biopsia de cérvix 283 225 179 12 52
Cono Leep 66 55 27 4 5
TOTAL 4,017 3,559 3,117 547 372

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Los procedimientos quirurgicos para tratamiento y estiaje de cancer ginecoldgico para este ano
2021 fueron en total de 62, siendo mas frecuente la Laparotomia exploratoria, seguido de la
tumorectomia.

TABLA N° 45
INMP: PROCEDIMIENTO QUIRURGICOS EN EL SERVICIOS DE GINECOLOGIA ONCOLOGICO Y MAMARIA,
2017 -2021
PROCEDIMIENTOS * 2017 2018 2019 2020 2021
TOTAL 242 197 171 23 62
Histerectomia ampliada a vagina 23 22 10 1 -
Histerectomia radical 17 19 19 5 5
Estadiaje porcancer de endometrio 18 8 12 1 5
Estadiaje por cancer de ovario 16 8 6 1 3
Laparotomia exploratoria 35 32 37 4 22
Mastectomia radical 11 7 7 - -
Tumorectomia 55 63 44 8 10
Tumorectomia + ganglio centinela 6 7 4 - -
Cono frio 15 8 4 - -
Examen pélvico bajo anestesia + legrado fraccion 21 12 11 2 9
Laparoscopia quirurgica 25 11 17 1 8

(a) Procedimientos realizados en Centro Quirurgico.

Fuente: Sistema Integrado de Gestioén Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal
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Los examenes especializados para el diagndstico de cancer de endometrio para este afio 2021
fueron en total 18, para el diagndstico de cancer de vulva y vagina 18 procedimientos y
diagndstico de cdncer de ovario 95.

TABLA N°46
INMP: EXAMENES ESPECIALIZADOS PARA EL DIAGNOSTICO DE CANCER, UNIDAD DE GINECOLOGIA
ONCOLOGICA Y MAMARIA, 2017-2021

PROCEDIMIENTOS 2017 2018 2019 2020 2021

Diagndstico de cancer de endometrio

Biopsia de Endocervix - Endometrio 52 59 32 2 18
Diagndstico de cancer de vulvay vagina

Vulvoscopia 12 16 14 1

Biopsia de Vulva 1 9 19 1

Biopsia de Vagina 20 14 14 1 4
Diagndstico de cancer de ovario

Examen clinico ginecoldgico 60 145 153 20 95
Diagndstico de cancer de mama

Examen de mamas en el consultorio 1,274 899 1,107 250 103

Biopsia incisional 28 20 29 5 14

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo ional de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

El 8 de marzo del 2019, el servicio de Climaterio y Menopausia cumplié 20 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. Para el afio 2020 debido a pandemia y para evitar
la propagacién del virus COVID-19 se han limitado las actividades de prevenciéon y es en este
contexto se realizé 8 Talleres de gimnasia y 41 densitometrias éseas. Para el presente afio no se
programaron actividades.



TABLA N° 47
INMP: ACTIVIDADES REALIZADAS. SERVICIO DE CLIMATERIO, 2018 - 2021

Actividad 2018 2019 2020 2021
Talleres de gimnasia
Total talleres efectuados 108 99 8 -
Caparias de despistaje de osteoporosis
Total campafias efectuadas 6 4 - -
Total densitometrias éseas realizadas 304 292 41 -

Actividades de prevencién de cancer ginecolégico y mamas
Despistaje de cancer de mama
Examen de mamas 142 94 11 -

Despistaje de cancer de cérvix
Toma de muestra cérvico vaginal para papanicolaou 269 335 55 -

Despistaje de cancer uterino
Biopsia de endometrio 3 3 - -

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal




La Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencidon en Neonatologia, es el érgano de
linea responsable de la atencion ambulatoria del recién nacido de alto riesgo hasta los 5 afios
de edad, a través del Programa de Seguimiento de nifio de Alto Riesgo, seguimiento que estd a
cargo de un equipo multidisciplinario La Jefatura del Departamento de Neonatologia y la
Jefatura de Consultorios Externos conducen las acciones para garantizar el cumplimiento del
Programa de Seguimiento, con la intervencidn de especialidades y subespecialidades , como
Pediatria ,Neonatologia, Oftalmologia ,Neuropediatria, Neurocirugia, Cirugia, Cardiologia
,Otorrinolaringologia, y Fisioterapia , ademas de consultorio de Psicologia y Nutricion

Las tablas que a continuacidon se muestran, ponen en evidencia el efecto de la pandemia por
COVID 19 en los afios 2020, 2021, en la atencidon ambulatoria; fueron los consultorios, los que
inicialmente fueron cerrados, de manera progresiva se implementé atencién ambulatoria virtual
y luego la atencidn presencial que estd en proceso de recuperacién. En los dos ultimos afios no
tenemos cuantificada las coberturas de atencidn, de la poblacién objetivo que es el NAR Ill. Que
prioriza a los nifios con peso al nacer de < de 1500g, y prematuros de menos de 32 semanas de
edad gestacional, quirurgicos, asfixiados.

Nifio de Alto Riesgo: Riesgo Il
Es aquel nino que, debido a sus antecedentes, presenta estadisticamente mas o probabilidades
de enfermar o morir durante los primeros 5 afios de vida, asi como de sufrir déficit sensorial,
motriz y/o mental. Se reporta una incidencia de hasta 5% del total de nacimientos y son los
siguientes:
a) Peso al nacer menor de 1500 gramos.
b) Edad Gestacional menos de 32 semanas.
c) Diagnéstico de encefalopatia neonatal.
d) Sindrome de dificultad respiratoria que requirid ventilacién mecanica > 72 horas y
reporte de complicaciones de manejo.
e) Infeccién del SNC. o Sindrome convulsivo.
f) Hiperbilirrubinemia que requirié Exanguineo-transfusion
g) Recién Nacido con Tamizaje Neonatal confirmado: Hipotiroidismo congénito,
Fenilcetonuria, Fibrosis Quistica, Hiperplasia Suprarrenal
h) Sindromes Genéticos Confirmados
i)  Sifilis congénita (*) k) Hijo de madre VIH positivo
j)  Hijo de madre con Hepatitis B positivo
k) Postoperados: Neuroquirurgicos, Hernia Diafragmatica, Gastrosquisis, Malformaciones
Ano Rectales, Atresia de esofago e intestinales, Malformaciones pulmonares
Congénitas, Onfalocele, Enfermedad de Hirchsprung, Enfermedad Meconial (Peritonitis
e llio Meconial) .
Dada la necesidad que estos recién nacidos no podian quedar sin evaluaciones se implementa a
partir Junio del 2020 las teleconsultas registrandose de junio a diciembre 2020 un total de 944
atenciones. Para el 2021 se mejord la estructura de las teleconsultas teniendo ya la
implementacién del sisgalenplus lo que permite poder tener la teleconsultas directamente en
la historia del paciente pediatrico teniendo en el 2021 un total de 4319 consultas virtuales (360
en promedio mensuales). Se mejora nuestra cobertura de consultas externas de pediatria y
neuropediatria a pesar de no contar con el suficiente personal se han realizado en el 2021 con
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1701 atendidos de pediatria contando con 1 médico en 1-2 veces por semana y de los que nifios
NAR Il han sido 1051 atenciones (60%). En lo referente a neuropediatria se han tenido en total
en el 2021 con 1058 consultas presenciales de Neuropediatria (90 por mes) considerando que
son 2 neuropediatras.

Se aprecia un descenso en los atendidos y atenciones en los ultimos 5 afios, ademads de la
pandemia, estaria en relacién a que se definid el concepto de NAR Ill, cambiando el perfil del
usuario de consultorio externo de pediatria, establecido en el Programa de Seguimiento de Nifio
de Alto Riesgo, aprobado con Resoluciéon Directoral 128-2018/DG-INMP/MINSA del 23 de Mayo
del 2018.

TABLA N° 48
INMP: INDICADORES DE CONSULTORIOS EXTERNOS. CONSULTORIO DE PEDIATRIA 2020 -2021

Departamento de Pediatria 2020 2021
Pediatria
Atendidas 578 1,701
Atenciones 1358 5,327
Concentracion 2.3 3.1
Rendimiento HR/MED 3.2 3.3
Cirugia Pediatrica
Atendidas 21 46
Atenciones 46 77
Concentracion 2.2 1.7
Rendimiento HR/MED 1.7 1.8
Neuro Pediatria
Atendidas 242 485
Atenciones 434 1,058
Concentracion 1.8 2.2
Rendimiento HR/MED 3.4 3.5
Otorrino Pediatria
Atendidas 53 21
Atenciones 77 32
Concentracién 1.5 15
Rendimiento HR/MED 1.3 1.6
TOTAL DE DEPARTAMENTO
Atendidas 894 2,253
Atenciones 1,895 6,494
Concentracion 2.1 2.9

Rendimiento HR/MED 2.4 2.6

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal
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TABLA N° 49
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INMP: SEGUIMIENTO DEL NINO DE ALTO RIESGO DE BAJO PESO AL NACER. CONSULTORIO DE
PEDIATRIA. 2017- 2021

PESO AL NACER 2017 2018 2019 2020 2021
<1000 gr
Atendidos 20 25 29 6 20
Atenciones 417 334 364 90 312
Concentracion 20.9 13.4 12.6 15 15.6
Egresos Vivos 20 31 33 38 36
Cobertura 100 80.6 87.9 85.2 55.6
1000 gr - 1499 gr
Atendidos 130 146 154 33 131
Atenciones 1,545 1,466 1,173 243 1,040
Concentracidn 11.9 10 7.6 7.4 7.9
Egresos Vivos 206 155 161 156 165
Cobertura 63.1 94.2 95.7 93 79.4
>1500 gr y <2500 gr
Atendidos 255 393 403 97 441
Atenciones 2,299 1,816 1,801 421 1,907
Concentracion 9 4.6 4.5 43 4.3
Egresos Vivos 1,151 985 993 765 790
Cobertura 22.2 39.9 40.6 40.9 55.8

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Las morbilidades mds frecuentes los ultimos 3 afios han sido la Anemia por deficiencia de hierro
con porcentajes para el afio 2019 de 15.5%, el 2020 13.02% y para este afio 2021 16.05%.

TABLA N°50
INMP: CONSULTORIOS EXTERNOS - CONSULTORIO DE PEDIATRIA MORBILIDAD, 2019 - 2021
MORBILIDAD 2019 2020 2021
DENOMINACION TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
(ABSOLUTO) (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO)  (PORCENTAJE)

Anemia por deficiencia de hierro sin otra especificacion 1,069 15.52% 279 20.85% 879 16.50%
Otro peso bajo al nacer 685 9.95% n 5.38% 435 8.17%
Rinofaringitis aguda (resfrio comin) 432 6.27% 66 4.93% 182 3.42%
Pequefio para edad gestacional 41 5.97% 69 5.16% 250 4.69%
Sindrome de down, no especificado 298 4.33% 9 7.40% 231 4.34%
Trastorno no especificado del tono muscular en el recién nacido 8 3.60% 3 247% 20 0.38%
Peso extremadamente bajo al nacer 28 331% 9 7.40% 280 5.26%
Anemia nutricional, no especificada 127 1.84% 29 217% L) 0.77%
Displasia broncopulmonar originada en el periodo perinatal 13 1.64% 19 1.42% 16 0.30%
Hidrocéfalo congénito, no especificado 106 1.54% 29 2.17% 67 1.26%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal

6n: Equipo

de

ica del Instituto Nacional Materno Perinatal



La Direccidn Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Médicas y Servicios Complementarios es la
unidad orgdnica encargada del apoyo a los érganos de linea, en el campo de las especialidades
médico - 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 Rehabilitacién y desde el 2017 se incorpord la
especialidad de Psiquiatria.

Muchos estudios realizados por las diferentes especialidades médicas han aportado informacion
importante para el manejo adecuado y bienestar de la gestante. Un estudio realizado en el INMP
por el servicio de Endocrinologia en cooperacién con la Universidad de Harvard, encontré que
de 1300 gestantes evaluadas, 16% de ellas presentd diabetes gestacional, relacionado a
obesidad materna pre-gestacional o gestacional; si no es identificada y tratada a tiempo puede
al provocar abortos o afectar al feto causando retardo del crecimiento intrauterino,
malformaciones congénitas o muerte fetal intrauterina subita e inexplicable al final de Ia
gestacion. Considerando el hecho de que la Diabetes mellitus es una condicién potencialmente
controlable y prevenible es conveniente comprometer la participacion de un directa del
personal especializado con la finalidad de que a través de estrategias educativas y programas de
nutricion hagan énfasis en la promocién de habitos nutricionales adecuados, cambios de estilos
de vida y adherencia terapéutica en este grupo de pacientes.

Asi mismo, el servicio de Oftalmologia ha logrado realizar un importante trabajo en la
prevencion de 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 prevencion. Es importante sefialar que segun el Programa Visidén 2020, el 50% de los 50
mil nifios con ceguera por retinopatia del prematuro (ROP) a nivel mundial viven en América
Latina, en nuestro pais esta realidad es muy dura ya que existen dificultades para enfrentar este
problema de salud publica con politicas claras y acciones efectivas para la prevenciéon vy
tratamiento oportuno en los establecimientos con atencidén neonatal de todo el pais.

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 dltimo
afio se incorpord al staff médico del instituto la especialidad de Psiquiatria, quienes vienen
realizando un aporte importante en la prevencion 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.

En este quinquenio los indicadores en las otras especialidades médicas para el afio 2021 han
aumentado en referencia al afio 2020, a diferencia del indicador de concentracion el cual
disminuyd en las diferentes especialidades.

TABLA N° 51
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INMP: INDICADORES EN CONSULTORIOS EXTERNOS. OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS, 2017 — 2021

OTRAS ESPECIALIDADES

MEDICAS 2017 2018 2019 2020 2021
Oftalmologia
Atendidas 1,736 1,499 2,564 235 393
Atenciones 3,105 3,315 3,808 556 745
Concentracién 1.8 2.2 1.5 2.4 1.9
Rendimiento HR/MED 3.8 2.8 29 2.7 2.5
Endocrinologia
Atendidas 1,104 1,531 1,735 426 616
Atenciones 2,591 3,406 4,141 747 1,851
Concentracién 2.3 2.2 2.4 1.8 3.0
Rendimiento HR/MED 3.8 2.9 2.9 2.8 2.6
Medicina Interna
Atendidas 2,206 2,255 1,719 205 78
Atenciones 3,394 3,473 2,674 398 202
Concentracién 1.5 1.5 1.6 1.9 2.6
Rendimiento HR/MED 3.7 2.9 2.9 2.7 2.5
Cardiologia
Atendidas 2,645 3,067 4,077 995 1,307
Atenciones 3,318 3,838 4,847 1,062 1,501
Concentracién 1.3 1.3 1.2 1.1 1.1
Rendimiento HR/MED 3.4 3.2 3.3 3.1 3.0
Anestesiologia
Atendidas 2,527 2,793 2,595 291 171
Atenciones 3,308 3,486 3,401 593 273
Concentracién 1.3 1.2 1.3 2.0 1.6
Rendimiento HR/MED 3.3 2.9 2.9 2.7 3.0
OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS 2017 2018 2019 2020 2021
Rehabilitacion
Atendidas 428 509 485 134 723
Atenciones 1,503 1,543 1,580 265 1,496
Concentracién 3.5 3.0 33 2.0 21
Rendimiento HR/MED 1.6 1.3 1.4 1.2 1.4
Genética
Atendidas 647 720 604 95 63
Atenciones 1,102 1,503 1,009 139 102
Concentracion 1.7 2.1 1.7 1.5 1.6
Rendimiento HR/MED 1.5 3.0 2.9 2.9 3.0
Psiquiatria
Atendidas 215 322 379 51 123
Atenciones 373 469 514 127 249
Concentracién 1.7 1.5 1.4 2.5 2.0
Rendimiento HR/MED 2.0 2.2 23 2.1 1.9
Medicina Fetal
Atendidas 208 281 326 112 192
Atenciones 469 784 1,146 214 203
Concentracién 2.3 2.8 3.5 1.9 1.1
Rendimiento HR/MED 1.2 2.0 2.2 2.1 2.0

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Equipo Funcif de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

En referencia a las morbilidades para este afio 2021 ha disminuido en los diferentes consultorios,
sin embargo, en este quinquenio observamos que el consultorio de Psiquiatria la morbilidad de
Trastorno mixto de ansiedad y depresién ha aumentado en un 17% en referencia al afio 2020.
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TABLA N° 52
INMP: CONSULTORIOS EXTERNOS-OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS MORBILIDAD 2017-2021

(0o MORBIIAD i i m m m
(Et0 DRNOMNACIN TOTAL  TOTAL TOTAL  TOTAL TOTAL TOTAL Tl TOAL TOTAL  TOTAL
(ABSOLUTO) (PORCENTAJE] ~ (ABSOLUTO) (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO)  (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO] (PORCENTAIE
Consultoriode Genética
Morhildad
%9 Anomalia romosomica, no especificada 1 16.95% m 16.%5% 1 16.95% § 5.T6% - -
%09 Sindrome de down, noespecficado % 4% % 4% % 94% 1 144 1 09%8%
0899 Melformacion congenita, no especficada 4 §30% 4 930 4 930 0 11% 1 098%
Otros indromes de mafformationes congenitasdehidos a causas
(868 exogenas conocidas / 1% / 116 I/ 1% 1 144 1 0%
Q300 Trsomia 2, porfaltade dsyuncion melotica 5 565 5 5.65% 5 565% 5 3600
Motivosde Atencidn
BLS  Asesoramiento genético § 86% g 862 § 862 U 1007%
Consultorio de Piquiatra
Morhildad
FAL Trastomo mixto de ansedad y depresion m B 0 By n B ) B3% B RN
TIO  Negigendaoabandono % 101% 5 1012% 5 1012% - - 1 08%
P30 Trastomo depresivorecurtente, episodio eve presente T 7% T 1U7% T 147% . . 1 040%
P20 Episodio depresivoleve 7 5.28% 7 5.5% 7 5286 - - - -
Y Abusosexual 5 108% 5 108% % 108% 5 395 U 96
P30 Transtomoaectivo bipolar, episodio hipomaniaco presente i1 1% u 1 ! 1
FB1 Transtomode estés prostraumtico i ) B 44T i 44m 1 157% 5 20t
Consultorio e Medicina Fetal
Morhildad
0283 Hallaagoultrasonico anommalen el examen prenatalde 3 madre il 183% il 183% il 183% B 290% 9 1435
Q052 Espinabifd umbr con hicrocefalo g 079% 9 07% y 07%
Motivos de Atencion
1359 Supenision de embarazo de alt iesgo, sinotra especificacion IV il B2 i} B2 065 o ) 25t

0350 Atencion materna por presunta) mafformacion del istema nenvioso

centralenel feto B! 33 3 33 ) 33 10 1073
5 Atencion matema por presunta) anormalidad ylesion fetalno
" epecicada 2 192% 1 192% ) 192% 1 514 3 148%

Fuente: Sistema Integrado de Gestioén Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Las morbilidades mas frecuentes en los afios del 2017 al 2020 en las otras especialidades médicas fueron:
Anomalia cromosémica, Trastorno mixto de ansiedad y hallazgo ultrasénico anormal en el examen
prenatal de la madre y para este afio 2021 debido a las atenciones restringidas estas disminuyeron.
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TABLA N° 53
INMP: CONSULTORIOS EXTERNOS-OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS MORBILIDAD 2017-2021

oo MORBILIDAD wm 08 09 m m
(IED DENOMINACON AL TOAL AL TOTAL TOTAL TOTAL AL TO TOTAL  TOTAL
(ABSOLUTO) (PORCENTAIE) ~ (ABSOLUTO) (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO]  (PORCENTAJE]  (ABSOLUTO) (PORCENTAJE]  (ABSOLUTO) (PORCENTAJE)
Consultoriode Genética
Morbilidad
Q999 Anomalia cromosomica,no especificada m 1695% mn 1655% m 1655% § 5.76% . .
Q909 Sindrome de down, no especificado % 942% % 942% % 94%% 1 144% 1 098%
Q899 Malformacion congenita, no especificada Y 930% 4 930% ] 930% 0 1.1% 1 0%%
Otros sindromes de malformaciones congenitas debidos acausas
(838 exogenas conocidas n 114% J/ 114% n 114% 1 146% 1 0%8%
Q900 Trisomia 21, porfalta de disyuncion meiotica 5 5.65% 5 5.65% 5 5.65% 5 360% -
Motivos de Atencidn
315 Asesoramiento genético 8 86% § 86% § 86% u 100%
Consultorio de Psiquiatria
Morbilidad
FALY Trastomo mixto de ansiedad y depresion m B 0 B% 0 B% ) 13.3% 7 0%
TIO Negligencia0 abandono 5 101% 5 101% 5 101% - - 1 0.80%
F33.0° Trastomo depresivo recurrente, episodio leve presente T 14.79% 13 14.79% T 14.79% . . 1 040%
R0 Episodio depresivo leve 7 5.05% ] 5.05% ] 5.05%
TIY  Abusosexual 5 108% % 108% % 108% 5 39 4 9.6
F310 Transtomo afectivo bipolar, episodio hipomaniaco presente i} L% It L% [ 2% - . .
F31 Transtomo de estrés prostraumatico 3 447 3 447% B 447% 1 157% 5 20%%
Consultoriode Medicina Fetal
Morbilidad
0283 Hallazgo ultrasonico anormal en el examen prenatalde la madre 0 183% il 183% il 183% H 29% 9 483%
(05 Espinalifida lumbar con hidrocefalo 9 07%% 9 07%% 9 07%%
Motivos de Atencion
1359 Supenvision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion 2 B2 pis 5% il 5% 105 H0m ) 25t
050 Atencion matera por presunta) malformacion delsstema nenvioso
centralenelfeto 3 330% 3 3% 3 3% 10 4073%
05 Atencion matera por presunta) anormalidad y esion fetal no
especficada 2 19% 2 19% 2 19% 1 5140 3 148%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de disti

del Instituto Nacional Materno Perinatal

Las morbilidades mas frecuentes en otras especialidades médicas durante este quingquenio
fueron: Hipermetropia, Hipertiroidismo y diabetes.

TABLA N° 54
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INMP: CONSULTORIOS EXTERNOS-OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS MORBILIDAD 2017-2021

MORBILIDAD n 018 N9 M m
(6oico
(IE10 DENOMINACION TOTAL TOTAL TOTAL  TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
(ABSOLUTO) (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO) (PORCENTALE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAJE)
Consultorio de Oftalmologia
Morbilidad
H520  Hipermetropia mw 180% I 50% 1% 520% % 6.2%% 58 1%
H35.1  Retinopatia de a prematuridad 88 280 B 200% 7 19% 16 288 13 )
H522  Astigmatismo ] 130% [} 090% % 092% 1 198 9 128%
H35.0  Retinopatias del fondoy cambios vasculares retinianos k] 120% /] 140% 53 13% 3 054% 3 040%
H103  Conjuntivitis guda, no especificada % 080 0 050% 0 053% 4 072% .
Motivos de Atencion
2010 Examende ojos y delavision 2,566 82.60% 065 B 280 131% - - 690 92.62%
Consultorio de Endocrinologia
Morbilidad
£039  Hipotiroidismo, no especificado % 3070% ) 140 14% 34.65% 8 R4 w 40365
£669  Obesidad, noespecificada 8 09% 1057 319% 1165 B13% 10 14.9% 510 055%
ELLY  Diabetes melltus noinsulinodependiente sin mencion de complicacion 1% 14.00% 1% 15.00% 557 134% K| 307% 36 17.07%
E140  Diabetes mellitus,no espeificada con coma 16 15.00% n 1140% w 8.23% b)) 428% - -
£66.0  Obesidad debidaa exceso de calorias % 3.10% % 290 139 3.36% 3 040% 19 103%
E35  Comamixedematoso % 320 8 210% T 180%
£348  Otros transtomos endocrinos especificados ] 13% U 130% 3 087%
Consultorio de Medicina Intema
Morhilidad
N30 Infeccion de vias urinaras,stio no especificado 601 1940% 561 1690% 55 1963% 2 5.53% 3 14%%
JM1 Traqueitis aguda 366 1180% % 1190 »l B3k R 82% -
0140 Preeclampsia moderada n 7.10% w 150% 15 167% 3 075%
K295 Gastritis cronica, no especificada 16 5.10% 1o4 490% 150 560% il 5.28% E E
1209 Dermatits atopica, no especificada 1% 6.30% 18 5.50% 10 6,06% il 5.28% 1 0.50%
FLY  Transtomos de ansiedad, no especificado jul 330% 13 3% % 366% 18 450 -

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
lab 6n: Equipo i de

En este afio 2021 las atenciones de otras especialidades médicas fueron mayor en el consultorio

del Instituto Nacional Materno Perinatal

de terapia, luego dental y demas.

TABLA N° 55
INMP: CONSULTORIOS EXTERNOS-OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS MORBILIDAD 2021

CONSULTORIOS ATENCIONES ATENDIDAS
Nutricidon 316 237
Optometria 1,172 493
Terapia 3,254 1,056
Psicologia 825 349
Dental - Odontopediatria 1,205 567
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INMP: CONSULTORIOS EXTERNOS-OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS MORBILIDAD, 2021
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Las pacientes que ingresan a la institucién a través de la Emergencia o Consultorios Externos
llegan a los servicios de hospitalizacion, las cuales han sido organizados en 5 servicios:
Obstetricia A, que atiende a pacientes gestantes adolescentes y sus patologias ginecoldgicas y
obstétricas; Obstetricia B, con atencion a pacientes gestantes con hemorragias de la primeray
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.

Los egresos hospitalarios segun el plan de atencidn para este quinquenio fueron mayores en
aquellas pacientes que cuentan con el Seguro Integral de Salud (SIS).

TABLA N° 56
INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN PLAN DE ATENCION, 2018 - 2021

8 s 1m m

L TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
(ABSOLUTO)  (PORCENTAYE) (ABSOLUTO)  (PORCENTA (BSOTO)  (PORCENTAK)  (ABSOLUTO]  [PORCENTA]

TOTAL 8 1000 1% 100.0% 17415 1000% 163 1000%

MP LT 1.7 151 1.1% 1015 5.70% 3,1% 19.5%
N 19,044 §1.3% 1835 8% 16,800 %4.30% 13158 80.5%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
ion: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

GRAFICO N° 24




INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN PLAN DE ATENCION, 2021
(ABSOLUTO Y PORCENTAIJE)

IMP
3,196
19.5%

TOTAL
16,354

SIS
13,158
80.5%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

En referencia al egreso de las pacientes segln el grupo etario observamos que el mayor

porcentaje se da en el grupo de 20 a 34 afios, seguido por las mayores de 35 afios.

TABLA N° 57
INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN GRUPO ETARIO, 2017-2021

U0 i 018 019 00 it
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
(ABSOLUTO)  (PORCENTAIY) ~ (ABSOLUTO)  (PORCENTALE) (ABSOLUTO) ~ (PORCENTALE) (ABSOLUTO) ~ (PORCENTALE) (ABSOLUTO)  (PORCENTAE

B1% 1000 1,818 1000 089 100 17815 1000 16,354 100.0%
<0afios 1676 115 1478 111 108 98 1569 88 139 85%
De 203 Hafios 15575 612 14756 67 118 618 150 13 11258 68.8%
235afios 4983 13 4,584 i 4668 04 3% 09 30 0T

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo Funcit de ica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Los egresos hospitalarios segun el tipo de parto en el quinquenio se observan que hasta el afo

2019 el parto vaginal llegd hasta el 59.8% y para este afio 2021 disminuyd en 5%
aproximadamente y el porcentaje de cesdreas se mantuvo entre el 40% a 45%.

TABLA N° 58
INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS, 2017 — 2021
m 018 2019 00 m
EGRESO/TIPO DE PARTO ToTAL  TOTAL TOAL TOTAL TOAL  TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
(ABSOLUTO) (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAE)  (ABSOL (PORCENTAE) (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAJE)
Partos vaginales 10479 55 011 %%% ° 89% 54.07% 931 50.80% ° 138 54.5%% °
Partos por cesdrea 8,506 “8 T B IR 15.9% 6,266 0w 6 4547 ¢
TOTAL EGRESOS PARTO 18,985 1000 s 1000 16,618 1000 15,587 1000 13,465 100
Aborto 55 26 581 P ) 2T 105 235 49 26% °
Complicacidn Gestacional 200 9 205 W% e 11.07% 114 651% ° 153 1009% °
Complicacion Puerperal m 13 i) 1 " 118% 83 083 ° 137 088% °
TOTAL EGRESOS OBSTETRICOS 21,850 20,609 19,555 17,259 15,59
TOTAL EGRESOS GINECOLGGICOS 134 1,209 183 556 760
TOTALEGRESOS GINECO OBSTETRICOS 2374 2818 0838 17815 16,354
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Nota:

(a) Porcentajes son calculados en funcidn al total de egresos por parto.

(b) Porcentajes son calculados en funcidn al total de egresos obstétricos.

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal.
Elaboracion: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

GRAFICO N° 25

INMP: EGRESOS OBSTETRICOS Y GINECOLOGICOS, 2017 - 2021
(Absoluto y porcentaje)
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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 anos. El instituto tiene una capacidad de atencidon para 15,000 partos
en promedio, sin embargo, desde los ultimos 5 afios el nUmero de partos no ha sido menor de
15,000. El promedio de partos mensuales vaginales y cesareas oscila entre 1,100 y 1,600 vy el
numero de partos diario entre 37 y 53 en estos los ultimos 5 afios.

TABLA N° 59
INMP: TOTAL DE PARTO - CUADRO COMPARATIVO, 2017 - 2021

INDICADOR GLOBAL 2017 2018 2019 2020 2021

TOTAL PARTOS EN EL PERIODO 19,288 18,124 16,864 15,882 13,555

Promedio parto mensual 1,607.3 1,510.0 1,405.3 1,323.5 1,129.6

Promedio parto diario 53.6 50.0 46.8 43.4 37.0
TOTAL PARTOS VAGINALES 10,605 10,314 9,192 9,516 7,361
TOTAL PARTOS POR CESAREA 8,683 7,810 7,672 6,366 6,194

Partos en el servicio de emergencia 13 13 15 31 13

Partos gemelares 321 319 269 256 260

Partos trillizos 2 2 4 4 8

Fuente: Sistema Integrado de Gestioén Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Por otro lado, los reportes anuales del total de partos en adolescentes oscilan entre 1,181 y
2,725, de ellos los partos de pacientes entre 17 a 19 afios fueron los mas frecuentes. El nimero
de partos en la poblacion adolescente ha ido disminuyendo desde los ultimos 5 afios y en
referencia a la via de parto mas frecuente fue la vaginal con un 5.8%. Esta cifra es sobre el total
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general de partos, el porcentaje de partos vaginales en adolescentes sobre el total de partos de
adolescentes es del 66.6% siendo el indice de cesareas especifico de las adolescentes de 33.4%,
que es inferior a la tasa global de cesareas que fue de 45.7%.

TABLA N° 60
INMP: TOTAL DE PARTO EN ADOLESCENTES, 2017 - 2021

2017 2018 2019 2020 2021
INDICADOR TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
(ABSOLUTO) % (ABSOLUTO) %  (ABSOLUTO) % (ABSOLUTO) %  (ABSOLUTO) %

TOTAL PARTOS 19,288  100.0% 18,124  100.0% 16,864  100.0% 15,882 100.0% 13,55  100.0%
TOTAL PARTOS ADOLESCENTES 2,725  14.1% 2471 13.6% 168  10.0% 1762 11.1% 1181 87%

Partos 10a 13 afios 23 4 9 18 7

Partos 14a 16 afios 577 557 34 381 31

Partos 17a 19 afios 2,15 1873 1,352 1,363 943
TOTAL PARTOS VAGINALES ADOLESCENTES 1,842  9.5% 1,682 9.3% 1,143 6.8% 1,280 8.1% 787 5.8%
TOTAL PARTOS CESAREA ADOLESCENTES 883 4.6% 789 4.4% 542 3.2% 482 3.0% 394 2.9%

<17 afios no egreso servicio “A” 17 14 4 15 8

>19afios egreso servicio “A” 652 540 526 752 840

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

El total de partos por afio ocurridos desde el 2016 al 2021, siempre ha estado por encima de los
15,000 partos, excepto este afio 2021 el cual ha disminuido a 13,555 y llegando el 2017 a un
maximo de 19,288 partos, afio en que la Direccién General y el Equipo de Gestion
conjuntamente con los trabajadores, asumieron acciones de maxima precaucion,
coordinaciones con las redes de salud cercanas y sobre todo la gestidn realizada en la Gerencia
Nacional del SIS para dejar sin efecto la Resolucidn Jefatural que permitia que cualquier paciente
gue contaba con SIS pudiera atenderse en cualquier establecimiento de salud, sin seguir las

normas de referencia y contrarreferencia.

Para este afo 2021, el total de partos siguié en descenso, siendo para este afio un total de
13,555. El porcentaje de cesareas ha oscilado en los ultimos 5 afios entre el 40.1% y 45.5%, este
afio disminuyd en aproximadamente 5 % tal como se observa en la tabla y grafico siguientes.

TABLA N° 61
INMP: TIPO DE PARTO, 2017 — 2021
VAGINAL CESAREA TOTAL
PERIODO TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL PARTOS
(ABSOLUTO) (PORCENTAJE) (ABSOLUTO) (PORCENTAIE)
2017 10,605 55.0% 8,683 45.0% 19,288
2018 10,314 56.9% 7,810 43.1% 18,124
2019 9,192 54.5% 7,672 45.5% 16,864
2020 9,516 59.9% 6,366 40.1% 15,882
2021 7,361 54.3% 6,194 45.7% 13,555

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal

6n: Equipo

de

ica del Instituto Nacional Materno Perinatal

GRAFICO N° 26
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EVOLUCION DE PARTOS POR CESAREA Y VAGINAL

2017-2021
TOTAL === VAGINAL CESAREA
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Aproximadamente el 26.6% de las gestantes que acudieron a la atencidn 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 evaluacidn integral de la usuaria.

Necesitamos urgentemente un sistema de coordinacion con las Redes Integradas de Salud y las
IPREES de atencién primaria, que permita informacion oportuna de las gestantes que vienen de
otras instituciones y que demandan atencion 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 reevaluacién del caso.

Los indicadores hospitalarios en servicios de Gineco - obstetricia durante los afios 2017 a 2021,

son como sigue:

TABLA N° 62
INMP: TOTAL DE PARTOS Y ATENCION PRENATAL, 2017- 2021
0 N8 plit} 00 nm
AGRUPACION oL TOW TOW oW oML oML oM T oM TOIL
(ABSOLUTO) (PORCENTAIE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAIE) ~ (ABSOLUTO) (PORCENTAIE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO] (PORCENTALE)
Grupo adolescentes 75 1000% 2,067 100.0% 1,68 1000% 1,762 100.0% 1,285 100.0%
Uegaron al parto con Oatenciones prenatales 01 D% o 07% 305 181% L 1.8 35 U5
Uggaron l parto con 12 Satenciones prenatales 119 ) il WUl i 08 68 B 15 B4
Uegaron a parto con 6 mds atenciones prenatales 995 365% m B3 676 0% 663 36 515 0%
Global 19288 100.0% 07 1000% 16,418 100.0% 15858 1000% 13465 100.0%
Uegaron a parto con O atenciones prenatales 4600 B% 41% Bk 376 05% 3530 0% 3009 0%
Uegaron al parto con 1a Satenciones prenatales 958 07% 8,68 8% 883 9.0% 77% 9.1% 6,43 8%
Uegaron al parto con 6.0 mds atenciones prenatales 5,102 2.0% 481 8% 479 B5% 4552 B.T% 4010 9.8%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

El servicio de puerperio se cred ante la necesidad de brindar a las pacientes puérperas sin
complicaciones donde se les brinda una atencién de soporte, consejeria preventiva, alojamiento
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conjunto con el recién nacido, anticoncepcion y alta oportuna con el acompafiamiento familiar

requerido por la madre y el recién nacido.

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

TABLA N° 63
INMP: INDICADORES HOSPITALARIOS. GINECO-OBSTETRICIA, 2017- 2021
INDICADORES 2017 2018 2019 2020 2021
Indicadores obstétricos
Estancia post parto vaginal 2.5 2.5 2.4 2.3 2
Estancia post parto vag. sin patologia 2.2 2.3 2.2 2.1 1.9
Estancia post parto vag. con patologia 4 3.9 3.7 3.5 3
Estancia post cesarea 4.7 4.9 4.4 4 3
Estancia aborto 3 3.2 3.1 3 2.5
Estancia gestante 4 4.5 4.4 4.1 3.4
Estancia puérpera 5 6.1 5.2 4.9 4
% Ocupacion cama Obstétrica 88.10% 88.90% 89.10% 88.90% 87.20%
Intervalo de sustitucion Obstétrica 0.7 0.9 0.9 0.9 0.8
Rendimiento cama Obstétrica x mes 6.6 6.8 6.6 6.3 5.9
Indicadores ginecolégicos
Estancia ginecoldgica 5.1 4.2 4.4 3.6 3.2
% Ocupacién cama Ginecoldégica 77.10% 76.80% 77.30% 55.60% 70.10%
Intervalo de sustitucién ginecoldégica 1.4 1.3 2.1 10.7 8.2
Rendimiento cama ginecoldgica x mes 4.6 4.5 4.4 3.1 3
Indicadores relacionados
Relacién partos / Abortos (Ameu) 20.3 20.6 20.7 11.1 12.9
Relacién partos / Abortos (Egreso) 3.1 3.2 3.1 2.6 3.1
Razén de mortalidad materna 56.6 38.4 35.4 25.1 29.3
Tasa de Infeccidn Intrahospitalaria G-O 1.4 1.3 1.5 1.5 1.1
Razén aborto institucional (x100 rn) ? 23.1 22.5 21.1 16.8 16

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal

6n: Equipo ional de

El 4 de setiembre del 2014, se realizd la primera
cirugia fetal exitosa en nuestra institucién. Se traté
de una gestante con embarazo gemelar de 28
semanas, monocoriénico y un feto acardico que
limitaba el crecimiento del feto sano. Se realizé en
la paciente una fetoscopia con coagulacién bipolar
de corddn umbilical del feto acardico, permitiendo
que el feto sano continle creciendo de forma
adecuada. De este modo, la cirugia intrauterina
permitio 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.

ica del Instituto Nacional Materno Perinatal

En el afio 2017, ingresd a la institucidn una primigesta de 22 semanas de edad gestacional con

el diagndstico 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 correccidn de espina bifida. La operacién se realizé a las 25

semanas de gestacion y el parto por cesarea 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 pal’s.



En el 2018 Se realizd la cuarta cirugia intrauterina para correccion de espina bifida en el Peru (la
anterior también se realizé en el INMP). Esta vez con participacidon exclusiva de equipo de
especialistas del INMP

El tamizaje en medicina materno — fetal permite el diagndstico temprano de anomalias fetales
y defectos cromosémicos; prediccién y prevencidn de preeclampsia, de parto pretérmino,
predicciéon y manejo del retardo del crecimiento intrauterino, diabetes gestacional, deteccion
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 identificacién de patologias en el primer trimestre del embarazo.

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

TABLA N° 64
INMP: SERVICIO DE MEDICINA FETAL SEGUN PROCEDIMIENTOS ECOGRAFICOS, 2021
2021
PROCEDIMIENTOS : TOTAL
HOSPITALIZACION EMERGENCIA  CONSULTA EXTERNA
TOTAL GENERAL 2,578 2 4,651 7,231
ECO GENETICA feto tnico 99 - 334 433
ECO MORFOLOGICA feto tinico 114 - 815 929
ECO DOPPLER feto Unico 2,178 - 3,172 5,350
ECOCARDIOGRAFIA feto tinico 2 1 23 26
NEUROSONOGRAFIA feto tnico 1 - 3 4
ECO GENETICA feto multiple 9 - 9 18
ECO MORFOLOGICA feto multiple 1 - 28 39
ECO DOPPLER feto multiple 153 - 246 399
ECOCARDIOGRAFIA feto multiple 1 - 4 5
ECO OBSTET. BASICA 1er T transvaginal feto tnico - - 6 6
ECO OBSTET BASICA 1er T abdominal feto Ginico - - - -
ECO OBSTET BASICA 2do/3er T feto tnico - - 2 2
Fetoscopia y fotocoagulacion laser placentaria 4 1 9 14
Cirugia Intrauterina abierta de mielomeningocele 4 - - 4
Correccion quirtrgica fetoscopica de mielomeningocele 1 - - 1
Transfusion intrauterina 1 - - 1

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Con respecto a los procedimientos ecograficos en el presente afio 2021 se realizé un total de 53
procedimientos siendo la mas frecuente: Amniocentesis en el | trimestre (44) y con referencia
al Monitoreo fetal las cifras estuvieron muy similares entre el Test Estresante y no Estresante.

TABLA N° 65
INMP. PROCEDIMIENTOS INVASIVOS Y NO INVASIVOS. SERVICIO DE MEDICINA FETAL, 2017 - 2021
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ACTVIDAD ) NSULTA ) NSULTA ) NSULTA , NSULTA ) NSULT

HOSPITALZACION EMERGENCIA o HOSPITAUZACION - EMERGENCIA 10l HOSPITALZACION EMERGENCIA 10l HOSPITALZACION EMERGENCIA 105l HOSPITAUZACION  EMERGENCIA (O

EXTERNA EXTERNA EXTERNA EXTERNA EXTERNA
Procedimientos 3 0 B § 0 [} i3 0 1% il 0 [} % 0 3
Ammiocentess| Trimestre 8 0 8 § 0 il it 0 B 1 0 3 | 0 ]
Amniinfusion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 !
Biopsade vellocdadescoonicss 0 0 0 i 1 0 il 0 0 b 0 0 1
(ordocentesis i 1 0 i} 1 0 1 1 0 1 1 0 0
Monitreo 16 1 14h S 30 o W 10 m W 1% woon
Test noestresnte 1% [ Al W W W R 10 w W 18 M %
Test estesante % m % MW B wooom 0 m R N m %

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal

6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

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 coagulacion de
vasos placentarios en embarazos gemelares con sindrome de transfusion feto-fetal, se han
realizado ademds 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.

Las cirugias fetales para este 2021 fueron 20 procedimientos en total, siendo el mas frecuente
al igual que los afios anteriores la fetoscopia y fotocoagulacion de placenta.

TABLA N° 66
INMP: CIRUGIAS FETALES. SERVICIO DE MEDICINA FETAL, 2017 - 2021

PROCEDIMIENTOS
2017 2018 2019 2020 2021
TOTAL GENERAL 24 18 21 12 20
Tratamiento intraparto ex Utero (exit) 2 - 2 1 -
Transfusion intrauterina - 2 3 2 1
Citoscopia fetal 1 - 1 1 -
Fotocoagulacion laser de lesion 3 - 2 1 -
Fetoscopia y fotocoagulacion de placenta 15 13 10 5 14
Fetoscopia y fotocoagulacion de corddn umbilical 1 - 1 1 -
Fetoscopia - plastia de mielomeningocele 2 3 2 1 5

Fuente: Sistema Integrado de Gestioén Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal
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El servicio de hospitalizaciéon de Ginecologia cuenta con 20 camas hospitalarias y atiende un
promedio de 1300 a 1400 pacientes al afio, que necesitan tratamiento principalmente quirirgico
de patologias ginecoldgicas y obstétricas. Los indicadores de produccién se muestran en la
siguiente tabla.

En este contexto de pandemia se puede observar que los indicadores Gineco obstétricos para
este afio 2021 tuvieron un ligero descenso en referencia a la estancia hospitalaria en la gestante,
en el post parto y paciente ginecolégica.

TABLA N° 67
NMP: INDICADORES HOSPITALARIOS. SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA. 2017 - 2021
INDICADORES 2017 2018 2019 2020 2021
Indicadores obstétricos
Estancia post parto vaginal 2.5 2.5 2.4 2.3 2
Estancia post parto vag. sin patologia 2.2 2.3 2.2 2.1 1.9
Estancia post parto vag. con patologia 4 3.9 3.7 3.5 3
Estancia post cesarea 4.7 49 4.4 4 3
Estancia aborto 3 3.2 3.1 3 2.5
Estancia gestante 4 4.5 4.4 4.1 3.4
Estancia puérpera 5 6.1 5.2 49 4
% Ocupacién cama Obstétrica 88.10%  88.90% 89.10% 88.90% 87.20%
Intervalo de sustitucion Obstétrica 0.7 0.9 0.9 0.9 0.8
Rendimiento cama Obstétrica x mes 6.6 6.8 6.6 6.3 5.9
Indicadores ginecolégicos
Estancia ginecoldgica 5.1 4.2 4.4 3.6 3.2
% Ocupacién cama Ginecoldgica 77.10%  76.80% 77.30% 55.60% 70.10%
Intervalo de sustitucidn ginecoldgica 14 1.3 2.1 10.7 8.2
Rendimiento cama ginecolégica x mes 4.6 4.5 4.4 3.1 3
Indicadores relacionados
Relacién partos / Abortos (Ameu) 20.3 20.6 20.7 11.1 12.9
Relacién partos / Abortos (Egreso) 3.1 3.2 3.1 2.6 3.1
Razén de mortalidad materna 56.6 38.4 35.4 25.1 29.3
Tasa de Infeccidn Intrahospitalaria G-O 1.4 1.3 1.5 1.5 11
Razén aborto institucional (x100 rn) ® 23.1 225 211 16.8 16

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Los 3 principales diagndsticos ginecoldgicos este aifio 2021 fueron: Adherencias peritoneales
pélvicas 59.8%, Hemorragia vaginal y uterina anormal 15.92%, hemorragia vaginal y uterina
anormal 7.5% y miomatosis uterina 4.47%.



TABLA N° 68
INMP: EGRESOS SERVICIO GINECOLOGIA SEGUN PRINCIPALES DIAGNOSTICOS 2017-2021

1 Jiit} puit] m m

(O DIAGNOSTICOS
(IEL0 AL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL AL TOTAL TOTAL TOTAL

(ABSOLUTO) (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO)  (PORCENTAIE}  (ABSOLUTO) (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO] ~ (PORCENTAVE
D250 Miomatosis utering u 187 i) 1927% 107 081 ki 540% ! 447%
NG39  Hemorragia vaginaly utering anormal 13 97 13 1140% 15 1L7M% 3 8.0% il 15.9%
N97.1 Infertiidad de origen tubdrico 5 39 Il 153 I} 343 1 126 il 145%
N80 Quiste ovario i 1 B 6.20% 8l 631 4 072% 1 013
N8LY  Prolapso genital i b (] 4.9% ) 510 1 03% 0 130%
NT36 Adherencias peritoneales pelvicas 5% Y] 8 5.1% 5 4% n ) 15 5987
N§A0  Polipodel cuerpo del itero 7 20 & 380 5 3980 1 340 5 3%
N850 Hierolasia endometrial ] 35 8 40%% [ 35% 0 1800 4 316
NGT0  Displasiacenvical | 15 il 176 % 203 - - 1 013

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

A través de los afios los servicios de hospitalizacion, constituidos por Servicio de Cuidados
Intensivos , con una capacidad instalada de 30 camas UCI, Servicio de Cuidados Intermedios A,
que consta de tres ambientes con 45 camas de cuidados intermedios , Cuidados Intermedios B
con 40 camas de hospitalizacién, distribuido en dos ambientes , con criterios de ingreso
definidos , han tenido un crecimiento constante en equipamiento , infraestructura y recursos
humanos ,especialistas neonatdlogos, cirujanos pediatras, neuropediatria, cardiologia
pediatrica y otros profesionales ; de la misma manera los profesionales de enfermeria y técnicos
de enfermeria han mejorado en ndmero y sus competencias, convirtiéndose en la institucion
mas grande e importante del pais en la atencién neonatal .

Existe una saturacion de los servicios de atencidn critica ,que son los servicios de Cuidados
Intensivos y los Intermedios , en el Instituto la UCIN , es solo para atencion de pacientes en
ventilacién mecdnica ,Oxigenoterapia fase lll, en cuidados intermedios se recibe a pacientes que
requieren oxigenoterapia Fase | (Canula nasal, casco de 02) y Fase Il (CPAP).Hay demanda
insatisfecha para estos servicios , es frecuente el rechazo de la referencia de pacientes de
diferentes puntos del pais , porque no se cuenta con la disponibilidad de incubadoras ,
ventiladores, monitores, equipos de CPAP, que son parte importante del conjunto de equipos
que requieren los pacientes hospitalizados en las areas criticas . Es frecuente la denegacion a la
referencia de gestantes, de otras instituciones del pais, con riesgo de tener recién nacidos que
requieren atencién de cuidados intensivos,. El INMP en promedio rechaza 1849 pacientes por
afio debido a la limitacion de la capacidad instalada de UCIN.

El problema identificado es que las Unidades Criticas principalmente el Servicio de Cuidados
Intensivos de Neonatologia, viene prestando sus servicios con limitaciones en la infraestructura
y equipamiento para el manejo oportuno y adecuado a los recién nacidos en estado critico.Es
evidente que el INMP , requiere ampliar la infraestructura y el equipamiento ,para atender la
demanda insatisfecha y seguir contribuyendo con la disminucién de las tasas de morbilidad y
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mortalidad perinatal . En los ultimos afios se han incorporado incubadoras y ventiladores
mecanicos, monitores multipardmetros y otros equipos biomédicos por reposicién, pero hay
una brecha importante que cubrir. Desde el afio 2017, contamos con un Equipo de Hipotermia
Neonatal en nuestra institucién, que nos permite brindar atencién a los recién nacidos con
asfixia neonatal, este equipo permite mejorar el prondstico de vida, y de neurodesarrollo del
recién nacido asfixiado que tiene la oportunidad de recibir este tratamiento. Del mismo modo
realizamos monitoreo cerebral con el uso de un monitor de electroencefalograma de amplitud
integrada.

TABLA N° 69
INMP: RECURSOS FISICOS. DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA, 2021

RECURSO FiSICO N2
Camas Neonatales 130
Cams UCIN NO COVID 30
Camas UCIN COVID 4
Camas Intermedios NO COVID 85
Camas Intermedios COVID 2
Camas atencién inmediata NO COVID 7
Camas atencién inmediata COVID 2
Ventiladores Mecénicos 23
Incuabadoras 90
Equipo de hipotermia terapeutica 1
Monitor Multiparametro 32
Electroencefalograma 1
Equipo CPAP 37
Electrocardiograma 1
Equipoo fototerapia 26
Oximetro de pulso 75

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

En referencia al personal de la salud, en el departamento de neonatologia cuenta con 445
profesionales de la salud, de ellos 77 médicos, 211 enfermeros, 145 técnicos de enfermeria,
entre otros. Las camas asignadas fueron 130 neonatales, de las cuales son 30 camas UCIN no
COVID y 90 incubadoras.

TABLA N° 70
INMP: RECURSOS HUMANOS. DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA, 2021

RECURSO FiSICO N2
TOTAL GENERAL 445
Médico Neonatdlogo/Pediatras 64
Médicos Cirujanos Neonatales 8
Médico Neuro Pediatra 2
Médico Otorrinolaringélogo 1
Médico Oftalmologo 2
Psicélogo 1
Nutricionista 2
Fisioterapista 2
Quimico Farmacéutico 1
Enfermeras 211
Tranajadora Social 6

Técnicas de enfermeria 145

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal
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Los egresos hospitalarios en el 2021 fueron un total de 3,256. El 92.24 % egresaron vivos, 7.6%
fallecidos, con ligero incremento en relacién al anterior

TABLA N° 710
INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS. DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA ,2018 - 2021

2018 2019 2020 2021
HOSPITALIZACION Total Total Total Total Total Total Total Total
(Absoluto) (Porcentaje) (Absoluto) (Porcentaje) (Absoluto) (Porcentaje) (Absoluto) (Porcentaje)
Egresos vivos 4,122 92.7 3,871 92.8 4,196 94.3 3,010 92.4
Egresos fallecidos 325 7.3 299 7.2 259 5.8 246 7.6
Total egresos de neonatologia 4,447 100 4,170 100 4,455 3,256

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

GRAFICO N° 27
INMP: EGRESOS NEONATOLOGIA, 2018 - 2021
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Fuente: Sistema Integrado de Gestioén Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

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. Y los recién
nacidos con malformaciones congénitas compatibles con la vida, que requieren monitoreo
estricto y ventiloterapia.

Si bien la cifra de nacimientos ha disminuido en los ultimos 5 afios, no ha ocurrido lo mismo con
el indice de prematuros y sobre todo los prematuros extremos , como se puede apreciar en la
siguiente grafica, el indice de prematuridad, tiene un incremento progresivo en los ultimos tres
afios, 11.2% en el 2020 y para el 2021 14.9%.



GRAFICO N° 28
INMP: iNDICE DE PREMATURIDAD <SEM. GESTACION, 2015- 2021
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El porcentaje de ocupaciéon cama en el Departamento de Neonatologia del Instituto Nacional
Materno Perinatal para el 2021 aumento en 1.8% , se recomienda mantener en un 85%, estamos
como promedio en el los servicios de hospitalizacién en 99.8%. La UCIN muestra 103% de
porcentaje de ocupacion de cama El intervalo de sustitucién disminuyo a 0.1 lo cual es
demasiado bajo y dificulta la bioseguridad requerida para la limpieza y desinfeccion de
incubadoras necesaria antes de que un nuevo paciente ocupe la cama. El rendimiento de cama
se ha mantenido estacionario en los ultimos 2 afios y el promedio de permanecia ha mostrado
una elevacion de 34% debido a la complejidad de las patologias atendidas en el afio 2020 y para
el ano 2021 llego a un promedio de permanencia de 9.1.

TABLA N° 72
INDICADORES HOSPITALARIOS. DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA 2017 — 2021

HOSPITALIZACION 2017 2018 2019 2020 2021
% Ocupacion cama 95.7% 96.4% 99.9% 98.0% 99.8%
Intervalo de sustitucion 0.3 0.2 0.1 0.2 0.1
Rendimiento cama x aifo 61.8 57.9 60.7 59.8 60.4
Promedio permanencia 5.6 5.2 5.3 8.0 9.1
% Fractura Clavicula 0.70% 0.8% 0.8% 0.7% 0.9%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Las especialidades quirdrgicas neonatales cumplen una labor importante y vemos cada vez
mayor atencién quirudrgica de neonatos que lo necesitan. Los problemas mas frecuentes son los
defectos de pared abdominal como gastrosquisis y onfalocele, ademas de atresia duodenal,
obstruccion intestinal, malformacidon ano-rectal, enterocolitis necrosante, atresia esofagica,
hernia diafragmatica, etc. Se han incorporado servicios especializados como neurocirugia que
permite la atencidon oportuna de pacientes con mielomeningocele, hidrocefalia, colocacién de
sistemas de drenaje, entre otros procedimientos. Se cuenta también con el servicio de
ecocardiografia especializada y cirugia cardiovascular que permite la deteccién oportuna de
ductus arterioso y su tratamiento médico o quirurgico. En la siguiente tabla vemos la frecuencia
de intervenciones quirudrgicas realizadas en los ultimos 7 afios, como se observa hubo una
disminucién considerable para el afio 2020 debido a la limitacion de la pandemia COVID 19 con
el cierre de consultorio de consultorio externo de medicina fetal, y la restriccion que tenia la
poblacién para ser trasladada dentro del territorio nacional, por ello una importante parte de la
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poblacién de gestantes con fetos con patologia quirdrgica no pudieron ser trasladados a centros
de referencia como el nuestro, solo en situaciones de emergencia lo que conllevo que los
pacientes atendidos quirdrgicamente corresponden a los recién nacidos de madres que llegaron
a la culminacidn de su parto por el servicio de emergencia. Para el afo 2021 el Servicio de Cirugia
Neonatal realiza 301 cirugias en recién nacidos con malformacién congénita quirdrgica muchos
de ellos con 2 o mas de otras malformaciones asociadas, esto hace que la complejidad del
paciente atendido en nuestra Institucion sea mayor. Para Setiembre del 2021 se incorpora a 02
neurocirujanos pediatras con lo cual se empieza a dar atenciéon neuroquirurgica de manera
diaria en los Servicios de Hospitalizacion a los RN post operados por la especialidad y se apertura
la atencidn por Consultorio Externo de Pediatria de la especialidad.

Desde el afio 2014 el Servicio de Cirugia Neonatal en conjunto con el Servicio de Medicina Fetal
en diversas cirugias fetales como: Procedimiento EXIT para malformaciones cervicales fetales,
cirugia fetal abierta para correccién (plastia) de mielomeningocele fetal, cirugia fetoscopica para
cierre de Mielomeningocele. En el afio 2021, a través de la Unidad de Neurocirugia Neonatal del
Servicio de Cirugia Neonatal ha realizado la intervencién quirurgica fetal para correccién abierta
(plastia) de mielomeningocele en 06 fetos y en este mismo afo participan neurocirujanos y
cirujanos pediatras en 01 intervencion quirurgica para cierre fetoscopico de Mielomeningocele,
técnica que se debe buscar implementar y desarrollar en el Instituto para los fetos con
mielomeningocele que califiquen de acuerdo a los criterios internacionales por tener incluso
mayores beneficios para el feto y madre que la cirugia fetal abierta.

También se ha incrementado la oferta de Urologia Pediatrica a través de la contratacién de
Medico que cuenta con 02 especialidades Cirugia Pediatrica y Urologia lo que nos ha permitido
atender los pacientes que presentan problemas urolégicos en la etapa neonatal.

Asi mismo en el Servicio de Cirugia Neonatal se han realizado 04 cirugias minimamente invasivas
neonatales, nimero aun limitado debido a las restricciones para la programacién vy
disponibilidad de torre de laparoscopia en Sala de Operaciones debido a la pandemia. A pesar
de esta limitacion en el 2021 se ha buscado desarrollar y fortalecer las competencias en Cirugia
Minimamente Invasivas en los Cirujanos pediatras del servicio con capacitaciones con
simulacidn de los procedimientos.

GRAFICO N° 29
INMP: INTERVENCIONES QUIRURGICAS, 2015 - 2021
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal
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Existe un grupo de enfermedades calificadas

como errores innatos del metabolismo, '
causadas por mutaciones genéticas. Se han
descrito mdas de 700 de estas enfermedades

metabdlicas congénitas que afectan la forma en
que el organismo procesa los aminoacidos, \ ~

acidos organicos, hidratos de carbono y lipidos,

dando origen a disfunciones enzimaticas de g

caracter especifico, con la subsiguiente ;

acumulacién de compuestos toxicos o de ; - ‘-‘~'°,~'

almacenamiento de sustratos. Cada nutriente
que 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 58 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 encontrd un caso positivo, para Hipotiroidismo
Congénito. Aprobado el piloto, desde marzo del 2004 hasta la fecha, se establecid el programa
en nuestro instituto mediante Resolucion Directoral N° 455-DG-IEMP-04, constituyéndose en el
primer centro estatal en realizar el servicio de tamizaje neonatal. Hasta la fecha (afio 2021)
hemos tamizado 460,051 de los cuales son: 283,277 pacientes tamizados en el Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP) y 176,774 de diferentes regiones.

Dentro de los pacientes tamizados en el INMP se han logrado identificar 151 pacientes positivos
para alguna de las enfermedades que son estudiadas en el paquete de tamizaje neonatal. A
continuacién, en la tabla n°66 presentamos el nimero de pacientes tamizados por cada afio en
el INMP:

TABLA N° 73
INMP: FRECUENCIA DE NEONATOS TAMIZADOS 2015-2021
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ANO MUESTRAS
2015 17,674
2016 17,434
2017 16,565
2018 16,972
2019 16.22
2020 12,957
2021 12,561
TOTAL 110,393

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Desde el 2015 al 2021, se han tamizado a 110,393 neonatos en el instituto, detectandose en
este periodo 36 casos de hipotiroidismo congénito, 7 casos de hiperplasia suprarrenal congénita,
2 casos de fenilcetonuria y 12 casos fibrosis quistica. Lo cual puede ser observado en la siguiente
tabla (n°67) la distribucién de casos por afio.

TABLA N° 74
INMP: CASOS DETECTADOS CON ENFERMEDADES METABOLICAS. TAMIZAJE NEONATAL 2015-2021
TIPO DE PATOLOGIA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
Hipotiroidismo (TSH+) 3 8 5 3 8 3 6 36
Hiperplasia suprarrenal Congénita (17 0 1 0 2 2 1 1 7
Fenilcetonuria (PKU+) 0 1 0 0 1 0 0 2
Fibrosis Quistica (IRT) 0 0 1 1 5 0 0 7

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Hasta el afio 2021 en el INMP, la deteccion de hiperplasia suprarrenal congénita fue irregular
durante los afios de tamizaje neonatal obteniendo una incidencia de 1/20234 recién nacidos
vivos, para el caso de fenilcetonuria el marcador se analizé regularmente durante los aflos 2003
a 2009 y del 2016 a 2021 presentando una incidencia de 1/64139 recién nacidos vivos. Cabe
destacar que las incidencias alcanzadas son similares a las reportadas en la literatura mundial.

La Fibrosis quistica fue incorporada al tamizaje institucional en el 2017, mostrando aun una
incidencia baja en relacion con la literatura 1/ 10755 recién nacidos vivos, probablemente por
aun contarse con una poblaciéon escasa para este marcador. En el caso de Hipotiroidismo
Congénito presento una incidencia de 1/2233 recién nacidos vivos desde que se inicid el
programa de tamizaje neonatal.

Se han identificado a 93 casos positivos de alteraciones metabdlicas congénitas procedentes de
las diferentes regiones que remiten sus muestras al INMP desde 2003 al 2021. En la actualidad,
se tamizan las siguientes enfermedades: hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal,
fenilcetonuria y fibrosis quistica en sangre de talén.

Desde el 2008 se inicié el procesamiento de muestras de tamizaje neonatal para deteccion de
Hipotiroidismo Congénito en 03 Instituciones del pais: Hospital Rezola de Caiete, Hospital
Amazédnico de Yarinacocha (Pucallpa) y el Hospital EI Carmen de Huancayo, luego se fueron
sumando otras instituciones; sin embargo desde el 2015 hasta la actualidad ocurre un proceso
de implementacion del tamizaje neonatal en el pais, se realizaron asistencias técnicas en
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conjunto con el MINSA, en las regiones de norte y centro del pais, elevando la cifra de pacientes
tamizados en nuestro pais, lograndose tamizar a 196,774 neonatos desde el 2003 hasta el 2021.

Hasta el 2021 en las diferentes regiones, se presentd una incidencia de 1/2659 recién nacidos
vivos en el caso de Hipotiroidismo Congénito.

TABLA N° 75
INMP: PACIENTES POSITIVOS DETECTADOS POR TAMIZAJE NEONATAL 2015 - 2021
LUGAR/ANO 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
LIMA/INMP 3 10 b b 16 4 7
OTRAS REGIONES 4 7 8 10 14 1 28

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

A continuacién, mostramos las diferentes ejecutoras que envian sus muestras de tamizaje
neonatal al INMP.TABLA N° 65

PACIENTES TAMIZADOS POR REGIONES 2014 - 2021

201 201 201 201 201 202
REGIONES HOSPITALES 2014 5 6 - 3 9 0 2021

107 151 149 119 133 146 159

LIMA Hospital Rezola Cafiete 5 3 0 3 6 7 9 2117
Hospital Supe 83 175 343 659
Hospital de Chancay 6 2 359 815 814 955

152 150 167

Hospital de Huaral 1 3 7 1438

. 145 109
Hospital de Barranca 824 0 3 1100
. 212
Hospital de Huacho 305 9 535 2554
C.C Buenos Aires de Villa-Chorrillos 16 23 51 64 70 176
C.M.l. QUILMANA-CANETE 8
C.M.l. DE MALA - CANETE 21
C.M.l. RAMOS LARREA 32
C.S. SAN VICENTE DE YAUYOS 4
107 151 159 139 439 742 613
TOTAL 5 3 5 3 6 3 6 9064
AMAZONA 25
S Hospital Santiago Apdstol de Utcubamba 940
Hospital Maria Auxiliadora 3 127
Hospital Gustavo Lanatta-Bagua Chica 13 345 698 894 399 931
Hospital Virgen de Fatima 103 118 929 100 126 149 136
Chachapoyas 8 4 1 0 6 7 1081
Hospital Santa Gema de Yurimaguas 85 121 136 714
C.S. PEDRO RUIZ GALLO 6
C.S. POMACOCHAS 12
103 118 102 329 342 310 176
TOTAL 3 4 7 0 1 4 6 3097
JUNIN Hospital de Jauja 96 502 952 244
Redl de Salud Valle del Mantaro 248 307 51 806 887 101 23
Junin 2 0 34
1
Hospital EI Carmen Huancayo 52

TINGO MARIA 278



UCAYALI

LORETO

PIURA

248 307 158
TOTAL 2 0 5 806
Hospital Amazdnico de Yarinacocha- 221 191 155 188
Pucallpa 3 3 6 0
221 191 155 188
3 3 6 0
277 230

3 0

TOTAL

HOSPITAL CESAR GARAYAR-IQUITOS

DIRESA LORETO

HOSPITAL REGIONAL FELIPE ARRIOLA
HOSPITAL DE YURIMAGUAS
IPRESS |- PORVENIR

IPRESS I-3 ACLAS SANTA ROSA
IPRESS -4 BELLAVISTA NANAY
IPRESS I-4 SAN JUAN

IPRESS I-3 ISLANDIA

IPRESS 1-4 MORONACOCHA
IPRESS I-3 MAZAN NUCLEO BASE
IPRESS I-3 ESTRECHO

IPRESS I-3 SAN PABLO

IPRESS I-3 SANTA CLOTILDE
IPRESS I-3 TUPAC AMARU
IPRESS I-4 NAUTA

IPRESS I-3 VILLA BELEN

IPRESS I-3 SAN LORENZO
IPRESS SARAMIRIZA

IPRESS REQUENA

IPRESS ULLPAYACU

C.S. 9 DE OCTUBRE

C.S I-4 ORELLANA

TOTAL 277 230

HOSPITAL SANTA ROSA 15

HOSPITAL CHULUCANAS PIURA 26
C.S MARTERNO INFANTIL CASTILLA "CESAMICA"
E.S 1.4 BERNAL- PIURA 192

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE PAITA

HOSPITAL I1-2 SULLANA

IPRESS LA UNION

CS STA. TERESITA

CS BELLAVISTA

SECHURA

IPRESS LOS CONSUELOS DE VELASCO
CS CATACAOS

CS PACHITEA

HOSPITAL DE HUANCABAMBA
CS ELINDIO

EESS. COMUNIDAD SALUDABLE
EESS TAMBO GRANDE

IPRESS SANTA JULIA

CS PAIMAS

IPRESS SAN PEDRO

983
142

142

258
8

258

374

446

203

197

125

603
159

159

713

713

210

125

51

128

139

975
124

124

863
483
568

191

817

634
207
41

448

286
43

53
52
21
31
16

46
19
83
13
24

556

2990
2990

3669

2250
1304

44
593
1122
44
189
212
62

82

258

263
32
189
17

55
10414

2165

1631
517
142

1536

1604
259
67
200
520
191
448
100
175

107
123
567
103
155
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IPRESS LOS ALGARROBOS 27 246
CS TALARA 40 112
CS VILLA PRIMAVERA 5 18
CS QUERECOTILLO 6 11
IPRESS I-4 HUARMACA 98
IPRESS - FRIAS 101
C.S -3 PACCHA 28
C.S. BUENOS AIRES 53
E.S I-4 PACAIPAMPA 73
C.S. I-4 CANCHAQUE 42
C.S. MORROPON 32
C.S. NUEVO PUEBLO COLAN 16
E.S. SALITRAL - PIURA 43
C.S PALTASHACO 7
E.S. -3 KM 50 148
IPRESS I-3 YAPATERA 34
C.S. ELTUNAL 28
IPRESS I-3 YAMANGO 11
E.S. I-3 SAPALACHE 19
E.S -4 SANTO DOMINGO 6
IPRESS EL FAIQUE 19
IPRESS 1-3 MATARZA 34
C.SIGNACIO ESCUDERO 13
I-3 NANGAY DE MATALACAS 18
C.S LAS LOMAS 15
C.SSUYO 5
I1-3 SONDORILLO 8
I-3 HIGUERON 3
P.SELALTO 3
P.S MALLARES 3
C.S9 DE OCTUBRE 2
P.S I-4 CHALACO 4
C.STALARAII 37
C.S LA HUACA
P.S MANCORA 8
EE.SS JOSE A. QUINONES 11
C.S NUEVO SULLANA 6
TOTAL 15 218 134605 292 11926
5 1 9
TUMBES C.S. PAMPAS GRANDES — TUMBES 4 152
HOSPITAL REGIONAL “JAMO TUMBES” 15 0
C.S. ZARUMILLA - TUMBES 8 246
C.S. ZORRITOS-TUMBES 55
C.S. CORRALES-TUMBES 63
HOSPITAL REGIONAL 1I-2-TUMBES 675
TOTAL 19 8 0 0 0 1191
PASCO Hospital Daniel Alcides Carridn-Cerro de Pasco 49 281 123 976 304 984
HOSPITAL OXAPAMPA 8
HOSPITAL VILLA RICA 54
C.S SAN CAMILO - OXAPAMPA 11
HOSPITAL ERNESTO GUZMAN - OXAPAMPA 56
C.S CONSTITUCION - OXAPAMPA 16
C.S FATIMA - OXAPAMPA 11

C.S PUERTO BERMUDEZ - OXAPAMPA 34



HUANUCO

SAN
MARTIN

LA
LIBERTAD

CAJAMARC
A

LAMBAYEQ
UE

C.S. COLQUUIRCA

C.S. HUARIACA

C.S. TUSI

C.S. FREDDY VALLEJO ORE

TOTAL

Hospital Hermilio Valdizan

Hospital Tingo Maria

HOSPITAL CARLOS SHOWING
TOTAL

Hospital de Tarapoto
C.S Morales-San Martin

Hospital Moyobamba

Hospital de Rioja

Hospital Bellavista
HOSPITAL BANDA DE SHILCAYO

HOSPITAL DR. JOSE PENA PORTUGUEZ -

TOCACHE
TOTAL

Hospital Regional de Trujillo
Hospital Belen de Trujillo
HOSPITAL PROVINCIAL DE VIRU
HOSPITAL DE LEONCIO PRADO
C.S. ALTO TRUJILLO
HOSPITAL ELPIDIO VEROVIDES PEREZ
HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN
HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL
HOSPITAL LA NORIA
C.M.I. WICHANZAO
C.M.I. EL BOSQUE

TOTAL

Hospital Regional de Cajamarca
Hospital Santa Maria de Cuetervo
Hospital Simon Bolivar de Cajamarca
C.S Baios del Inca - Cajamarca
Hospital de Cajabamba

C.S Pachacutec

Hospital José Soto Cadenillas Chota

C.S NUEVO ORIENTE
C.SSOCOTA

P.S SALOMON VILCHEZ
HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA
C.S. CONTUMAZA

TOTAL

Hospital Regional de Lambayeque

C.S Morrope Lambayeque
Hospital Regional de Chiclayo

49
12

12
24
24
130

438
157

773

21

92
65

182

16

281
581

581
24
38

117

137

395

300

17

19
52

711
347
109
214
23

145

103

495

495
915

993
130

184

339

16

496
779
374
258
139

998

304

108

976
773

773

136

130

266

317

317

654
949
391
277
273
138

392

165

16
116

304
505

508
130

424

312

866

170

170

255
228
186
148
187

993

199

234

129

1184

666

278

196
1140

202
10

811

1086

130

16
2255

156

17
17
30
15
13
26
18
15
15
322

699
618
726
874
375

1259

43

14
12

4629

281
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Hospital Las Mercedes- Chiclayo 5 204 704

TOTAL 16 0 188 355 438 985
ANCASH Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz 123 134 1;11 1;8 2 0

HOSPITAL LA CALETA - CHIMBOTE 518

HOSPITAL DE HUARI 139
P.S HUAMPARAN 2
HOSPITAL DE SIHUAS 29
C.S CHAVIN 20
HOSPITAL DE APOYO YUNGAY 33
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS- CARAZ 77
HOSPITAL DE POMABAMBA 64
C.S SAN MARCOS 11
C.S SAN NICOLAS 1
P.S CHICHUCANCHO 1
C.SSAN LUIS 4
C.S PALMIRA 11
HOSPITAL SAN IGNACIO DE CASMA 44

HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON 100
C.S. SANTA ROSA 1
C.S. SANTA 7
C.S. YAUYA 2
C.S. CONCHUCOS 5
C.S. PISCOBAMBA 3
C.S. CABANA 1
P.S. HUATULLO 2
P.S. TAUCA 2
C.S. PAMPAS 2
HOSPITAL DE APOYO HUARMEY 12

163 164 141 138
TOTAL 4 0 7 3 2 1091
TOTAL 50844

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Hasta diciembre 2021, 173 instituciones del pais remitieron sus muestras de tamizaje neonatal
para ser procesadas en nuestra institucion y poder realizar un diagndstico oportuno.

Ademas, realizamos tamizaje de hipoacusia neurosensorial en cumplimiento de la Ley N° 29885.
Ademas del Tamizaje Cardiaco.

En el 2018, en cumplimiento con la normativa vigente, hemos logrado implementar el tamizaje
auditivo y tamizaje cardiaco.

TABLA N° 76
PACIENTES TAMIZADOS POR REGIONES 2018 — 2021
TAMIZAJE 2018 2019 2020 2021
Aucitivo 584 5142 4218 3105

Cardiaco 1441 8902 8149 8946

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal




El Banco de Leche Humana del Instituto Nacional Materno Perinatal, pionero en el pais, cumple
diez afos y desde su implementacién ha favorecido con leche segura a miles de bebés
prematuros y bebés postoperados gracias a la donacidn del excedente de leche humana de
madres lactantes.

Durante este periodo, el Banco de Leche Humana ha logrado recolectar ocho mil litros de leche
donada para luego pasteurizarla y suministrarla de manera segura a los bebés que nacieron
pesando menos de 1,500 gramos, asi como aquellos que presentaron alguna patologia del
aparato digestivo.

La Red Global de Bancos de Leche Humana define un Banco de Leche Humana como un servicio
especializado, responsable por acciones de promocién, proteccidon y apoyo a la lactancia
materna, como también de la ejecucién de actividades de recoleccién de la produccion lactea
de las donantes, de su procesamiento, control de calidad y distribucién.

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 captacion de donantes de leche humana,
procesamiento y pasteurizacion del mismo, administracion de la leche materna, cuidado en el
control de calidad y finalmente evaluacidn de los procesos del Banco de Leche Humana.

TABLA N° 77
INMP: PRODUCCION DEL SERVICIO DE BANCO DE LECHE 2015 -2021

LECHE LECHE

ANO RECOLECTADA  PROCESADA
(LITROS) (LITROS)

2015 1,171 857
2016 1,404 1,174
2017 1,670 1,047
2018 1,642 1,124
2019 1,662 1,163
2020 986 701
2021 1,595 1,153

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

En este quinquenio la cantidad de leche recolectada ha ido en ascenso pasando de 1,171 litros
el 2015 a 1,662 para el afio 2019, sin embargo, para el afio 2020 hubo una disminucién a 986
litros. Asi mismo, esto ha repercutido en el aumento de la leche procesada de 857 litros a 1,123
litros en el 2019, y en el 2020, 701 litros. Sin embargo, para el afio 2021 la cifra aumento a 1,595
litros de leche recolectada y a 1,153 litros de leche procesada.

En el 2021 afio que contintdo la pandemia COVID-19 se siguié con los procesos y con los
protocolos de procura de Leche Humana a domicilio en tiempos de COVID-19 para continuar
con la atencion requerida.

131




600

400

200

1,171

132

GRAFICO N° 30

INMP: PRODUCCION DEL SERVICIO DE BANCO DE LECHE 2015 - 2021
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OEI - Equipo Funcional de Estadistica

Cada afo son mas los beneficiarios de leche materna, sobre todo los prematuros menores de

2500 gr al nacer. La institucidon se encuentra en la etapa de descentralizacién de tecnologias, con

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

neonatos prematuros. Para el 2019 se observa un descenso del nimero de beneficiarios esto es

debido a la continuidad de los bebes prematuros, lo cual permite aportar y mejorar su desarrollo

fisico y mental. En el afio 2020 se observa de igual manera un descenso debido a encontrarnos

en tiempo de COVID-19; sin embargo, para el 2021 se aprecia un considerable aumento llegando

a 1,523 beneficiarias del banco de leche humana.
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GRAFICO N° 31

INMP: BENEFICIARIOS DEL BANCO DE LECHE HUMANA 2015-2021

2,125

/ 1,525 1,523
1,292 1,304 L

oy

e o . 1,091 _~

995 s ol
— 'y

-

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OEI - Equipo Funcional de Estadistica



El Servicio de Emergencia es la puerta de entrada de todas las pacientes Gineco-obstétricas y
neonatos con complicaciones que demandan atencion.

En la antigua Maternidad de Lima, la atencién de emergencia hasta los afios 80, era a gestantes
gue acudian en trabajo de parto, recibidas por la Obstetriz de turno, quienes decidian su
internamiento o alta. Los casos considerados de riesgo o ginecoldgicos se convocaban a los
Médicos Gineco-Obstetras de guardia

El servicio de Emergencia como tal, comenzé a funcionar desde el aifio 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
ultimos 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
ambulatorio, ademds de la remodelacion de la sala de Trauma Shock y equipamiento con
Ecégrafos Doppler la sala de ecografia para la atencidn obstétrica.

El nimero de atendidos en el servicio de Emergencia durante el 2020 fue 40,644 pacientes,
2,846 pacientes menos que en el afo 2,019. Igualmente, las atenciones en emergencia y otros
procedimientos han disminuido en su frecuencia. En referencia al nimero de partos este afio
2021 podemos observar que hubo un descenso en referencia al afio 2020.

TABLA N° 78
INMP: PROCEDIMIENTOS - SERVICIO DE EMERGENCIA 2017-2021

INDICADORES 2017 2018 2019 2020 2021
Gineco obstetricia
Atendidos 50,157 45,816 43,490 40,644 36,484
Atenciones 77,290 68,248 64,394 60,623 58,489
Ecografia 21,813 19,976 19,150 11,260 12,599
Aspiracién manual endouterina (AMEU) 3,848 3,652 3,133 1,751 1,761
Legrado uterino 36 18 11 3 2
Partos 12 13 35 31 13

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Los indicadores de atencién se mantuvieron similares a los afios anteriores, sin embargo, la
relacién de atenciones/ecografias aumentaron en 2.0 puntos en referencia afio 2019. Lo mas
significativo es la reduccion de atendidas y atenciones en el 2021 respecto al afio 2020.

TABLA N° 79
INMP: INDICADORES PROCEDIMIENTOS - SERVICIO DE EMERGENCIA 2017-2021

INDICADORES 2017 2018 2019 2020 2021

Poblacion General

Concentracion 1.5 1.5 1.5 1.6
Emergencia (prioridad | y Il) / consulta externa 0.1 0.1 0.2 0.1
Relacidn atenciones / ecografias 3.4 3.4 5.4 4.6

% de pacientes con estancia >12 horas 0.1% 0.1% 0.1% 0.1%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de

ica del Instituto Nacional Materno Perinatal
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Las atenciones en Emergencia han llegado a 58,489 en el 2021, siendo mas frecuente la prioridad
Ill'y en el Servicio de Pediatria prioridad Il con un 0.8%.

TABLA N° 80
INMP: DISTRIBUCION MENSUAL DE ATENCIONES SEGUN PRIORIDAD - SERVICIO DE EMERGENCIA 2021
MES GINECO-OBSTETRICIA PEDIATRIA TOTALMES
PRIORIDAD| PRIORIDADII  PRIORIDADIII  PRIORIDADIV  PRIORIDADI  PRIORIDADII  PRIORIDADIII PRIORIDAD IV

Enero 8 188 1,79 2,400 b 1 A 5 4,441
Febrero 7 28 1,870 2,087 10 18 17 20 44
Marzo 1 230 2,624 211 7 16 3 16 5,062
Abril 14 20 2,521 2,088 3 Ji] 3 14 4,927
Mayo 10 268 2,391 2,179 b % 34 1 4,924
Junio 19 186 2,789 1,840 1 18 50 19 452
Julio 1 25 2,975 1,611 4 17 4 B 491
Agosto 3 254 2,388 2,036 1 5 46 17 5280
Septiembre 19 178 3,104 1,688 b % B W) 5,084
Octubre 5 384 2,958 1,463 7 A 67 B 4,948
Noviembre 10 284 292 1,328 b kY] 37 R 4,651
Diciembre 14 324 2,958 173 4 P 2 18 5092

TOTALANO 163 2,959 31,801 2,564 61 266 449 26 58,489

PORCENTAJE 0.3% 5.1% 54.4% 38.6% 0.1% 0.5% 0.8% 0.4% 100.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestioén Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

GRAFICO N° 32
INMP: TOTAL DE ATENCIONES Y ATENCIONES EN PRIORIDAD I = I =1l - IV - 2021

otal de atenciones = Atenciones (prioridades |y ) =de=Atenciones (prioridades 1) =eAtenciones (prioridades IV)

5,280

5,062 5,084 5,092
5,000 4,927 4,924 4,922 4,911 4,948

4,651
4,401
4,247

4,000

3,000

2,000

1,360

1,000

437 - a6¢
220 253 265 266 208 224 258 293 27 A

—_— ~—k—
= & o 4

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal
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Los diagndsticos mas frecuentes en las atenciones obstétricas en el quinquenio fueron: cicatriz
uterina debida a cirugia previa (11.5% - 9.0%), amenaza de aborto (10.6% - 5.4%), RPM (6.3% -
5.2%), entre otros. Los motivos de atencidn fueron el falso trabajo de parto antes y después de
las 37sem la mas frecuente en el quinquenio.

TABLA N° 81
INMP: DIAGNOSTICO DE ATENCIONES OBSTETRICAS EN EMERGENCIA, 2016 — 2021
m m m m i
DETALLE T TOTL W TO TOWL TOWL T 1oL T TOTL

BGSOLTO, PORCEVIE|  (SOUTO) PORCENTAE]  (MBOLITO)  PORCENTAE)  (KOLITO) (PORCEVTAE)  (AB0LUT0) [PORCENTAE)

Diagndstio 3060 iLs B8 2% B 35 19268 Eiky ¥ 0%
Atencion materna poriati uterina dehida  ruga previa 8626 12 138 107% T4 116% 584 §6% 468 80%
Amenazade borto 68 88 4am 13 513 80% m o 5w M %
Rupturaprematura de a5 membranas,  nicio del traheo de parto dentro de as 24hores 416 5 Iy 624 408 63 33 56 %
Infeccidn no especificadadela s rnarias n el embarazo 3668 i 1146 3 1983 3 139 1% 1404 14
Amenaza de patopretérming 1 Il 13 3% Ph! 34 186 3 Jh) 38
Atencign materna pordéfct el cecimientoftal 157 10 144 1 1463 1% §4 14 ) 1%
Oligohidramris 1 16 LS 14 100 16 b 15 £ 1
Atencion meteroapordesproparci debidaaeto demasiado rande 125 16 i 1% B 15 i 1% m 07
Hipertension materna,no especificado 115 15 Ll 1% 89 13 % 1% £5 1%
Ineccion genitel n el embarazo 162 1 U 0% k) 05 i 04 i 4%

Motvosde atencidn &6 80 e 5% B3 ) ECL: TR 17 e s
Falo tratio de partoalas 37y mssemanas completasde gestaion (No Traio de Parto) UG %9 BB BW 1678 50 LTSI IN JLN '
Falo tratio de prto antes de s 37 semanes complets e gestacin No Trabejode Parto) 1276 165 §0% 130 8465 B1% 749 1% 85 U
Trabajode art aseltente 998 19 g1 1% 1 108 190 B1% § B
Trabajode art aseaciva 54 67 451 6% 461 1% 39 65 1 15

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
lab 6n: Equipo i de

del Instituto Nacional Materno Perinatal

En el quinquenio los diagndsticos mas frecuentes en las atenciones ginecoldgicas fueron
hemorragia vaginal y uterina anormal y Leiomioma del Utero. Entre los motivos de la atencion
el examen ginecoldgico y el post AMEU y/o Legrado Uterino fueron las mas frecuentes.

TABLA N° 82
INMP: DIAGNOSTICO DE ATENCIONES GINECOLOGICAS EN EMERGENCIA, 2017- 2021
2017 2018 2019 2020 0
DETALLE TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

(ABSOLUTO) (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO] (PORCENTAIE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAIE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAIE)

Diagndstico 2318 30 1,705 L5% 2,335 3.6% 1,990 3.28% 2,29 381%
Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada 1,18 15 9% 14% 1,167 18% 5 13% 1183 190%
Leiomioma del utero, sin otra especificacion 21 04 152 0.2% 6 0.4% 178 0.29% 203 0.35%
Dolor pélvicoy perineal 165 02 156 0.2% 201 03% m 0.36% 188 0.32%
Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales especificadas 159 02 ) 0.1% 164 03% 109 0.18% 144 0.25%
Infeccin de vias urinarias, sitio no especificado M 02 1 0.2% 2163 0.4% 366 0.60% 30 0.51%
Enfermedad inflamatoria pélvica femenina, no especificada 9% 01 8 0.1% 7 0.1% I} 0.08% 66 0.11%
Dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen 8% 01 63 0.1% 1m 0.2% jv/j 0.20% 107 0.18%
Hiperplasia de glandula del endometrio 8 01 ] 0.1% B 0.1% 3 0.06% B 0.06%
Otros quistes ovaricos y los no especificados 60 01 63 0.1% 5% 0.1% 4 0.08% 3 0.0%
Vaginitis aguda 5 01 n 0.0% 19 0.0% 15 0.02% n 0.04%

Motivos de atencidn i 03 30 0.3% 25 0.4% 09 0.38% 38 0.41%
Examen post ameu y/o legrado uterin 0 01 60 0.1% n 0.1% 66 0.11% 5 0.0%
Examen ginecoldgico (general) 10 02 135 0.2% 1 0.2% 133 0.22% 155 0.27%
Embarazo (adn) no confirmado 54 0.1 3 0.1% 39 0.% 30 0.05% B 0.05%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal




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 humanosy
capacidad de respuesta. Desde su creacién en 1997, las 5 camas disponibles resultaban
insuficientes, sobre todo por ser referencia nacional. Es asi que en 2015 se forma la UCI Materna
2 con 5 camas adicionales, por lo que en la actualidad la atencién se ha ampliado a 10 camas.
Asi tenemos que la UCI Materna 1 se encarga del tratamiento de patologia criticas y complejas,
de origen quirdrgico y no quirdrgico, 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 hospitalizacidn. Existe ademas la Unidad de Cuidados Intensivos Extendida, que corresponde
a la atencién de interconsultas, evaluacidon, monitoreo, intervencién, 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.

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

EL Servicio de Cuidados Intensivos Materno (SCIM) cuenta en la actualidad con dos ambientes
fisicos ; el primero ubicado en el edificio Perd Japdén que funciona desde el afio 2001 con una
oferta de 8 camas, efectivas de 5 camas para atender pacientes con complicaciones obstétricas
asociadas a los cuatro complicaciones mas, hemorragias, trastorno hipertensivo del embarazo,
sepsis y otras relacionadas a patologias medicas complicadas durante el embarazo el servicio
cuenta con 10 camas y de ellas 5 camas asignadas a pacientes COVID-19.

TABLA N° 83
INMP: ESTRUCTURA — RECURSO FiSICO: CAMAS HOSPITALARIAS

SERVICIO G-0 N-N TOTAL
TOTAL 310 122 432
Servicio Obstetricia A 46 46
Servicio Obstetricia B 49 49
Servicio Obstetricia C* 51 51
Servicio ObstetriciaD® 44 44
Servicio Obstetricia E 57 57
Servicio Ginecologia 20 20
Sala de Aislamiento | 16 16
UCIM 10 10
UCIN 30 30
Cirugia Neonatal 5 5
Intermedios A (1 Y Il) Neonatal 45 45
Intermedios B (Ill, IV) Neonatal 40 40

Emergencia d 17 2 19
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(a) 25 camas inhabilitadas a partir del 1ro de Abril por COVID-19.
(b) 20 camas inhabilitadas a partir del 1ro de Agosto por COVID-19.
(c) Camas habilitadas para COVID-19.

(d) Camas de observacién, menos de 24 horas.

Fuente: Sistema Integrado de Gesti6n Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Las patologias principales para este afio 2021 fueron: Preeclampsia severa (con disfuncion
organica) 90 pacientes, Sindrome HELLP 39, eclampsia 28, aborto incompleto complicado 19
hemorragia post parto por atonia uterina 14, entre otros.

TABLA N° 84
INMP: DIAGNOSTICO DE INGRESO 2021
Patologia Principal N2
Preeclampsia Severa 90
Sindrome Hellp 39
Eclampsia, periodo de tiempo no especifico 28
Aborto incompleto complicado 19
Hemorragia post parto por atonia uterina 14

Infeccion del saco aminidtico y las membranas (corioamnionitis) 9
Placenta previa complicada con hemorragia 6
Acretismo Placentario 6
Embarazo Ectépico roto 5
Infeccion del rifién en el embarazo 4
Neumonia noe specifica 3

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OEI - Equipo Funcional de Estadistica

El Centro Quirurgico cuenta con una infraestructura disefiada 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 atenciéon inmediata del recién nacido, una sala de
recuperacion anestésica con 15 camas y farmacia este servicio que trabaja las 24 horas del diay
provee los insumos necesarios para las cirugias programadas y de emergencia.

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

TABLA N° 55
INMP: RECURSOS FiSICOS Y HUMANOS - CENTRO QUIRURGICO, 2021

RECURSO TOTAL

Recurso humano

TOTAL 138
Médico 41
Meédico residente 12
Enfermera 42
Técnico de enfermeria 43

Equipamiento

TOTAL 33
Maquina de anestesia 9
Cama de recuperacion 15

Quiréfano 97
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(a) 2 quiréfanos fueron empleados para pacientes con COVID-19.
Fuente: Base de Datos de Centro Quirurgico del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Elaboracidn: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal.

La produccién total de centro quirurgico en este quinquenio ha ido en descenso, para este afo
2021 las intervenciones quirudrgicas fueron un total de 7,495, de ellas las intervenciones mds

frecuentes fueron las de Emergencia con un 91.4%.

TABLA N° 86
INMP: TIPO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, CENTRO QUIRURGICO 2017 -2021
2017 2018 2019 2020 2021
TIPO DE INTERVENCION TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
(ABSOLUTO)  (PORCENTAJE) ~ (ABSOLUTO)  (PORCENTAIE) (ABSOLUTO)  (PORCENTAJE) (ABSOLUTO) (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAJE)

TOTAL 10,675 100 10,017 100.0% 10,034 100.0% 7511 100.0% 7,49 100.0%
Intervenciones Qx Emergencia 7,557 70.8 1127 1% 6,993 69.7% 6,867 91.4% 6,853 91.4%
Intervenciones Obtétricas 7307 9%.7 6,798 95.4% 6,671 95.4% 6,547 95.3% 6,284 91.7%
Intervenciones Ginecoldgicas 102 13 154 2.2% 143 2.0% 104 1.5% 313 4.6%
Intervenciones Qx Neonatal 148 20 175 2.5% 179 2.6% 216 3.1% 25 37%
Intervenciones Qx Programadas 3,118 292 2,789 27.8% 3,040 30.3% 623 8.3% 597 8.0%
Intervenciones Obtétricas 2,283 292 1,880 67.4% 2,109 69.4% 419 67.3% 389 65.2%
Intervenciones Ginecoldgicas 738 732 813 29.2% 830 21.3% 183 29.4% 163 27.3%
Intervenciones Qx Neonatal 97 37 % 3.4% 101 3.3% 21 3.4% 45 7.5%
Intervenciones Qx Suspendid 0 0 101 1.0% 1 0.0% n 0.3% 4 0.6%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Las intervenciones obstétricas mas realizadas en centro quirudrgico en este quinquenio han ido
en descenso; para el afio 2021 fue en total 6,673 siendo mas frecuentes las cesareas con 6,201
intervenciones, complicaciones post parto 205, legrados uterinos-AMEU 211, y otras

intervenciones 25.

TABLA N° 87
INMP: PRODUCCION DE CENTRO QUIRURGICO-INTERVENCIONES OBSTETRICAS, 2017-2021

INTERVENCIONES 2017 2018 2019 2020 2021
TOTAL 9,590 8,678 8,780 6,867 6,673
Cesdreas 8,683 7,810 7,672 6,366 6,201
Colocacion de cerclaje 25 21 33 4 13
Complicaciones post-parto 299 320 393 205 23
Legrados uterinos - AMEU 336 EYAl 362 219 21
Otras obstétricas 247 206 320 73 25

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
ica del Instituto Nacional Materno Perinatal

6n: Equipo i de

Las intervenciones ginecoldgicas realizadas en centro quirurgico en este quinquenio han ido en
descenso y para este afio 2021 fue en total 373, de ellas el mayor nimero de intervenciones
fueron las abdominales 85, seguida por las laparoscdpicas 72, vaginales 25 y cuello uterino 4.
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TABLA N° 88
INMP: PRODUCCION DE CENTRO QUIRURGICO-INTERVENCIONES GINECOLOGICAS, 2017-2021
INTERVENCIONES 2017 2018 2019 2020 2021
TOTAL 2,209 1,983 1,967 342 373
Abdominales 943 808 789 88 85
Histerectomias Abdominales 235 202 190 36 45
Miomectomia 89 61 66 13 11
Cistectomia 137 118 127 8 5
Ooforectomia y/o salpingectomia 354 315 303 1 2
Plastia tubarica 4 2 2 2 1
Otras cirugias abdominales 124 110 101 28 21
Vaginales 344 193 198 24 25
Histerectomias vaginales 56 59 45 10 14
Colporrafia 127 100 109 6 5
Otras cirugias Vaginales 161 34 44 8 6
Cuello uterino 18 22 17 7 4
Conizacién 5 9 6 2 o]
Otras cirugias de cérvix 13 13 11 5 4
Laparoscopias 129 135 131 25 72
Laparoscopia quirurgica 97 108 111 22 39
Laparoscopia diagndstica 32 27 20 3 33
Legrado uterino ginecolégico 66 58 42 6 3
AMEU ginecolégico 41 14 23 16 3
Mamas 57 91 78 4 9
Otras intervenciones quirurgicas 611 662 689 172 172

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Los 9 quiréfanos que dispone el centro quirdrgico estd organizado de acuerdo al tipo de paciente
qgue llega a la institucidon; 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 quirurgicas potencialmente sépticas o contaminadas, el quiréfano 5 se ha
destinado para cirugias laparoscdpicas, 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 disposicién de los
quiréfanos se determina de acuerdo a prioridades, esta priorizacion la realiza el Jefe de guardia,
en coordinacion con el personal del centro quirdrgico.

Asi tenemos en la tabla siguiente la frecuencia de pacientes intervenidas por quiréfano durante
los 3 ultimos anos, siendo los de mayor utilizacién los quiréfanos 1, 2y 3.

TABLA N° 89
INMP: FRECUENCIA DE INTERVENCIONES POR QUIROFANO, CENTRO QUIRURGICO 2017 - 2021
017 218 2019 220 m
QUIROFANOS  TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

(ABSOLUTO)  (PORCENTAIE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAIE)  (ABSOLUTO)  (PORCENTAIE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAJE)

TOTAL 10,675 100 9916 100.0% 10,033 100.0% 7,49 100.0% 7450 100.0%
Quiréfano 1 2,160 2.2 2,233 2.5% 2,197 21.9% 1790 B.9% 1,414 19.0%
Quiréfano 2 2,488 B3 2,344 B.6% 2,269 2.6% 1,653 2.1% 2232 30.0%
Quiréfano 3 2,248 u1 2,056 20.7% 2,046 20.4% 1,845 2.6% 1821 2.4%
Quiréfano 4 1153 108 999 10.1% 1,066 10.6% 866 11.6% 1,558 20.9%
Quirdfano 5 563 53 316 3.2% 440 4.8% 25 3.0% 0 0.0%
Quiréfano 6 9n 91 843 8.5% 908 9.0% 01 9.4% 0 0.0%
Quiréfano 7 748 7 627 6.3% 688 6.9% 205 L7% 0 0.0%
Quiréfano 8 0 038 21 23% 159 16% 9% 13% 0 0.0%
Quiréfano 9 253 24 m 2% 262 2.6% 110 1.5% 425 5.7%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal




El tipo de anestesia que realiza el personal de anestesiologia en el centro quirdrgico, esta en
relacidn al tipo de paciente que observamos frecuentemente en la institucién. Por ello, desde el
2017 al 2021 el tipo de anestesia regional es la mas utilizada en las intervenciones obstétricas,
dentro de ella la anestesia raquidea y epidural. La anestesia general es usada con mayor
frecuencia en pacientes con compromiso severo de érganos o en intervenciones ginecoldgicas
que lo requieran.

TABLA N° 90

INMP: PROCEDIMIENTO ANESTESIOLOGICO, CENTRO QUIRURGICO 2017-2021
217 2018 2019 2020 2021

TIPO DE ANESTESIA

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

(ABSOLUTO)  (PORCENTAJE) (ABSOLUTO) (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO) (PORCENTAIE)
TOTAL 10,675 100 9,916 100.0% 10,033 100.0% 749 100.0% 7,450 100.0%
Anestesia regional 9,460 8.6 813 88.0% 8979 89.5% 6,862 91.6% 6,666 89.5%

Combinada 252 24 501 5.1% 678 6.8% 314 4.2% 464 6.2%
Epidural 4,553 a1 3,093 31.2% 2,562 25.5% 86 10.5% 690 9.3%
Raquidea 4,655 836 5129 5L.7% 5739 51.2% 5,762 76.9% 5512 74.0%

Anestesia general 1,215 114 1,193 12.0% 1,054 10.5% 628 8.4% 78 10.5%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

La salud sexual y reproductiva es un derecho de hombres y mujeres, y un aspecto central de sus
vidas que tiene un gran impacto en su desarrollo en todas las edades. En el Perd, muchas
mujeres, jovenes y adolescentes aln no cuentan con todas las facilidades para acceder a
informacidn y servicios que les permitan hacer ejercicio de este derecho.

La Salud Sexual y Reproductiva es una estrategia sanitaria que tiene como objetivo mejorar la
capacidad de las personas para tener una vida sexual segura y satisfactoria; reproducirse con la
libertad de decidir cuando, cémo y con qué frecuencia hacerlo. Este concepto implica el ejercicio
de una sexualidad responsable, basada en relaciones de igualdad y equidad entre los sexos, el
pleno respeto de la integridad fisica del cuerpo humano y la voluntad de 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 planificacion 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 el
embarazo, pero no utilizan ningiin método anticonceptivo moderno, ademas algunos métodos
de planificacién familiar, como los preservativos, ayudan a prevenir la transmisidn del VIH y otras
infecciones de transmisidn 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 lainstitucién, durante el 2021 fueron administrados 10,003 métodos anticonceptivos de ellos
14,464 nuevas y 582 continuadoras. Los métodos anticonceptivos mas elegidos fue el método
hormonal inyectable trimestral y el implante. En referencia al grupo etario podemos observar
que entre los 18 a 29 afios son el mayor grupo de pacientes que utilizan los diversos métodos.
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TABLA N° 91
INMP: ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - PLANIFICACION
FAMILIAR, 2021

12 A 17 ANOS 18 A 29 ANOS 30A 50 ANOS TOTAL

METODO TIPO DE CONTI CONTI CONTI, CONTI USUARIA
USUARIAS NUEVAS ) NUEVAS 3 NUEVAS ) NUEVAS y CAPTADA
NUADORAS NUADORAS NUADORAS NUADORAS
TOTAL A 571 3 7,913 220 5,980 359 14,464 582 10,003
DIV
A 2 1 43 2 28 2 73 5 49
| 2 1 43 2 28 2 73 5 0
Hormonal
Oral Combinado A 3 0 179 10 216 40 398 50 369
| 3 0 179 75 216 136 398 211 0
Inyectable mensual A 21 0 290 60 299 166 610 226 468
| 21 0 290 60 299 166 610 226 0
Inyectable trimestral A 141 1 2,633 56 1,753 96 4,527 153 3,813
| 141 1 2,633 56 1,753 96 4,527 153 0
Implante A 330 1 2,146 55 963 31 3,439 87 2,809
| 330 1 2,147 55 963 31 3,440 87 0
Barrera
Conddn masculino A 41 0 2,080 37 1,792 24 3,913 61 1,783
| 410 0 20,800 210 17,920 720 39,130 930 0
Condén femenino A 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AQVF A 0 0 228 0 665 0 893 0 645
AQVM A 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MELA A 33 0 314 0 264 0 611 [ 67
Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboraci6n: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal
GRAFICO N° 33
INMP: PLANIFICACION FAMILIAR ANTICONCEPTIVOS, 2021
Inyectable trimestral | 4,527
Condoén masculino | 3,913

Implante | 3,439
MELA 611
AQVF 893

Inyectable mensual 610

Oral Combinado | 398

DIU ]| 73
AQVM o
-1,000 1,000 3,000 5,000 7,000

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Los métodos anticonceptivos son administrados a las pacientes antes del egreso hospitalario y
también en la atencidon por consultorios externos, previa consejeria. Durante el egreso
hospitalario, el INMP administré 15,046 métodos anticonceptivos, el 35% de los métodos
administrados son métodos de barrera (preservativos), de ellas 4,285 fueron inyectables
trimestrales, 4,186 preservativos, 2,947 implante subdérmico y método de la lactancia exclusiva
(MELA), 1,440.



GRAFICO N° 34

INMP: METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR AL EGRESO OBSTETRICO 2021
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

El Servicio de Nutricidn del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) funciona desde el afo
1962, cuya misidn principal es brindar un servicio dptimo de atencién nutricional a la madre
gestante hospitalizada y en Consultorios Externos a nuestras gestantes y los nifios de alto riesgo
asi como las interconsultas hospitalarias con el objeto de prevenir, tratar y rehabilitar a los
pacientes con enfermedades nutricionales; también se brinda alimentacién al personal que
realiza guardias en el INMP mediante la utilizacién adecuada de los recursos humanos,
materiales y financieros, contribuyendo asi al restablecimiento de la salud y a la preservacion de
la misma, ademas se desarrolla actividades de Docencia e Investigacion enmarcados dentro de
la mision de la Institucidn.

La funcién principal es cubrir el 100% de los requerimientos nutricionales de la paciente
hospitalizada, en los diferentes Servicios de hospitalizacion del INMP ofreciendo una
alimentacién cientificamente planificada, adecuada, de acuerdo a estandares técnico sanitarios,
garantizando una alimentacién inocua cumpliendo los principios Generales de Higiene (PGH):
las Buenas Practicas de Manipulacién de los alimentos (BPM) vy la ejecucion del Programa de
Higiene y Saneamiento (PHS), mejorando la calidad de atencion en forma continua. Una de las
fortalezas del Servicio es que el personal del Servicio de Nutricion (drea de preparacion de
alimentos), esta capacitado en el arte culinario, le gusta hacer lo que hacen, por ello destaca en
la sazdén, en el buen gusto y el trabajo en equipo. Una de las debilidades es la falta de recurso
humano técnico como profesional, para cumplir con la misién de la Institucién como debe ser,
y a la vez mejorar la calidad de atencidn a nuestro usuario

La infraestructura del Servicio de Nutricidn (cocina) ha sido renovada Dic 2017 - febrero 2018,
el piso y pared ha sido cambiado totalmente, como la parte eléctrica que estaba muy
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deteriorada. En cuanto al techo ha sido pintado con la pintura epdxica (adecuada), lo que fue
considerado en el Mantenimiento de Infraestructura del Servicio de Nutricién. Se logré la
reposicion de tres camaras frigorificas el afio 2015, equipos elementales para evitar la
contaminacién alimentaria, ya que las que habia estaban obsoletas y habian cumplido su tiempo
de vida util, también se repuso tres marmitas obsoletas de 500, 350 y 250 litros.

En las reposterias, del Servicio de Nutricién aun hay problemas respecto a infraestructura, ya
que falta el arreglo del piso, de las mesas de trabajo, falta la colocacidn de los reposteros aéreos
y el cambio de los coches transportadores de alimentos que no son los adecuados. En el area de
comedor general donde se atiende al personal de guardia se ha mejorado la calidad de atencién
incluyendo jugo en los desayunos, e incrementando fibra en las preparaciones y supervisando
la distribucién de alimentos y realizando un adecuado control de las raciones, pero falta la
remodelacidon ya que es muy antiguo, (piso, paredes, techo) la reparacién o la renovacién de
sillas y mesas. A pesar de las deficiencias en el Servicio de Nutricidon el mantenimiento de la
infraestructura (cocina), la capacitacidn continua al personal con temas inherentes a la funcion
y el monitoreo de los procesos por personal profesional ha permitido mejorar la calidad del
servicio.

El recurso humano técnico, es capacitado en forma continua, especialmente en la aplicacién de
los Principios Generales de Higiene que incluye temas como contaminacién alimentaria, lavado
de manos, revision de los procesos etc. Otro problema es la brecha de profesionales en este
servicio ya que no se cuenta con el nimero adecuado para una atencion personalizada a la
paciente hospitalizada existiendo hasta la actualidad una brecha.

ANTES AHORA

FUNCIONES QUE REALIZA EL SERVICIO DE NUTRICION:

CONSULTA EXTERNA.

En las gestantes tanto adolescentes como adultas encontramos problemas nutricionales, en
forma contundente, una de los factores principales es la practica de los malos habitos
alimentarios, que se traducen en los resultados engrosando los problemas de Salud Publica
Nacional.

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

Produccidn: El Servicio de Nutricidon prepara una cantidad de raciones diarias para las pacientes
hospitalizadas y personal que realiza guardias hospitalarias en la institucién; aplicando las leyes
de la alimentacidn, la dietoterapia y los Principios Generales de Higiene. Esta drea es la que
recibe toda nuestra atencién, en cuanto a supervision, cumplimiento de las Buenas practicas de
manipulacion de alimentos y la aplicacién del programa de Higiene y saneamiento llenando una
serie de formatos que registran las diferentes actividades que se realizan desde el
requerimiento, recepcion de los viveres fresco y secos, la preparaciones de alimentos crudos y
cocidos hasta la distribucién en comedor general y en las diferentes salas de hospitalizacién,
ademads de las capacitaciones continuas al personal, para ofrecer una alimentacién inocua,
nutritiva y adecuada a nuestro usuario, garantizando su calidad. Segun la Tabla N2 82 la
produccidn total de raciones entre los afios 2017 al 2021 han disminuido. Para este ano 2021
para las pacientes hospitalizadas fue un total de 154,547 raciones. En referencia a la
alimentacién del personal a lo largo del quinquenio han disminuido, siendo para este afo
198,959 raciones.

TABLA N° 92
INMP: RACIONES ATENDIDAS. SERVICIO DE NUTRICION. 2017 — 2021
m it it m m

(ONCEPTODE

e HOSPITALIACIGN ~ AUIMENTACION ~~ HOSPITALZACION AUMENTACON ~ HOSPITAUZACION  AUMENTACION  HOSPITAUZACION  AUMENTACION ~ HOSPTALIZACION  AUIMENTACION

ADULTOS ~ DELPERSONAL ADULTOS ~ DELPERSONAL ADULTOS ~ DELPERSONAL ADULTOS ~ DELPERSONAL ~ ADULTOS  DELPERSONAL

TOTAL UL 5% 8118 054 nw 0389 15301 201108 154547 198959

Desayuno 855 %35 [ERE % T8 337 %4 BALE %08 5,661
Almeerro g9 9918 830 8 81,61 8.8 %% % ST Th661
(ena 103% 6,163 61,038 6740 6485 63300 W3 1097 8% 637

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

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
gue se atienden en nuestra institucion. Los nuevos ambientes significaron una inversion total de
S/. 1’872,463.00, beneficiando a la poblacidon que mas lo necesita. La institucion realiza 4 mil
transfusiones al afio aproximadamente logrando salvar vidas de las pacientes que
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frecuentemente tienen problemas hemorragicos producto de las patologias asociadas al

embarazo, parto y puerperio, también para los recién nacidos que lo necesitan.

Desde el 2017 a la actualidad, los procedimientos mds frecuentes son la pruebas pre

transfusionales y produccidn de otros paquetes (PPC, plaquetas y crioprecipitado).

TABLA N° 93

INMP: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE, 2017 - 2021

INDICADOR 2017 2018 2019 2020 2021
PROCEDIMIENTOS
Grupo en placa de donantes 5,920 5,775 6,421 4,658 4,672
Hematocrito de donantes 5,867 5,683 6,385 4,634 4,664
Pruebas inmunoserolégicas coombs directo (gest, donan, ne) 2,304 2,651 1,142 715 522
Pruebas inmunoserolégicas coombs indirecto (gest, donan, ne) 1,052 1,056 458 374 1,088
Tamizaje seroldgico (07 pruebas donantes) 4,273 4,100 4,311 3,356 3,458
Grupo celulary sérico en tubo 3,867 3,753 4,114 3,356 3,458
Pruebas pre-transfusionales: grupos sanguineos en tubo de pacientes 1,925 1,685 1,826 1,592 1,506
Pruebas pre-transfusionales: pruebas cruzadas 6,708 7,530 8,179 6,925 8,088
Producién de unidades de paquete globular 4,208 4,033 4,230 3,306 3,423
Producidn de otros paquetes (PPC, plaquetas, crioprecipitado) 7,976 7,783 8,222 6,366 6,811
Transfusion de paquete globular (PG) 3,146 2,966 3,250 2,979 2,900
Transfusion de otros paquetes (PPC, plaquetas, crioprecipitado) 4,503 3,414 3,300 3,184 2,400
Verificacion de RHy fenotipo 288 407 498 423 465
Sangre reconstituida para exanguin-transfusion 15 8 15 8 16
Transfusion autdloga (depdsito previo) 0 0 1 0 0
Plaquetaféresis 32 32 22 16 0
TRANSFUSIONES REALIZADAS
Atenciones
Tranfusiones de recién nacidos 2,973 1,808 1,808 1,879 1,661
Tranfusiones de adultos 4,959 4,729 4,729 4,062 3,668
Atendidas
Tranfusiones de recién nacidos 952 712 712 664 664
Tranfusiones de adultos 973 974 974 874 833

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal

Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

El servicio de Farmacia permite la disposicién de medicamentos e insumos médicos a todos los

servicios del instituto. Desde el 2017 las actividades realizadas han disminuido y en este afio

2021 el numero de los procedimientos y transfusiones realizadas fueron similares. Se muestra

aqui, las actividades realizadas por este servicio.
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TABLA N° 94
INMP: ACTIVIDADES REALIZADAS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - FARMACIA, 2017 - 2021

INDICADOR 2017 2018 2019 2020 2021
PROCEDIMIENTOS
Grupo en placa de donantes 5,920 5,775 6,421 4,658 4,672
Hematocrito de donantes 5,867 5,683 6,385 4,634 4,664
Pruebas inmunoseroldgicas coombs directo (gest, donan, ne) 2,304 2,651 1,142 715 522
Pruebas inmunoseroldgicas coombs indirecto (gest, donan, ne) 1,052 1,056 458 374 1,088
Tamizaje seroldgico (07 pruebas donantes) 4,273 4,100 4,311 3,356 3,458
Grupo celulary sérico en tubo 3,867 3,753 4,114 3,356 3,458
Pruebas pre-transfusionales: grupos sanguineos en tubo de pacientes 1,925 1,685 1,826 1,592 1,506
Pruebas pre-transfusionales: pruebas cruzadas 6,708 7,530 8,179 6,925 8,088
Producidn de unidades de paquete globular 4,208 4,033 4,230 3,306 3,423
Producion de otros paquetes (PPC, plaguetas, crioprecipitado) 7,976 7,783 8,222 6,366 6,811
Transfusion de paquete globular (PG) 3,146 2,966 3,250 2,979 2,900
Transfusion de otros paquetes (PPC, plaquetas, crioprecipitado) 4,503 3,414 3,300 3,184 2,400
Verificacion de RHy fenotipo 288 407 498 423 465
Sangre reconstituida para exanguin-transfusion 15 8 15 8 16
Transfusion autéloga (depdsito previo) 0 0 1 0 0
Plaquetaféresis 32 32 22 16 0
TRANSFUSIONES REALIZADAS
Atenciones
Tranfusiones de recién nacidos 2,973 1,808 1,808 1,879 1,661
Tranfusiones de adultos 4,959 4,729 4,729 4,062 3,668
Atendidas
Tranfusiones de recién nacidos 952 712 712 664 664
Tranfusiones de adultos 973 974 974 874 833

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo Funci de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal




El servicio de Odontoestomatologia para garantizar la continuidad del cuidado de la salud bucal
de nuestros pacientes del programa de seguimiento del nifio de alto riesgo y de las gestantes a
fin de neutralizar complicaciones o reagudizacién de signos y sintomas de enfermedades del
sistema estomatognatico durante la emergencia sanitaria por la Pandemia COVID-19; gestiono
la implementacién del Servicio de Teleorientacion el cual viene funcionando para el consultorio
de Odontopediatria en donde brindamos orientacidn a los padres sobre habitos alimentarios y
de higiene bucal adecuados, habitos bucales deletéreos, uso racional del fldor y del dentifrico
fluorado y de acuerdo a la necesidad se les cita para la atencién presencial. En cuanto a la
atencién a gestantes se viene trabajando con las pacientes que acuden a su consulta obstétrica
presencial, brinddndoles atencién preventiva, recuperativa y especializada por las
especialidades de periodoncia y endodoncia. Se muestra en las siguientes tablas las actividades
realizadas por este servicio durante el aiio 2020 y 2021.

TABLA N° 95

INMP: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN PACIENTES PEDIATRICOS. ODONTOLOGIA. 2021

Tipo de atencion 2020 2021

Atencion Estomatoldgica Preventiva Basica

Examen estomatolégico 548 625
Profilaxis dental 195 205
Aplicacion tépica Fluor gel 68 86
Asesoria nutricional para control de enfermedad: 195 210
Instruccién higiene oral 195 210
Aplicacio de sellantes 0 0
Atencidén Estomatoldgica Recuperativa Basica

Consulta estomatoldgica 612 720
Raspaje o destartraje dental 187 200
Exodoncia simple 38 52
Restauracién dentales con resina 562 646
Restauraciones dentales con londmero de vidrio 4 6
Debridaciéon de los procesos infecciosos bucoder 0 0
Atencion Entomoldgica Especializada Basica

Terapia Pulpar 1 1
Terapia Endodontrica 20 28
Tratamiento Periodontal 0 0
Tratamiento quirdrgico bucal y maxilo facial 9 12

Radiografia periaplical dental 86 96

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal
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La morbilidad Gineco - obstétrica, determinado por los diagndsticos emitidos en los egresos
Gineco - obstétricos hospitalarios, muestran que, del total de egresos observados durante el
2021, 11.6% trastornos hipertensivos y el 4.3 % tuvieron hemorragia obstétrica.

TABLA N° 96
INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS: MORBILIDAD OBSTETRICA, 2017- 2021
m il it m ut
DAGHCSTCD TOAL o oW o TOAL TOAL LT R T

(ABSOLUTO]  (PORCENTAE)  (ABSOLUTO) ~[PORCENTAE)  (ARSOLUTO]  (PORCENTAE] ~ (ABSOLUTO) (PORCENTAI)  (ABSOLUTO) [PORCENTA)

TranstomosHiertensivosde embarazo 13 Al 14 1% 150 88t 1% BB U
Prelampsia 1% 680 1% T 19 8 5% m o 18 1%
P edampsialve f 35 m 1% W 56k m Ak % oW
Preeclampsiaseera o 3 o0 36 W 3 % 3k B
Elamsi 0 N i 00 i 00 b 00k ] 008K
Sincrome d el ¥ 01 ) 0 ) 0% L i B 0%
Hemorragi Ohstética ] 36 % 3 i L%k oo W
Desoendimientopematuodeplcents. 18 i 1 0% il 0% g 0% W
Plcenta reia il LAtk i L8tk if L5 1% W 1%
Ruptura uerng i 0206 ! 019 ¥ 02 b 0106 i 010%
Hemoragapost parto i 060% 69 0% ] 05% N 0464 B 1
Shock hipvolémica i 05 ) NS U 0% U R 1

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
i6n: Equipo i de distica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Los diagndsticos emitidos en los egresos Gineco — obstétricos de otras morbilidades, para el afo
2021 fueron: 3.11% abortos y 26.83 % de infecciones maternas, de ellas la RPM -
Corioamnionitis se presentd en un 17.04% e ITU 7.06%.
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TABLA N° 97
INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS — OTRAS MORBILIDAD OBSTETRICA, 2017 -2021
017 2018 2019 200 0
DIAGNOSTICO TOTAL TOTAL* TOTAL TOTAL* TOTAL TOTAL® TOTAL TOTAL® TOTAL TOTAL®

(ABSOLUTO)  (PORCENTAIE) (ABSOLUTO)  (PORCENTAE) (ABSOLUTO)  (PORCENTAJE)  (ABSOLUTO] (PORCENTAIE)  (ABSOLUTO] (PORCENTAIE)

Aborto 575 30 581 3.21% 542 3.05% 405 260% 419 3.11%
Aborto Incompleto 4% 220% 455 256% 3% 220% 9 173% 80 2.08%
Aborto Frustro R 0.20% 19 0.12% B 0.22% B 0.21% % 0.34%
Aborto Incompleto Infect. 115 0.60% 97 0.55% 92 0.52% 60 0.38% 95 0.41%
Otros tipos de aborto 4 0.0% 10 0.06% 16 0.0% B3 0.28% 3 0.28%

Embarazo Ectopico” 269 140% 252 142% 4 1.26% 1m 1.11% 188 1.40%

Infecciones Maternas 5487 2% 5498 3097% 5,215 9.71% 380 2.65% 3612 26.83%
RPM- Corioamnionitis 285 15.0% 3263 18.38% 310 17.57% 2401 15.40% 229 17.04%
T 218 11.50% 1,774 9.99% 1,691 9.52% 1,101 7.06% 9%9 738%
Endometritis 76 0.40% 56 0.32% 61 0.34% 4% 030% {0 030%
TBC 10 0.10% 16 0.0%% 138 0.10% il 0.07% “ 0.10%
Infecciones respiratorias i 0.40% 115 0.65% 103 0.58% 0 0.45% 75 0.56%
Infeccion herida operatoria 150 0.80% 181 0.74% 124 0.70% 7 0.48% 66 0.49%
VIH B 0.20% B 0.1%% 4 0.23% 4% 030% L 030%
IS 105 0.60% 10 0.62% 107 0.66% 9 0.59% % 0.70%

(*) Embarazos ectdpicos tratados en el Servicio de Ginecologia

Fuente: Sistema Integrado de Gestioén Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal




En el afio 2011, la OMS publica una Guia respecto al Enfoque de Near Miss en la Salud Materna,
la cual presenta un enfoque estdndar para monitorear la implementacién de intervenciones
criticas en la atencidn de la salud materna y propone un proceso sistematico para evaluar la
calidad de la atencién en relacién al Near Miss materno en los Establecimientos de Salud.

En esta guia se exponen algunos conceptos que debemos conocer. Estos conceptos son:

*Complicaciones Maternas Severas: Se definen como "condiciones potencialmente mortales"
La OMS ha elaborado una lista de 5 condiciones potencialmente mortales: 1) hemorragia
postparto grave, 2) Preeclampsia grave, 3) eclampsia, 4) sepsis / infeccion sistémica grave y 5)
ruptura uterina. Intervenciones Criticas: Son aquellas que se requieren en el manejo de
condiciones mortales y condiciones potencialmente mortales. La OMS propone, la transfusion
de sangre, radiologia intervencionista y laparotomia (incluyendo histerectomia y otras
intervenciones quirurgicas de emergencia en la cavidad abdominal, pero excluyendo la
cesarea) *Near Miss Materno: Se define como "una mujer que estuvo cerca de la muerte, pero
sobrevivid a una complicacién que ocurrié durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias
posteriores a la terminacion del embarazo" (es decir, disfunciones orgdnicas). El nimero de
casos de Morbilidad materna extrema durante el afio 2021 fue de 200 casos, desde el 2017—
2021 el nimero de casos suma 1,340 casos vigilados en la institucién. En el 2021, con una razén
de morbilidad materna extrema de 14.8 por 1,000 nacidos vivos.

GRAFICO N° 35
INMP: RAZON DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA. 2017 — 2021
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

El 77% de las pacientes con Morbilidad Materna Extrema tuvieron secundaria completa o
incompleta, el 75% tiene una unién estable (conviviente) y el 79% refiere como ocupacién ama
de casa. En los antecedentes obstétricos observamos que el 65% fue nuliparay el 35% multipara.
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TABLA N° 98
INMP: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS. MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 2021

VARIABLE N° %

GRADO DE INSTRUCCION

SECUNDARIA 154 77%
SUPERIOR 20 10%
TECNICO 18 9%
PRIMARIA 7 3.5%
ANALFABETO 1 0.5%
ESTADO CIVIL

UNION ESTABLE 150 75%
CASADA 26 13.0%
SOLTERA 24 12.0%
OCUPACION

AMA DE CASA 158 79%
INDEPENDIENTE 19 10%
EMPLEADA 18 9%
ESTUDIANTE 5 2%
PARIDAD

NULIPARA 130 65%
MULTIPARA 70 35%

Fuente: Sistema Integrado de Gestioén Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

GRAFICO N° 36
INMP: GRUPO ETARIO DE CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA. 2021
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OESA - Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

El 74.5% de los casos de morbilidad materna terminaron el embarazo por cesarea, el 12 % por
parto vaginal y el 11% no finalizaron el embarazo a pesar de su condicion. La cirugia adicional a
la cesdrea o parto vaginal fue: Histerectomia en un 49%, el empaquetamiento uterino también
fue frecuentes 33%.

Se realizaron otros procedimientos quirdrgicos adicionales como legrado post parto,
taponamiento hepdtico en rotura hepatica, apendicetomias, etc.
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TABLA N° 99

INMP CARACTERISTICAS QUIRURGICAS. MME. 2021

VARIABLE N° %
Finalizacion del Embarazo
Cesérea 149 74.5%
Parto Vaginal 24 12%
No Finalizado 21 1%
Legrado Uterino 6 3%
Cirugias Adicionales
Histerectomias 44 49%
Empaquetamiento Uterino 30 33%
Legrado Post Parto 9 10.0%
Otros 3 3.3%
Taponamiento Hepatico 2 2.2%
Hemoperitoneo 1 1.1%
Salpingectomia 1 1.1.%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OESA — Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

La Preeclampsia severa (con disfuncion organica), fue la patologia principal mas frecuente
(30.5%), seguida por la hemorragia post parto por atonia uterina, sindrome HELLP 9.5%, COVID
19 con 8.0%, etc.
TABLA N° 100
INMP: CRITERIOS DE INCLUSION. MME. 2021

o Cad. .
Patologia Principal CIE-10 N %

Preeclampsia Severa (con disfuncién organica) 0141 61 30.5%
Hemorragia post parto por atonia uterina 072.1 26 13.0%
Sindrome HELLP 014.2 19 9.5%
CoVvID 19 J12.8 16 8.0%
Eclampsia, periodo de tiempo no especificado 015.9 12 6.0%
Hiperémesis Gravidica 0212.0 9 4.5%
Infe.cuén c%el .sa?co amnidtico y las membranas 0411 3 4.0%
(corioamnionitis)

Acretismo Placentario 043.2 7 4.0%
Aborto incompleto complicado con infeccién genital 00/8'0 5 5 5%
y pélvica 008.1

Infeccion del rifién en el embarazo 023.0 5 2.5.%
Placenta previa complicado con hemorragia 044.1 3 2.0%
Neumonia no especificada J18.9 2 1.0%
Embarazo ectdpico roto 000 1 0.5%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OESA - Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Razon de Morbilidad Materna Extrema. Teniendo en cuenta el nimero de nacidos vivos, la
razén de morbilidad materna extrema en el 2021 fue 14.75 casos por 1000 nacidos vivos

indice de Mortalidad. En el 2021, el indice de Morbilidad es de 1.96% casos de muerte materna
por cada 100 casos de morbilidad materna extrema.

Relacion Morbilidad Materna Extrema / Muerte Materna. En el 2021, es de 50 casos de
morbilidad materna por cada muerte materna ocurrida.

TABLA N° 101
INMP. INDICADORES DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 2017 - 2021

INDICADOR 2017 2018 2019 2020 2021

Razén de MME (Prevalencia): Evalua
el aporte de la MME en la atencion de  17.2 16.0 18.16 16.45 14.75
la gestante (Meta < 8 x 1000 nv)

indice de Mortalidad: Letalidad en
mujeres con MME - Calidad de atencion 3.2%  2.4% 1.89% 1.45% 1.96%
(Meta < 4%)

Relacion MME/MM: Refleja el nimero
de casos de MME por cada caso de MM 30.5 414 51.83 68 50
- Calidad de atencién (Meta > 35)

Relacidn Criterio / Caso: Severidad de
la salud materna (Meta < 5)

4.4 3.8 7.39 3.92 6%

indice de Mort. Perinatal en MME:
Impacto, letalidad perinatal en MME, 6.2% 5.2% 1.32 3.82 4.18
calidad de atencion y rpta oportuna.

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OESA - Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

En el Perd, la mortalidad materna representa un problema de salud publica, a pesar de la
tendencia hacia su reduccion, ésta no es homogénea a nivel regional, debiéndose dirigir mayores
esfuerzos en reducir las brechas aun existentes.

La Organizacién 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. Hemos logrado una reduccion en el nimero de muertes maternas hasta el 2020.

La mortalidad materna (MM) es un problema de salud publica de atencién prioritaria, como
indicador de desarrollo nos permite visualizar la desigualdad social, educativa y laboral, la
inequidad de género y la capacidad de respuesta del sistema de salud.
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Ameérica Latina fue una de las regiones en donde se observd unas de las reducciones mas altas
de la RMM, que paso de ser 124 por cada 100 000 nacidos vivos en 1990 a 60 por cada 100 000
nacidos vivos en el 2015, lo que corresponde a una reduccidn del 52 %. Internacionalmente, el
Peru fue considerado como un pais que logrd avances importantes en salud materna debido a
la reduccion del 72,9 % de la RMM estimada entre estos afios.

El Perd, adquirié como compromiso el cumplimiento de los objetivos y metas propuestas en los
Objetivos de Desarrollo de Milenio y en 2016 con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
la reduccion de la mortalidad materna (tercer objetivo), estd incluida en el compromiso a
garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos y en todas las edades.

Desde el inicio de la pandemia por COVID-19, los cambios sanitarios, producidos en el acceso y
atencién en los servicios de salud, estarian afectando la atencidon prenatal, lo que esta
repercutiendo en el incremento de la morbi mortalidad materna; esto genera un importante
reto para el pais, que obliga al replanteamiento de intervenciones, con énfasis en la priorizacion
y diferenciacidn de escenarios, y que contribuya en la reduccidn de la morbi mortalidad materna,
fetal y neonatal. En nuestro pais, segin datos del sistema de vigilancia se observa una tendencia
decreciente hasta el afio 2019 y durante la pandemia por COVID-19 se vio un ascenso.

GRAFICO N° 37
NUMERO DE MUERTES MATERNAS, PERU, 2000 - 2021
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En el 2021, hemos tenido 4 casos de muertes maternas, con una Razéon de Mortalidad de 29.6
por 100,000 nacidos vivos. Cabe mencionar que las cifras de razén de mortalidad materna a

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA 2019

través de los afios en nuestra institucién han estado siempre por debajo de las cifras nacionales
con una tendencia sostenida a la disminucién.
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GRAFICO N° 38
INMP: RAZON DE MORTALIDAD MATERNA 2017- 2021
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OESA - Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

En referencia a la causa basica en este quinquenio podemos observar que la preeclampsia
severa/eclampsia fue la causa mas frecuente, seguidas por aborto incompleto séptico y
hemorragia pre/post parto. Para este afio 2021 se presentd 1 caso de de Trastornos
Hipertensivos del embarazo, 1 caso de endometritis puerperal 1 por neumonia viral y 1 por
leucemia linfoblastica aguda. En la tabla siguiente vemos en nuestra institucién 4 muertes
maternas, sin embargo, debemos informar que 1 paciente fallecié posterior a los 42 dias post
parto lo cual no ingresé a la RMM (2021).

TABLA N° 102
INMP: MORTALIDAD MATERNA SEGUN CAUSA BASICA 2017 - 2021

CAUSA BASICA 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
PREECLAMPSIA SEVERA/ ECLAMPSIA 5 3 2 2 1 13
ABORTO INCOMPLETO SEPTICO 1 2 2 5
HEMORRAGIA PRE / POST PARTO 2 2 4
ENDOMETRITIS PUERPERAL 1 1 2
EMBARAZO ECTOPICO 1 1
NEUMONIA VIRAL 1 1
EMBARAZO ECTOPICO 1 1
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE 1 1
PLACENTA
UROSEPSIS 1
CANCER DE MAMA 1
LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA 1 1
SHOCK SEPTICO 1 1

TOTAL 11 7 6 4 4 32

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OESA - Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

El embarazo en adolescentes representa un problema de salud publica, con importantes
consecuencias sociales, econémicas y de salud, que contribuye a la mortalidad materna e
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infantil. En este quinquenio de las 32 muertes maternas, 3 fueron menores de 19 afios, 25
muertes entre rangos de edad de 20 a 35 afos y 4 en mayores de 35 afos.

GRAFICO N°39
INMP: MORTALIDAD MATERNA DISTRIBUIDO SEGUN GRUPO ETARIO, 2017 — 2021
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OESA - Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

En este quinquenio las pacientes referidas que fallecieron procedieron de la regién de Junin y
los distritos de Lima fueron de San Juan de Lurigancho y Villa Maria del Triunfo.

TABLA N° 103
INMP: LUGAR DE PROCEDENCIA. MORTALIDAD MATERNA. 2017- 2021
ANOS
PROVINCIA
JUNIN 2 1 1
LORETO
ANCASH 1
HUANUCO 1
Cusco 1
UCAYALI 1
HUANCAVELICA 1
CERRO DE PASCO 1

LIMA/ PROVINCIA
HUARAL 1 1

MANCHAY / LIMA 1 1
DISTRITOS
SAN JUAN DE
LURIGANCHO
VILLA MARIA DEL
TRIUNFO 1
LOS OLIVOS/ COMAS 2
LIMA / CERCADO
PUENTE PIEDRA
ATE 1

2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL

R R R R R R R D

R R RN



CHOSICA 1 1
EL AGUSTINO 1 1
LA VICTORIA 1 1
SANTA ANITA 1 1

TOTAL 11 7 6 4 4 32

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OESA - Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Teniendo en cuenta que el INMP es un Instituto de referencia para casos complicados, todas las
pacientes deben ser referidas de otros establecimientos de menor nivel, sin embargo, en los
ultimos 5 afios muchas de ellas llegan sin referencias.

TABLA N° 104

INMP: MUERTE MATERNA DISTRIBUIDO SEGUN REFERENCIA, 2017-2021

REFERIDAS NO REFERIDAS TOTAL
<48 HORAS >48 HORAS <48 HORAS >48 HORAS
2017 2 5 1 3 11
2018 3 1 1 2 7
2019 2 0 1 3 6
2020 1 1 1 1 4
2021 1 2 0 1 4
TOTAL 9 9 4 10 32

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OESA — Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

En abril del 2009 se aprueba la Norma Técnica Sanitaria 078-MINSA/DGE “Norma Técnica de
Salud que establece el Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Perinatal y Neonatal”
y que detalla las pautas y procedimientos para la implementacidn del subsistema en todos los
niveles de atencion de salud, segin corresponda. La vigilancia de la mortalidad fetal y neonatal
se realiza a través de la Red Nacional de Epidemiologia; la notificacién de estas defunciones es
semanal y de cardcter obligatorio en los establecimientos de salud del pais.

Asi mismo 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 definicidn
de caso para Muerte Neonatal es “La defuncidon 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 defuncidon de un producto de la concepcién, antes de su expulsidn o su
extraccién completa del cuerpo de su madre, a partir de las 22 semanas de gestacién o peso
igual mayor a 500 gramos”.

El resultado de esta informacion permite la evaluacidn 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
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determinada area geografica o en un servicio y es un indicador de impacto de los programas e
intervenciones en esta area (Fuente: OMS).

En el INMP, luego de una evaluacién conjunta con la Direccidn Ejecutiva de Neonatologia y la
Oficina de Epidemiologia coincidimos en los siguientes resultados:

En la tabla podemos observar que a partir del 2016 la mortalidad tuvo un aumento constante
hasta el afio 2018 y para el afio 2019 hubo una disminucién de 68 fallecidos neonatales, para el
2020 la mortalidad neonatal disminuyé en 11, representando el 5% en relacién con el 2019. La
mortalidad post neonatal aumentd en 22 para el 2019 en relacién al 2018 y disminuyo en 29
fallecimientos para el afio 2020 representando un descenso del 40% y para el afio 2021 también
se dio una disminucidn de 7 pacientes en referencia al afio 2020.

TABLA N° 105
MORTALIDAD ANUAL NEONATAL Y POSTNEONATAL DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA, 2016-2021

MORTALIDAD 2016 2017 2018 2019 2020 2021
TOTAL 290 304 345 299 259 246
Neonatal 251 264 295 227 216 209
Postneonatal 39 40 50 72 43 37

*No incluidas defunciones menos de 500g.
Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

La Tasa de mortalidad neonatal bruta fue 13.3 (2016) luego hasta el 2019 notamos un ascenso
constante lo cual fue de la mano con la elevacidn de atenciones de pacientes con malformacion
congénitas multiples en nuestra institucidn, en el afio 2020 observamos una disminucién de 8%
llegando a 16.2 y para el afio 2021 aumenté a 17.9. En referencia a la tasa de mortalidad
neonatal en el 2021 llegé a 14.3 y la tasa de mortalidad neonatal precoz muestra un aumento
llegando a 10.06 para este afio 2021, cabe destacar que generalmente esta tasa refleja patologia
obstétrica. La tasa de mortalidad neonatal tardia presenta un ascenso llegando a 4.8 asociado a
patologia infecciosa grave en los recién nacidos.

TABLA N° 106
TASA ANUAL DE MORTALIDAD NEONATAL DEL DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA Y DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS, 2016-2021

INDICADOR 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Departamento de neonatologia

Tasa de mortalidad neonatal bruta 13.3 16 18.5 17.6 16.2 17.9
Tasa de mortalidad neonatal 11.4 12.2 11 13.9 13.5 14.3
Tasa de mortalidad neonatal precoz 9.1 8.7 7.3 7.4 6.1 10.06
Tasa de mortalidad neonatal tardia 2.3 3.5 3.7 2.3 2.7 4.8
Unidad de Cuidados Intensivos

Tasa de mortalidad neonatal bruta 8.7 10 12.1 10.5 9.5 8.3
Tasa de mortalidad neonatal precoz 5.5 4.8 7.1 6.6 6 4.5
Tasa de mortalidad neta <48 hr. 11.2 7.5 11.3 10.2 7.6 8.1

Infecciones intra-hospitalarias 20.7 10.9 8 11.4 6.2 6.3

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

158




En relacion al género de los neonatos fallecidos en el INMP apreciamos que en los afios 2016-
2018 no existia diferencia significativa respecto al sexo al nacer; mientras que en los afios 2019
a 2021 observamos un predominio del sexo femenino siendo en el 2021, 130 mujeres.

GRAFICO N° 40
MORTALIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA SEGUN SEXO AL NACER 2016-2021.
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
ion: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

En relacidon con la edad gestacional de los neonatos fallecidos en el departamento de
neonatologia podemos apreciar en los dos Ultimos afios que mas del 70% corresponden a
prematuros quienes son mas vulnerables y presentan patologias multiples durante su
hospitalizacion.
Grafico N° 41
DISTRIBUCION DE FALLECIDAS EN HOSPITALIZACION DEL DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA SEGUN
EDAD GESTACIONAL, 2019 - 2021
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal
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En relacion con la mortalidad neonatal por pesos, apreciamos que los menores de 1500gr son
los que presentan mayor nimero de muertes, en relacién con los pesos mayores asociados a su
mayor vulnerabilidad, inmadurez y fragilidad de sus aparatos y sistemas. En los ultimos 2 afios
se han revisado los estandares y proceso de atencidn logrando un descenso significativo en
relacion con los 3 afios previos. Por otro lado, 80% de los fallecidos en el 2021 corresponden a
recién nacido de bajo (menor de <1000g.).

TABLA N° 107
MORTALIDAD ANUAL NEONATAL SEGUN PESO, 2016-2021

sopp  ENTREVOBAIOPESO <IN, MUYBAO PESO<1500g BAJO PESO < 25003
RN.VNO  FALLEGDO  RN.VNO  FALECIDO  RN.VIVO  FALLECIDO
2016 129 %3 £ 14 17% 201
2017 100 T 319 13 1632 m
2018 177 109 3% 161 168 plE
2019 160 105 3 1% 154 219
200 177 8 30 1% 1469 19
20 119 % 319 126 1490 17

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
ion: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Para el 2021 las muertes perinatales han incrementado con respecto a los afios anteriores con
una tasa de mortalidad de mortalidad neonatal 14.87 x 1000nv. En la tasa de mortalidad
neonatal precoz llego a 10.06 x 1000nv y en la tasa de mortalidad neonatal tardia llega 4.8 x
1000nv.

TABLA N° 108
INMP. MORTALIDAD PERINATAL 2021

TASAS 2021
MUERTES NEONATALES < 7 DIAS 136
TOTAL OBITOS FETALES 175
TOTAL NACIDOS VIVOS 13517
T M NEONATAL 14.87 x 1000 nv
T M NEONATAL PRECOZ 10.06 x 1000 nv
T M NEONATAL TARDIA 4.8 x 1000 nv
T M PERINATAL 23.01 x 1000 nv

Fuente: Sistema Integrado de Gestioén Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
i6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Se realizé la evaluacidn de la causa basica de muerte neonatal, se agruparon en 5 causas basicas
hasta el 2021. Se observé que la principal causa de muerte neonatal para los afios 2016 al 2021
fueron las malformaciones congénitas en promedio en los Ultimos tres afos cerca al 50%,
infecciones perinatales con porcentajes de 8.2% a 33%, asfixia neonatal entre 1% — 12.5% y la
prematuridad llegando en el aifio 2021 a 8%.
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TABLA N° 109
INMP: CAUSA BASICA DE MUERTE NEONATAL. 2016 - 2021

a 2016 2017 2018 2019 2020 2021
CAUSA BASICA

Ne % N2 % N2 % N2 % N % N %

MALFORMACIONES

CONGENITAS 117 47.6 129 527 141 491 112 49 81 39 97 48
INFECCIONES

PERINATALES 57 232 73 298 71 247 37 161 17 82 66 33
ASFIXIANEONATAL 31 125 10 41 9 3.2 5 2.2 1 05 10 5

PREMATURIDAD 25 102 18 73 33 115 35 152 84 403 16 8
SIND. DISTRES

RESPIRATORIO 16 65 15 61 33 115 40 175 25 12 0 0
HEMORRAGIA
INTRACEREBRAL 12 6

TOTAL 246 100 245 100 287 100 229 100 208 100 201 100

Fuente: Sistema Integrado de Gestioén Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
ion: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal
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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 tabla siguiente se puede observar en los ultimos 5 afios que la frecuencia de mortalidad
neonatal precoz (68% - 73%) es mayor que la tardia (32% - 25%).

TABLA N° 110
INMP: MUERTE NEONATAL PRECOZ Y TARDIA. 2017 - 2021
2018 2019 00 m

Muerte Neonatal por tiempo de vida

N% N % N NosooN %
Muerte Neonatal Precoz (0-7das) 178 73 M3 T4 m 7 5B 1% 68
Muerte Neonatal Tardia (8- 8dias) 67 27 74 06 5 U 505 6 %

*Incluidas las defunciones menores de 500 g.
Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
ién: Equipo ional de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

GRAFICO N°42
INMP: MUERTE NEONATAL PRECOZ Y TARDIA. 2016 — 2021
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
i6n: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal

La muerte fetal tardia (MFT: muertes fetales en fetos con peso de 1000 g y mas), tiene mayores
implicancias relacionadas con la atencion obstétrica, sobre todas las muertes con mds de 2500
g o de 37 semanas y mas. En el aiio 2021 la tasa de MFT fue de 9.3 x 1000 NV, superior en 0.5 a
la tasa del afio 2020. En el siguiente grafico se muestra la tasa de MF por edad de la gestante
comparando afio 2020 vs 2021.
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GRAFICO N° 43
INMP: TASA DE MORTALIDAD FETAL ESPECIFICA POR GRUPO DE EDAD 2020 - 2021
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Segln la definicion de caso mencionada anteriormente, muerte u 6bito fetales es aquel
producto de la concepcion de 22 semanas o mas de gestacion o peso igual o mayor a 500 gramos
fallecido antes de su expulsién.

El tipo de nacimiento de los casos de muertes fetales en los ultimos 3 afios fue mayor en aquellos
recién nacidos por via vaginal, tal como se muestra en el siguiente grafico: partos vaginales para
el afio 2018, 2019, 2020 y 2021 (166, 117, 127,119 respectivamente), y partos que terminaron
en cesareas para el 2018, 2019, 2020y 2021 (75, 65, 63, 56 respectivamente).

GRAFICO N° 44
INMP: TIPO DE NACIMIENTO EN MUERTE FETAL 2018 — 2021
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OEI - Equipo Funcional de Estadistica

En cuanto a la edad materna, se agrupo en tres rangos de edad; donde podemos evidenciar que
el rango de mayor incidencia en muerte fetal es de 18 a 35 afios, con 121 muertes para el afio
2021.
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GRAFICO N° 45
INMP: EDAD MATERNA EN MUERTE FETAL 2018 - 2021
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Comparativamente entre el 2017 y 2021 segun la edad gestacional de los casos de muertes
fetales podemos observar que este afio 2021 fue mas frecuente entre 37 ss. a 42 ss. (54
muertes).
GRAFICO N° 46
INMP: MUERTE FETAL SEGUN EDAD GESTACIONAL: 2017-2021
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Las IAAS, también denominadas infecciones «nosocomiales» u «hospitalarias», son infecciones
contraidas por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que
dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso. Las IAAS pueden
afectar a pacientes en cualquier tipo de entorno en el que reciban atencidn sanitaria, y pueden
aparecer también después de que el paciente reciba el alta. Asimismo, incluyen las infecciones
ocupacionales contraidas por el personal sanitario.

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

Se reporta que aproximadamente fallecen 98,000 pacientes cada 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 nimero como por su
impacto, como lo muestra el programa de vigilancia de la CDC Atlanta.

Benedetta y col, realizaron una revisién sistematica sobre la carga de enfermedad de las IAAS a
nivel mundial y reportaron una prevalencia promedio de 7.1% en Europa y de 4.5% en USA,
comparado con los paises en desarrollo que en promedio 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 exposicion, 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 infeccidn, este riesgo va mas alla de un nivel aceptable en los
paises en desarrollo. Los investigadores ensayan algunas determinantes importantes para esta
gran carga de infeccidén y propone que tiene que ver con: Condiciones higiénicas ambientales
inadecuadas, falta de personal, sobrepoblacién, falta de conocimiento de medidas basicas de
control de infecciones, uso prolongado e inapropiado de dispositivos invasivos y antibidticos y
escasez de politicas locales y nacionales; determinantes que claramente observamos en nuestro
ambiente de trabajo. Menciona ademas que la higiene de las manos es muy a menudo
descuidada por los trabajadores de la salud en entornos con recursos limitados, como lo
demuestra repetidamente el cumplimiento de menos del 20% de adherencia a esta actividad.
La Direccidon General de Epidemiologia (DGE) tiene la funcién de normar y conducir el sistema
de vigilancia epidemioldgica de las IIH o IAAS a nivel nacional. La vigilancia tiene por objetivo
proporcionar informacion actualizada sobre la magnitud de las infecciones intrahospitalarias,
sus factores relacionados, de esa forma, orientar la toma de decisiones y acciones dirigidas a la
disminucion de estos dafios.

En el afio 2020 la Direccidon General de Epidemiologia por medio de Resolucidn Ministerial N523-
2020-MINSA aprueba la NTS N° 163-minsa/2020/CDC, N. Técnica de Salud para la Vigilancia de
las Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud, la cual como objetivo tiene contribuir a la
prevencion de las IAAS mediante la generacién de informacién oportuna para la toma de
decisiones. En el INMP, las Infecciones Asociadas a la Atencidon de Salud sigue siendo un
problema que necesita ser abordado por la institucidn como un problema prioritario y estamos
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trabajando para ello en conjunto con el Comité de Prevencidn y Control de IAAS, la Oficina de
Gestidon de la Calidad, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, ademads del Equipo de
Gestion y Directores del Linea del Instituto. En este quinquenio podemos observar que la
prevalencia para este 2021 ha disminuido en referencia al aio 2020 en 0.3 puntos.

GRAFICO N° 47
INMP: PREVALENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD. 2017-2021
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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 tipos de infecciones que se evallan, es la infeccidn del torrente sanguineo por catéter
venoso central (8.61 infecciones por 1000 dias de exposicidn al catéter), comparativamente con
las infecciones por catéter venoso periférico (4.57 x 1000 d.d.e.). La frecuencia de casos y tasas
de incidencia por tipo de exposicidon durante el 2021, lo observamos en la siguiente tabla.

TABLA N° 111
INMP: TASAS DE INCIDENCIA DE IAAS EN NEONATOLOGIA. 2021

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS NEONATALES
Céteter Venoso Central (CVC) Cateter Venoso Periférico (CVP) Ventilacion Mecénica (VM)
N° dias N . N ITS \° dias " . N ITS N° dfas . N
pacient . |Tasade pacient . |Tasade pacient [Neumon|Tasade
Mes |de asociad de asociad de )
.. |es ITSx .. |es ITSx .. |es ias ITSx
(?XpOSICI vigilado 0sa 1000 ?xposml vigilado 054a 1000 ?xposm vigilado | asociad | 1000
on CvC on CVP on
s S S os aVM
Enero 836 116 6 7.18 1950 794 9 4,62 669 77 0 0.00
Febrero 693 101 7 10.10 | 1835 755 7 3.81 585 63 0 0.00
Marzo 659 97 3 4,55 1853 849 6 3.24 632 80 0 0.00
Abil 818 131 2 2.44 1895 814 7 3.69 567 74 0 0.00
Mayo 939 139 4 4.26 1864 752 7 3.76 598 74 0 0.00
Junio 950 148 4 421 1933 788 6 3.10 577 79 0 0.00
Julio 921 132 2 2.17 2317 882 11 4.75 682 74 0 0.00
Agosto 855 111 2 2.34 2415 722 6 2.48 668 85 0 0.00
Septiembre] 734 97 3 4,09 1994 525 7 3.51 972 81 0 0.00
QOctubre 508 71 2 3.94 1833 694 13 7.09 667 79 0 0.00
Noviembre| 606 78 6 9.90 1843 586 8 4.34 627 68 0 0.00
Diciembre 575 79 1 174 2124 705 2 0.94 581 80 0 0.00
Totales 9094 | 1300 42 462 | 23856 | 8866 89 3.73 7825 914 0 0.00

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OESA



Cuando evaluamos la Incidencia Acumulada de IAAS en el Servicio de Gineco-Obstetricia, hemos
observado que la incidencia mas alta obtenida de los tres tipos de infecciones que se evaluan,
es la infeccion de herida operatoria por cesarea (0.67infecciones por cada 100 pacientes
sometidas a cesarea), estando dentro la tasa nacional establecida. Seguida de los casos de
endometritis posterior a una cesdrea (0,11casos x 100 cesareas) y las endometritis por parto
vaginal (0.06 casos por 100 partos vaginales). Las tasas para el afio 2021 han decrecido
favorablemente. En la tabla se muestra la frecuencia de casos y tasas de incidencia por tipo de
exposicién durante el 2021.

TABLA N° 112
INMP: TASAS DE INCIDENCIA DE IAAS EN GINECO-OBSTETRICIA. 2021

Servicio de Hospitalizacion en Gineco-Obstetricia
Parto Vaginal Parto Ceséarea
N° de
Mes N"de N Tasax Pacient N N°de | Tasax
Pacientes | Endom es Endome | Tasa
- 100 - o IHO 100
vigilados | etritis vigilado | tritis
s

Enero 502 0 0.00 444 0 0.00 2 0.45
Febrero 514 0 0.00 438 0 0.00 2 0.46
Marzo 684 0 0.00 568 1 0.18 1 0.18
Abril 674 0 0.00 561 0 0.00 3 0.53
Mayo 697 0 0.00 569 0 0.00 6 1.05
Junio 683 0 0.00 517 0 0.00 10 1.93
Julio 725 0 0.00 509 1 0.20 7 1.38
Agosto 676 0 0.00 558 0 0.00 7 1.25
Septiembre] 623 0 0.00 515 0 0.00 6 1.17
Octubre 567 1 0.18 572 0 0.00 12 2.10
Noviembre 498 0 0.00 467 0 0.00 7 1.50
Diciembre 604 0 0.00 559 0 0.00 9 1.61
Totales 7447 1 0.01 6277 2 0.03 72 1.15

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OESA

En la Unidad de Cuidados Intensivos Materno hemos observado que la incidencia mas alta
obtenida de los tres tipos de infecciones que se evallan, son las neumonias asociadas a
ventilacién mecanica (3.65 casos por 1000 d.d.e.), seguida de la infeccidn por catéter urinario
permanente (0.83 por 1000 d.d.e.). La frecuencia de casos y tasas de incidencia por tipo de
exposicién.
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TABLA N° 113
INMP: TASAS DE INCIDENCIA DE IAAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS MATERNO. 2021

SERVICIO DE UCI MATERNA
Céteter Venoso Central (CVC) Céteter Urinario Permanente(CUP) Ventilacion Mecanica (VM)
N° dias ND N ITS N° dias ND N ITS N° dias No N
pacient . |Tasade pacient . |Tasade pacient [Neumon | Tasa de
Mes de asociad de asociad de .

.| es ITS x .| es ITSx .| es ias ITS x

EXPOSICH igilado| 232 | 1000 |¥*PO5"vigilado| 2 | 1000 |®*P°5'®|vigilado|asociada| 1000

on CcvC on CUP on
S S S saVM

Enero 77 8 0 0.00 104 13 0 0.00 73 5 0 0.00
Febrero 97 10 0 0.00 109 14 0 0.00 81 10 0 0.00
Marzo 78 9 0 0.00 117 16 0 0.00 68 8 1 14.71
Abril 82 5 0 0.00 139 19 1 7.19 67 5 0 0.00
Mayo 107 16 0 0.00 151 24 0 0.00 85 11 0 0.00
Junio 114 12 0 0.00 143 25 1 6.99 82 10 2 24.39
Julio 71 11 0 0.00 105 19 2 19.05 47 7 0 0.00
Agosto 32 7 0 0.00 80 18 0 0.00 3 1 0 0.00
Septiembre] 17 3 0 0.00 80 11 0 0.00 32 4 0 0.00
Octubre 32 14 0 0.00 96 26 0 0.00 35 10 0 0.00
Noviembre 58 19 0 0.00 174 61 0 0.00 53 13 0 0.00
Diciembre 70 12 0 0.00 116 32 0 0.00 36 3 0 0.00
Totales 835 126 0 0.00 1414 278 4 662 87 3 521

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OESA

El en dltimo quinquenio 0.74 % de los casos de VIH notificados a nivel nacional corresponden a
transmisién madre-nifio, durante el embrazo, parto o la lactancia. La transmision vertical es
evitable, estd demostrado que la prueba oportuna en la gestante, conocer su estado seroldgico
y brindar un manejo adecuado durante el embarazo previene la transmision.

En general, a nivel nacional, la notificacién de casos de infeccidn por VIH ha disminuido durante
el periodo 2020, ello entre otros posibles factores estaria asociado al menor acceso a los
servicios de salud por parte de la poblacién, por ende, menor cobertura para el diagndstico,
dadas las medidas de confinamiento y cobertura de atencién para COVID-19.

En el INMP, durante el 2021 el nimero de casos reportados de pacientes con diagndstico de VIH
desde los afios 2017—2021, observamos que desde el 2017 el nimero de casos fluctia entre 40
a 50 cada aio (promedio de 45 casos por afio, en los ultimos 5 afios). En el 2021 se reportaron
40 casos, lo que nos da una razén de 2.96. Tenemos un grupo de pacientes que son
diagnosticadas en nuestra institucién y que contintan sus controles hasta el parto y puerperio,
ademas de realizar el control del recién nacido expuesto; existe ademds otro grupo de pacientes
que llegan referidas de otros establecimientos de salud y que en algunos casos ya iniciaron
tratamiento.
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GRAFICO N° 48
INMP: INCIDENCIA DE CASOS DE VIH. 2017 — 2021
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal OESA EITS/VIH - INMUNOLOGIA
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OESA

Durante los ultimos 5 afios se han reportado 195 casos de recién nacidos expuestos a VIH, de
los cuales hubo 8 casos con PCR positivo para VIH catalogo como posible caso de transmision
vertical, en el 2017 se presentaron 3 casos, 2018 se presentaron 3 casos, en el 2019 se presentd
1 caso, 2020 se presentd 1 caso y para este 2021 no se presentaron casos. De los cuales 7
terminaron por cesdrea y 1 por parto vaginal. Ademas, de ellos, 5 pacientes acudieron al
Instituto en el momento de puerperio sin ningln tratamiento previo y otras 3 iniciaron
tratamiento TARGA pero no tuvieron una adecuada adherencia al tratamiento. Los recién
nacidos fueron referidos al Instituto de Salud del Nifio para seguimiento y manejo.

GRAFICO N°49
INMP: INCIDENCIA DE CASOS DE VIH 2017-2021
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La sifilis sigue siendo un problema importante de salud publica en el mundo y sus consecuencias
asociadas a la gestacidn son muy serias, tales como abortos, natimuertos, nifios con bajo peso
al nacer, parto pretérmino, ceguera. Sordera, entre otros.

En Peru en los 5 ultimos afios (2016 hasta SE 50-2020), se notificaron 7244 casos de sifilis
materna, y 1372 casos de sifilis congénita.

El Perd en los 5 ultimos afios (2016-2020) ha tenido una tasa de incidencia de sifilis congénita en
el rango de 0.4 a 0.7 por 1000 n.v.

La sifilis es una infeccion curable causada por una bacteria llamada Treponema Pallidum. Se
trasmite por via sexual y también, durante el embarazo, de la madre al feto. Dado que la sifilis
primaria causa Ulceras genitales, conlleva un mayor riesgo de transmision y adquisicién de la
infeccidn por el virus de inmunodeficiencia humana.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son una causa importante de morbilidad a escala
mundial y nacional, tienen consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas, que afectan
principalmente a las mujeres y los nifios. En el caso de la Sifilis, ésta puede ser adquirida por la
mujer durante la gestacidn y ser transmitida al feto. Se estima que el 66% de los embarazadas
que adolecen de esta infeccion de transmisién sexual se complican, resultando en abortos
espontaneos o en sifilis congénita. Puede producirse la muerte intrauterina en el 30% de casos;
muerte neonatal en el 10% y trastorno neonatal en el 40% de todos los casos de sifilis congénita.

En el Perd, la vigilancia obligatoria de sifilis congénita se inicié en el afio 2000, y en 2015 se
aprobd la directiva sanitaria para la vigilancia epidemiolégica obligatoria de sifilis materna y
congénita a nivel nacional. Los esfuerzos para la implementacién y fortalecimiento de esta
vigilancia epidemioldgica continuan, lograndose progresivamente hasta el 2019, mejoras en la
cobertura y oportunidad de la notificacidn. Sin embargo, desde el inicio de la pandemia por la
enfermedad por el coronavirus 19, en el 2020, los cambios producidos en el acceso y atencidn
en los servicios de salud afectaron la captacidon oportuna de gestantes, la atencidén prenatal, ya
sea, por el distanciamiento sanitario o por la pérdida de su continuidad. Esta situacion ha
dificultado el tamizaje y seguimiento de gestantes, asi como la oportunidad y cobertura de la
notificacién de casos al sistema de vigilancia epidemiolégica a nivel nacional.

En el dltimo afio el nUmero de casos de pacientes es menor en relacion con los afios anteriores.
En el afio 2021 se reportaron 251 casos de sifilis materna, haciendo un total de 1188 casos en
los Ultimos 5 afos. La razén de casos de Sifilis Materna en el 2021 es de 18.57 del total de recién
nacidos vivos.
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GRAFICO N° 50
INMP: FRECUENCIA Y PREVALENCIA DE CASOS DE SIFILIS. 2018 — 2021
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal OESA EITS/VIH - INMUNOLOGIA
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OESA

El nimero de recién nacidos expuestos a madres enfermas con Sifilis en los ultimos 4 afios
suman en total 862 neonatos. 239 casos del total tienen diagndstico de Sifilis congénita, 623
neonatos expuestos a madres con Sifilis no tuvieron la enfermedad, 150 casos de aborto de
madres con sifilis y 14 casos de Obitos. En el grafico siguiente se observa el nimero de casos de
recién nacidos expuestos y los casos de sifilis congénita por afio.

GRAFICO N° 51
INMP: INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 2018 — 2021
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal OESA EITS/VIH - INMUNOLOGIA
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OESA

En 2016, en el Peru se aprueba el documento técnico “Plan Nacional para la Eliminacién de la
Transmision Materno Infantil del VIH, Sifilis, y Hepatitis B, en el Pert 2017-2021", se establece
acciones para reducir la transmision infantil de hepatitis B al 5%. El Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), desde el afio 2000 realiza la
vigilancia de hepatitis B en poblacién en todo el territorio nacional y la vigilancia de gestantes
con hepatitis B desde el 2017. Desde la implementacion de la vigilancia de hepatitis B en
gestantes en 2017, se ha reportado un total de 1290 casos (167 probables y 1 123 confirmados).
El virus de la hepatitis b es entre 50 y 100 veces mas infeccioso que el VIH, representa un
importante riesgo laboral para los profesionales sanitarios y es prevenible con la vacuna
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actualmente disponible, que es segura y eficaz. En el INMP, aln no se ha realizado un tamizaje
al 100% de las gestantes, por ello es dificil establecer una prevalencia real de casos de pacientes
con esta enfermedad. La mayoria de los casos que hemos notificado, son pacientes que fueron
referidas de otro establecimiento de salud al instituto para el manejo obstétrico y neonatal. El
numero de casos de Hepatitis en estos ultimos 5 afios se notificaron 112 casos de Hepatitis B
diagnosticados.

GRAFICO N° 52
INMP: FRECUENCIA DE CASOS DE HEPATITIS B EN GESTANTES. 2017 — 2021

ISeries2 «===Series3
40 - — 1 - 2.50
35 - i
30 i - 2-00
U w[1.78]
25 - - 1.50
20
15 | 937 31 a - 1.00
24
10 - | v
- - 0.50
5 - 11 12
0 . . . . 0.00
2017 2018 2019 2020 2021
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La tuberculosis (TBC) continua siendo una de las enfermedades mas prevalentes en el Pertd y en
el mundo. Cada afio se notifica 8 millones de casos de TBC en todas sus formas y 2,9 millones
mueren por esta enfermedad. Cerca de la tercera parte de la poblacién mundial esta infectada
con el bacilo tuberculoso. La tuberculosis en mujeres embarazadas ha sido siempre un tema de
controversia. Desde principios del siglo XIV se creia que el aumento de la presién intraabdominal
en el embarazo ayudaba a cerrar las cavernas tuberculosas. La creencia hipocratica de que la
gestacion era beneficiosa para la tuberculosis se mantuvo hasta el siglo XIX, cuando Grisolle
comunicé que el curso de la enfermedad en 24 gestantes fue mas desfavorable que en mujeres
no embarazadas.

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

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

En el periodo 2017 a 2019 la captacion de sintomaticos respiratorios alcanzaban valores por
encima de 4000 sintomaticos respiratorios captados. Para el 2020, por la pandemia de Covid-
19, la captacion disminuyo notoriamente por motivos de recurso humano y el impacto de la
misma pandemia. En el 2021, se logré mejorar la identificacidon de sintomaticos respiratorios,
lograndose asi 3720 SR identificados.

172




173

En la siguiente tabla puede observarse la cantidad de sintomaticos respiratorios captados por
mes, observando, asi como en los meses de de abril y septiembre del 2021, se logré captar
mayor numero de sintomaticos respiratorios. Ademads, en todo el afio 2021, se identificaron 4
casos de TBC pulmonar en los meses de enero (2 casos), febrero (1caso) y mayo (1 caso).

TABLAN° 114
INMP: NUMERO DE CASOS TBC 2021

Febrer . ) ) Septiem Noviem| .
Enero Marzo| Abril | Mayo | Junio Julio | Agosto Octubre Diciembre
INDICADORES Meta ° bre bre
OPERACIONALES Anual
N°| % |N°| % [N°| % [N°| % [N°| % | N° | % [N°| % |N°| % [N°| % |N°| % |N°| % |N°| %
N° Sintomaticos
Respiratorios | 3720 |6[°:8]25(6.913118:3(98115.38110.1 59, 17 90| 3058 10| 304[8.17|383 |10.3[ 324 [8.71[ 373|120 337 9.06
. 71619|16(0]13|1[6]0]2 2
Identificados
N° de casos de TBC [Demand 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Pulmonar (+) a
N° de casos de TBC |Demand
MDR a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° de casos de TBC [Demand 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
extra pulmonar a

Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OESA
Fuente: Estrategia de TBC /OESA

Durante el 2021, se han presentado 11 casos de cancer de endometrio, 9 de ovario, 2 de tiroides e 1 con
cancer gastrico, recto y huesos largos.

GRAFICO N° 53
NMP: CASOS CANCER. INMP- 2021
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La Ley de seguridad y Salud en el Trabajo, Ley 29783, en su articulo N°1 define como objeto de
la ley “Promover una cultura de prevencion de riesgos laborales en el pais. Para ello cuenta con
el deber de prevencién de los empleadores, el rol de fiscalizacién 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 creacién de
la Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo con Resolucidn 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.

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 biolégico por
exposiciéon a Tuberculosis. La organizacién Panamericana de la Salud en su publicacidon
“Tuberculosis, deteccién de casos, tratamiento y vigilancia, preguntas y respuestas” describe
que 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. En el afio 2018 no se llevd a cabo este despistaje.

A través de Estrategia Sanitaria Prevencion y control de ITS, VIH —SIDA del Instituto Nacional
Materno Perinatal y de acuerdo con la Norma Técnica de Salud de Atencion 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
infectados).

Desde el afio 2016 se ha implementado la “Directiva 003-2016-DG-INMP-MINSA “Reporte
Notificacion, Monitoreo y Evaluacién de Accidentes e Incidentes Laborales en el INMP” y a lo
largo del afio 2021 se han reportado, a través de la ficha de reporte de accidentes e incidentes,
veintinueve (57) accidentes laborales. Segun el tipo de accidentes, durante el 2021 se han
presentado 13 casos de caida, 10 casos de pinchadura, 5 casos de corte, 5 casos de golpe.

GRAFICO N° 54
INMP: TIPO DE ACCIDENTES LABORALES. 2021
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OESA
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En relacién con el grupo ocupacional que presentaron los accidentes, tenemos reportados
durante el afo 2021: personal técnico 15 casos, profesionales 13 casos, servicio de limpieza 3
casos, administrativo 3 casos y estudiante 2 casos.

GRAFICO N° 55
INMP: ACCIDENTES LABORALES SEGUN GRUPO OCUPACIONAL 2021
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OESA
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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 situacidon de

urgencia y emergencia con lo cual garantizan la continuidad de la Atencién en Salud; estas

coordinaciones se llevan a cabo con Establecimientos de Salud del MINSA, ESSALUD, Sanidades

e Instituciones Privadas. Asimismo, se apoya en la coordinacidn de Hemoderivados para casos

de emergencia, exdmenes de laboratorio y diagndstico por imagenes.

El equipo del Sistema de Referencias y Contrarreferencias, sede INMP obtuvo una demanda total
de 3078 solicitudes.
En la siguiente gréfica se presenta la frecuencia de casos referidos al INMP por mes (2021),

observandose que la frecuencia de casos mensuales referidos hacia la institucién (Demanda

Externa) fluctla entre 256 casos por mes.
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TABLA N° 115

INMP: FRECUENCIA DE REFERENCIAS. ANO 2021

MES N°
ENERO 269
FEBRERO 250
MARZO 238
ABRIL 250
MAYO 256
JUNIO 233
JULIO 288
AGOSTO 272
SETIEMBRE 233
OCTUBRE 233
NOVIEMBRE 260
DICIEMBRE 296
TOTAL 3078

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

Gréafico N° 56

INMP: FRECUENCIA DE REFERENCIAS. ANO 2021
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Los grupos priorizados que mas solicitudes registré fueron en 68.41% de los casos las gestantes
(1810 casos) seguido de los neonatos en el 31.59% de los casos (836 casos).

TABLA N° 116: INMP: DEMANDA SEGUN GRUPO PRIORIZADO. ANO 2021

GRUPO PRIORIZADO N° %
GESTANTES 1810 68.41%
NEONATOS 836 31.59%

TOTAL 2646 100.00%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal

Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal — Sistema de ias y Contrar ias de

Gréafico N° 57
INMP: FRECUENCIA DE REFERENCIAS. ANO 2021
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La mayoria de las referencias fueron recibidas en el Servicio de Emergencias (88.34%), seguido
de apoyo al diagndstico (10.88%) y de referencias por consulta externa (0.78%). Y esto es debido
a que desde que se inicid la pandemia, las interconsultas se realizan a través de Telesalud.

TABLA N° 117: INMP: DEMANDA SEGUN AREA DE DESTINO DE LA REFERENCIA. ANO 2021

AREA DE DESTINO DE LA REFERENCIA N® %

EMERGENCIA 2719 88.34%
APOYO AL DIAGNOSTICO 335 10.88%
CONSULTORIOS EXTERNOS 24 0.78%

TOTAL 3078 100.00%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal — Sistema de Referencias y Contrarreferencias de Emergencia
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GRAFICO N° 58
DEMANDA SEGUN AREA DE DESTINO DE LA REFERENCIA. ANO 2021
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal — Sistema de ias y Contrar ias de

Las demandas de referencia externa e interna fueron en la mayoria de los casos (98.96%) de
prioridad Il (emergencias que tienen que resolverse en el corto plazo).

TABLA N° 118: INMP: DEMANDA DE LA REFERENCIA SEGUN PRIORIDAD. ANO 2021.

DEMANDA SEGUN PRIORIDAD N° %
PRIORIDAD | 26 0.84%
PRIORIDAD I 3046 98.96%
PRIORIDAD llI 6 0.19%
PRIORIDAD IV 0 0.00%
TOTAL 3078 100.00%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal — Sistema de Ref ias y Contrar ias de

GRAFICO N° 59
DEMANDA DE LA REFERENCIA SEGUN PRIORIDAD. ANO 2021
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Cuando se observa las demandas de referencias externas e internas segun la Direccion de
Salud de Lima (DISA) o Direcciones Regionales (DIRESA) que refieren obtenemos la frecuencia
de referencias como la observamos en la tabla siguiente; siendo los Establecimientos que
pertenecen a la DISA Lima Ciudad los que tienen mayor demanda.

TABLA N° 119 DEMANDA SEGUN DISA O DIRESA. ANO 2021

DISA /DIRESA N° %
DISA Lima Ciudad 921 29.92%
DISA Lima Este 488 15.85%
DIRESA Lima 271 8.80%
DIRESA Ica 178 5.78%
DIRESA Huanuco 114 3.70%
DIRESA Junin 145 4.71%
DIRESA Piura 132 4.29%
DISA Lima Sur 109 3.54%
DJIRESA Callao 96 3.12%
DIRESA Ancash 94 3.05%
DIRESA San Martin 75 2.44%
DIRESA Pasco 67 2.18%
DIRESA Amazonas 60 1.95%
DIRESA Huancavelica 50 1.62%
DIRESA Lambayeque 50 1.62%
DIRESA Apurimac 45 1.46%
DIRESA Loreto 31 1.01%
DIRESA Ayacucho 22 0.71%
DIRESA Ucayali 15 0.49%
DIRESA La Libertad 2 0.06%
Otros 113 3.67%

TOTAL 3078 100.00%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal — Sistema de ias y Contrar ias de
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GRAFICO N° 60

DEMANDA SEGUN DISA O DIRESA. ANO 2021

113

15

22

31

45

50

50

60

67

75

94

96

109

132

145

114

178

271

488

100 200 300 400 500 600

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal

700

ias de

ias y Contrar

800

900

921

1000




181

Las especialidades que mas demanda de referencia han solicitado son los servicios de Cuidados
Intensivos Neonatales (62.09%), Ginecologia y Obstetricia (8.38%), Radiologia (TEM, AngioTEM
y RMN) (7.54%), Cuidados Intensivos Materno (6.50%) y Atencién Neonatal (3.02%) que en
conjunto suman el 87.52% de las solicitudes.

TABLA N° 120
DEMANDA DE LA REFERENCIA SEGUN ESPECIALDIAD REQUERIDA. ANO 2021

DEMANDA SEGUN ESPECIALIDAD N° %
MEDICINA INTENSIVA NEONATAL 1911 62.09%
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 258 8.38%
DIAGNOSTICO POR IMAGENES 232 7.54%
MEDICINA INTENSIVA MATERNA 200 6.50%
NEONATOLOGIA 93 3.02%
OTROS 384 12.48%
TOTAL 3078 100.00%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal — Sistema de Refe ias y C ias de

GRAFICO N° 61
DEMANDA DE LA REFERENCIA SEGUN ESPECIALIDAD REQUERIDA. ANO 2021
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Cerca del 40% (38.08%) de las pacientes son referidas al instituto por Ruptura prematura de
membranas pretérmino, por trastornos hipertensivos y por amenaza de parto pretérmino. Las
patologias mas frecuentes en neonatos referidos tienen que ver con Sindrome de Distrés
Respiratorio. Malformaciones congénitas y Sepsis Neonatal (21.54%).
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TABLA N° 121
MOTIVO DE SOLICITUD DE REFERENCIA SEGUN PATOLOGIA. ANO 2021

DEMANDA SEGUN PATOLOGIA N° %
Amenaza de Parto Pretérmino 530 17.22%
Preeclampsia severa/ Eclampsia/Sind. HELLP 424 13.78%
Sindrome Distrés Respiratorio del RN 362 11.76%
Malformaciones Congénitas 241 7.83%
Ruptura Prematura Membranas 218 7.08%
Placenta Previa 69 2.24%
Oligohidramnios 62 2.01%
Sepsis Neonatal 60 1.95%
Embarazo Mdltiple 54 1.75%
Trabajo de Parto Pretérmino 33 1.07%
Trabajo de Parto a término 28 0.91%
Polihidramnios 18 0.58%
Aborto 17 0.55%
Shock Hipovolémico /Séptico/ Cardiogénico 15 0.49%
Desproporcion Céfalo Pélvica 14 0.45%
Sepsis Puerperal 7 0.23%
Amenaza de Aborto 4 0.13%
Otras Patologias 922 29.95%

TOTAL 3078 100.00%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal - Sistema de Reft ias y Contrar ias de
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GRAFICO N° 62
DEMANDA SEGUN PATOLOGIA MAS FRECUENTE. ANO 2021
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Los motivos por lo que los establecimientos refieren a los pacientes tiene que ver, en la mayoria
de casos con que no cuentan camas disponibles, o no cuentan con el servicio requerido en el
servicio ¢ el establecimiento de salud no cuenta con la capacidad resolutiva para resolver el
problema (93.50%).

TABLA N° 122
DEMANDA SEGUN MOTIVO DE SOLICITUD DE REFERENCIA. ANO 2021

MOTIVO DE SOLICITUD DE REFERENCIA N° %
No cuenta con camas en el servicio requerido 1440 46.78%
No cuenta con el servicio requerido 1359 44.15%
Insumo, equipo e infraestructura malogrado o en reparacion 114  3.70%
No capacidad resolutiva por el nivel del EESS 79 2.57%
No disponibilidad de Sala de operaciones 19 0.62%
No cuenta con especialista requerido en el turno 19 0.62%
Derecho habiente ESSALUD 18 0.58%
Motivos socio econémicos 16 0.52%
No capacidad resolutiva (PH/SAMU) 7 0.23%
No tiene cobertura de seguro para la atencién requerida 6 0.19%
Contrarreferencia 1 0.03%
Derecho habiente FFAA 0 0.00%

TOTAL 3078 100.00%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal — Sistema de ias y C ias de
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GRAFICO N° 63
DEMANDA SEGUN MOTIVO DE SOLICITUD DE REFERENCIA. ANO 2021
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Las referencias que lograron aceptacion fueron 586 durante el 2021 (19.04%), sin embargo, se
suspendieron 1851 solicitudes (60.14) por mejoria clinica de los pacientes, traslado a otra
institucion o por fallecimiento de los pacientes. Otros casos se mantuvieron como pendientes
(423 solicitudes, 13.74%), con indicacidon de alta médica luego de haber sido reportadas (139
solicitudes, 4.52%) o solicitaron retiro voluntario (79 solicitudes, 2.57%).

TABLA N° 123
ESTADO DE LA REFERENCIA. ANO 2021

ESTADO DE LA REFERENCIA N°® %

SUSPENDIDA 1851 60.14%
ACEPTADA 586 19.04%
PENDIENTE 423 13.74%
ALTA MEDICA 139 4.52%
RETIRO VOLUNTARIO 79 2.57%

TOTAL 3078 100.00%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal - Sistema de Referencias y Contrarreferencias de Emergencia
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GRAFICO N° 64
ESTADO DE LA REFERENCIA. ANO 2021
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Los principales motivos para la no aceptacidn de las solicitudes de referencias estan en relacién
con la disponibilidad de camas o con la disponibilidad del manejo especializado en el
establecimiento de salud (93.5%).

TABLA N°® 124

INMP. MOTIVO DE RECHAZO DE LA REFERENCIA. ANO 2021

MOTIVO DE RECHAZO DE LA REFERENCIA N° %
No cuenta con camas disponibles en el servicio requerido 2231 89.60%
No cuenta con especialista requerido en el turno 86 3.45%
EESS no cuenta con capacidad resolutiva para manejar la patologia 55 2.21%
No cuenta con determinado insumo, equipo o infraestructura 47 1.89%
No cuenta con informe médico actualizado 36 1.45%
Insumo, equipo o infraestructura malogrado o en reparacién 32 1.29%
No tiene cobertura de seguro para la atenciéon requerida 2 0.08%
Banco de Sangre no disponible 1 0.04%
Derecho-habiente (ESSALUD) 0 0.00%
TOTAL 2490 100.00%

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal - Sistema de Reft ias y Contrar ias de




187

GRAFICO N° 65
MOTIVO DE RECHAZO DE LA REFERENCIA. ANO 2021
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Finalmente, al analizar la situacidn presentada, el equipo del INMP observa que existe una falta
de 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 actualizados, los cuales no permiten una adecuada evaluacion del
caso.

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 contra referirlos nos
encontramos con demora en las aceptaciones de traslado, por falta de camas especialmente en
UCI o Intermedios neonatal de EsSalud.

El aumento de la demanda de pacientes que requieren apoyo al diagnéstico (RMN, TEM vy
examenes de laboratorio), es cada vez mayor, lo que conlleva a una larga espera en la resolucion
de las citas, tanto en pacientes gineco-obstétricas como de neonatos y lactantes.

En cuanto a las interconsultas que requerian las pacientes ginecoldgicas, obstétricas o del
servicio de Neonatologia, todas fueron realizadas por Telesalud; ya que, debido a la pandemia,

se restringieron las interconsultas presenciales.
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Posterior al andlisis de los indicadores hospitalarios los integrantes del Comité y jefes de los
Servicios del instituto realizaron un analisis, identificando los siguientes problemas.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS POR DIRECCIONES PUNTAIJE
Elevada incidencia de Infecciones Intrahospitalarias 21
Dificultad en la vigilancia de Morbilidad Materna Extrema 20
Brecha en recurso humano 18
Infraestructura insuficiente en los diferentes servicios 18
Vulnerabilidad de nivel media a alta 17
Deficiente calidad de atencidn al usuario 17
Deficiente proceso de identificacién y comunicacion de los 17

eventos adversos

Limitado numero de investigadores expertos 16.8

Insuficientes elementos de anclaje o sujecidn de equipos 16
biomédicos y mantenimiento de equipos

Demora en logistica para adquisicion de material médico 15

Dificultad para la implementacidn de un adecuado Sistema de 12.8
Gestién de la Informacion
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El trabajo de divulgacion y motivacion desarrollado entre el personal profesional ha conseguido
incrementar tanto desde el punto de vista cualitativo, como cuantitativo, la identificacion y
reporte de casos de Morbilidad Materna Extrema, la que se expresa en un incremento de casos
reportados de 60 en el primer semestre del aiio 20221 hasta una cifra de 158 en igual periodo
de 2022.

Otro aspecto mejorado fue la elaboracién conjunta entre la DEOG y la OESA de una nueva base
de datos estadistica para el registro de los casos incorporando los criterios de los dos sistemas
mas utilizados, los de la OMS, asi como los de FLASOG, lo que permite la ampliacion de criterios
y el descarte de casos.

Un aspecto en el que se debe trabajar es en la oportunidad del reporte inicial por parte del
personal profesional, médico u otro, que, aunque ha mejorado aun no alcanza el nivel dptimo

deseado.
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Se analiza la redaccidn del problema. Los problemas deben ser enunciados desde el punto de
vista de la demanda para poder actuar a nivel de varios procedimientos o procesos para su

resolucion.

PROBLEMA ENUNCIADO
Deficiente proceso de identificacidon y comunicacién de los eventos adversos.

PROBLEMA REDEFINIDO

Insuficiente comunicacidn de eventos adversos ocurridos en los servicios de atencién del INMP

PROBLEMA ENUNCIADO DESDE LA DEMANDA

Desconocimiento del riesgo de atencidn a los pacientes del INMP por Insuficiente comunicacion

de eventos adversos ocurridos en los servicios de atencién del INMP

Objetivos y Evaluadores del monitoreo para reducir la insuficiente comunicacion de eventos

adversos ocurridos en el INMP

Usuarios internos

comunicados por
el personal del
INMP

iTEM OBJETIVO Trabajadores de Gestores
salud
Insuficiente Mejorar el Médicos, e Director ejecutivo
comunicacion de | porcentaje de enfermeras, e Jefes médicos de Servicio
eventos adversos | eventos adversos | Obstetras, otros e Jefas de enfermeria

profesionales de la | ¢ Supervisoras enfermeria.

salud e Jefas de Obstetras

INDICADORES DE EVENTOS ADVERSOS

Indicadores de Formulacién Estandares Fuente de datos Frecuencia
incidencia de
eventos
adversos en el
INMP
% de eventos Nimero de Neonatologia |e Base datos Semestral
adversos en el | eventos 12% de eventos
INMP adversos Obstetricia 20% adversos
comunicados / Ginecologia 12% comunicados.
numero de e Estadisticas
pacientes hospitalarias
atendidos

191




192

PROBLEMA
Alto indice de insatisfaccion del usuario externo de los servicios de emergencia.

Objetivos y Evaluadores del monitoreo para reducir la insatisfaccion del usuario externo del
servicio de emergencia

Usuarios internos

ITEM OBJETIVO Trabajadores de Gestores
salud
Alto indice de Mejorar la Médicos, enfermeras, | Director ejecutivo,

insatisfaccion del

usuario externo de

emergencia del
INMP

satisfaccion del

usuario externo de

emergencia

Obstetriz, otros
profesionales de la
salud

Jefe de Servicio,
Jefa de enfermeria,
Jefa de obstetras.

INDICADORES DE EVENTOS ADVERSOS

Indicadores de

Formulacion

Estandares

Fuente de datos

incidencia de Erecuencia
eventos
adversos en el
INMP
% de Nimero de Incrementar la  |[Encuestas de Anual
satisfaccién del | pacientes satisfaccién al satisfaccién del
usuario externo | atendidos en 40% de usuario externo
del servicio de | emergencia pacientes en el servicio de
emergencia del | satisfechos / atendidos. emergencia
INMP numero de
pacientes * En general se
atendidos en espera un
emergencia minimo de 80%

de pacientes
satisfechos con
la atencion
recibida




1.PROBLEMA IDENTIFICADO EN EL ASIS 2020

Dificultad para la implementacidn de un adecuado Sistema de Gestidn de la Informacién

2.0BJETIVOS DE MONITOREO

Proponer mejoras para la implementacién de un adecuado Sistema de Gestién de Informacion

3.PROBLEMA REPLANTEADO:

Usuarios no cuentan con informacion oportuna, confiable y completa

4.DESCRIPCION DEL PROBLEMA: Un sistema de salud necesita de una organizacién eficiente,
construida sobre un robusto sistema que permita el acceso oportuno a informacidon de calidad
acerca de la salud de la persona y de la poblaciéon. Para lograr estos objetivos, se necesitan
mejorar procesos, integrar y evaluar nuevas y apropiadas tecnologias y desplegar una 6ptima
infraestructura, ademas de garantizar su mantenimiento y monitoreo. Es por ello que, a fin de
conducir el proceso de planeamiento estratégico de los sistemas de informacién en salud, es
necesario identificar los componentes relacionados al fortalecimiento de los sistemas de
informacidn en salud, con la misidn de contribuir a mejorar la salud de la poblacién a través de
una gestidn oportuna, eficiente y confiable de informacion estandarizada, que pueda luego ser
compartida para una apropiada toma de decisiones en salud.

Los componentes de una gestion de la informacion deben comprender:
e Identificacion de necesidades de informacion

e Recoleccién de datos de las dreas asistenciales y administrativas
e Organizacién Procesamiento de los datos recolectados
e Analisis de la informacidn obtenida

e Difusidn de la informacion
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El problema identificado en nuestra institucion es que los usuarios no cuentan aidn con
informacion oportuna, confiable y completa, que se da por la carencia de una adecuada gestion
de la informacién, ya que falta implementar un sistema de Gestidon de la Informacién que
permita un manejo integral y dptimo de los datos asistenciales y administrativos con el fin de
generar informacién con el objetivo de toma de decisiones gerenciales, investigacidon
epidemioldgica e incluso cientifica. En la parte asistencial estamos en el proceso de
implementacion de un Sistema Integrado de Gestiéon Hospitalaria en la plataforma
SISGALENPLUS, lo que ha permitido desarrollar por ahora, contar con una historia clinica
informatizada en Emergencia y Consultorios externos. La meta es lograr la historia clinica digital
con el uso de la firma digital y el no uso de papel.

En la parte administrativa existen varios sistemas que no estan integrados, por un lado, el SIGA
para el proceso logistico, el SIAF para los procesos financieros, un sistema de control de
asistencia, sistema de control de programaciones de turnos de trabajadores, sistema de
planillas, y un sistema de trdmite documentario. Analizando los componentes del sistema de un
Sistema de gestiéon de la informacion, nos damos cuenta que existen problemas desde la
identificacion de las necesidades de informacién, pasando por problemas en la recoleccidon del
dato, su procesamiento e incluso en el analisis de la informacidn generada.

En el siguiente grafico de arbol de problemas se visualizardn las causas directas, indirectas y los
efectos del problema identificado.

Arbol de Problemas: Problema Identificado: Usuarios no cuentan con informacién oportuna,

confiable y completa.

Deficienciasenla Inadecuada o falta de toma Seguimiento Investigaciones
Efectos S s de decisiones en el campo inadecuado de que no
Difusion y Analisis ini R L
de la informacion Ripico, epidemiologico, indicadores y de aprovechan
administrativo y de gestion. cumplimiento de metas banco de datos
Problema Usuarios no cuentan aun con informacion oportuna, confiable y completa.
e . Procesos no adecuados de Recurso humano del .
C'ausas gﬂultlp Iels s@ﬁrr;s gestion del dato (recoleccion, INMP con competencias Fa::g .de :spaclos |
Directas ahsc procesamiento, validacién limitadas en la gestion del i g ke
informacion NS TEs o A ! andlisis de la informacion
publicacion y analisis) dato
P
Implementacion aun en Falta de un sistema de Falta de Capacitacion Falta de politicas que
proceso, de un sistema Gestion de la informacion en el INMP de los impulsen un sistema de
Causas integrado de gestion involucrados en gestién gestionde la
Indirectas < hospitalaria y de gestion Epidemiologia y Estadisticano del dato, desde [a informacion con
administrativa articulados en una sola recoleccion hasta el participacion de todo el
estructura organica para el uso y analisis de ia INMP.
analisis de situacion de salud. informacion.
\
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OBJETIVOS PLANTEADOS PARA MEJORAR SITUACION

La problematica planteada requiere tomar acciones que necesariamente requeriran algunos
anos a fin de que se implemente un sistema adecuado de gestién de la informacidn, por lo tanto
se han planteado objetivos a lograr por afio, que se presentaron como insumo para la
elaboracion del Plan Bicentenario — 2026.

En el siguiente grafico se presentan dichos objetivos multianuales:

2024

Implementacion de un solo sistema
integrado de Gestion Hospitalaria

2022 Implementacién de un solo sistema

integrado de Gestion Administrativa 2026
Identificacion de necesidades de

Informacién Institucional Implementar la Estructura Orgénica de

S S5 Mantener un Sistema de
Inteligencia Sanitaria

gestion de la Informacion,

Actualizacion de Manual de Procesos > :
eficiente que garantice una

Mejorar las competencias del personal informacion oportuna,
en el registroy recoleccion del dato completa y confiable
2023 2025
Contar con personal altamente capacitado Lograr implementacién y optimizacion
en todos los proceses de la gestion de la de todos los procesos del Sistema de
informacién gestion de la Informacion

INDICADORES DE MONITOREO



OBIJETIVOS - 2022 INDICADOR META RESPONSABLE
Identificar necesidadesde | % de dareas con | 100% | O.E.l
Informacién en el INMP necesidad de
Informacién identificada
E.F. de Estadistica
Direcciones de Linea y
de Administracidn
Actualizar del Manual de | % de avance en la | 100% | O.E.Il
Procesos de la OElI actualizacion del
MAPRO
Equipos Funcionales
Mejorar las competencias | % de Personal | 100% | O.E.I.
del personal en el registro | Capacitado en registro
y recoleccion de datos de datos
E.F. de Estadistica
Oficina de Recursos
Humanos
OBJETIVOS - 2023 INDICADOR META RESPONSABLE
Contar con personal | % de Personal | 100% | O.E.I.
altamente capacitado en | Capacitado en
todos los procesos de la | componentes de la
gestion de la informacién | Gestion de Informacion E.F. de Estadistica
Direcciones de Linea y
de Administracion
Oficina de Recursos
Humanos
OBIJETIVOS - 2024 INDICADOR META RESPONSABLE
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Implementar un solo % de Areas con | 100% | O.E.l
sistema integrado de implementacién  total
gestion hospitalaria del Sistema integrado
de gestion Hospitalaria E.F. Informatica
(H.C. electronica)
Direcciones de Linea
Implementar un solo % de Areas con|100% | O.E.L
sistema integrado de implementacion  total
gestion administrativa del Sistema integrado
de gestion E.F. Informatica
administrativa
Implementar la Unidad % de avance en el |100% | O.E.l
Organica de “Inteligencia | proceso de Creacion de
Sanitaria” la Unidad Orgénica
“Inteligencia Sanitaria” E.F. de Estadistica
Oficinas de
Administracién
OBIJETIVOS - 2025 INDICADOR META RESPONSABLE
Implementar y optimizar | % de procesos | 100% | O.E.l.
todos los procesos del | optimizados
Sistema de gestion de la
Informacién E.F. de Estadistica
Direcciones de Linea y
de Administracién
OBJETIVOS - 2026 INDICADOR META RESPONSABLE
Mantener Sistema de | % de procesos | 100% | O.E.l.
gestion de la Informacion, | optimizados

eficiente que garantice
una informacién
oportuna, confiable vy
completa.

E.F. de Estadistica

Direcciones de Linea y
de Administracion
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1. Infecciones por Catéter Venoso Central: La tasa de infecciones por Cateter Venoso Central
fueron: Para el afio 2019 (10.32), 2020 (7.09), 2021 (4.62) y el 2022 (9.40). De la observacién de
los valores de las tasas de densidad de incidencia asociadas a Catéter Venoso Central (CVC) se
aprecia un descenso importante en los ultimos 3 afios. Entre los afios 2019 al 2020 se observa
un descenso de 3.23 puntos y en los 2 ultimos anos un descenso de 2.47. Si tomamos los
periodos extremos se evidencia un descenso de 6.70 puntos. Sin embargo, la tasa descrita fue
tomada de manera general considerando CVC colocado por catéter percutaneo de insercién
periférica, catéter umbilical y catéter venoso central por lo cual sera estratificado para el
siguiente afo. No obstante, este descenso podria explicarse por el mejor cuidado de estas vias,
partiendo del cumplimiento de la lista de chequeo. Acotamos también que estas observaciones
son del periodo de pandemia, con las restricciones en varios aspectos como la ausencia de
personal de salud en capacitacion. 1. Infecciones por Catéter Venoso Periférico: La tasa de
densidad de incidencia de infecciones del tracto sanguineo asociado a catéter de insercion
periférica en estos afos ha ido en descenso.
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Es de interés poder conocer la prediccién de partos a atender en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, con la finalidad de lograr direccionar la Institucidn para dar un servicio estratégico y
adecuado al publico demandante.

Se precisa que actualmente no se cuenta con investigacién nacional alguna que concluya y
facilite la extrapolacién de la serie en estudio. Ene se sentido, se desarrolld el presente trabajo
qgue finaliza con el ajuste de una ecuacién matematica sobre los datos histéricos de partos
atendidos en la Institucidn desde el aifo 2020.

El presente apartado comprende el diagndstico de la serie de tiempo, abarcando
procedimientos estadisticos que permiten reconocer ciertas caracteristicas que orientan sobre
el modelo o modelos elegibles para su ajuste y estimacion.

Se identifican principalmente la presencia y/o ausencia de tendencia y comportamientos
estacionales; as{i también la estacionariedad y el control de datos discordantes en la serie.

La serie de tiempo Partos en el Instituto Nacional Materno Perinatal presenta muchas
fluctuaciones que la comportan en diferentes direcciones a través de rachas y que desvirtdan la
identificacion de tendencia global.

No obstante, tales fluctuaciones corresponden a eventos deterministicos y no deterministicos
que se han desarrollado en el tiempo, como las decisiones por parte de la Alta Direccidn, los
comportamientos estacionales, e inclusive un ciclo definido por la propia pandemia que se
oficializé en nuestro pais el pasado 16 de Marzo de 2020.

Grafico N° . Serie de tiempo: Partos en el Instituto Nacional Materno Perinatal (Dist. Mensual
Enerol0 — Marzo22)
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Fuente: Equipo funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal.
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Debido a que graficamente no se pudo determinar la tendencia (presentaba tendencias por

etapas), se procedid con la ejecucién de la prueba de rachas.

La prueba de rachas permite confirmar, al menos, si la serie de tiempo presenta o no tendencia;
resultando para este caso una significancia por debajo del 5% (valor de discrepancia), lo que

valida la hipétesis uno “la serie de tiempo tiene tendencia”.

Pruebade rachas

Partos
Valor de prueba® 1446.5
Casos < Valor de prueba 74
Casos >=Valorde prueba 74
Casos totales 148
Numero de rachas 24
zZ -8.413
Sig. asintotica(bilateral) 0.000

a. Mediana

Fuente: Equipo funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Evaluamos la no existencia de valores atipicos u outliers en la serie, por lo que se diagramé un
grafico de caja.

El grafico de caja muestra la disposicidén de observaciones con un ligero sesgo positivo y un dato
discordante que ocupa la posicién duodécima con valor 766 (partos de Diciembre 2010).
Ndtese que el 50% de los datos registran valores por los 1,300 hasta los 1,600 aproximadamente.
Asi también, la mediana pareciera situarse casi en la parte central de la distribucién, por lo que

podria existir un posible comportamiento gaussiano.

Diagrama de caja 1-D de Partos
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Fuente: Equipo funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal



Andlisis de Situacion de Salud Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal - 2021 201

Ademas, se efectud la prueba de Grubbs, la misma que permitié evaluar con formalidad
matematica la presencia de valores atipicos.

En ese sentido , la prueba anota una significancia de 0.584 puntos que no supera al valor de
discrepancia (5%); por lo que se concluye que efectivamente existe al menos un valor atipico

en la serie de tiempo.

Prueba de Grubbs para valores
atipicos / Prueba bilateral:

G (Valor observado) 2.835
G (Valor critico) 3.502
valor-p (bilateral) 0.584
alfa 0.050

Fuente: Equipo funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Se evalla de manera visual la posible presencia de estacionalidad en la serie, mediante un
diagrama de lineas o de secuencias.

Obsérvese en el diagrama que en el eje de abscisas se disponen todos los periodos estacionales
que se dan en los diferentes afos. De esta manera se puede detectar la similitud de
comportamientos entre los afios estudiados para un periodo estacional en particular, en los
Casos en que exista.

Grafico: Serie de tiempo: Partos en el Instituto Nacional Materno Perinatal (Dist. Anual 2010 -
2022)

2100

NARAREY

Fuente: Equipo funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal
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El diagrama de cajas mostrado permite también identificar la presencia de estacionalidad en la
serie.

Véase que la disposicidn de las cajas presenta ligeras oscilaciones, y sus colas inferiores guardan
una forma mas o menos cdéncava; visualizacidon que podria indicar la existencia de patrones
estacionales.

Gréfico: Diagrama de cajas: Partos en el Instituto Nacional Materno Perinatal (Dist. Mensual)
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Fuente: Equipo funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

En tanto, se procedidé a evaluar la estacionalidad de la serie mediante la prueba de Kruskal-
Wallis.

La prueba resultd un valor de significancia por debajo del 5% (valor de discrepancia),
permitiendo concluir en que existe estacionalidad en la serie de tiempo.

La estacionalidad esta asociada a aspectos no deterministicos o sujetos al azar. Sin embargo, ella
puede ser estudiada a otro nivel, como por ejemplo, logrando su desglosamiento mediante
dimensiones o subvariables.

Estadisticos de prueba®®

Partos
H de Kruskal-Wallis 91.782
gl 12
Sig. asintdtica 0.000

a. Prueba de Kruskal Wallis

b.Variable de agrupacién: YEAR, not periodic

Fuente: Equipo funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Analizamos si los datos de la serie de tiempo provienen de una distribucion normal con la
finalidad de conocer si existe o no la necesidad de hacer alguna transformaciéon matematica para
su adecuacién al modelo de pronéstico.

La prueba de Kolmogorov-Smirnov indica un valor de significancia de 0.200 que supera al valor
de discrepancia (5%), por lo que aceptamos la hipdtesis “no hay evidencias suficientes para
indicar que las observaciones no provienen de una distribucion normal”.



La normalidad de los datos podria asegurar la estacionariedad de los datos y esto orientar por
su adecuacién a un modelo de prondstico.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov parauna muestra

Partos
N 148
Parametros normales™” Media 1465.642
Desv. Desviacion 247.986
Maximas diferencias extremas Absoluto 0.065
Positivo 0.048
Negativo -0.065
Estadistico de prueba 0.065
Sig. asintdtica(bilateral) 200°°

a. La distribucion de prueba es normal.
b.5e calcula a partirde datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

Fuente: Equipo funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Otro aspecto de mucha importancia serad conocer si la serie es estacionaria o no, ya que de no
serlo se restringird a la extrapolacion.

Identificar la estacionariedad o no estacionariedad de la serie, permitird saber si la tendencia
de los datos es deterministica o irregular.

Para ello, se procesé la prueba de Dickey-Fuller, obteniendo una significancia superior al 5%
(valor de discrepancia) que supone la tenencia de raiz unitaria, y con lo que se aprueba la
hipdtesis cero “la serie de tiempo no proviene de un proceso estacionario”.

Prueba de Dickey-Fuller
(ADF(estacionaria) / k: 5/ 1624):

Tau (Valor observado) -1.901
Tau (Valor critico) -3.411
valor-p (unilateral) 0.645
alfa 0.05

Fuente: Equipo funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Resumen:

Se analizd la serie de tiempo Partos en el Instituto Nacional Materno Perinatal (Enero 2010 —
Marzo 2022) y se encontrd que presenta tendencia y patrones estacionales. Asi también, se
evalud que no hay evidencias suficientes para negar que los datos provienen de una distribucion
normal.

Se identificd la presencia de atipicidad de un reducido numero de datos, lo cual puede
controlarse, por lo que se considera que retirarlo no va a provocar un alto impacto en la
estimacion de algin modelo predictivo.

Se determind que la serie de tiempo no es estacionaria, por lo que se sugiere recurrir a realizar
una transformacion matematica que la torne a estacionaria. Ello a su vez, controlara a la
tendenciay a los patrones estacionales existentes y que en origen perturban la extrapolacion.
Los hallazgos permiten sugerir la construccidn e implementacién de un modelo Autorregresivo
Integrado de Promedios Méviles (ARIMA) con componentes regular y estacional.
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En Este apartado se organiza la serie temporal, de manera que los datos permitan efectuar el
ajuste del modelo; en ciertos casos se recurre a la aplicacion de procedimientos matematicos que
corrigen la distribucion de los datos.

También se analiza la cantidad de érdenes que tendra cada componente del modelo.
Se procedid a tornar a estacionaria la serie temporal mediante una primera diferencia.

Notese en el diagrama el cambio producido en la serie, de modo que ahora los promedios
anuales se mantienen constantes a lo largo del tiempo.

A su vez, se evalud la prueba de Dickey-Fuller que anoté una significancia por debajo del valor
de discrepancia (5%), con lo que resuelve verificar que ahora la serie es estacionaria (sabemos
que en media).

No obstante, se podria ejecutar una transformacion logaritmica que permita corregir la
variabilidad y volverla constante. En ese sentido, correr nuevamente la prueba de raiz unitaria
resultaria significativa y por ende aseverar que la serie es estacionaria en todo sentido.

Gréfico: Serie de tiempo: Partos en el Instituto Nacional Materno Perinatal (Dist. Mensual
Enel0 — Mar22)
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Fuente: Equipo funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Se construyd un diagrama de autocorrelaciones simples, con la finalidad de identificar la
cantidad de primeros términos no nulos; correspondiendo tal valor al nimero de orden que
implica la parte de medias méviles del modelo que se pretende construir.

Notese que para este caso hay siete posibles rezagos que podrian definir el orden del proceso
de medias moviles para la parte no estacional. Sin embargo, se debe evaluar su pertinencia al
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momento de considerarlos en el ajuste, debido a que sus valores compiten y no se diferencian
ampliamente respecto a los demas rezagos.

Gréfico: Autocorrelaciones simples

Partos

W Coeficiente
.0 === Limite de superor confianza
=== Limite de confianza inferior

0s

FAS
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Numero de retardo

Fuente: Equipo funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Asimismo, de manera analoga se grafico las autocorrelaciones parciales para poder conocer el

numero de orden que corresponde a la parte autorregresiva de la componente no estacional
del modelo a estimar.

Como se ilustra, hay un solo rezago que cumple con claridad la caracteristica, a diferencia del
proceso de medias mdviles.

Grafico: Autocorrelaciones parciales
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Fuente: Equipo funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal
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En el presente se expone la estimacion y validacion de los modelos de prondstico méas idoneos.
Se resuelven lasa principales pruebas estadisticas que indican la bondad de ajuste y la
significancia de los parametros.

En consecuencia, se definid los modelos SARIMA (1,0,6)x(0,1,0)12y SARIMA (1,1,2)x(0,1,0)12 a

estudiar.

En la tabla se evidencia que el primer modelo estadistico tiene una significacién por debajo del
valor de discrepancia (5%) permitiendo validar el ajuste.

Ademas, la bondad de ajuste resultd ser aceptable debido a que va por encima del 60%.

Estadisticos del modelo

Modelo

Partos-

Modelo_1
Mumero de predictores 0
Estadisticos de ajuste R cuadrado estacionaria hB3
del modielo R cuadrado 653
BIC normalizado 10.238
Ljung-Box Q{1 8) Estadisticos 21.095
DF 1A
Sig. 032
Mumero de valores atipicos 1]

Fuente: Equipo funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Se estimo los pesos para cada componente del primer modelo, resultando significativos todos
los ultimos rezagos. En tal sentido, ello explica que la participacion de los rezagos anteriores al
ultimo, para la componente media mévil no estacional, podrian retirarse con excepcion del
primero.

Parametros del modelo ARIMA

Estimacion SE t Sig.
FPartos- AR Fetardo 1 7549 A02 7.408 .ooo
MIORIBT Retardo 1 238 418 2017 046
Retarda 2 =101 - 096 - -1.055 - 293
Fetardo 3 -139 - 0495 - -1.461 146
Retardﬁ 4 —.03-[]- - .E-JQ-4 - —-.323 - .-.'1'48
Retardo & 007 050 078 .34
Retardo & -.332 | 083 _ -3.566 .00
Diferencia estacional 1

Fuente: Equipo funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal
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Grafico: Modelo ajustado N° 1
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Fuente: Equipo funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

El primer modelo estimado resulté ser una posible solucion para representar los datos de la
serie, siendo conservador con las proyecciones.

Obsérvese que la zona proyectada conserva los comportamientos estacionales que se vienen
presentando a lo largo del tiempo.

El modelo estimado tiene la forma:

Xt - Xt—12 - 0'759Xt—1 + 0'759Xt—13
=a, +0.238a,_; — 0.101a,_, — 0.139a,_5 — 0.030a,_, + 0.007a,_s
—0.332a,_¢

Donde:
X;_;: Total partos en el periodo t-i
a;_;: Error para el periodo t-i

VteEN*VIEN
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Fuente: Equipo funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Por otro lado, se hizo el ajuste paralelo del segundo modelo, teniendo en cuenta los datos
discordantes de tipo aditivo, cambio de nivel e innovador.

Se calculé una significacion por debajo del valor de discrepancia (5%) permitiendo validar el

ajuste.

Ademas, la bondad de ajuste resultd ser aceptable debido a que va por encima del 80%.

Estadisticos del modelo

Modela
Partos-
Madela_2

Mamera de predictores 0
Estadisticos de ajuste R cuadrado estacionaria 640
del modelo R cuadrado 850
BIC normalizado 9.539
Ljung-Box Q(18) Estadisticos 34963
DF 14
Sig. 002
Mumero de valores atipicos 7

Fuente: Equipo funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal
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Se estim6 los pesos para cada componente del segundo modelo, resultando todos
significativos. En tal sentido, ello podria revelar mayor idoneidad del nuevo ajuste.

Parametros del modelo ARIMA

Estimacidan SE t Sig.
Paros-Modelo_2 AR Retardo 1 - 966 AN -7.363 000
Diferencia 1
MA Retardo 1 - 487 143 -3.412 001
Retardo 2 480 .0aa 5.485 000
Diferencia estacional 1

Fuente: Equipo funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Gréfico: Modelo ajustado N° 2
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Fuente: Equipo funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

A diferencia del primer modelo, el segundo modelo es ain mdas conservador con las
proyecciones.

El modelo estimado tiene la forma:

X, — 0.034X,_; — 0.966X;_, — X;_15 + 0.034X,_3 + 0.966X,_1,
= a, + 0.487a,_, — 0.480a,_,

Donde:
X;_;: Total partos en el periodo t-i

a;_;: Error para el periodo t-i
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Fuente: Equipo funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal
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Fuente: Equipo funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Se procedié a evaluar que los errores anuales se distribuyan como una distribuciéon normal,
garantizando que el promedio sea nulo.

Distingase para el primer modelo, a pesar de presentar algunos parametros significativos y no
todos, posee errores que se distribuyen de acuerdo con la distribucion normal; de modo
contrario al segundo modelo que si presentd significativos todos sus parametros.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Residuo de Residuo de
ruido de ruido de
Fartos- Paros-
Modelo_1 Modelo_2
M 136 135
Parametras normales™® Media -3.2627 9658
Desv. Desviacidn 144.00069 9491182
Maximas diferencias Absoluto 065 096
BHirEmas Positivo 058 052
Megativa -.065 -.096
Estadistico de prueba il 086
Sig. asintdtica(bilateral) 2pped .004°

a. La distribucidn de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
¢. Correccidn de significacion de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de la significacidn verdadera.

Fuente: Equipo funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal
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Finalmente, se muestra la proyeccién de partos hasta diciembre de 2024 para ambos modelos
estimados. Se invita al lector a hacer una comparacién entre las estimaciones. Asimismo, véase
las bandas confidenciales calculadas bajo un nivel de confianza de 95% las cuales se van
ampliando conforme las predicciones se alejan de los periodos realizados. Recuérdese que ello
se debe a que los modelos desempefian las estimaciones nuevas en funcion de las anteriores,
hayan sido trazadas como predickahs.

Tabla: Predicciones obtenidas a partir de los modelos ajustados
Prediccion

Modelo
Fartos-Modelo_ 1

Prediccion CL LCL
Mayo 2022 11932.02 1420.24 QO0s5.70
Jdun 2022 1137.15 1461.08 81323
Jul 2022 1208.11 1562.00 254 21
Ago 2022 1256.33 1639.97 287269
Sep 2022 1144 21 1546.54 T41.88
Oct 2022 1052.21 1470482 G45.93
Mow 2022 a04.85 1348.40 451.30
Dic 2022 1108.97 1569.58 548 .35
Ene 2023 1187.41 1657.57 T17.24
Feb 2023 1195 81 1671.349 T20.23
Mar 2023 1273.68 1752.35 T95.00
Abr 2023 1189 37 1669 .81 To0g.92
Mayo 2023 118419 1760.69 GO7.69
Jun 2023 113045 173245 528.45
Jdul 2023 1203.02 1826.06 579.97
Ago 2023 1252.47 189618 608.75
Sep 2023 1141.28 1798231 484 25
Oct 2023 1055.98 1720.26 391.70
Moy 2023 Q0316 1588.75 217.57
Dic 2023 1107.68 180526 41011
Ene 2024 1186.43 1890.82 4822.05
Feb 2024 1195.07 19032 .36 486.79
Mar 2024 127311 1983 63 562.59
Abr 2024 1122.94 1900.75 47714
Mayo 2024 1183.87 1964.20 403.53
Jdun 2024 1130.20 1929.75 3320.66
Jul 2024 120223 2012.47 2B7.19
Ago 2024 1252 33 2083.96 420.69
Sep 2024 114117 1983.21 29913
Cct 2024 1055.90 1903 65 20815
Moy 2024 Q0310 1767.69 38.51
Dic 2024 1107.64 1981.72 233.49

Fara cada modelo, las predicciones empiezan
después del ditimo valor no perdido en 2l rango
del periodo de estimacidn solicitado, v finaliza en
el aitimo periodo para 21 cual los valores
perdidos de todos los predictores estan
disponibles o al final de la fecha del periodo de
prediccidan solicitado, lo que suceda antes.



Prediccion

Modelo
Fartos-Modelo_2
Prediccidan LIzL LCL
Mayo 2022 12459 31 1443 66 1054 96
Jun 2022 115587 137510 936.83
Jul 2022 120813 144811 96815
Ago 2022 123914 1499 56 978.73
Sep 2022 1174.96 145318 896.73
Qct 2022 1122.31 1418.30 826.31
Mowv 2022 958.80 1270.61 645,99
Dic 2022 1147.46 1475.20 8219.73
Ene 2023 1221.65 1563.76 879.54
Feb 2023 1219.38 1576.04 862.72
Mar 2023 1296.50 1666.44 926.56
Abr 2023 1204 52 1587.93 822111
Mayo 2023 1256.68 1739.02 FF4.33
Jun 2023 115962 1682 .51 G636.73
Jul 2023 121537 177386 656.87
Ago 2023 124282 1836.72 64912
Sep 2023 1182.08 1807.52 556.64
Oct 2023 1126.20 1783.30 459.09
Mov 2023 965.81 1651.69 279.93
Dic 2023 1151.46 1866.28 436.64
Ene 2024 1228.55 1969.96 48715
Feb 2024 1223.47 1991.69 45526
Mar 2024 1303.31 2096.36 510.26
Abr 2024 1208.71 2026.84 390.57
Mayo 2024 1263.40 2170.33 356.46
Jun 2024 1163.89 2119.83 207.95
Jul 2024 1222.00 2222.43 221.58
Ago 2024 1247 27 22492 26 20229
Sep 2024 118863 227452 102.74
Oct 2024 113063 2257 .65 3.61
Mowv 2024 Q72 249 2137.39 -1892 .81
Dic 2024 1155 96 2359 43 -47.51

Para cada modelo, las predicciones empiezan
después del dtimo valor no perdido en el rango
del periodo de estimacidn solicitado, v finaliza en
el ditimo periodo para el cual los valores
perdidos de todos los predictores estan
disponibles o al final de la fecha del periodo de
prediccidn solicitado, o que suceda antes.
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10.

Incorporar los objetivos descritos en el Plan Operativo Institucional

Considerar presupuesto para el logro de los objetivos.

Analizar la problematica ya que se observa que existe una falta de conocimiento en la
Norma Técnica del Sistema de Referencias y Contrarreferencias por parte del personal
qgue solicita la referencia en los diferentes establecimientos de salud, realizando
solicitudes de referencias no actualizados, los cuales no permiten una adecuada
evaluacidn del caso.

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 contra
referirlos nos encontramos con demora en las aceptaciones de traslado, por falta de
camas especialmente en UCI o Intermedios neonatal de EsSalud.

El aumento de la demanda de pacientes que requieren apoyo al diagndstico (RMN, TEM
y examenes de laboratorio), es cada vez mayor, lo que conlleva a una larga espera en la
resolucion de las citas, tanto en pacientes gineco-obstétricas como de neonatos y
lactantes. En cuanto a las interconsultas que requerian las pacientes ginecoldgicas,
obstétricas o del servicio de Neonatologia, todas fueron realizadas por Telesalud; ya
qgue, debido a la pandemia, se restringieron las interconsultas presenciales. La calidad
de la atencién de las gestantes en el control prenatal, disminuird las complicaciones
obstétricas y neonatales.

El INMP es un instituto de nivel IllI-2, sin embargo, a la falta de camas de algunos
hospitales de nivel Il, solicitan referencias de pacientes para atencién de parto.

Debido a la complejidad de pacientes gineco-obstétricas, neonatos y lactantes
hospitalizados en la institucién, se han incrementado la demanda de tomografias y
resonancia magnética.

El servicio de Telesalud tiene un rol importante, ya que muchas interconsultas se han
realizado a través de esta herramienta, suspendiéndose las atenciones de consultas
externas de forma presencial, y obteniéndose las recomendaciones de los especialistas
en menos tiempo.

No se cuenta con el mapeo térmico del almacén, dreas de devolucién y embalaje, las
areas existentes no estan delimitadas, los pisos presentan agujeros, no son lisos y se
consideran como un medio de contaminacion, asimismo no se cuenta con detectores
de humo, las ventanas del almacén y las farmacias permiten el acceso de rayos solares,
que inciden en la buena conservacion de los productos almacenados, las farmacias de
hospitalizacidn, consulta externa y de emergencia.

El INMP no cuenta con Certificado de Buenas Practicas de Dispensacion, Buenas
Practicas de Distribucion y Transporte, Buenas Practicas de Seguimiento
Farmacoterapéutico; la entidad no cuenta con documento que evidencie contar con las
"Buenas Practicas de Oficina Farmacéutica", por lo cual, las operaciones de
almacenamiento presentan riesgos en la calidad, eficacia, seguridad y funcionabilidad
de estos.
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La Institucion deberd realizar un expediente técnico y posterior obra civil segin las
recomendaciones del estudio de vulnerabilidad, que deberd estar incluido en el Plan
Multianual de Inversiones.

La Institucidn debera conformar un equipo de trabajo que gestione de manera gradual
las intervenciones de mantenimiento regular y proyectos de inversion.

La institucion deberd realizar el estudio del ISH 2021 ya que los resultados obtenidos en
el 2018 pueden variar de acuerdo con las intervenciones ejecutadas entre el 2019-2021.
Mediante el resultado conoceremos el grado de vulnerabilidad fisico funcional actual
del INMP.

Reforzar la vigilancia de Morbilidad Materna Extrema.

Incentivar la investigacién institucional materno neonatal.

Se recomienda que se divulgue la cartera de servicios del INMP a nivel nacional, ya sea
a través de la pagina web o los medios de comunicacién.

Se recomienda que el personal de salud a cargo de las referencias de los
establecimientos de las regiones conozca las normas técnicas de Referencia y
contrarreferencia, por ende, se recomienda socializarlo.

Se recomienda que el personal de vigilancia de la institucidn solicite la presencia del
médico de Referencia y el jefe de guardia, cada vez que una ambulancia llegue a la
institucion, debido a que en algunas ocasiones han llegado pacientes no tributarias de
la institucion.
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