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INFORMACION GENERAL DE LA ORGANIZACION
A. Informacion del establecimiento u organizacién

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
JR. Antonio Miroquesada N° 941. Telefono: (051) 01 3281370/ 328 1012 Telefax: 01 3280998
http://www.inmp.gob.pe/ webmaster@iemp.gob.pe
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B. Categoria a la que postula
Categoria Establecimientos del Tercer Nivel de Atencion..
C. Tamafio del establecimiento u organizaciéon
VACANTES 0
PERSONAL NOMBRADO NOMB. Y C.T.P CAS TOTAL %
12 2 14 1%
Profesionales Médicos 144 8 61 213 12%
Profesionales de la Salud no Médicos 363 7 177 547  31%
Profesionales Asistenciales no profesional de la 31 1 3 35 2%
salud
Profesionales Administrativos 34 1 14 49 3%
Otros Profesionales de la Salud 3 3 0%
Numero de Técnicos 694 14 114 822  46%
567 10 73 650
Técnicos Administrativos 127 4 41 172
Numero de Auxiliares 19 0 47 66 4%
Auxiliares Asistenciales 16 0 23 39
Auxiliares Administrativos 3 0 24 27
Otros Destacados 19 1%
1300 33 416 1768

Fuente : Plan Operativo Institucional — 2011 (Oficina de Recursos Humanos)
D. Aspectos importantes de la organizacion

1. Servicios que ofrece

| SERVICIO FINALES

|* Atencion del Mediano y Bajo Riesgo Obstétrico
[* Atencién del Alto Riesgo Obstétrico

|* Atencién Integral Diferenciada de Adolescencia
|* Cirugia Obstétrica

OBSTETRICIA

[* Endocrinologia Obstétrica
[* Atencién del Parto



http://www.inmp.gob.pe/
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[* UCI — Materna
|* Psicoprofilaxis Obstétrica

* Medicina Fetal

|* Consulta Externa Obstétrica
SERVICIO FINALES
|* Ginecologia General

|* Climaterio

[* Infertilidad

|* Colposcopia

|* Cirugia Ginecolégica

GINECOLOGIA

[* Consulta Externa Ginecolégica

|Ginecologia Urolégica
[* UCI — Neonatal
|* Procedimientos Invasivos en Neonatologia

|* Cuidados Intermedios Neonatales

|* Seguimiento Ambulatorio del Nifio de Alto Riesgo

[* Puericultura

NEONATOLOGIA

[* Crecimiento y Desarrollo

|* Oftalmologia

[* Odontoestomatologia

|* Cirugia General

[* Cardiologia

|* Medicina Interna

MEDICAS

* Psicologia

ESPECIALIDADES

|* Endocrinologia
|* Medicina Fisica y Rehabilitacion

2. Relacion de principales grupos de usuarios.
Establecimientos de nivel Il y Nivel |

Red de Salud a nivel Nacional

Neonatos y nifios de alto riesgo hasta los 5 afios.
Mujeres en edad fértil.

Gestantes

Mujeres con problemas ginecolégicos.

3. Relacion de principales proveedores (Procedencia de todos nuestros usuarios).

3.1 Principales Distritos
e San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres, Lima cercado, San Juan
de Miraflores, El Rimac., La Victoria, Ate, Villa el Salvador, Los Olivos.
3.2 Principales Regiones
e Ancash, Ayacucho, Lambayeque, La Libertad, Arequipa,Huancavelica,
Huanuco, Ica, Loreto, Junin, Apurimac.
E. Representante Oficial de la organizacién y alterno
Representante Oficial de la organizacion
Dr. Julio Portella Mendoza. Jportella@iemp.gob.pe / julioportellam@yahoo.com
Representante alterno de la organizacion
Dr. Juan Carlos Olivos Rengifo jolivos@iemp.gob.pe [/ juancarlosolivos@yahoo.es
Lic. Gilda Hinojosa Flores. ghinojosa@iemp.gob.pe / ghinojosa2006@yahoo.com
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F. Miembros de la Alta Direccion

Nombre

Titulo

Dr. PEDRO MASCARO SANCHEZ

Director General

Dr. CARLOS ALVARADO NATO

Sub Director General

CPC. LAURA REATEGUI DEL CASTILLO

Jefa (e) del Organo de Control Institucional

Dr. JULIO CHAVEZ PITA

Director Ejecutivo de Of. Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Dr. JORGE AUGUSTO CARRION NEIRA

Director de la Oficina de Asesoria Juridica

Dr. JUAN CARLOS OLIVOS RENGIFO

Director de la Oficina de Gestion de la Calidad

Dr. CARLOS VELASQUEZ VASQUEZ

Director de la Oficina de Cooperacion Cientifica Internacional

Dr. CARLOS FRANCISCO PEREZ ALIAGA

Director de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Dra. ROSMARY HINOJOSA PEREZ

Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Administracion

CPC. PILAR RIOS MUNOA

Directora de la Oficina de Economia

CPC. MARCO BENITES PEREZ.

Directora de la Oficina de Logistica

Dr. SANTOS CABALLERO ZAVALA

Director de la Oficina de Recursos Humanos

Bach. Ing. DOMINGO LOPEZ ILAVE

Director de la Oficina de Servicios Generales

Dr. HOMERO MEJIA CHAVEZ

Director de la Oficina de Estadistica e Informatica

Lic. BEGONIA OTINIANO JIMENEZ

Directora de la Oficina de Comunicaciones

Dr. FELIX DASIO AYALA PERALTA

Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y
Docencia Especializada

Dr. DAVID CALLE ZURITA

Director Ejecutivo de Apoyo de Especialidades Médicas y Servicios
Complementarios

Dr. AMADEO SANCHEZ GONGORA

Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencion en Obstetricia y
Ginecologia

Dr. JULIO PORTELLA MENDOZA

Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencidn en Neonatologia

Mg. EDDA NILDA SALAZAR FUERTES

Jefa del Departamento de Enfermeria

G. Firma

H. Organizacién para la Calidad

EQUIPO DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD DE BANCO DE LECHE

HUMANA

¢ Dr. Julio Portella Mendoza

e Lic. Freddy Ingar Armijo

e Lic. Enf. Isabel Abanto Avalos..

e Lic. Enf. Liliana Berna Macedo.

e Téc. Enf. Flor Ortega Tapia.

e Téc. Enf. Gisela Jesus Rivera.

e Téc. Lab. Vidal Choquez Pecho.

e Téc. Lab. Bertha Quispe Néstares.

e Lic. Nut. Bertha Belleza Cabrera.
Téc. Nut. Lourdes Tipe Luque.
Téc. Nut. Sonia Buitron Torre.
Sra. Mercedes Praelli Bueno.
Dr. Juan Carlos Olivos Rengifo.
Lic. Gilda Hinojosa Flores

Lic. Anani Pefalva Castillo.
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TERMINOS DE ACEPTACION

Declaramos que conocemos las Bases del VIII Encuentro Nacional de Experiencias en
Mejoramiento de la Calidad en Salud, correspondiente al afio 2011 y al presentar nuestra
postulacion nos sometemos a ellas de manera irrevocable. Asimismo, aceptamos el caracter
inapelable de las decisiones de la Direccion de Calidad en Salud de la Direccion General de Salud
de las Personas del Ministerio de Salud.

Declaramos que son ciertos la informacion y los datos proporcionados en el Informe de
Postulacion.

Entendemos que la postulacién sera revisada por los miembros del Jurado Evaluador. Si nuestra
organizacion fuera seleccionada para presentar el Proyecto de Mejora durante el “VIII Encuentro
Nacional de Experiencias Exitosas en Mejoramiento de la Calidad en Salud” aceptamos preparar
una presentacion power point y un panel de exposicion del proyecto, de acuerdo a las
indicaciones dadas por la Direccion de Calidad en Salud.

Si nuestra organizacién resultara ganadora aceptamos la difusion de nuestro proyecto si el
Ministerio de Salud asi lo estima conveniente.

Representante Legal



PERFIL DEL PROYECTO

El Instituto Nacional Materno Perinatal, con 185 afios de existencia y de servicio a la comunidad,
es la institucion de maximo nivel de complejidad del pais en la salud materno perinatal, brindando
atencién especializada y altamente especializada a la mujer en salud reproductiva y al neonato de
alto riesgo, constituyéndose asi, como punto de referencia nacional e internacional en el campo
materno perinatal.

La complejidad de las patologias de los pacientes neonatos que son atendidos en el Instituto,
requiere de una buena nutricion para que el manejo integral sea adecuado, oportuno y de calidad.
La atencion de estos neonatos especialmente el recién nacido prematuro y el severamente
enfermo genera un problema de deficiente manejo nutricional ya que no reciben leche
materna en cantidad suficiente. A pesar de la promocién de la lactancia materna que se realiza
en el Instituto, existe poca produccién de leche de las madres de nifios prematuros y severamente
enfermos por: falta del estimulo por no permanecen las 24 horas del dia juntos, pobre reflejo de
succién de estos nifios, estado critico del recién nacido, madres delicadas que no puedan
amamantar y otros.

Las patologias mas frecuentes en los recién nacidos hospitalizados estan relacionadas a la
prematuridad, dificultad para respirar, infecciones, trastornos metabdlicos etc., las cuales conllevan
a periodos largos de hospitalizacion que influyen negativamente en la alimentacién ideal del nifio.
Los nifios hospitalizados requieren un manejo altamente especializado donde la alimentacion
precoz con lactancia materna constituye un parametro de mucha importancia para su
supervivencia, disminucién de complicaciones y de su estancia hospitalaria.

Las consecuencias de este problema nutricional son :

a. En el recién nacido prematuro o severamente enfermo (usuario final):
e Inicio tardio de la alimentacion oral lo cual se relaciona con la aparicion de
complicaciones y estancia prolongada.
Alimentacién del neonato con leche de férmula con contenido calérico y calidad
proteica inferior a la leche materna.
Mayor probabilidad de complicaciones (enterocolitis necrotizante, diarreas)
Desnutricion
Menor respuesta a los tratamientos instaurados
Estancia prolongada con mayor riesgo de infeccion intrahospitalaria
b. En el médico tratante (usuario intermedio)
e Necesidad de utilizar otros medios de alimentacién mas costosos: nutricion parenteral.
e Necesidad de utilizar otras férmulas complementarias para nutrir al neonato: formulas
hiperproteicas o hipercaldricas lo que limita su éxito terapéutico.
¢ Mayor manejo de complicaciones
c. Enla Institucion
¢ Alto gasto en férmulas lacteas.
e Alto gasto en insumos y medicamentos para tratar complicaciones neonatales.
e Falta de satisfaccibn de la demanda neonatal por estancia innecesariamente
prolongada de estos nifios.

En este contexto el Equipo de Mejora Continua de la Calidad del Banco de Leche en base al uso
de las diferentes herramientas de calidad como la lluvia de ideas, matriz de priorizacién, identifico
como problema el deficiente manejo nutricional de los prematuros y los recién nacidos
severamente enfermos que no reciben leche materna en cantidad suficiente.

Este proyecto tiene el objetivo de mejorar la atencion nutricional de los neonatos severamente
enfermos, sobretodo de los prematuros, que nacen o son hospitalizados en el Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP).

Para la identificacién de las causas del problema se usé el arbol de causas y efectos y el arbol de
medios y fines. Dentro de las alternativas de solucion identificadas tenemos: administracion de
leche de férmula, administracion de leche de la propia madre, administracion de leche humana
pasteurizada de madres donantes y nutricion parenteral.

De estas cuatro alternativas de solucion todas se administran en el Instituto excepto el uso de
leche humana pasteurizada de madres donantes a través de un Banco de Leche Humana.



Teniendo en consideracion que la leche materna es el mejor alimento para un recién nacido, en
especial para aquellos que nacen prematuros, o severamente enfermos; es que la opcion
seleccionada fue la administracion de leche de la propia madre en caso de que sea posible y la
administracion de leche pasteurizada en los casos que no se pudiera a través de la
implementacion del Banco de Leche Humana.

Para la implementacién del BLH se gestioné apoyo: politico, econdmico y técnico necesarios. Se
realizaron actividades de coordinacién intrainstitucional con aliados estratégicos como la Direccion
General, OGC, Neonatologia, Laboratorio, Administracion, y a nivel extrainstitucional con la Alta
Direccion del Ministerio de Salud, ademdas fue necesario entablar relaciones con cooperantes
extranjeros como Espafia y Brasil que realizaron importantes donativos que permitieron la
realizacion de este proyecto. También fue necesario reasignar personal, sin nuevas
contrataciones, y capacitacién a cargo de expertos Brasileros. Se acondicioné los ambientes
adecuados en la Institucién para instalar los equipos donados y poner a funcionar el proyecto. Esta
remodelacion requirié una pequefia inversion Institucional con recursos propios(S/. 65,000.00) que
largamente son justificados con los logros obtenidos. EI BLH desarrolla los procesos de
PROCURA (recoleccion de leche humana donada), PROCESAMIENTO (obtenciéon de una leche
segura), ADMINISTRACION (de leche a los bebes) y CONTROL DE CALIDAD (garantia de
seguridad para el paciente).

Los Bancos de Leche Humana son una respuesta para el problema planteado, logrando que estos
nifios cuenten con leche materna segura para su alimentaciébn. La mayoria de paises en
Latinoamérica ya cuentan con estos bancos, siendo la red més grande la de Brasil que asegura la
provision de leche materna a todos los nifios recién nacidos que lo necesiten, promoviendo la
lactancia materna como un alimento invaluable para el recién nacido. Los bancos constituyen un
extraordinario modelo: viable, econémico y seguro para disponer de leche humana, experiencia
que "La Organizacién Mundial de la Salud reconoce como una estrategia de bajo costo y elevado
impacto social que debe ser difundida”.

Por _esto, la poblacion que méas se beneficia directamente con la implementacién del Banco de
Leche Humana en el INMP son los prematuros, y los recién nacidos severamente enfermos.
Estos nifilos se ven beneficiados por una adecuada alimentacién, por la menor posibilidad de
complicaciones y con la disminucion de la estancia hospitalaria.
La implementacién del proyecto de mejora empezd en agosto del 2010, y la primera
administracion de leche humana pasteurizada a un prematuro fue el 22 de noviembre del mismo
afio y hasta la actualidad continua incrementéandose.
Es asi que a un afio de la implementacion se ha logrado los siguientes resultados:
e Recolectar un promedio de 100 litros de leche humana por mes en el presente afio.
e Se tiene un total de 194 recién nacidos beneficiarios de la leche pasteurizada
proporcionada por el Banco de Leche Humana en lo que va del presente afio.
e La estancia hospitalaria viene disminuyendo de 36 a 13 dias por mes por nifio.
e Existe un ahorro individual de S/. 17,279.20 por recién nacido por mes de hospitalizacion
en la UCIN.
e EIl ahorro total acumulado institucional hasta el momento por el funcionamiento del BLH
solo por el concepto de disminucion de estancia hospitalaria de los nifios beneficiados
llega a la considerable cifra de S/. 3'352,165 en nueve meses.

Es bajo este contexto, que el proyecto de mejora de la calidad busca hacer frente al problema de
alimentacion inadecuada del recién nacido, sobretodo en el prematuro, con el beneficio de la
lactancia materna, alin cuando esta no pueda ser entregada por la madre, por diferentes causas.
Este proyecto significa la creacién del PRIMER BANCO DE LECHE HUMANA DEL PERU en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, con las normas internacionales previstas para este tipo de
servicio, constituyéndolo ademas como centro nacional de capacitacion de Bancos de Leche
Humana. Posteriormente, el proyecto sera la base para la implementacion de otros Bancos de
Leche Humana en el pais, con el fin de constituir la Red Peruana de Bancos de Leche Humana.



GLOSARIO DE TERMINOS

Atencion Especializada

Atencion de salud brindada por profesional de la salud (médico, enfermera) o un servicio en
alguna especialidad médica por ejemplo ginecologia, pediatria, etc.

Atencion Altamente Especializada

Atencion de salud brindada por profesional de la salud (médico, enfermera) o un servicio en
alguna sub especializacién de alguna rama de la ginecologia o pediatria como por ejemplo
medicina fetal, UCIN, UCIM, neonatologia, neurologia pediatrica, etc.

Recién Nacido en estado Critico

Recién nacido con funciones vitales comprometidas con riesgo de muerte.

Prematuro

Recién nacido menor de 37 semanas que por su estado de inmadurez permanece hospitalizados
en las areas de cuidados intensivos neonatales o en cuidados intermedios pero que tienen
condiciones para recibir alimentacion enteral;

Recién nacido severamente enfermo

Neonato de cualquier edad gestacional al nacimiento, que por el severo compromiso de su estado
de salud son usuarios de la unidad de cuidados intensivos o intermedios neonatal y tienen las
condiciones de recibir nutricién enteral.

Banco de Leche Humana:

Servicio especializado, responsable por acciones de promocidn, proteccién y apoyo a la lactancia
materna, como asi también de la ejecucion de actividades de recoleccion de la produccion lactea
de las donantes, de su procesamiento, control de calidad y distribucion.

Banco de Leche Humana de Referencia:

Banco de Leche Humana responsable por la implementacibn de acciones estratégicas
establecidas para su area de injerencia, con atribuciones para desarrollar una educacién
permanente, investigacion y prestar asesoria técnica.

Puesto de Recoleccion de Leche Humana

Unidad, fija o movil, intra o extrahospitalaria, vinculada técnicamente al Banco de Leche Humana y
administrativamente a un servicio de salud o al propio Banco de Leche Humana. Responsable de
acciones de promocion, proteccién y apoyo a la lactancia materna y ejecucion de actividades de
recoleccion y almacenamiento de leche humana.

Procura de Leche Humana

Proceso que comprende la promocién de donacion de leche humana, la captacion de donantes,
ordefiamiento, envasado, congelamiento y transporte al Banco de Leche Humana.

Procesamiento de Leche Humana

Proceso que comprende: el descongelamiento, la inspeccion ocular del envase, pre
almacenamiento, des hielo, seleccion y clasificacién, andlisis sensorial del contenido, andlisis
fisico quimico del contenido, pasteurizacién, control microbiolégico, clasificacién y almacenamiento
segun tipo de leche.

Administracion de Leche Humana

Proceso que comprende: la distribucion, fraccionamiento, fortalecimiento con aditivos,
calentamiento y entrega de leche human requerida y administracion a recién nacido.

Control de Calidad del BLH

Proceso que comprende: solicitud de control de calidad, Determinar caracteristicas fisico quimicas
y organolépticas de la LHOC. Determinar caracteristicas microbiolégicas de la LHOP, evaluar
parametros de aceptabilidad de la LHOP.

Evaluacion del Banco de Leche Humana

Proceso que comprende: la evaluacion de indice de positividad de microorganismos, indice de no
conformidad de acidez, calculo de indicadores de calidad, informe y notificacion de eventos
adversos.
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RN.
POA.
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LH
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ABREVIACIONES
Ministerio de Salud.
Instituto Nacional Materno Perinatal.
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion en Neonatologia
Oficina de Gestion de la Calidad.
Recién Nacido.
Plan Operativo Anual
Establecimientos de Salud
Leche Humana
Leche Materna.
Banco de Leche Humana
Banco de Leche Humana Referencial
Direccion General de Salud
Unidad de cuidados intensivos Neonatales
Leche Humana Ordefiada Cruda
Leche Humana Ordefiada Pasteurizada
Nutricion Parenteral
Equipo de Mejora Continua de la Calidad
Mejoramiento Continuo de la Calidad
Proyecto de Mejora Continua de la Calidad
Resolucion Directoral.

Organismo No Gubernamental
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RESPUESTAS A LOS CRITERIOS DE CALIFICACION

1. Liderazgo y Compromiso de la Alta Direccién (120 puntos)

1.1 Organizacion de Soporte para Promover el Trabajo en Equipo (20 puntos)

La alta direccién del Instituto Nacional Materno Perinatal tiene como politica promover el
trabajo en equipo a nivel institucional, muestra de ello es el trabajo participativo realizado
para la reformulacion del plan multianual institucional para el periodo 2008 — 2011, donde se
estructurd la misién y vision de la institucion:

Mision “Dar atencion especializada y altamente especializada a la mujer en salud
reproductiva y al neonato de alto riesgo, efectuando su seguimiento hasta los cinco afios,
desarrollando investigacién y docencia a nivel nacional”

Vision “En el afio 2011 el INMP habra contribuido a disminuir la morbimortalidad materno
perinatal a nivel nacional, liderando la atencion especializada y altamente especializada,
docencia e investigacion en el campo de la salud reproductiva de la mujer, basados en el
desarrollo de su potencial humano y tecnologico, mejorando la calidad de sus servicios y
contribuyendo a mejorar la capacidad resolutiva de los principales servicios del pais para
la atencién materno perinatal y del nifio de alto riesgo, el desarrollo de la docencia e
investigacién, incentivando la produccién cientifica y adecuando su organizacion al
contexto de salud, teniendo como valores la calidad, equidad y el compromiso con sus
usuarios Y la institucion”

La Direccion General, en su ultimo Reglamento de Organizacion y Funciones, considero a la
Oficina de Gestion de la Calidad dentro de sus 6rganos de asesoria, con la intencion de
implementar en el INMP procesos de mejoramiento continuo, con el propdsito de optimizar la
calidad de atencién brindada a nuestros usuarios, intra y extra institucionalmente, ademas de
apoyar en la implementacién de las recomendaciones emitidas por los diferentes equipos de
mejora continua de la calidad.

La Oficina de Gestion de la Calidad dentro de sus funciones forma y asesora equipos de
mejora continua de la calidad de los diferentes servicios y/o areas de la institucion, a través de
diversas estrategias como la incorporacion del desarrollo de proyectos de mejora en los planes
operativos de los diferentes servicios y/o areas de la Institucién las mismas que son
desarrolladas a través de equipos de mejora continua de la calidad; ademas se han
desarrollado cursos-talleres de elaboraciéon de proyectos de mejora cuyo resultado esperado
es la elaboracién e implementacion de proyectos de mejora de la calidad, para lo cual se
conformaron equipos de mejora multidisciplinarios de las diferentes areas participantes, los
mismos que son oficializados a través de Resoluciones Directorales.(anexo N° 01). Prueba de
ello es la existencia de diversos PMCC actuales (anexo N° 02) en desarrollo en diferentes
etapas de los equipos mencionados y los PMCC de afios anteriores que ya han culminado y
estan implementados con buenos resultados , de los cuales dos han sido Premiados en dos
concursos de calidad en el Peru ( “Proyecto de Mejora en el Manejo de Medicamentos y
Material Medico del Servicio de Sala de Operaciones y Recuperacion del INMP 2007 —
2008”, segundo puesto en el IV Encuentro Nacional de Experiencias en el Mejoramiento
de la calidad- MINSA y reconocimiento a la Gestion de Proyectos de Mejora 2008 de la
Sociedad Nacional de Industrias. Y el proyecto “Implementacion de la Red Nacional de
Telemedicina en el INMP 2009- 2010” Primer puesto en el VIl Encuentro Nacional de
Experiencias en el Mejoramiento de la Calidad- MINSA 2010. ).

Otra evidencia de politicas de fomento del trabajo en equipo es el empleo de Programas,
como herramienta para resolver problemas especificos; por ejemplo: Reanimacion
Cardiopulmonar en Neonatologia, Tamizaje Neonatal y Mamé& Canguro, todos los cuales estan
basados en el trabajo en equipo con personal interdisciplinario.

El equipo de mejora continua de la calidad de Banco de Leche Humana del INMP fue
conformado en funcién al trabajo a desarrollar, con personal multidisciplinario, teniendo en
consideracion sus diferentes perfiles y competencias el mismo que fue aprobado con
Memorando N°022-DEN-INMP-2010"(Anexo N° 3)

El equipo de trabajo crecié en algunas fases del proyecto a nivel institucional, con la
incorporacion de otros profesionales segun las necesidades encontradas en el trayecto,
incorporando incluso personal de otras organizaciones, como la ONG el Taller de los Nifios.
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1.2

13

Finalmente, se tiene establecido la emisién de documentos de felicitacion (Anexo N° 04) a los
integrantes de los equipos de mejora que obtengan resultados éptimos en la implementacion
de sus proyectos de mejora de calidad los mismos que fomentan el trabajo de los diferentes
equipos de mejoramiento continuo de la calidad.

El equipo de mejora continua de la calidad del proyecto de implementacion del Programa de
Banco de Leche Humana ha demostrado trabajo en equipo, al permanecer en el tiempo y
lograr sus objetivos con un trabajo continuo e interinstitucional.

Facilidades Otorgadas alos Equipos de Proyectos de Mejora (20 puntos)

La Direccion General del INMP tiene como politica brindar su apoyo al desarrollo e
implementacion de proyectos de mejora que contribuyan con la mejora continua de la calidad
de atencion, dando todas las facilidades a los equipos de mejora continua de la calidad, a
través de la OGC y a través de sus diferentes direcciones segun corresponda, como en el
caso del presente proyecto a través de la Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y
Atencion en Neonatologia. Todas las propuestas exitosas de los equipos de MCC son
institucionalizadas vy oficializadas a través de RD e implementadas con los recursos necesarios
que garantizan su ejecucion y su sostenibilidad en el tiempo, prueba de ello son los proyectos
antes mencionados que a través de los afios se han mantenido como parte de los procesos de
la institucion. Los equipos de MCC en el INMP son un ejemplo del poder que se ejerce desde
el area operativa para cambiar los procesos que necesitan ser mejorados.

La Direccién General participd activamente brindando apoyo politico incondicional, recursos
materiales y financieros y facilidades de horario y permisos para los viajes y coordinaciones
nacionales e internacionales que requeria el proyecto, ademés de la firma de convenios y
acuerdos de partes entre el INMP vy el Instituto Fernandes Figueira, sede del BLHR de Brasil y
la Universidad de Valencia de Espafia. Asimismo, con el Taller de los Nifios (TANI), ONG que
tiene como poblacion objetivo el Distrito de San Juan de Lurigancho, para el establecimiento
del primer Puesto de Recoleccién de Leche Humana.

La Oficina de Gestién de la Calidad:

e Apoyd con el asesoramiento permanente.
« Capacitacion del equipo de mejora, respecto a la metodologia implementada. Ciclo PHEA.
« Organizacion y Presentacién del Proyecto al presente Encuentro Nacional de Calidad.

Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion en Neonatologia.

« Apoyo logistico (computadora, equipo multimedia cuando se requeria, material de
escritorio, fotocopiados, acceso al Internet) para el desarrollo de las reuniones del equipo
de mejora continua de la calidad

Uno de los Directores del Equipo de Gestion del INMP es quien lidera el equipo del proyecto
de mejoray es el nexo permanente entre la alta direccion y el equipo de mejora de BLH. Esta
comunicacion es continua dada las reuniones ordinarias que cada semana tiene el Equipo de
Gestion. Ademas del Director de la Oficina de Gestion de la Calidad que también contribuye
con gue esta comunicacion sea permanente.

Apoyo de la Alta Direccion en la Implantacion de las Propuestas de Soluciéon (30 puntos)

La Direccion General dentro de sus politicas, aprueba las iniciativas de proyectos de mejora
de forma sistematica, brindandoles todo el apoyo y las facilidades. El presente proyecto se
aprob6 mediante la RD N° 208-DG-INMP-10 (Anexo N° 05 ).

Primera fase: equipamiento

Coordinacion con la Universidad de Valencia Espafia.

Presentacion de proyecto conjunto a Comunidad Europea

Recepcion de la donacion de apoyo de la Universidad de Valencia para el inicio de la
implementacion del Banco de Leche con 28,000 Euros

Firma de convenio con la Universidad de Valencia

Recepcion de la donacién de equipos

Segunda fase: funcionamiento

e Coordinacién con el Ministerio de Salud
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Apoyo politico para la implementacion del Banco de Leche Humana.

Inscripcién del Perl en la Red Iberoamericana de Bancos de Leche Humana.
Coordinacion con Brasil (Lider de la red Latinoamericana de Bancos de Leche Humana).
Apoyo técnico para la implementacion del Banco de Leche Humana

Convenio binacional para el apoyo y seguimiento de la implementacion del Banco de
Leche Humana.

e Aprobacion de la normativa local para el funcionamiento del BLH RD 224-DG-INMP-10
“Guia Técnica para el Funcionamiento del BLH del INMMP” (Anexo N° 06 ).

Tercera fase: apoyo ala conformacion de otros BLH

e Coordinacion con MINSA para visitas guiadas al BLH
e Coordinacion con Hospital San Bartolomé, facilitando documentos referenciales para la
conformacién del BLH (Oficio N° 2503-DG.HONADOMANI.SB.2011) (Anexo N° 07 )

1.4 Reconocimiento a los Equipos de Proyectos de Mejora (50 puntos)
Reconocimientos Intrainstitucionales

Es politica del Instituto Nacional Materno Perinatal el reconocer anualmente al mejor
trabajador en las diferentes areas a través de Resoluciones Directorales, como parte de un
equipo de trabajo.

Los equipos de mejora que hayan desarrollado algin proyecto con resultados destacados
reciben cartas de felicitacién de la Direccion General, con copia al legajo personal, lo mismo
que ocurre con los integrantes del equipo de mejora de BLH; Carta N° 161-DG-INMP-2011.
(Anexo N° 04)

La Oficina de Gestion de la Calidad tiene establecido realizar el reconocimiento a los
integrantes de los diferentes equipos de mejora continua de la calidad segin su desempefio,
es asi que con memorando circular N° 03-OGC-INMP-2011 felicita al equipo de mejora por el
trabajo realizado(anexo N° 04)

En las publicaciones institucionales (Revista Actualidad Materna Perinatal del 9/01/2011) se
hace referencia a la participacién de los miembros del equipo de mejora del banco de leche
humana en los logros obtenidos.

Reconocimientos Extrainstitucionales (Nacionales e Internacionales)

Cobertura en diferentes medios periodisticos de la creacion, avances y felicitaciones de la
implementacion del Primer Banco de Leche Humana del Peri: en radio, Televisién, Internet,
prensa escrita (diarios y revistas varias (Anexo N 08)

2. Identificacion y Selecci6n del Proyecto de Mejora (80 puntos)

2.1 Anélisis de la Estrategia de la Organizacién y de Oportunidades de Mejora (40 puntos)

El equipo de mejora en el area de neonatologia identificé un conjunto de 9 problemas (ver 3.1-a)
, empleando para su andlisis la matriz de priorizacién y seleccionando como problema priorizado
“Deficiente aporte nutricional de los prematuros y los recién nacidos severamente enfermos que
no reciben leche materna en cantidad suficiente”.

Esto se ubica congruentemente con la mision del INMP “Dar atencidon especializada y
altamente especializada a la madre y al neonato de alto riesgo, ... “. lgualmente con la Vision,
sefialando “En el afio 2011 el INMP habra contribuido a disminuir la morbimortalidad materno
perinatal a nivel nacional, liderando la atencion especializada y altamente especializada,
docencia e investigacion... basados en el desarrollo de su potencial humano y tecnolégico,
mejorando la calidad de sus servicios y ...”

Teniendo en cuenta la misidn y visién, tenemos como lineamientos de politica institucional:
disminuir la morbimortalidad neonatal, mejorando la nutricion de los neonatos hospitalizados
severamente enfermos, especialmente de los prematuros.

En aspectos financieros:

El uso de leche materna del BLH para la nutricibn de estos neonatos genera un ahorro
institucional mediante su aporte a la disminucién de la estancia hospitalaria y la menor presencia
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de complicaciones relacionadas a la prematuridad y la falta de leche materna en su
alimentacion, como por ejemplo de la Enterocolitis Necrotizante, causante de alta mortalidad en
las UCIN.

Esta disminucién de estancia hospitalaria permite un ahorro para la institucion y para el paciente.

Segun los datos institucionales el costo diario de hospitalizacién de un recién nacido en UCIN es
1645.64 nuevos soles. Por lo tanto existe un ahorro individual de S/. 17,279.20 por recién nacido
por mes de hospitalizacion en la UCIN.

El ahorro total acumulado institucional hasta el momento por el funcionamiento del BLH solo por
el concepto de disminuciébn de estancia hospitalaria de los nifios beneficiados llega a la
considerable cifra de S/. 3°'352,165 en nueve meses.

Respecto ala mejora de los procesos:

El Equipo de Mejora de Banco de Leche Humana identificé un problema en Neonatologia que es
el deficiente aporte nutricional de los recién nacidos hospitalizados por la falta de aporte lacteo
de su propia madre, por lo que se plantea la necesidad de implementar el BLH.

Con la implementacion del proyecto el proceso de atencién al recién nacido prematuro y
severamente enfermo ha mejorado, principalmente en calidad de servicio, a través de mejores
condiciones de nutricibn y mejora de su capacidad de respuesta ante la morbilidad que los
aqueja, disminuyendo la estancia hospitalaria.

El nimero de RN beneficiados en el afio 2011 hasta el momento son 194.
En relacion al Desempefio del personal:

A través de las diversas capacitaciones se ha logrado mejorar competencias y habilidades del
personal que labora en Banco de Leche Humana del INMP en:

a. Procura de leche humana

b. Procesamiento de la leche humana

c. Administracién de la leche humana.

d. Control de Calidad del Banco de Leche Humana
e. Evaluacion del Banco de Leche Humana

También, se realizaron capacitaciones abiertas dirigidas al personal del INMP respecto al tema
de Lactancia Materna y Banco de Leche Humana.

Respecto a la satisfaccion del usuario externo:

El usuario externo del Banco de Leche Humana es el Profesional de los Servicios de UCIN e
Intermedios Neonatales que atienden a estos neonatos porque es el que observa los beneficios
de la intervencién del Banco de Leche Humana en su atencién; la madre y el recién nacido que
tedricamente son los usuarios externos no pueden percibir estos resultados.

Se cuenta con encuestas de satisfaccidn realizadas a los usuarios externos de BLH cuyos
resultados se muestran en el (anexo N° 09)

Respecto a la satisfaccion del usuario interno:

EL usuario interno viene a ser el personal que trabaja en Banco de Leche Humana.

Se realizaron encuestas de satisfaccion a este personal cuyos resultados se muestran en el
(Anexo N° 10)

Institucionalmente se tiene establecido realizar mediciones de satisfaccion del usuario externo
como interno con el propésito de implementar proyectos de mejora continua de la calidad para
cumplir con la misién y vision institucional, es asi que la implementacién del BLH va dirigido a
mejorar la Calidad de Atencién brindada a nuestros usuarios.

2.2 Estimacion del Impacto en los Resultados de la Organizacion (40 puntos)

Las patologias més frecuentes en los recién nacidos hospitalizados estan relacionadas a la
prematuridad, dificultad para respirar, infecciones, trastornos metabdlicos etc., las cuales
conllevan a periodos largos de hospitalizacion (28.4 dias en la UCIN ago-dic- 2010) que influyen
negativamente en la alimentacion ideal del nifio. Los nifios hospitalizados requieren un manejo
altamente especializado donde la alimentacion precoz con lactancia materna constituye un
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parametro de mucha importancia para su supervivencia, disminucion de complicaciones y de su
permanencia hospitalizado.

CUADRO N° 01

ARO 2010 Promedio
Ago. | Set. | Oct | Nov| Dic | mensual

RN HOSPITALIZADOS - UCI 46 | 45 | 58 | 39 | 57 49

PROMEDIO PERMANENCIA
UCIN (Dias) 30 | 29 | 22 |36 | 25 | 284

El crecimiento y modernizacion de areas como la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y
la concepcion moderna de la atencion basada en la evidencia, requiere de un sistema que
asegure la nutricion con leche materna para los neonatos severamente enfermos que sea
oportuna, de calidad y segura; la implementacién de un Banco de Leche Humana que permita la
entrega de este valioso elemento nutritivo al usuario final en el momento oportuno, con la
seguridad necesaria, permitira un manejo adecuado y de calidad que permita una recuperacién
rapida de las patologias causantes de su hospitalizacion.

En el periodo 2008 se recababa un promedio de 65 litros de leche materna por mes y el
consumo de leche en el area de Neonatologia era de 34 litros diarios haciendo un total de 1020
litros mensuales de los cuales el 91% era leche sucedaneo de leche materna y el 9% restante
era cubierto con leche materna.

Estos servicios tienen en su conjunto 100 cunas de hospitalizacién que albergan neonatos cuyo
principal medio de nutricion es la lactancia materna. Para el presente proyecto se ha
considerado intervenir en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal y Cuidados Intermedios
Neonatal.

El problema abordado por el EMCC fue el deficiente manejo nutricional de los neonatos
prematuros y severamente enfermos y las alternativas de solucién planteadas fueron:

1.- Leche de formula

2.- Leche de la propia madre

3.- Leche pasteurizada de madres donantes. (BLH)
4.- Nutricion parenteral.

Todas estas alternativas se ofrecian en la institucién excepto la tercera. La evidencia a partir de
1985 acerca de los beneficios de la LM se hacen irrefutables con inalcanzables ventajas respecto
al empleo de formulas en la alimentacion de los lactantes. Por lo tanto la leche de formula y la
nutricibn parenteral no son optimas y son opciones institucionales que deben mejorarse y
reemplazarse por la leche materna segun el estado del recién nacido. Ademas el uso de formulas
y de NPT implica un altisimo costo institucional (108,000.00 Nuevos Soles anuales en férmulas),
que sin embargo existen al no tener otras opciones. La alimentacién con leche de su propia
madre no es efectiva por la baja produccion de leche de la madre, en el caso del parto prematuro
la produccién de leche de su madre no es suficiente para alimentar a su hijo por la hospitalizacién
del bebe, falta de contacto y pobre reflejo de succién del prematuro, ademas la influencia del
estrés por el cuidado del nifio muy enfermo merma la producciéon de leche materna. Esta es una
buena alternativa pero imposible de usar por o ya mencionado.

La opcién mas favorable y viable segun la priorizacion realizada fue la implementacion del uso de
leche pasteurizada de madres donantes a través de un Banco de Leche Humana.

Respecto a los resultados de impacto, por el tiempo de implementado el Banco de Leche Humana,
estos seran posibles de medir cuando hayan transcurrido hasta 5 afios de iniciado el proyecto. Por
otra parte, en cuanto a medir efectos o impacto en aspectos nutricionales, requieren de lineas de
investigacién altamente especializadas, las mismas que estan contempladas en el programa en un
mediano plazo.

Impacto en la Calidad

La poblacion que se beneficia directamente con la implementaciéon del Banco de Leche Humana
son los prematuros y los recién nacidos severamente enfermos. Estos nifios se veran
beneficiados no solamente con la adecuada alimentacién, sino por la menor posibilidad de
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complicaciones debido al retardo de la alimentacién enteral o el uso de férmulas lacteas, y por lo
tanto una disminucién de la estancia hospitalaria. Por lo anterior puede también aseverarse que
las madres de estos nifios igualmente son beneficiadas con la implementacion del Banco de Leche
Humana.

La estancia hospitalaria se viene disminuyendo en nuestra instituciéon tal como se muestra en la
grafica siguiente;

GRAFICON®°O01

ESTANCIA HOSPITALARIA EN DIAS DE LOS RECIEN NACIDOS EN
UCIN DEL INMP 2010 - 2011
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CUADRO N° 02

ANO2011 Promedio

Ene | Feb [ Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Mensual
RN HOSPITALIZADOS - UCI 58 59 57 60 62 51 56 39 51 54 54.7
PROMEDIO PERMANENCIA UCIN (Dias) 18.4]15.8|15.8|15.2| 14.5]15.7|12.5|21.8| 14.7] 13.0| 15.74

Al respecto, uno de los principales efectos en la calidad es que se mejora la disponibilidad para
recibir pacientes en UCIN, refiriendo los neonatos al servicio de Intermedios en menor tiempo.

Impacto en costos

El nimero de recién nacidos beneficiados en lo que va del afio son 194, con un volumen de leche
materna administrada del BLH de 106 litros que representa la no utilizacién de leche de formula
por el mismo volumen con un costo de S/ 2264.56 ahorrados hasta ahora.

Por otro lado el costo de hospitalizaciéon de un recién nacido por dia en la UCIN es de 1 645, 64
nuevos soles (cuadro N° 03) lo que se va incrementando segun las caracteristica socio
econ6micas de la familia y ain mas si es un paciente referido del interior del pais segin se
muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro N° 03

Pasaje aéreo (2) paciente y familiar S/. 850
Ambulancia en ambas sedes ida y vuelta S/. 400
Hospedaje por familiar S/. 40
Alimentacion por familiar S/. 20
Movilidad S/. 10
Salario no percibido S/. 30
Estancia de paciente en UCIN S/.1 645,64

TOTAL S/ 2995.64
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Impacto en la Satisfacciéon del Usuario

La implementacion de la alternativa de solucién como es el Banco de Leche Humana permite
lograr la satisfaccion del usuario interno como del usuario externo; al realizar mediciones de la
satisfaccion dirigidas al personal que labora en los Servicios de Neonatologia en especial la UCIN
han manifestado encontrarse entre satisfechos y muy satisfechos el 73% y en caso del personal
que labora en el BLH el 100% de los usuario internos ha referido encontrarse entre satisfecho y
muy satisfecho. (Anexos N° 9 y 10)

El proyecto busca hacer frente al problema de alimentacién inadecuada del recién nacido,
sobretodo en el prematuro y el severamente enfermo, con el beneficio de la lactancia materna, adn
cuando esta no pueda ser entregada por la madre, por las diferentes causas anteriormente
mencionadas, disminuyendo de esta forma la morbilidad y mortalidad de los neonatos
relacionados con la falta de lactancia materna (sepsis, enterocolitis necrotizante, etc.). facilitando
su trabajo profesional y mejorando su satisfaccion.

Respecto al clima laboral

La conformacion del equipo de mejora del BLH ha dado la oportunidad de una labor interactiva
entre profesionales y técnicos de diversas disciplinas, fomentando un desempefio basado en la
complementariedad, con un componente solidario bastante marcado, al momento de resolver
problemas operativos cotidianos.

En la Productividad

Se ha logrado una mayor procura de leche materna, tanto a nivel de la instituciéon, como en la
comunidad, mediante las donantes voluntarias en domicilio y las del Puesto de Recoleccién de
Leche Humana en San Juan de Lurigancho.

La incorporacion de esta tecnologia ha permitido que el personal desarrolle nuevas competencias
en los procesos identificados: procura, procesamiento, administracion y control de calidad.

Por otra parte, se han realizado mejoras en:

e Disminucion de estancia hospitalaria. Esto tiene el beneficio adicional de mayor
disponibilidad de cunas en UCIN para neonatos en estado critico a nivel nacional.

e Mayor cantidad de neonatos prematuros y severamente enfermos beneficiados con leche
humana pasteurizada por aumento del consumo.

e Disminucién de la morbilidad.

3. Método de Solucién de Problemas y Herramientas de la Calidad (220 puntos)

3.1 Método de Soluciéon de Problemas (60 puntos)

Para el desarrollo del presente proyecto de mejora se ha empleado el método de analisis y
solucion de problemas, del Ministerio de Salud consignado en el “Manual para la Mejora Continua
de la Calidad del Ministerio de Salud aprobada con Resolucién Ministerial N° 640 — 2006/MINSA,
la misma que dentro sus pasos describen aspectos relacionados a la situaciéon inicial,
levantamiento de informacién, desarrollo de alternativas de solucién y el control y mejora de los
resultados cuyos pasos se detallan a continuacion:

¢ Identificacion de posibles problemas: paso en el que se deben identificar las areas
deébiles del proceso, para lo cual se puede utilizar la lluvia de ideas, diagramas de afinidad,
flujo gramas y mapas de procesos.

e Decidir que problema sera tratado primero: Identificar lo que necesite mejorar, puede
utilizarse herramientas y técnicas como: lluvia de ideas, diagrama de afinidad, matriz de
seleccién, diagrama andlisis de proceso y mapa global de procesos.

e Describir el problema: El enunciado del problema debe ser especifico para hacer la
descripcion se debe recolectar informacion sobre el problema para lo cual se puede utilizar
la lluvia de ideas, flujo gramas, mapa global de procesos y diagrama de afinidad.
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Identificar las causas raiz del problema: consiste en identificar las causas que dan origen
al problema, pudiendo utilizarse para este propésito la lluvia de ideas, diagrama de afinidad,
hoja de verificacion, diagrama de dispersién, matriz de seleccidn, histograma y grafica de
control.

Sistematizar las principales causas raiz del problema: En esta etapa se puede hacer
uso de la lluvia de ideas, diagrama de afinidad, flujograma, por que porque, &rbol de
problemas, diagrama causa efecto y Diagrama de Pareto, aunque por lo general se use el
método de Ishikawa.

Identificar una solucidn efectiva que se pueda implementar: ldentifica las acciones que
reducen o eliminan las causas raiz; se puede aplicar la lluvia de ideas, entre otros.
Implementar la solucién efectiva: se pasa a la etapa de ejecucién del plan de accién,
utilizando el diagrama de Gantt, lluvia de ideas, flujo gramas, etc.

Monitoreo: Actividad que asegura que las soluciones se vuelvan permanentes, pudiendo
utilizar el flujo grama, lluvia de ideas, listas de chequeo entre otros.

En la realizacion del presente proyecto se siguieron los siguientes pasos de acuerdo a la
metodologia explicada anteriormente.

a) Identificaciéon de posibles problemas:

Se llevaron a cabo reuniones de donde parte la siguiente lluvia de ideas sobre los problemas
mas importantes en la atencién materno neonatal del Instituto Nacional Materno Perinatal y a
nivel del Pais en relacion a la alta morbi mortalidad neonatal:

de salud.
Desnutriciéon

con especialistas

-+ & FEEE 5

Alta tasa de morbi mortalidad perinatal.
Programas de capacitacién limitados que no cubren todas las necesidades

Estancia prolongada con mayor riesgo de infeccion intrahospitalaria
Necesidad de utilizar otros medios de alimentacion mas costosos: nutricion parenteral.
Deficiente manejo nutricional de los prematuros y los recién nacidos severamente
enfermos que no reciben leche materna en cantidad suficiente.
Limitada capacidad resolutiva de los servicios maternos y neonatales por no contar

Hacinamiento de la unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios neonatal.
Dificultades en las referencias y contrarreferencias con los diferentes establecimientos

En este contexto se inicia el desarrollo e implementacion del proyecto de mejora continua de la

calidad para la implementacion del BLH.

b) Decidir gue problema seré tratado primero:

En esta parte del proceso se utilizo la matriz de priorizacién para identificar el problema
principal, que seria abordado para el desarrollo del presente proyecto de mejora:

1

2

3

a4

5

6

7

9

10

11

12

TOTAL

Hacinamiento de la unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios neonatal.

14

13

15

14

15

14

13

15

14

15

14

15

Dificultades en las referencias y contrarreferencias con los diferentes
establecimientos de salud.

16

15

17

16

12

16

15

17

15

12

15

12

178

Desnutricion

13

14

15

13

15

13

14

15

14

15

13

15

169

Estancia prolongada con mayor riesgo de infeccion intrahospitalaria

15

16

14

12

16

13

16

14

15

16

14

16

177

a

Necesidad de utilizar otros medios de alimentacion mas costosos: nutricion
parenteral.

14

13

12

13

11

14

13

12

13

11

13

11

o

-:jDeficiente: manejo nutricional: de fos: prematutos: y:los: recién:nacidos: severamente -

enfermos: que noreciben leche: materna en: cantidad : suficiente: i i

s

17

B

a8

Bt

e

18:

Gz

16

4z

16

e

e

~

Limitada capacidad resolutiva de los senicios maternos y neonatales por no contar
con especialistas

13

12

14

12

11

13

12

14

12

11

12

11

147

Incremento de la tasa de mortalidad perinatal.

15

12

11

15

12

15

12

12

11

12

11

12

150

Programas de capacitacion limitados que no cubren todas las necesidades

16

15

14

13

16

16

15

14

13

16

13

16

177
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A. Frecuencia con que se presenta el problema

PUNTAJE
VARIABLE

1 0

2
B. Gravedad del problema Muy f Modi |~ Poco frecuente
C. Caracteristica de la solucién Grave Medianamente | Poco grave

D. Tendencia del problema

| Facil solucion

e L
Dificil solucion | Muy dificil solucién

m O 0O ® >»

S i E i Estable [ End
E. Posibilidad de incidir sobre el problema bl e 1 descerieo
=0 X . i : Modificable Poco modificable |  No modificable
F. Posicién de quien jerarquiza frente a la intervencion
¢ —— Aceptad e
O Fachidad para reglstrar el evento G Facil registro Dificil registro ; Muy dificil registro

H. Disponibilidad de recursos para la intervencién

I. Accesibilidad al lugar en donde el problema se manifiesta

Existen los

TeCUrsos

Facil acceso

Requiere recursos | Requiere recursos

Poco accesible | Inaccesible

En base a la priorizacidn realizada anteriormente se ha identificado como problema principal el:

[0

Deficiente manejo nutricional de los prematuros y los recién nacidos severamente
enfermos que no reciben leche materna en cantidad suficiente en el INMP.

¢) Describir el problema

En el pais ocurren aproximadamente 600,000 nacimientos al afio, 450,000 de ellos en
establecimientos de salud, de los cuales aproximadamente 315,000 en hospitales del
Ministerio de Salud. La mortalidad infantil en el Perd se ha reducido significativamente
en los Gltimos afios, habiendo variado de 57 por 1,000 recién nacidos vivos en 1990 a
18 por 1,000 recién nacidos vivos en la actualidad. El 62% de las muertes de nifios
menores de un afio ocurre antes de cumplir el primer mes de vida. El 65% de la
muerte neonatal ocurre en la primera semana de vida. El 47% de la muerte neonatal
ocurre en las primeras 24 horas de vida, asociadas a complicaciones ocurridas
durante el parto; el 53% ocurre a partir del segundo dia y el 22% a partir del octavo dia

En el siguiente cuadro observamos que la Mortalidad Neonatal Precoz en el INMP ha
disminuido de 13.9% (2002) a 7.8% (2010), estando en los rangos promedio para
unidades neonatales de hospitales de nivel Ill de Lima. Asimismo, en el cuadro se
evidencia la tendencia al mantenimiento hasta el 2007 y tendencia al crecimiento en el
2008 de estos porcentajes en los nifios pequefios para la edad gestacional,
directamente relacionados a las condiciones nutricionales de la madre; mas no asi las
de bajo peso al nacer, muy bajo peso al nacer y prematuridad los cuales
permanecen constantes, lo que indica que la demanda de servicios de salud
relacionados a esta poblacion va a incrementarse directamente relacionados al
incremento de la poblacion en un determinado dmbito.

Cuadro N° 04
Indicadores del Departamento de Neonatologia. Afios 2000 — 2010

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Mortalidad Neonatal Precoz (
x 1000 nac)

% de recién nacidos
prematuros

% de pequefio para la edad
gestacional

% de Bajo peso al nacer 79 7 84 | 89 | 84 | 83 | 84 | 82 | 78 | 791803

10 92 | 139 | 137 | 96 9.2 8.8 89 | 74 | 85 | 78

73 66 | 132 | 137 | 99 85 838 8.1 82 | 803|856

7 6.1 63 | 55 | 63 | 67 58 | 6.1 |[106

% de muy bajopesoalnacer | 19 | 19 | 24 | 27 | 26 | 26 | 22 | 21 | 20 | 181|223

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

La complejidad de las patologias de los pacientes neonatales que son atendidos en el
Instituto, requiere del mejor complemento nutricional para que el manejo integral sea
adecuado, oportuno y de calidad. Indiscutiblemente la leche materna es el mejor
alimento para un recién nacido, pero lo es en especial para aquellos que nacen
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prematuros, quienes presentan desnutricion o los que por alguna razén sus madres no
pueden amamantarlos.

El INMP como entidad de mayor capacidad resolutiva en la atencién materno-neonatal en
el pais, actualmente constituye el (nico establecimiento calificado para enfrentar los
problemas neonatales que requieren cuidado intensivo de la més alta complejidad (nivel
FONI de acuerdo a la catalogacion de Funciones Obstétricas y Neonatales del Ministerio
de Salud).

Durante el afio 2008, para la nutricién enteral de los neonatos, el Instituto requirié para los
nifios hospitalizados o que no pudieron lactar en forma directa de su madre, 12,388 litros
de leche, de los cuales el 91% fue cubierto por sucedaneos de la leche materna. A pesar
de la promocién de la lactancia materna que se realiza en el Instituto, la poca produccién
de las madres y el hecho que la madre no permanezcan las 24 horas del dia para poder
dejar la leche para su bebe, son las causas principales para el predominio de uso de
sucedaneos de la leche materna, lo que ocasiona lo siguiente:

En el recién nacido prematuro o severamente enfermo (usuario final):

e Inicio tardio de la alimentacion oral lo cual se relaciona con la aparicion de
complicaciones y estancia prolongada.

e Alimentacién del neonato con leche de formula con contenido calérico y calidad
proteica inferior a la leche materna.

e Mayor probabilidad de complicaciones (enterocolitis necrotizante, diarreas)

e Desnutricion

e Menor respuesta a los tratamientos instaurados

e Estancia prolongada con mayor riesgo de infeccién intrahospitalaria

En el médico tratante (usuario intermedio)

e Necesidad de utilizar otros medios de alimentacibn mas costosos: nutricion
parenteral.

e Necesidad de utilizar otras férmulas complementarias para nutrir al neonato:
férmulas hiperproteicas o hipercaléricas lo que limita su éxito terapéutico.

¢ Mayor manejo de complicaciones

En la Institucion

e Alto gasto en férmulas lacteas.

e Alto gasto en insumos y medicamentos para tratar complicaciones neonatales.

e Falta de satisfaccion de la demanda neonatal por estancia innecesariamente
prolongada

d) Identificar las causas raiz del problema

Siendo el problema priorizado el “Deficiente manejo nutricional de los prematuros y los
recién nacidos severamente enfermos que no reciben leche materna en cantidad
suficiente en el INMP” se han encontrado las siguientes causas como producto de una
lluvia de ideas:

1. El volumen de leche materna recolectada en los servicios de hospitalizacién
representa menos del 10% de las necesidades de alimentacién del RN
prematuro o severamente enfermo

a. Escaso volumen de leche recolectada de las madres de los nifios hospitalizados

*La insuficiente succién permanente y la presencia de alguna patologias no
permiten una adecuada produccion de leche por la madre de los recién nacidos
hospitalizados en neonatologia.

b. Insuficiente sistema de recoleccién, almacenamiento y distribucién de LM.
4 LM no disponible en forma continua durante las 24 horas del dia.
4+ Insuficientes recursos humanos para la recoleccién y almacenamiento de la LM.
4 Insuficientes e inadecuada infraestructura para recoleccién y almacenaje de LM.

+ Insuficientes equipos y mobiliarios para la recoleccion y almacenaje de la LM.
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2. Lactancia materna cruzada (lactancia por otra madre) no se realiza por falta
de seguridad.

a.Tamizaje de enfermedades virales frecuentes a las mujeres que dejan leche para
los nifios hospitalizados

4 Politicas de tamizaje insuficientes para las madres que dejan su leche materna
para sus nifios hospitalizados.

b.La LM usada en la alimentacion de RN hospitalizados no es previamente tratada.
Identificacion de los Efectos

Las causas mencionadas anteriormente conllevan a los siguientes efectos
directos:

1. EI RN prematuro o severamente enfermo recibe insuficientemente los beneficios
de la lactancia materna para su alimentacion.

2. Aumento del uso de productos sucedaneos de la LM y nutricién parenteral.
Los efectos indirectos del problema son:
1. Aumento de la desnutricion y de las patologias asociadas

2. Estancia prolongada por inicio tardio de la alimentacién en los RN
prematuros y severamente enfermos vy, por ende, el aumento de los costos
hospitalarios.

3. Aumento de casos de NEC e incremento de patologias quirdrgicas por
complicaciones en la alimentacion.

El efecto final, por lo tanto se traduce en:
Aumento de la tasa de la mortalidad y morbilidad neonatal en el INMP.

e) Sistematizar las principales causas raiz del problema

Con el uso de esta herramienta se nos permitié identificar las causas a nuestro
problema priorizado de una forma grafica.

Efecto Final
= Aumento de latasa de mortalidad v [«
morbilidad neonatal en el IMNMP

Efecto Indirecto
Aumento de costos

:

Efecto Indirecto Efecto Indirecto Efecto Indirecto
Aumento de la desnutricion y p| Estancia Prolongada por [ g Aumento de riesgo de NEC e
patologias asociadas inicio tardio de incremento de patologias
alimentarcinn nuinirnicas

T

| l

Efecto Directo
Recien nacidos prematuros v severamente
enfermos reciben insuficientemente los
beneficios de |a lactancia materna

2 *
T
Problema Central
Deficiente manejo nutricional de los prematuros y los recién nacidos
severamente enfermos se ven afectados porque no reciben leche materna
en cantidad suficiente en el INMIP

*

Efecto Directo
Aumento de uso de sucedaneos de leche
materna ¥ nutricion parenteral

LCausas Directas
Yolumen de leche matema recolectada Causas Directas
tepresente menos del 1032 de las necesidades de Lactancia materna cruzada no s realiza
alimentacidn del recién nacido prematuro o poi falta de seguridad
Seusraments enferma
Causas Indirectas i
i LCausay: Causa:
Escasa valumen de leche materna Lausas Indirestas o P =
o (eiemaam i entm Leche materna utilizada en los Tamizaie o se realiza a todas
N i sontinua durante [a= 24 horas del dia nifias hospitalizados no esth las madres que dejan leche para
ospitalizades previamente ratada Iz nifios hospitslizados

T T A
| |

- LCausas
Causa =
Lainsuficients succidn permanente y Madres lastantes e Causas Lausas :
algunas patologias asociadas no o e fodite ot i Indirectaz Politicas de tamizaje

permiten una produceion adecuada

Pt permanecer enla recursos Insuficiente & inadecusdos para las madres
& leche matema

equipos y

pos que dejan suleche para sus
mobiliarios

instituc inadecuada
institucion las 24 (Riemes nifios hospitalizados

haras infraestructurs
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f)

Identificar una solucién efectiva gue se pueda implementar:

Tomando en cuenta las causas identificadas, se procedié a determinar los medios o
herramientas necesarios para alcanzar los objetivos con un sistema que permita obtener el
volumen necesario de leche humana para la alimentacién de todos los prematuros y recién
nacidos severamente enfermos hospitalizados en el INMP; y que la leche materna
utilizada para la alimentacion de estos nifios, sea segura, libre de virus, gérmenes o
toxicos que puedan comprometer ain mas su salud. Como se observa en el siguiente
arbol de medios y fines.

ARBOL DE CAUSAS Y EFECTOS

Fin Ultimo
| Reduccidn de la tasa de martalicad v
morhiliciac necnatal en =l WP

A

Fin Indirecto
Reduccidn de los costos
de hospitalizacian

f

Ein Indirecto Ein Indirecto EFin Indirecto
- L Iy Distinucién de Ia estancia Disminucian del riesgo de NEC
Disminucian de la desnutricion == - " )
. ! »| prolongada por inicio tardio de & incremento de patologias
v patologias asociadas " = — e e
alimentacion quirargicas
Fin Directo Fin Divecta

Suficiertes beneficios de la lactancia materna
reciben los recien nacidos prematuros
severamente enfermos

) F

Objetivo Central
Mejorar el manejo hutricional de recien hacidos prematuros y
severamente enfermos .mediante la provision suficiente de volumen de
leche materna en el INMP

Disminucion del uso de sucedansos de
leche materna v nutricion parentersl

Medios de Primer Nivel Medios de Primer Nivel
Se cuenta con el volumen suficiente de B0 cuEh 665 560 Getiie Soma
|eche matatna para la alimentacian de e i, [ 60 07 65 [
los recien nacidos prermaturos y hospitalizadas
ceveramente enfermos
Medio Fundamental Wedio Fundamental Medio Fundamental
Incremento del volumen de lsche Suficients cobertura para 1 PErEdTs EErEETER S
materna recalectada de las recoleccion y almacenamiento del para realizar tamizaje de
madres de los nifios usa de leche materna las 24 horas donantes de leche matema
hncnitalizadne el dia
'y ? T
Recoleccldn de lschs LETrL Medio. Medio Medio Fundamental
materna, tanto de madres de Eumslos Implementacién de normas
o Suficientss Suflciente y Suficientes v de tamizaje adecuados
nifios hospitalizados v no recurens § 3
[y o e EfIELEEE Equipos v para donacian de leche
humanos infraestructura mailiario matarna

Por lo tanto las alternativas de solucion planteadas segun las herramientas descritas fueron:

1.- Leche de formula, o sucedaneos de la leche materna.

2.- Incremento del volumen de la Leche de la propia madre.

3.- Leche humana pasteurizada (leche segura) de madres donantes. (BLH)
4.- Nutricion parenteral.

Todas estas alternativas se ofrecian en la institucién excepto la tercera. La evidencia a partir
de 1985 acerca de los beneficios de la LM se hacen irrefutables con inalcanzables ventajas
respecto al empleo de formulas en la alimentacién de los lactantes. Por lo tanto la leche de
formula y la nutricion parenteral no son optimas y son opciones institucionales que deben
mejorarse y reemplazarse por la leche materna segun el estado del Recién Nacido. Ademas
el uso de formulas(108,000.00 Nuevos Soles anuales ) y de NPT implica un altisimo costo
institucional, que sin embargo existen al no tener otras opciones. La alimentacién con leche
de su propia madre no es efectiva por la baja produccién de leche de la madre, en el caso
del parto prematuro la produccion de leche de su madre no es suficiente para alimentar a su
hijo por la hospitalizacion del bebe, falta de contacto y pobre reflejo de succién del
prematuro, ademas la influencia del estrés por el cuidado del nifio muy enfermo merma la
produccion de leche materna. Esta es una buena alternativa pero imposible de usar por lo ya
mencionado.
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La opcion mas favorable y viable segun el analisis realizado fue la implementacion del uso
de leche pasteurizada de madres donantes a través de un Banco de Leche Humana

g) Implementar la solucién efectiva:

Para la implementacion del BLH se gestiond apoyo: politico, econdémico y técnico
necesarios. Se realizaron actividades de coordinacién intrainstitucional con aliados
estratégicos como la Direccién General, Neonatologia, Laboratorio, Administracion, y a nivel
extrainstitucional con la Alta Direccién del Ministerio de Salud, ademéas fue necesario
entablar relaciones con cooperantes extranjeros como Espafia y Brasil que realizaron
importantes donativos que permitieron la realizacion de este proyecto. También fue
necesario reasignar personal, sin nuevas contrataciones, y capacitacion a cargo de expertos
Brasileros. Se acondiciond los ambientes adecuados en la Institucién para instalar los
equipos donados y poner a funcionar el proyecto. Esta remodelacién requirié una pequefia
inversion Institucional con recursos propios(S/. 65,000.00) que largamente son justificados
con los logros obtenidos.

La implementacién se desarrolla por medio del Programa de Banco de Leche Humana en el
gue utilizamos como herramienta el diagrama de Gantt mostrado en el anexo N° 11

Los procesos identificados del Banco de Leche Humana son: (Anexo N° 12),
PROCESO 1: procura de leche materna
PROCESO 2: procesamiento de leche materna
PROCESO 3: administracion de leche materna
PROCESO 4: control de calidad del BLH
PROCESO 5: evaluacién del BLH

Estos procesos estan graficados en flujo gramas (anexo N° 13)

Inauguracién del Banco de Leche Humana en el INMP
1111111 A ‘

h) Monitoreo:

El monitoreo fue realizado segun la programacién, a través de los cuadros porcentuales,
posteriormente con histogramas, graficos de control, tablas de registro y seguimiento de los
avances segun cada proceso. Dichos monitoreos se han venido desarrollando mensualmente
segun lo programado en el programa de BLH, los mismos que se encuentran registrados en
el libro de actas, (anexo N° 14)

3.2 Recoleccién y Andlisis de la Informacién (60 puntos)
Recoleccidon

Para obtener informacion estadistica respecto a los procesos identificados para la
implementacion del BLH, primeramente se recurrio al rea de estadistica institucional donde
se obtuvieron estadisticas generales al respecto como son el nimero de ingresos, egresos del
area de neonatologia, estancia hospitalaria, etc.

También se recurrié al area de Nutricion (formulas) para recabar informacion respecto a la
procura de LM antes y después de la implementacion del BLH.

Posteriormente se disefian y establecen formatos especificos para cada proceso, cuya
informacion es registrada y validada por el personal que labora en el BLH., dichos formatos
son (anexo N°15):

= Procura de leche materna
o Formulario de inscripcion de donante
o Formulario de registro de volumen
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o Registro de consejeria
] Procesamiento de leche materna
o Formulario de control de temperatura
o Procesamiento de leche humana donada
o Control de calidad de Leche materna
o Formulario de control de calidad microbioldgico

. Administracién de leche materna
o Registro de distribucion de leche humana pasteurizada
" Evaluacion del BLH

o Para la evaluacion de se presentaron informes locales asi como de los
asesores brasilefios
Estos formatos debidamente llenados en la fase de procura y procesamiento alimentan la base
de datos creada en Access exclusivo para el manejo de informacion de BLH, que permite
realizar informes de estadisticas mensuales, que son remitidas y socializadas con los
integrantes del equipo de mejora y el personal que labora en BLH y la alta direccién, para
monitorizar los procesos periddicamente y realizar las mejoras Necesarias. (Anexo N° 16)

3.3 Herramientas de la Calidad (60 puntos)

Para la realizacion del proyecto de mejora se emplearon diversas herramientas de calidad en
base a la pertinencia para cada una de las etapas, como se muestra a continuacion:

Lluvia de ideas.

El uso de esta herramienta le ha permitido al equipo de mejora generar y expresar la mayor
cantidad de ideas en un corto periodo, en las diferentes etapas del ciclo de mejoramiento,
permitiendo definir el problema con mayor claridad, identificar la causa raiz del problema,
Identificar posibles soluciones, en base a las ideas planteadas por los participantes.

Al emplear esta herramienta encontramos como desventajas que en algunos momentos los
participantes emitian criticas sobre las ideas propuestas por otros integrantes del equipo, lo
gue se corrigio recordando la metodologia del uso de la herramienta.

Matriz de Priorizacién.

Ventajas: Herramienta que nos permiti6 realizar la priorizacion de las diferentes
oportunidades de mejora a través de la evaluacion de criterios como frecuencia, gravedad,
tendencia caracteristicas de solucion, disponibilidad, accesibilidad entre otros.

Para lo cual cada integrante realizo la valoraciébn de manera individual y personal lo que
permite expresar de manera confidencial el punto de vista de cada uno de los integrantes, para
finalmente sumar los puntajes y obtener la jerarquizacién de los problemas.

Encontramos cierta dificultad al momento de iniciar la calificacion por ser un instrumento nuevo
para los integrantes del equipo de mejora.

Andlisis Causa Efecto. La utilizacion de esta herramienta nos permitié la mejor organizacion
de las ideas producto de la lluvia de ideas, pues identific6 mejor las causas raices del
problema permitiéndonos encontrar las soluciones mas adecuadas, simplificando de esta
manera el andlisis de la solucién al problema priorizado. Nos permite ordenar y utilizar un
formato facil de visualizar las relaciones de causas y efecto.

Encontramos como desventaja que no es muy Util para analizar los problemas muy complejos
donde se relacionan muchas causas y muchos problemas no siendo este nuestro caso.
Medios y fines: permite establecer congruencia entre las causas y los efectos de un
problema; facilita el disefio de indicadores.

Respecto a las desventajas, no es una herramienta muy conocida por los integrantes del
equipo de mejora continua pero se decidié utilizarla ya que se cont6 con la asesoria de un
experto en el manejo de esta herramienta.

Histogramas y gréfica de control

Herramientas cuantitativas que nos permitié observar, analizar y controlar el comportamiento
en el tiempo de los diferentes indicadores planteados en el proyecto de mejora de una manera
grafica y de mejor entendimiento.

Una desventaja es que no nos permite identificar las causas de la variacion de los indicadores
en el tiempo

Grafico de Gantt

Matriz que nos permitié la programacion de las diferentes actividades, en el tiempo y con los
respectivos responsables, lo que nos facilitd el monitoreo y el seguimiento al cumplimiento de
las actividades.

No tuvimos ninguna dificultad por ende no le encontramos desventajas.
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3.4 Concordancia entre el Método y las Herramientas (40 puntos)

El Uso de las herramientas de calidad para el presente proyecto se sustentan en la
metodologia de mejoramiento continua teniendo en cuenta el ciclo PHEA (Planificar, Hacer,
Estudiar y Actuar) segln se detalla en el siguiente cuadro.

Herramientas de calidad | Identificacion Defln'|0|on Identificacio AnaI|§ 'Y | Desarrollar [ 3T
AF operativa del : estudio del . y evaluar
utilizadas del problema n del Equipo soluciones .

problema problema actividades

Lluvia de Ideas X X X X X

Matriz de priorizacién X X

Flujo gramas X X

Arbol causa-efecto / X X

arbol de medios y fines
Gréfico de barras y X X
Gréfica control

Formatos de registros X X

Gréfico de Gantt X X

Dichas herramientas nos permitieron recolectar, analizar, monitorizar la informacién necesaria
para cada una de las etapas del proyecto, ademas de realizar ajustes o modificaciones
necesarias. Para el manejo de la metodologia de cada una de estas herramientas se cont6
con integrantes del equipo con conocimientos de mejoramiento continuo ademas de tener el
apoyo del equipo de la Oficina de Gestion de la Calidad, que brindé asesoria en el uso
adecuado de los instrumento y herramientas de calidad.

4. Gestién del Proyecto y Trabajo en Equipo (140 puntos)
4.1 Criterios para la Conformacion del Equipo de Proyecto (20 puntos)

La conformacién del equipo de mejora del proyecto tuvo dos etapas:

lera etapa: en la que se conformo el equipo teniendo en consideracion los perfiles y habilidades
en temas de Lactancia materna, BLH, mejoramiento continuo (disefio de proyectos de mejora),
personal con autoridad politica. Quedando constituido por:

Lic. Nut. Bertha Belleza Cabrera
Téc. Nut. Lourdes Tipe Luque
Téc. Nut. Sonia Buitron Torre
Sra. Mercedes Praelli Bueno

Dr. Juan Carlos Olivos Rengifo
Lic. Enf. Gilda Hinojosa Flores
Lic. Obst. Anani Pefialva Castillo

Dr. Julio Eduardo Portella Mendoza
Sr. Freddy Ingar Armijo

Lic. Enf. Isabel Abanto Avalos

Lic. Enf. Liliana Berna Macedo
Téc. Enf. Flor Ortega Tapia

Téc. Enf. Gisela Jesus Rivera

Téc. Lab. Vidal Choquez Pecho
Téc. Lab. Bertha Quispe Néstares

2da etapa: el equipo fue fortalecido en base a las Normas Técnicas REDBLH-BR para la
conformacion de Bancos de Leche Humana:

PERFIL PROFESIONAL ACTIVIDADES DEDICACION CANTIDAD

Obligatorio

Médico Evaluacién médica, actividad clinica Parcial 1
Enfermeras Consejeria, informacion, Completa 4

Técnico de enfermeria Completa 4

Técnicos de laboratorio: Procesamiento (30 litros por dia, aprox.) Completa 4

Asistente de secretaria Redaccién de documentos, tramites, etc. Completa 1

Opcional

Nutricionista Supervisién del proceso de procesamiento de la LHO. | Completa 1

Apoyo en procedimientos de su competencia.
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4.2 Planificaciéon del Proyecto (40 puntos)

En base al problema priorizado es que el equipo de mejora plantea el objetivo principal de mejorar
el manejo nutricional de los recién nacidos prematuros y severamente enfermos mediante la
provision de leche materna suficiente y segura en el INMP. Para esto, se decidié emplear un
Programa, como herramienta para implementar el BLH del INMP.

Para cumplir con éste objetivo, se plantaron los siguientes objetivos especificos:

= Contar con un sistema de procura de leche humana eficiente, que provea a la unidad de
procesamiento del BLH de cantidad de leche suficiente para sus procesos.

= Procesar la leche humana obtenida de la procura en el BLH y el PRLH.

= Administrar la leche humana procesada y segura a los heonatos hospitalizados, de acuerdo a
las prioridades establecidas por la institucion.

* Implementar un sistema de control de calidad y evaluacién de procesos, a fin de mantener la
confiabilidad del BLH.

Se elaboraron planes de trabajo con tareas especificas con plazos y responsables de cada una de
ellas, el que se plasmé en diagramas de Gantt.

Se llevaron a cabo muiltiples reuniones de trabajo donde se realizaba el monitoreo y seguimiento
de las tareas asignadas.

Para la elaboracion del Plan, se asignaron a los responsables segln sus competencias y
fortalezas individuales, pero todo el equipo participaba de cada una de ellas.

Se asigno recursos para el logro de los objetivos como son:

Infraestructura: Se ha referenciado en lo posible a los requisitos planteados por el Programa
Iberoamericano de BLH. contando con los siguientes ambientes:

Ambiente de procura: dotado de los implementos
necesarios para proceder a la extraccion de la leche
donada, preferentemente por el método de
extraccién manual

) 2 TESEsN S0

Ambiente de procesamiento: equipado y dotado de los insumos requeridos para el procesamiento de la leche humana
Ambiente de almacenamiento: dotado de dos congeladoras y una conservadora, para el almacenamiento de la leche
donada en las diversas fases, desde la procura hasta la obtencién de la leche humana segura, para la administracion al
neonato.
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Recursos Humanos: se cuenta con personal en cantidad suficiente para su correcto
funcionamiento y con una capacitacion acorde a las funciones realizadas y a las normativas
vigentes. La dotacion del personal esta directamente relacionada a la carga de trabajo. El
siguiente cuadro plantea, referencialmente la dotacion del personal del BLH del INMP.

Recursos materiales: se asigné el siguiente mobiliario: sillas, mesas, escritorio, Utiles de
escritorio e insumos necesarios.

Recursos Tecnoldgicos:
La Tecnologia Blanda del BLH esta dada principalmente por:
e Laguia de procedimientos de las principales actividades realizadas (Anexo N° 06)

La Tecnologia Dura del BLH

N

Equipamiento e instrumentos necesarios para la atencién segun la demanda, en perfectas condiciones de
conservacion y limpieza

Recursos Financieros: La implementacion del BLH requirié una inversion de S/.65,000 del INMP
y donacion de cooperantes extranjeros como Espafia (Universidad de Valencia con 28,000 euros
en equipamiento) y Brasil (Apoyo con transferencia de tecnologia por el Instituto Fernandez
Figuera)
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4.

3 Gestidén del Tiempo (40 puntos)

Se realiz6 un cronograma de actividades generales dentro del Programa de Banco de Leche
Humana proyectado en un periodo de 2 afios, por medio del diagrama de Gantt, monitoreado
periédicamente (anexo N° 11)

Se establecieron reuniones ordinarias con los integrantes del equipo para hacer seguimiento de
las actividades programadas y reuniones con otras areas involucradas previa coordinacion..

Finalizadas las reuniones se realizaba el acta con los acuerdos, que era revisado y firmado por
cada uno de los participantes (anexo N° 14)

4.4 Gestion de la Relacion con Personas y Areas Clave de la Organizacion (20 puntos)

Existié apoyo politico permanente de la Direccién General y el Equipo de Gestién en todas las
etapas del desarrollo de este proyecto.

También existieron alianzas estratégicas entre los principales actores como son Neonatologia,
Nutricion, Laboratorio, Calidad, Administracion, entre otros.

Para el desarrollo exitoso del proyecto se desarrollaron diversas estrategias:

Coordinacion con la Universidad de Valencia -"l

Espana.

Se realizd una visita técnica, con la finalidad
de identificar los procesos y las actividades
criticas en un Banco de Leche Humana
Referencial, el del Instituto Fernandez
Figuera.

Presentacion de proyecto conjunto a
Comunidad Europea

Apoyo de la Universidad de Valencia para el
inicio de la implementacion del Banco de
Leche: 28,000 Euros

Firma de convenio con la Universidad de =
Valencia Director neral del INMP agradece importante do;\arct;.izﬁ
Donacion de equipos __de la Universidad de Valencia

i =

Coordinacion con el Ministerio de Salud
e Apoyo politico para la implementacién del Banco
de Leche

e Inscripcion del Peru en la Red Iberoamericana de
Bancos de Leche

Coordinacion con Brasil (Lider de la red

Latinoamericana de Bancos de Leche Humana)

e Apoyo técnico para la implementacion del banco
de leche humana

e Convenio binacional para el apoyo y seguimiento
de la implementacion del Banco de Leche

27/04/2010

Se firma un Protocolo de Intenciones entre el
Instituto  Fernandes Figuera y el INMP,
representados por sus directores, Dr. Carlos
Mauricio de Paulo Maciel y Dr. Pedro Mascaro
Sanchez, con el objetivo de ampliar la cooperacién
técnica entre los Institutos, para ir mas alla de las
teméticas de Bancos de Leche Humana y Lactancia
Materna.
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4.5 Documentacion (20 puntos)
Se cuenta con la siguiente documentacion (Listado en anexo N° 17):

e Documentos oficializados para la implementacion del BLH.

e Creacion del programa de BL — Plan de Trabajo.

Informe de la visita técnica del Dr. José Soriano Del Castillo, Director del Area de
Nutricién y Bromotologia de la Universidad de Valencia — Espafia, 16-23 agosto 2010
Requerimiento y adquisiciones

Curso: Procesamiento y Control de la Calidad de la leche humana

Facilidades de personal / desplazamiento interno (ORRHH)

Formatos varios

Notas de prensa

Actividades de control / OCI

Convenios

Resoluciones

Para el manejo de la documentacién ya sea para la redaccion o el mantenimiento se tuvo en
cuenta los perfiles y competencias de los integrantes del equipo de mejora, cabe mencionar
gue uno de los integrantes tiene el cargo de secretaria con experiencia en el cargo.

La documentacion generada en el trabajo forma parte del acervo documentario de la Direccién
Ejecutiva de Neonatologia y de la Oficina de Gestion de la Calidad.

5. Capacitacion (80 puntos)
5.1 Programa de Capacitacion del Equipo (50 puntos)

En el INMP se cuenta con un Plan Anual de Capacitacién Institucional- en el que se
centralizan la realizacion de diversos cursos de capacitacion dentro de ellos los relacionados a
proyectos de mejora, siendo la Direccion Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia la
encargada de monitorizar el desarrollo de éstas, a través de planes de actividades educativas
e informes finales que emiten las diferentes areas respecto a las capacitaciones que viene
desarrollando.

Es asi que el equipo de mejora de BLH recibié capacitacion en mejoramiento continuo y
herramientas de calidad por parte del equipo de calidad del INMP, segun las necesidades
encontradas al inicio.

Posteriormente fueron capacitados en el Curso Taller
“Elaboracion de Proyectos de Mejora Continua de la
Calidad en el INMP” cuyo objetivo fue Mejorar la calidad
de atencion en salud del Instituto Nacional Materno
Perinatal a través del fortalecimiento de las competencias
del personal del INMP respecto al desarrollo e
implementacion de proyectos de mejora continua de la
calidad. Siendo el producto de dicho evento la entrega de
un proyecto de mejora de la calidad por cada equipo
participante y evaluacion de inicio y final.

Respecto al tema especifico del proyecto también se han desarrollado capacitaciones como:
Capacitacién a profesionales en la administracion de BLH | B okt
Capacitacién externa a profesionales de la Salud — Brasil

Se desarrollo el Curso: Procesamiento y Control de
Calidad de la Leche Humana Ordefiada del 11 al 15 de
octubre del 2010, dirigido a los integrantes del equipo de
mejora y personal involucrado en la implementaciéon del
BLH en el INMP con un total de 16 participantes a los que

se les hizo entrega del respectivo certificado. (anexo N°

> % ‘ 2 -
18 ) ‘. Expertas de

la Red Iberoamericana de BLH

30



5.2 Evaluacion e impacto de las Actividades de Capacitacion (30 puntos)

Las actividades educativas desarrolladas en la institucién son monitorizadas por la Direccion
Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia la cual tiene de forma sistematizada la
planificacién, ejecucién y evaluacién de las mismas.

Las actividades educativas se evaluaron de la siguiente manera:

Curso Taller “Elaboracién de Proyectos de Mejora Continua de la Calidad en el INMP” segun
lo establecido fue:

e Haber asistido como minimo al 90% del desarrollo de la actividad educativa.

e Obtener una nota aprobatoria minima de 14 (Nota de post test, participacion en
talleres y entrega de proyecto de mejora de la calidad del servicio o area donde se
vienen desempefiando)

El Curso: Procesamiento y Control de Calidad de la Leche Humana Ordefiada fue evaluado de
la siguiente manera:

e Al inicio del Curso se realiz6 una evaluacion preliminar (prueba de entrada) para
determinar el nivel de conocimientos al inicio de la actividad educativa.

e EIl Curso se concluyé con una evaluacion tedrica para valorar los conocimientos que
los participantes adquieren durante el curso.

Se otorgd certificado a los participantes que han asistido al 100% de las actividades
programadas y hayan obtenido una calificacion minima de 14 en la evaluacion final.

Estas capacitaciones favorecen directamente el cumplimiento del objetivo ya que con ambos
curso los integrantes del equipo de mejora y otro personal mejoran sus competencias,
haciendo que se mejore la productividad de los mismos.

6. Innovacion (90 puntos)

6.1 Amplitud en la busqueda de opciones y desarrollo de alternativas (20 puntos)

El INMP es considerado como Hospital Amigo de la Madre y el Nifio, por lo que participa
activamente en la promocion de la lactancia materna como elemento prioritario para la salud del
recién nacido y el nifio hasta los dos afios de edad. Bajo este contexto se realizaron diferentes
acciones para que la mayoria de los pacientes sean beneficiarios de la lactancia natural, como la
promocion del alojamiento conjunto, la implementacion de lactarios en las areas de hospitalizacion
de neonatologia, la normatividad de la lactancia precoz en la sala de partos, el ingreso libre de las
madres a los ambientes de hospitalizacion de nifios entre otros; pero estas medidas no han sido
suficientes para cubrir las necesidades de lactancia sobretodo de los nifios en mal estado o
prematuros. En el Per( no existia ningln Banco de Leche Humana antes de la implementacion de
este proyecto por lo tanto es pionero a nivel nacional.

Se encuentran involucrados directamente en el desarrollo del presente proyecto los recién nacidos
prematuros o severamente enfermos (y por ende sus madres), el Instituto Nacional Materno
Perinatal, el Ministerio de Salud y las entidades Cooperantes.

En el cuadro siguiente se puede apreciar la matriz de involucrados donde se sefialan los
problemas percibidos e intereses de grupos.
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Cuadro N° 05. Matriz de Involucrados

Grupos involucrados Problemas percibidos Intereses Estrategia

Las madres y sus recién nacidos
prematuros o severamente
enfermos que tardan su Mejorar la morbilidad dependiente de
recuperacion porque no reciben | la nutricion y la calidad de vida

leche materna para su
recuperacién nutricional.

Compromiso de las
Beneficiarios
para donar.

madres que dan de lactar

- . iy Contribuir en la mejora de la calidad Elaborar el PIP para
Limitado sistema de recoleccion,

Instituto Nacional Materno I de atencion al paciente neonatal. gestionar el financiamiento
Perinatal almacenaje y distribucion de Disminuir la tasa d bilidad de implementacion del
leche humana segura isminuir la tasa de morbilidad y
mortalidad neonatal. BLH.

Velar por el cumplimiento de la

normatividad vigente y de las politicas Otorgar |a viabilidad del

proyecto y gestionar

S Alta tasa de morbilidad y del sector. o
Ministerio de Salud ; ——— - financiamiento con las
mortalidad neonatal Disminuir la mortalidad neonatal de t
acuerdo a compromisos _cciopera_n esl
internacionales (Objetivos del Milenio) internacionales.
Brindar y gestionar el

Cooperantes internacionales . s
financiamiento para la

(Fundacion General de la Alta tasa de morbilidad y Ayudar a los paises a contribuir el imolementacion con los
Universitat de mortalidad neonatal logro de los objetivos del Milenio. e E’H 0s necesarios del
Valéncia-Patronat Sud-Nord) B?_Hp

Cooperantes internacionales Brindar y gestionar el

(Agencia Brasilera de AR
financiamiento para la

Cooperacion - Centro de Alta tasa de morbilidad y Ayudar a los paises a contribuir el ) P

X ) ; - - asistencia técnica y
Referencia Nacional para mortalidad neonatal logro de los objetivos del Milenio. u
Bancos de Leche capacitacion para la
humana/lFF/FIOCRUZ) implementacion del BLH

Elaborado: Equipo de UPI/OEPE

6.2 Originalidad de la solucién planteada (20 puntos)

En base a los analisis realizados encontramos esta Unica alternativa de solucién, debido a que una
alternativa diferente incluiria que las madres se quedaran hospedadas en el hospital durante el
periodo que su nifio se encuentre hospitalizado que podria variar entre 15 a 70 dias (15 dias en
UCIN y 70 dias en Intermedios), para que puedan entregar la leche materna para sus hijos cada
vez que sea requerida (de 8 a 12 veces al dia). Este hecho significaria la construccion de un &rea
de hospedaje, ya que estas madres no podrian encontrarse en el area de hospitalizacion materna
por el recambio permanente de pacientes que existe en el hospital. Esto significaria un alto costo
en infraestructura, espacio fisico (que actualmente no existe), muebles para esta area, incremento
de personal para su atencion y vigilancia, ademas de constituir pérdidas econdémicas para las
propias madres que trabajan.

Es asi que la alternativa de solucién idénea es la implementacién de un Banco de Leche Humana
con las normas internacionales vigentes, que permita contar con leche materna segura para la
alimentacion de los recién nacidos prematuros y severamente enfermos.

Asimismo, se ha considerado las siguientes lineas de accién:
e Remodelacién y adecuacion de ambientes (110.35 m2),
e Adquisicion de equipamiento y materiales de consumo,

e Capacitacion especializada, normalizacion e implementacion de los procedimientos de
pasteurizacién y evaluacion microbioldgica de la lecha materna.
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Cuadro N° 06.

Componentes
(Resultados
necesarios para
lograr el Objetivo)

Acciones necesarias para lograr cada resultado

Remodelacion y adecuacién de la infraestructura asignada
para el funcionamiento de la Unidad de Banco de Leche
01: Infraestructura Humana, aproximadamente 110.35 m2.

Programacion de labores de mantenimiento periédico a la
infraestructura existente.

Equipamiento para la Unidad de BLH

Equipamiento para Laboratorio de BLH

Capacitacién a profesionales en la administracién de BLH
Capacitacién externa a profesionales de la Salud — Brasil
Estudio: Linea de Base de beneficiarios de lactancia materna

Estudio: Plan de comunicacién y promocién de donacion de
leche humana

Estudio: Normas del BLH

Estudio: Disefio, elaboracion e implementacién del Sistema
de informacion del BLH

Elaboracion, validacion y disefio de tripticos de promocién

02: Equipamiento

03: Capacitacién

04: Gestion del Elaboracion de video y validacién de promocién a la donacién
Proyecto de leche materna
Elaboracion de video y validacion de autocuidado y cuidado
del bebe

Feria de promocién de donacién de leche materna:
Elaboracion de material de promocién, confeccién de polos,
propaganda, etc.

Supervisién del proyecto

Evaluacion final del proyecto (Convenios)

Otras alternativas son continuar con el sistema actual de alimentacion lo que no permitiria
mayores cambios en los resultados que se quieren obtener en la salud neonatal de los usuarios
hospitalizados en el Instituto y del pais.

En una primera fase se implementa el Banco de Leche Humana del INMP, para abastecer las
necesidades de los neonatos enfermos ingresados a neonatologia.

Para en una segunda fase desarrollar del BLH Referencial, para constituirse en centro de
referencia para la creacién de la red nacional de bancos de leche humana del pais. (Anexo N° 20)

Por ahora, somos los Unicos en el sector salud que tiene un BLH de las caracteristicas descritas, a
nivel nacional. Institucionalmente estamos asesorando actualmente a otros Hospitales como San
Bartolomé para la implementacién de sus propios Bancos de Leche Humana. ANEXO N° 19

6.3 Habilidad para Implantar Soluciones de Bajo Costo y Alto Impacto (50 puntos)

Una vez identificado el problema u oportunidad de mejora se inicio la bisqueda de la solucion a
ésta, a través de lluvia de ideas, investigaciones respecto a experiencias en otras entidades
semejantes a la nuestra ya sea dentro o fuera de nuestro &mbito territorial, reuniones con personal
del area que haya tenido experiencias previas respecto a la problemética planteada, para
finalmente plantear la propuesta de solucion.

Luego de esta fase, para la implementacién de la solucién se garantizé la viabilidad politica de la
propuesta, tanto en cuanto a la alta direccion del INMP, como en el MINSA.

Establecido un sélido apoyo a la iniciativa propuesta por parte de las autoridades locales y
sectoriales, se establecié la viabilidad técnica, tanto en cuanto a los beneficios de administrar
leche humana a la mayor parte de neonatos hospitalizados en condiciones de recibirla, como en
cuanto a la necesidad de incrementar la cobertura de neonatos severamente enfermos
alimentados con leche humana.
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Es un proyecto de bajo costo porque gran parte del proyecto se ha financiado con donaciones
de:

Espafia Universidad de Valencia, donacion de equipos por el valor de 28,000 euros
Brasil El Instituto Fernandez Figueira con donacion de transferencia de tecnologia.
Ademas se invirtié S/. 64,000 con recursos propios en adecuacion de la infraestructura actual.

La viabilidad financiera fue facilitada por el desarrollo de proyectos de cooperacion y el
acceso a tecnologia para el procesamiento de la leche humana recolectada, proveniente de
Brasil, a un costo muy inferior a los equipos fabricados en Europa y Estados Unidos.

En cuanto al plano interno, se estableci6é una alianza de la unidad gestora del proyecto con los
integrantes del equipo de mejora de la calidad, logrando establecer un proyecto de mejora
efectivo.

Hasta la fecha tenemos resultados de efecto siendo el mas importante la disminucion de la
estancia hospitalaria de los nifios beneficiados que representa un ahorro institucional de S/
3°352,165 en nueve meses.

7. Resultados (200 puntos)
7.1 Resultados de Orientacién hacia el Cliente Interno/Externo (70 puntos)
Usuario Externo:

El usuario Externo del Banco de Leche Humana es el Profesional de los Servicios de UCIN e
Intermedios neonatales que atienden a estos neonatos porque es el que observa los
beneficios de la intervencion del Banco de Leche Humana en su atencion; la madre y el recién
nacido que teéricamente son los usuarios externo no pueden percibir estos resultados.

Se ha realizado una encuesta de satisfaccién del usuario cuyos resultados nos muestran lo
siguiente (anexo N° 09):

Los usuarios externos estan satisfecho y muy satisfecho en un 83%.

Laimplementacién del Banco de Leche Humana a contribuido a NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO RESPECTO
mejorar la calidad de atencion a los Recién Nacidos Prematuros? AL SERVICIO BRINDADO POR EL BANCO DE LECHE HUMANA
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T7%
80%
60%
40% 239
3% 20% U
< = - - | ! i
' . 0% y T - . y
Si ha contribuido a Nosabe No ha contribuido a 1. Muy 2. 3. No sabe 4. 5. Muy
mejorar mejorar Satisfecho  Satisfecho Insatisfecho insatisfecho
¢Se han fortalecido sus competencias con la ¢Cree usted que la implementacion del BLH deberia
implementacion del Banco de Leche Humana? ampliarse a nivel Nacional?
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Usuario Interno

Respecto a la satisfaccion del usuario interno:
EL usuario interno viene a ser el personal que trabaja en Banco de Leche Humana.
Se ha desarrollado la encuesta de satisfaccién del usuario interno cuyos resultados se ven a

continuacion y en el anexo N° 10.

Los usuarios externos estan satisfecho y muy satisfecho en un 100%.

La implementacion del Banco de Leche Humana a contribuido a
mejorar la calidad de atencion a los Recién Nacidos Prematuros?

1
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mejorar

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Nosabe Noha contribuidoa

mejorar

éSe han fortalecido sus competencias con la
implementacion del Banco de Leche Humana?

Si

Nosabe

~N
NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO RESPECTO éCree usted que la implementacién del BLH deberia
AL SERVICIO BRINDADO POR EL BANCO DE LECHE HUMANA ampliarse a nivel Nacional?
100% -3
s 100%
80%
80% -
60%
60%
a0 ao% 7
20% 20% '
- & 5o “1 Lo di
0% ' ' 0% T T T
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Estancia Hospitalaria:

En el Grafico observamos que la estancia hospitalaria ha venido disminuyendo en forma
progresiva desde la implementacion del BLH de 28.5 (ago-dic. 2010) a 15.7 (ene. — oct. 2011) dias
promedio de hospitalizacion diaria por nifio (cuadros N° 1 y 2)

Grafico N° 02

ESTANCIA HOSPITALARIA EN DIAS DE LOS RECIEN
NACIDOS EN UCIN DEL INMP 2010 - 2011
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7.2 Resultados Financieros (70 puntos)

La estancia hospitalaria promedio mensual en UCIN (Grafico N° 02) multiplicado por el costo
promedio de hospitalizacion por dia en UCIN (S/.1,645.64) nos permite obtener el costo
mensual por estancia hospitalaria por recién nacido en UCIN como se observa en el grafico
N° 03.

La primera administracion de leche humana pasteurizada a través del BLH se realiz6 el 22 de
noviembre del 2010 y se observa claramente posterior a dicho evento una disminucién en los
costos de hospitalizacion relacionados a la disminucién de la estancia hospitalaria.

GRAFICO N° 03

COSTO MENSUAL POR ESTANCIA HOSPITALARIA POR R.N. EN UCIN
DEL INMP AGOSTO 2010 A SETIEMBRE DE 2011
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Al realizar un andlisis comparativo de los tres meses previos a la administracion de la primera
dosis (agosto a octubre 2010) con los meses correspondientes del siguiente afio durante el
desarrollo del proyecto (agosto a octubre 2011) se evidencia una diferencia significativa en
los costos de ambos periodos de S/. 44,432.30 antes del BLH y S/ 27,153.10 después de la
lera administracion. Grafico N° 04.

GRAFICO N° 04

PROMEDIO DE COSTO MENSUAL INDIVIDUAL POR
ESTANCIA HOSPITALARIA EN LA UCIN
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Esto significa un ahorro de S/ 17 279.20 por recién nacido por mes de hospitalizacion en la

UCIN con la implementacion del BLH. (gréafico n° 04 )

Grafico N° 05

AHORRO ACUMULATIVO POR DISMINUCION DE ESTANCIA
HOSPITALARIA SEGUN EL TOTAL DE BENEFICIARIOS DE LECHE
HUMANA PASTEURIZADA POR EL BLH. INMP 2011
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Considerando el nimero de beneficiarios de la leche humana pasteurizada del BLH se obtiene un
ahorro acumulativo mensual evidenciado en el grafico N° 05. Por lo tanto el ahorro total
institucional hasta el momento por el funcionamiento del BLH solo por el concepto de disminucion

de estancia hospitalaria llega a la considerable cifra de S/ 3°352,165 en nueve meses.
7. 3 Resultados de la Eficiencia Organizacional (60 puntos)

PROCESO 1: PROCURA DE LECHE MATERNA
Grafico N° 06

PROCURA DEL BLH EN LITROS 2010 - 2011
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Es el proceso que permite la captacién de madres donantes de leche humana en un promedio de
100 litros mensuales para su extraccion, embasado, congelamiento (pre almacenamiento) y
transporte de la leche humana. Se evidencia en el gréafico N° 06 los litros de leche captados para
procesamiento en este proceso.

PROCESO 2: PROCESAMIENTO DE LECHE MATERNA

Consiste en el ingreso de la leche humana al BLH, descongelamiento, inspeccion ocular del
embase, pre almacenamiento Il, deshielo, seleccién y clasificacion, analisis sensorial de contenido,
analisis fisico, quimico de contenido, pasteurizacion, control microbioldgico, clasificacion vy

almacenamiento

segun tipo de leche como se observa en las fotos siguientes.

PROCESO 3: ADMINISTRACION DE LECHE MATERNA

Consiste en la distribucion, fraccionamiento, fortalecimiento con aditivos, calentamiento y entrega
de leche humana requerida y finalmente administracién de leche segura al recién nacido. En el
grafico N° 07 se observa el niumero de recién nacido beneficiarios de leche humana pasteurizada.

Grafico N° 07
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Consumo de leche pasteurizada en la UCIN
El consumo de leche fresca (leche humana que deja la madre para su propio bebe) se mantiene
por que es la mejor alimentacion para cada recién nacido, pero ademas con la implementacion del

BLH se viene incrementando el uso de la leche humana pasteurizada. (Grafico N° 08)

Grafico N° 08
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8. Sostenibilidad y Mejora (70 puntos)

8.1 Sostenibilidad y Mejora (70 puntos)
SOSTENIBILIDAD ECONOMICA

El Instituto asegura la sostenibilidad econémica una vez que se cuente con la implementacién e
infraestructura del Banco de Leche, mediante la normativa peruana respecto a la atencion del nifio
de bajos recursos que actualmente existe en el pais, incluyendo estas acciones en el presupuesto
protegido (PPR).

Po otra parte, el INMP se financia por: Recursos Ordinarios y por Recursos Directamente
Recaudados, los cuales incluyen al Sistema Integral de Salud. Las Donaciones y Transferencias,
para el caso del proyecto conté con el apoyo de cooperantes extranjeros como son Espafia y
Brasil.

El equipo de mejora con apoyo de la Alta Direccion se contactd con la Universidad de Valencia de
Espafia (Fundacion General de la Universitat de Valencia-Patronat Sud-Nord) quienes dieron una
donacién para la adquisicion del equipamiento principal: S/. 105,000.00 (€ 28,000) y con la
Agencia Brasilera de Cooperacion (ABC) para la asistencia técnica necesarios para la
implementacion con un monto de S/. 260,000.00 (US $ 92,000).

Ademas se viene implementando un Programa para la ejecucion del proyecto de mejora, que
genera la institucionalizacion de la propuesta, asegurando el compromiso para su financiamiento y
dotacion de los otros recursos de estructura.

La infraestructura proyectada para el Banco de Leche Humana del INMP estara compuesta por
cinco ambientes, con area fisica aproximada de 110.35 m2, que sera utilizada para el proceso de
recoleccion, tratamiento y almacenamiento de la leche materna donada

Ademas como ya se ha mencionado anteriormente el proyecto contempla una segunda fase que
es constituirse como BLH REFERENCIAL para lo cual se ha proyectado la construccién de una
infraestructura moderna y amplia, que responda a la necesidad, de acuerdo a las normas técnicas
y que actualmente ya cuenta con presupuesto aprobado. (Anexo N° 20)
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ANEXO N° 01

Mitisterio d Saltd’ A 082-DG-iump-4f
instituta Nacional Materno #erinatal e T
.

Resolucion Directoral

Lima, 23 4 T el 2011

VISTO:
EJ axpadienta N° 5302-1 que contiene &f Memorando N°* 139-OGCINMP-11 de la Oficina de Gestitn de i
Calidad;

-, CONSIDERANDO: -
© Que 3 Ley N* 26842 - Ley General de Salud en of ariowio VI def Tifuio Preiminar dispone que es
i fdad del Estado s cond ican una adecuada coberura de prestaciones

de salud. om, n 1¢ lad, oportunidad v calidad;

Que, &l D N°013-2006-5A de Salud y Senacios Médicos de
Apyo define I calidad de la atencién como el conjunto de actiidades que alizan los establacimientos
de salud y los servicios médicos de apayo en el procesa de alencian, desde e punto de vista fécnico y
humano, para alcanzar los efectos deseadas (anto por los proveedares como por fos usuaros, en
t6minos de seguridad, eficacis, eficiencia y satisfaccion def usuario; TAMENTO DE OBSTETRICIA ¥ PERINATOLOGIA

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ.- Consfiwir fos Egquipos de Mejora Continua de la Calidad da los sendgios
asiztenciaies del Departamenio de Obsteincia y Fennafologia y Depadamento de Ginecologia, gue a
continuacion se delalia:

Pagen 10w 1

Ta Caldad Tos Eq 1a Calidad da os savicios asisiendides del JARBARITA TEOFANES CARRANZA CHUMPITAZ.
y Petinatologis ; MARILU SIFUENTES MEZARINA

Can visacion de la, Gficina de Gestién de Is Calidsd y Oficina de Asescria Juridica, en amonia con fas
facutades conferidas por (2 Resolucidn Ministerial N° 504-2008/MINS A,

WERCEDES PUERTA CALDAS.
SE RESUELVE! /OHN PERCY SILVA ZURIGA.
ARTICULO PRIMERO - Consiiuir los Equipos do Mejora Continia de la Calidad da los servicios INA LEON ANTUNEZ. T INECOLO
asistenciales del Departaments de Obstetricia y Perinatologia y Departements de Ginecologla, que a ¥$ ARANDA AZABACHE.

continuacion se detalla JAULA ROSARIO ASTETE AGUILAR.
IOSARIO FELICIA HINOSTROZA OSORIO.
IMARGOT ROTTA LOZA DE LOVATON. 5TIN FERNANDO MURGA LOPEZ

BERTO ADLER IZAGUIRRE LUCANO.
NCISCA MARIN CHAVEZ.
orsrETrOENNYS JESSY CELEDONIO SALVADOR. |CAHUANA CARARL
Obstetriz MARISA VIOLETA NEIRA QUISPE. TH CHACON CAMPOS.
Ostetra HERMINIG LEON LEON. Y1 ISABEL AGUILAR CORREDOR DE ALEJANDRO.
Técnica en Enfermeria YRMA JUANA EUGENIO HERMENEGILDO. A TRUJILLO CUELLAR.
Técaica en Enfonmeria MAGDALENA ELIZABETH AUJAPINA PACHECO.
Asistenta Social GINA ISOLINA VILLAFUERTE FUENTES. Iz Oficina de Gasfién de la Cafidad o5 fa raspansabla da suparvisar las

u  Servicio de Obstetricla E: Pejora confinia de /g caiidad.

Medico gineco abstetra SEGUNDO OCTAVIO DIAZ GOICOCHEA. la Oficina de Estadistica & nformatica publique l presente resolucion
Obstatriz IRENE IDA SAAVEDRA QUISPE o Nesional Materno Perinetal

Obstetiz NORMA CASTILLO QUINTANA,
Ostetnz JOYCE LUBY ALVA GORDILLO DE PALOMARES. Regisfrese y Comuniguess.
Técaica on Enfermeria KATTY MARCOS MEDRANO.

Técica en Enfermeria ENMA FELIPA RODRIGUEZ QUIROZ.
Asistenta Social HAYDEE HERMILA CAMARENA PALACIOS.

0 Servicio de Monitoreo Fetal:

Megico gineco obstetra WALTER CASTILLO URQUIAGA.
Ofistelriz OLINDA ALICIA NAVARRO SOTO.

Obstetriz SOFIA MARUJA BARREAL SEGOBIA.

Técnica on Enfermeria MARIA SOLEDAD MERCADO AVILA.

YV YY

YVYYYYYY
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ANEXO N° 02

MATRIZ DE REPORTE DE PROYECTOS ¥ ACCIONES DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD EN EL INMP 2009

Direccidn o TIPO OE
Mo wio Oficina 1. NOMERE T ANO MEJORA ETAPADE MEJORA
Proyecto de Mejora en el Manejo de Medicamentos v Material Médico en Sala de Departarmerto de Analgesia, SO07-Z00
DEESE (Cperaciones y Recuperacion del INMP 2007 -2009 Anestesiz y Resni macidn. PROYECTO INSTITLCIONALIZADD CONRD
N DEESC |Provecto de mejora de stencidn de analgesia de pato 2009 DaeR prnn ) PROYECTO IMPLEMENTADD
Frovedo de mejora en el manejo del sistem a de generacion de aire comprimido
DEA hstit a 00 FPROYECTO IMPLEMENTADD
3 |medicinal del iMmP 20082009 e
4 OEA Provecto de Mejora en el Martenimiento de Rampas del INMP 2009 hstit ucional ] FROYECTO IMPLEMENTADO
. OEAIDE msﬂy;ggocge mejora sistema de video para capadtacion en el hospital Perd - Japdn del hattusions 008 PROYECTO IMPLEMENTADD
Provecto de mejora de la Satisfaccion del ususrio exerno con respedo al proceso de
DEN alta de recién nacido con SIS del ssrvicio de Puericultura Meonstal del Insttuto Madonal Puericultra Neonaal fennc) FROYECTO EN IMPLEMENT ACIAN
3 Matemo P erinatal 2009
7| DEOG  |Acddn de remodelacidn, v adecuacidn del Serdco de Emergendia Servicio de Ermergarcis 200 ACCION IMPLEMEMTAD0
g| CEOG  |Acddn de remodelacidn, y adecuacidn de la Unidad de M edicing F etal Unid=d de Medicina Fetal 2008 ACCION IMPLEMEMTADO
Frovecta de Equipatniento Biomedico en Gineco-Obstettica que influye:04 ecdgrafos - . ] =
k] bER ldoppler, 32 detectore s de |atido fetal 24 de tensiometros de mercunio de pared, 66 Senddos Varios ACCION IMPLEMENTADD
) OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
ARG BERifin
MATRIZ DE REFORTE DE PROYECTOS ¥ ACCIONES DE MEJORA CONTINUA DELA CALIDAD EN EL INMP 2010
Direccidn - TIPODE
N2 s Oficing 1. NOMERE DT L LAR MOMBRE ARO E0ERR ETAPA DE MEJORA
DEN Implementacion de la Red Maconal de asistencia Técnica Yirtual en cuidados criticos e 2010 PROYECTO NsTTUCIONALZADD | con RO
1 neonatal 2010
,| ©pEnG  [Provecto de Directiva de parto con acompafiante-2prabada con RD N1 71 D GANMP-10 Saricioda C\::;Z Cestaricoy 2010 PROVECTOD | INSTTUCIONALIZADD | CONRD
5 O gggsogaeomejora Acondiconamiento y reparacion del Servicio de Lavandena del INMP hetitusions 20082010 FROYECTO IMPLEMENTADD
) Froyecto de mejora en el transporte de pacientes del Servicio de Recuperacidn Pogt P
4| Drte-ENF (Operatonia & los Servidos de Hospitalizacidn en el INMP 2010 Bentra Quirdrges 200 PROVECTO MPLEMENTADD
E ducaciin y Soporte a la Familia de la P adente en Estado Critico en la Unidad de Unidad de Cuidados Intensiwos
Drto-ERNF Cuidados Intensivos Maternos del Ingituto Macional Materno Perinatal afio 2010, higternos e PROVECTD IPLEMENTADD
5 DEM |mplementacion del Programa de Gestion de Tecnologias & Ingenieia Clinica 2010 hstit ucional 200 FROYECTO EM IMPLEMENTACION
T DEN Frovedo de mejora Implementacién del Banco de Leche 2010 hstitucional 2010 FROVECTO EM IMPLEMENT ACION
Mejora del monitareo de la pacierte Critica Gineco Obstetricia de la UCIM através de la Unidad de Cuidados Intensiwos H
Dpto.-ENF ) 2010 FPROYECTO EN IMPLEMENTACION
o hoja de Monitoreo de estandarizada de Enfermeria del INMP 2003- 2010 Maernos
Frovecto de mejora "Mejoramiento de la calidad de atencon en consutofiosextemos s | Area de Consultorios Exernos del
DEESC  [través de la Optimizacian de los Procesos de Fotaledmiento del Sigema de Departamento de Especididades 010 FROYECTO EM IMPLEMENTACION
Comunicacion & Inform addn en el INMP - 201 0" Medicas.
Froyeco de mejors "Reduccddn del Yolumen de sangre para exameres de |aboratorio A
L] DEN en neonatos de alto riesgo hospitalizados en el INMP" 2010 UEIN 2010 PROYECTO FLANIFICAGION
Provedto de mejora en el Transporte de Material estéril del servicio de Central de
Dpto.-ENF |esteriizacidn a los diferentes servicio s de hospitalizad on v consultotios externos del Certra de Esterilizacion 2040 PROYECTO PLANIFICACION
1 Instituto Macional Materno Perinatal afio 2010,
e| veos znyﬁed;:eu?;f?'c‘:::;??N”;JS ij;;g:;%if’:;gﬁ??;“ sobrela base del plande | oo oo saricios Asistencides 2010 ACCION INSTTUCIONALIZADD | CONRD
SpUlesta quindil -
Provedo de actualizacion de guias de practica dinica v de procedimientos en Departamento de Gnecologia vy -
8| "% |cinecologia. Aprobada con RD. N°118-DG-INMP-03 demds Servidios 2ma ACCION INSTUCIONALIZADD | CONRD
Provecto de actualizacion de Guiss de Pradica Clinica y de procedimientos en L -
DEOG ; Todos los Se Asistencial 200 ACCION INSTTUCIONALIZADD | CON RO
® Obstetricia v Perinatol osia. Aorobado con RD. M®152-DG-ANMP-10 On e TETE R meneT e
LEOG Frovedo de ME]DFE!’!‘IIE.I'I‘lD en la Cgmndldad v Confort dE|.L|3JErID Ex?erl.'n:u h.n'sprtallzadn Servicios Yarios 2010 ACCION IMPLEMENTADD
5 2009 - 201 0 mantenimiento correctivo de camas en servdos de hospitalizadan
. DEOG C—‘Eoyedo de remodelacidn vy ade cuacion de la infraestructura del Servicio de Obstetricia Servdio de Obstetricia E [puerperio) =010 ACCION IMPLEMENTADD
T oc Flan de Trabajo Orisrtacion &l Usuario en Consultorios E demos Consultarios Edernos 2010 ACCION PLANIFICACIAN

> OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
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MATRIZ DE REPORTE DE PROYECTOS Y ACCIONES DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD EN EL INMP 2011
.| Direccién @ TIPO DE
Ht iy O cir 1. NOMERE | DT LR RS | ANO ‘ MEJ OR A ‘ ETAFA DE MEJOR A
,| DEM  implementacian del banca de leche humana en sl instituto nacionsl materno perinatsl EANCO DE LECHE 011 PROVECTO PLANIFICACION
.| oEcm m:ﬂy‘fao fe mejors e I3 INTOrmaci 8N Y COMUN CRoian en =l Servicio de em ergencia del EMER G ENC L o1 [ —— FLAHIFICACION
:| DEOG |uso delas ambulancias en el transporte del padente critico EMERGENCLA 2014 PROYECTO PLANIFICACIAN
Frove cto educative para la mejora de la informac 8n y conocimie mto del USUario extemo
DEOG |eirterno sobre svaluacién materno fetal bAndsdos en la unidsd de medicing fetal del UNIDAD DE MEDICINA FETAL 2011 PROYECTO PLANIFICACIAN
4 inibd P
5| DEOG |implementacion de la unidad de cuidados espedales obstétricos CENTRO OBSTETRICO 2011 FROYECTO PLANIFICACION
DEEgE [Meioraren sl mansic de 15 ropa kiocontaminads v Su perMmEanends prolongads en centre CENTRO QUIRDRGICO 2011 EROVECTO FLANIFICACION
& cuin’i rgico con riesgo al deteriorn, cortaminacidn e incremento de costos institucionales.
7|Dpto. EMF |[Consejeria pre operatoria & pacientes ainecoldgicas en consultorios exernos GINECOLOGTA 2014 FROYECTO PLANIFICAGIEH
CEOG Mejorar T Stencion Brindade por &l pErso nal tecnic de enfermeria = 1as badentes o riCE - o CROvECTD PR
s =n el servicio "B" del INMP
a DE QG "Mejora de la informacidn a pacierte v familiares en el servicio de obstetricia C del INMP OBSTETRICL "C* 2011 PROYECTO PLANIFICACION
o oEos r::rjvul:nr !IaD:pirer:;.gn del estado de salud v evoluc on &l paciente y sus familiares en el SETETRICE - ot CRovECTO P LAMIFIEAC BN
" DEOG  |Mejora en la atencian obstétrica en el servicio de puerperio OBSTETRICLA " 2014 PROYECTO PLANIFICACION
M=iorando = M anipulacen Minims de Meonato s Hospital zados =n =l Serdco oe .
e| DEM  |clidados intensivos Meonstales del |MMP vem == PROVECTO PLAMIFICACION
Mejurandu la atencion al mom erto de la vWsita de los_familiares de las pac entes -
| DFOS en la unidad de cuidados inten sivos maternos. HEm = PROYECTD PLANIFIEARION
MEJDramlErmj de la calidad de Alencion en Consulonos B xlernos o traves de & -
4 DEESC citn de los procesos v fortalecimiento del sistema de comunicac &n COMSULTORIOS EXTERMOS 1 2017 FROYECTO FLAMIFICACIOMN
5| DEM  |insdscusdo maneio de residuos hospitslarios en el servidio de pusriculturs neonstal ALOJAMIENTO CONJUNTO 2013 PROYECTO PLANIFICACIAN
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ANEXO N° 03

DE SALUD
icional Materno Perinatal
Lima, 15 de enero del 2010.
IEMORAN! N-INMP-,;

ASUNTO CONFORMACION DE EQUIPO DE MEJORA DE LA CALIDAD PARA
ELBLH

A 5 Dr. PEDRO MASCARO SANCHEZ
Director General del Instituto Nacional Materno Perinatal

DE E Dr. JULIO PORTELLA MENDOZA

rEjocutivo de  Investigacion, Docencia y Atencién en
Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal

™ e —

Tengo a bien dirigirme a usted para manifestarle que, teniendo como
‘morbimortalidad s de al

objetivo  disminuir Ia do los nifios menores un’ afto mediante la
implementacion del Banco de Leche Humana (BLH) en nuestra institucion, es que se conforma
el Equipo de Mejora de Ia Calidad para el BLH, detallando a continuacitn la relacién de
trabajadores que lo conforman:

1. Or. Julio Portella Mendoza, presidira dicho Equipo.

2 Lic. Enf. Isabel Abanto Fiorss, miembro integrante.

3 Lic Enf. Lilana Bera Macedo, miembro integrante.

4. Téc. Ent. Flor Ortega Tapia, miembro integrante.

5 Téc. Ent. Gisela Jesus Rivera, miembro integrante,

6 Téc. Lab, Vidal Choquez Pecho, miembro integrante.

7. Téc. Lab. Bertha Quispe Néstares, miembro intogrants.

8 Lic. Nut. Bertha Belleza Cabrers, miembro integrante.

9 Téc Nut Lourdes Tipe Luqus, miembro integranto.

1) 10. Téc. Nut. Sonia Buitron Torre, miembro integrante.
1. Sra. Mercedes Praelli Bueno, mismbro integrante.
12 Sr. Freddy Ingar Armijo, miembro integrante.
13. Sra. Cristina Ramseyer, miembro integrante.

. te.
15, Lic. Enf. Gilda Hinojosa Flores, miembro integrante.
16, Lic. Obs. Anani Pefalva Castillo, miembro integranto.

Atentamente,

ANEX O N °04

Hsicoms ey slo? MINISTERIO DE SALUD
) INSTITUTO NACIOMAL MATERNO PERINATAL
DIRECEIGN OFICINA DE GESTION OE LA CALIOAD

HU PICCHU PARA EL MUNDO»
Lima, 22 de agosto de 2011 «ARO DEL CENTENARID DE WA
CARTAN? /[ -DG-INMP-1.

MEM NI R N® GC-| -2011
Téc. Nutricionista
EDURDES TE Luque A H Dr. JULIO EDUARDO PORTELLA MENDOZA
Banco de Leche Humana

Integrante del Equipo de Mejora para la Implementacian del

Servicio de Nutricion del INMP Primer Banco de Leche Humana de Referencia del Peru en el

Bresente.- Institute Nacional Maternc Perinatal
Asunto: Felicitaciones por el aniversario del BLH ASUNTG Felicitaciones por trabajo realizado
DE H Dr. JUAN CARLOS OLIVOS RENGIFO

Director Ejecutivo de la Oficina de Gestién de la Calidad
De mi especial consideracién:

Lima, 21 de Septiembre del 2011
Es grato dirigirme a usted para saludarla y, con relacién a la

celebracion del primer aniversario del Banco de Leche Humana del INMP, realizado el dia

19 de agosto del 2011, ici nuestra ion por los con El presente tiene por objeto saludarla y mi sati én y nocimi
L 6 i i ipo de Mejora, que ha implementado exitosamente
su valiosa participacidn, en razén de lo cual alcanzamos nuestra FELICITACION, la misma por su participacién dentro de! Equipo de
n : 2 i Banco de Leche Humana de
que serd considerada en su legajo personal. el Proyecto de Mejora: «implementacion del Primer Banco

Referencia del Perd en el Instituto Nacional Materno Perinatals, el que hasta el

momento, tiene resultados satisfactorios para nuestras (os) usuarias (0s), la institucion
Hago  propicia la  oportunidad para  reiterarle  mis y el pais. Por tal motive, le hago llegar una MERECIDA FELICITACION y le invoco a
consideraciones personales e instarle a seguir contribuyendo con el desarrollo seguir participando del proceso de Mejoramiento Continue de ta Calidad, con el que
institucional, mediante acciones de la naturaleza que hoy reconocemos. esta comprometido el Instituto Nacional Materno Perinatal

Atentamente, Sin otro particular guedo de Usted,

Atentamente,

Dimector Oficina dw Gontidn de |a Calidad
IO AL AT Pt
DE SALUD
PAMS/IPM/MPB
C.¢.: Archivo. ce. ZZ Direccién Oficina RR.HH. (Lagajo)
£ acive.

Lima - PERU

-
Emai drostngenersi@ions 0% pe | Telefax: (511) 3280998
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ANEXO N° 05
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Doctor
Pedro Mascaro Sinchez
Darectoe

Generad
INSTITUTO MATRRNG PERINATAL
Presente -

Ba grato dirigimae a used pars saludarko coediaslmente v 3
15 vex mariestarin, denire del Cormmas Binsconal ontre Beasil y Perd. e de interés.
primondal del Hoepetal Nacone Docente Madee Nifio San Barolome. snplementar
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ANEXO N° 08

MEDIO
TITULAR FECHA
Radio Television Diarios/Revistas Internet
16-01-2011 O ANEN
110 litros de leche materna se RPP e El Peruano e Andina
recolectan en el BLH del INMP e Expreso e RPP
17-01-2011 e Ojo
e Popular
e Primera
Capital e Trome e EI Comercio
e Radio Capital
e MINSA
e RPP
Se inaugura primer puesto de 11-02-2011 e PERU21
Recoleccién de Leche Materna para el e Andina
BLH del INMP en San Juan de e Boletin
Lurigancho electréonico
MINSA
e América (enlace
23-02-2011 en vivo desde
SJL)
. 02-03-2011 RPP e Canal 10 (RPP) e RPP
Informe especial sobre el BLH 05-03-2011 RPP
117 litros se recolectan mensualmente e« TV Pera
en el BLH del INMP T (noticiero)
Beneficios del Banco de Leche Humana Agosto e Revista Mundo
del INMP 2011 Celeste
MEDIO
TITULAR FECHA
Radio Television Diarios/ Revistas Internet
20-08-2010 RPP e CanalN e El Peruano e Elcomerciope
e TvPeru e El Comercio e RPP
e Panamericana e La Republica e Andina
(enlace en vivo) e La Primera e La Republica
e América e Trome e Peru.com
e REUTERS e Pais e Noticiasmedellin
Crean primer Banco de Leche Humana (BdSnciS) ° Esol °  EVEERESS
del Peru ° Tefra .
e Univisién
e EFE
e Telenoticias
e Trome
e MINSA
21-08-2010 e RBC (canal 11) e Extra e Trome
e RPP
05-09-2010 e Frecuencia
Creacioén y beneficios del primer BLH LEvime
(Programa Punto
Final) Reportaje
22-10-2010 e Andina
Se administra primera dosis de leche e RPP
materna pasteurizada 23-10-2010 e Ojo e Andina
e EIl Comercio e Generacion.com

- Cruminuye s frecuoncs de enterocsits necotzante o,

Vaeps necmatal
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ANEXO N°09

ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIO EXTERNO |
RESPECTO A LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE BANCO DE
LECHE HUMANA EN FL INMP

ARATERNC PERINATAL

1 éLa implementaciéon del Banco de Leche Humana a contribuido a
mejorar la calidad de atencién a los Recién Nacidos Prematuros?

Ne° %%
1. Si ha contribuido a mejorar 34 92%
2. No sabe 2 5%
3. No ha contribuido a mejorar 1 3%
TOTAL 37 100%

2 éSe han fortalecido sus competencias con la implementacién del
Programa de Banco de Leche Humana?

N©° %0
1. Si 23 62%
2. No sabe 3 8%
3. No 11 30%
TOTAL 37 100%

3 ¢Quiénes cree usted que son los beneficiarios del Programa de Banco
de Leche Humana?

Ne° %0
Prematuros 27 55%
RN 15 31%
RN de otros hospitales 1 2%
Madres 5 10%
BB de Cirugia 1 2%
TOTAL 49 100%

4 éCudl cree usted que son las debilidades de la implementacion del
programa de Banco de Leche Humana?

Ne° %%
Personal insuficiente 11 21%
Difusion insuficiente 8 15%
capacitacion personal BLH 6 11%
Donacion insuficiente 5 9%
Ambiente reducido 4 8%
falta de equipos 4 8%
Capacitacion a todo el personal 3 6%
leche materna se descarta en 24 hora 3 6%
Capacitacion al personal de formulas 2 4%
almacenamiento 1 2%
Deficiente captacion de leche 1 2%
Informacion 1 2%
Leche Materna de donacion insuficienf 1 2%
Leche Materna insuficiente 1 2%
leche materna se descarta en 12 hora 1 2%
pasteurizacion 1 2%
TOTAL 53 100%

5 éCree usted que la implementacién del Programa de Banco de Leche
Humana deberia ampliarse a nivel Nacional?

N©° %0
1. Si 35 95%
2. No 1 3%
3. No sabe 1 3%
TOTAL 37 100%
6 sEsta satisfecho con el servicio brindado por el Banco de Leche
Humana?
Ne° %0
1. Muy Satisfecho 2 5%
2. Satisfecho 25 68%
3. No sabe 3 8%
4. Insatisfecho 7 19%
5. Muy insatisfecho 0 0%
0%

TOTAL 37 100%




ANEXO N° 10

RATERNIC PERMATAL

ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIO INTERNO |
RESPECTO A LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE BANCO DE
LECHE HUMANA EN EL INMP

1

éLa implementacion del Banco de Leche Humana a contribuido a

mejorar la calidad de atencidn a los Recién Nacidos Prematuros?

N° %o
1. Si ha contribuido a mejorar 4 100%
2. No sabe 0 0%
3. No ha contribuido a mejorar 0 0%
TOTAL 4 100%

éSe han fortalecido sus competencias con la implementacién del

Programa de Banco de Leche Humana?

No %
1. Si 4 100%
2. No sabe 0 0%
3. No 0 0%
TOTAL 4 100%

éQuiénes cree usted que son los beneficiarios del Programa de Banco

de Leche Humana?

N° %o
Prematuros 3 50%
RN 1 17%
RN de otros hospitales 0 0%
RNPT 0 0%
Madres 1 17%
BB de Cirugia 1 17%
TOTAL 6 100%

éCual cree usted que son las debilidades de la implementacién del

programa de Banco de Leche Humana?

No %
Falta de motivacion a las madres 4 100%
TOTAL 4 100%

éCree usted que la implementacion del Programa de Banco de Leche

Humana deberia ampliarse a nivel Nacional?

N°o %o
1.Si 4 100%
2. No 0 0%
3. No sabe 0 0%
TOTAL 4 100%
éEsta satisfecho con el servicio brindado por el Banco de Leche
Humana?
No %0
1. Muy Satisfecho 1 25%
2. Satisfecho 3 75%
3. No sabe 0 0%
4. Insatisfecho 0 0%
5. Muy insatisfecho 0 0%
TOTAL 4 100%
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ANEXO N° 11
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ANEXO N° 12

PROCESO 1: PROCURA DE LECHE MATERNA

RESULTADO

LH donada captada

ara procesamiento
Registro Reporte IEC Sistema Sistema Sistema Sistema Reporte
Capacitacién de

Promocién de Captacién de donantes Congelamiento (Pre |Transporte a
Actividad donacién de LH |donantes inscritas Ordefiamiento |Envasado almacenamiento ) |BLH

Personal de Personal de Personal de Donante / Personal |[Donante / Personal |Personal de
Responsable salud salud salud Donante de salud de salud salud

Atencion Atencion Atencion

Atencion Atencion Atencion ambulatoria, ambulatoria, ambulatoria,

ambulatoria e ambulatoria e ambulatoria e internamiento y [internamiento y internamiento y
Area internamiento |internamiento internamiento domicilio domicilio domicilio Comunidad
LH segura lista para ser
distribuida
Registro Sistema Sistema Rotulado Sistema Sistema Sistema Sistema Sistema Formato

Analisis Analisis fisico|
Ingreso de LH a |Inspeccidn ocular de|Pre - almacenamiento Seleccion y sensorial de quimico de Control Almacenamiento
Actividad Banco de Leche |envase Il Deshielo clasificacién  [contenido contenido  [Pasteurizacién |microbioldgico segUn tipo de leche
Personal de Personal de [Personalde |Personal de Personal de |Personal de
Responsable salud Personal de salud  |Personal de salud salud salud salud salud salud Personal de salud |Personal de salud
Area BLH BLH BLH BLH BLH BLH BLH BLH BLH BLH
RN alimentado con LH segura
Registro HC Formato Formato Receta Formato Formato Kardex enfermeria
1. Prescripcién 7. Calentamiento y
de alimentacion [2. Admisién del |3. Seleccién de 6. Fortalecimiento |entrega de LH 8. Administracion a

Actividad enteral Bebé LHOP prescrita 4. Deshielo 5. Fraccionamiento con aditivos requerida RN
Responsable Médico Nutricionista Personal BLH Personal BLH Personal Personal de BLH Personal del lactario|Enf / Tec. Enf
Area UCIN / Int. UCIN/Int. Hospitalizacién Lactario Lactario BLH BLH Hospitalizacién

PROCESO 4: CONTROL DE CALIDAD DEL BLH

RESULTADO

BLH Acreditado como

seguro
Registro Oficio Formato Formato Formato

Solicitud de Determinar Caracteristicas

control de fisico-quimicas y Determinar Caracteristicas |Evaluar pardmetros de
Actividad calidad organolépticas de la LHOC microbiolégicas de la LHOP |aceptabilidad de LHOP
Responsable |BLH Ente acreditador Ente acreditador Ente acreditador
Area BLH DIGESA DIGESA DIGESA
PROCESO 5: EVALUACION DEL BLH

RESULTADO
BLH evaluado
Registro Reporte Reporrte Reporte Informe Informe
Evaluacién de Evaluacién de Calculo de Remitir informe |Notificacidn

Actividad indice de indice de no indicadores de |a instancias de eventos
Responsable [Jefe de BLH Personal BLH Personal BLH Jefe de BLH Jefe de BLH
Area BLH BLH BLH BLH BLH
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ANEXO N° 13

FLUJO GRAMAS DE PROCESO DE BLH

Promocién de donacién de LH
Ingreso de LH a Banco Distribu
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Captacién de donantes
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Capacitacion de donantd ) fisico icer evaluacion
inscritas Inspeccinccuar de Fraccionan organolépti
awse |
l Evaluacién de indice de
posiividad para
Ordefiamiento Pre - aimacenamiento | |€——— microorganismos

™ Ade]
l LHOP Red l
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o Descartar LHOP y revisar
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NO o
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l s
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conformidad para acidez
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LH requef
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Ade| l
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Sl
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aceptabil

Transporte a BLH A
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A

l/ RN alimenta)
LH segt
LH donada captada pars
procesamiento

Sl

Acredita]
con

PROCESOS DEL BANCO DE LECHE HUMANA EM EL INMP

PROCESO N°1 PROCURA DE LECIl-IE MATERNA

—
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PROCESO N°2 PROCESAMIENTO DE LECHE MATERNA

A\

PROCESO N°3 ADMINISTRACION DE LECHE MATERNA
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ANEXO N° 14

PLAN OPERATIVO DE LA DIRECCION DE NEONATOLOGIA - 2011
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ANEXO N° 15
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o Registro de consejeria

REGISTRO DIARIO DE PARA UNA MATERNA SEGURA - BLH
I
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cmasee wsee i [ v | i | ev | Ger lagw apm
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Procesamiento de leche materna
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Administracion de leche materna
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ANEXO N° 16

Aplicativo de Base de Datos en Access

i smagrinea | )

2 r/
s

»

=) Detalle donante

Donante | Historial de Embarazo | Habitos / Dependecias

Nombre de donante: |

Fechadeinscripion: | |14

O b
il Pecyjmnpcion - Hombre Yo Servclo i 1 Direccion actual: | | Region: | |
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w . 1
00 + 1 codigopost: | | Telefr: | | ez | | Teifs: | |
“ .
el 4 Ocupacion: | |
" s
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ANEXO N° 17

INDICE DE DOCUMENTACION DEL BANCO DE LECHE HUMANA
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RELACION DE PARTICIPANTES A CURSO DE PROCESAMIENTO Y CONTROL DE

22 de octubre 2010

Entrega de Certificados del Curso de Procesamiento y Control de

Calidad de la Leche Humana Ordefiada
11 al 15 de octubre de 2010

[ABANTO AVALOS ISABEL

APELLIDOS Y NOMBRES

[CORCUERA SEGURA GLORIA

BERNARDO MACEDO LILIANA

QUISPE NESTRARES BERTHA JUANA

[CHOQUEZ PECHO FERNANDO VIDAL

BELLEZA CABRERA BERTHA

TIPE LUQUE LOURDES

BUITRON TORRE SONIA

ORTEGA TAPIA FLOR

INAVARRO JUAREZ ERICA

(GIRON PALOMINO PILAR

[OJEDA SEDANO FMMA

LOPEZ ALGUIAR INES

ESCOBAR VARGAS CELIA YRENE

SALVADOR TARAZONA MARUJA

[ZAMBRANO RAMOS LUZ l

\l@%fz\

| &
=== iberBLH

CERTIFICADO

Certificamos que:

CALIDAD DE LA LECHE HUMANA ORDENADA DEL 11 AL 15 DE OCTUBRE 2010

Banco de
[eche Humana'

Erica Navarro Juarez

[%lu ,‘u/'ﬂ/ 4[/‘

Participo en el Curso de Procesamiento y Control de Calidad de la Leche
Humana Orderiada del 11 al 15 de Octubre de 2010, en el Instituto Nacional
Materno Perinatal - Maternidad de Lima, por un
créditosacadémicos.

=i

INMP

total de 44 horas - 02

-‘«mﬁ/

edro Mascaro Sénichez
Director General del Instituto Nacional
Materno Perinatal

Dra. DL:vielIe Aparecida da Silva
Fundacién Oswaldo Cruz
de Red Iber BLH

Coordinador del BLH del

Instituto Nacional Materno Perinatal

Dr: Julu{Po‘nellé Mendoza

54



ANEXO N° 19

“ARO DEL CENTENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDO

Lima, 10 de octubre de 2011
OFICIO N*2503 DG.HONADOMANILSB.2011

Doctor

Pedro Mascaro Sénchez

Director General

INSTITUTO MATERNO PERINATAL
Presente.-

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a
la vez manifestarle, dentro del Convenio Binacional entre Brasil y Peri, es de interés
primordial del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, implementar
el Banco de Leche, que beneficiara la demanda interna de nuestra Institucion

Al respecto, para ejecutar este proyecto se requiere elaborar
los términos de referencia para la implementacién de la ejecucién de la obra y
equipamiento; por tal motivo, teniendo conocimiento que en vuestra institucién
cuenta con el proyecto, solicitamos brinde las facilidades al Ing. Elibrando Taboada
Castillo, Director de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento y al Ing. Jorge
Yzarra De La Torre Ugarte, personal de Mantenimiento, para el acceso a la
documentacién del nuevo proyecto de Implementacién del Banco de Leche Humana.

Agradeciendo anticipadamente su amable atencion al
presente, quedamos de usted.

Atentamente,

ANEXO N° 20
Distribucion de los Ambientes de la Unidad de Banco de Leche Humana Referencial
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BANCO DE SANGRE Y
BANCO DE LECHES

SALA DE RECOLECCION
DE LECHE HUMANA
™™ CARLOS MAYORGA CASTRO

PLANTA PRIMER PISO
BANCO DE LECHE HUMANA
ENDA




