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|.-INTRODUCCION

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

El andlisis de situacion de salud hospitalaria provee informacién necesaria a la gestion
sobre los dafios y problemas de salud detectados y contribuira a una mejor planificacion
y evaluacion del trabajo hospitalario. Para tales fines, e presente Andisis de la
Situacion de los Servicios Hospitalarios (ASISHO) se ha elaborado siguiendo la nueva
propuesta realizada por la DGE y comprende |os siguientes aspectos:

Andlisis de laoferta

Andlisis de lademanda.

Identificacion de brechas con enfoque de riesgo parala atencion

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

ApODNPRE

Los datos utilizados para la elaboracion de este documento han sido obtenidos de
diversas fuentes como los registros de la Direccion de Estadistica e Informatica, la
Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental , Oficina de Gestion de la Calidad, Oficina
de Planeamiento Estratégico, las diferentes Areas de Gestion Administrativa del INMP
y los datos de produccion de los diferentes Servicios. De esta manera puede obtenerse la
informacion relevante sobre las condiciones de vida, estructura, caracteristicas de la
morbilidad y mortalidad asi como la respuesta de la Institucion alos problemas de salud
de tal manera que permita acercarnos a un anaisis actualizado incluyendo sus factores
condicionantes y determinantes.

El ASISHO nos permitira identificar las necesidades y prioridades de nuestra poblacién
conociendo sus condiciones y calidad de vida, asi como la identificacion de
intervenciones y programas apropiados para € mejoramiento de la salud de nuestra
poblacion. Este documento se realiza con la finalidad de contribuir en la toma racional
de decisiones para la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion usuaria
con equidad, eficiencia, calidad y participacién social.
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I1.- ANTECEDENTESHISTORICOS

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

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

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

Un afio antes de este suceso lleg6 a Pert el Dr. Fessel, con su esposa, la dama
francesa Paulina Benita Caddeau de Fessel, quien se habia graduado en 1818 en la
Universidad de Paris en “Teoria y Practica de Partos®, inteligente y activa, llevando a
cabo actividades docentes dando un sustantivo aporte a esta noble labor, Madame Fessel
es contratada como Directora del establecimiento.

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

El 22 de junio de 1841, La Maternidad y su Colegio de Partos, se trasladan al
Hospital Santa Ana en € loca que actualmente ocupa en Barrios atos y €l Hospital
Santa Maria de la Caridad qued6 definitivamente extinguido.

En 1922 |a casa de la Maternidad cambia de nombre por € de Instituto
Obstétrico Ginecoldgico, pero esto solo durd hasta 1928. En 1943 la ingtitucién paso a
denominarse oficialmente Hospital de Maternidad de Lima, aunque utilizaba dicho
nombre por 1o menos 2 décadas antes.

En 1985 se conforma € Instituto Nacional Materno Infantil (INAMI), con la
fusién de la Maternidad de Lima con € Hospital San Bartolomé. En 1990 se separan y
en 1992 se crean los Institutos especializados entre ellos € Ingtituto Materno Perinatal
por D.S. 002-92-SA, en e afio 1993 se le cambié la denominacion por Instituto
Especializado Materno Perinatal.

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

En & afo 2005, mediante decreto Supremo 023-2005-SA se aprobd € ROF del
MINSA, que consideraba sus érganos desconcentrados y a partir de entonces se
denominaria Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP).

El Instituto Nacional Materno Perinatal en € Siglo XXI

El nuevo milenio nos encuentra como la institucién lider de su tipo en e Per,
con una infraestructura moderna y funcional, con un equipamiento de punta y con €
personal profesional y no profesional a dia con los maximos conocimientos de la época.

Esperamos, poder decir a corto plazo, con pruebas incontrastables, que estamos
a mismo nivel de los mgjoresinstitutos del Mundo.
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111.- ANALISISDE LA DEMANDA

I11. 1. Perfil sociodemogr afico de los usuarios

I11. 1. a. Perfil dela procedencia de los pacientes atendidos.

El Instituto Naciona Materno Perinatal brinda atencién atamente especidizada a
pacientes procedentes de todo e pais en lo que respecta a la atencion materna y
perinatal y alos nifios de alto riesgo nacidos en lainstitucion, hasta los cinco afios de
edad.

Todo paciente nuevo que solicita atencion en la Ingtitucién llega por dos vias,
Emergencia y Consultorios Externos, pasando por trigje, donde un equipo de
profesionales redliza un trabgo de evaluacion integrad del paciente. El trabgo
diagnostico permite referir alos pacientes al &rea donde sera atendido.

Tabla N° 1. Procedencia de pacientes en Consultorios Externos. INMP. 2014.

DISTRITO DE PROCEDENCIA Frecuencia Por centaje
LIMA 5324 22.2
SAN JUAN DE LURIGANCHO 5084 21.0
ATE 1193 5.0
LA VICTORIA 1108 4.6
SAN MARTIN DE PORRES 1022 4.3
EL AGUSTINO 1009 4.2
VILLA EL SALVADOR 917 3.8
SAN JUAN DE MIRAFLORES 796 3.3
SANTA ANITA 789 3.3
VILLA MARIA DEL TIRUNFO 749 31
RIMAC 628 2.6
CHORILLOS 616 2.6
COMAS 503 2.1
LOSOLIVOS 467 1.9
SURCO 426 1.8
PUENTE PIEDRA 370 15
INDEPENDENCIA 322 1.3
SANLUIS 255 11
PACHACAMAC 243 1.0
CALLAO 239 1.0
CARABAYLLO 237 1.0
OTROSDISTRITOS 1684 7.2
TOTAL 23981 100.0
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Tabla N° 2. Procedencia de pacientes en Hospitalizacion. INMP. 2014.

DISTRITOSDE PROCEDENCIA Frecuencia Por centaje

SAN JUAN DE LURIGANCHO 5282 19.3
LIMA 2180 8.0
LA VICTORIA 1986 7.3
EL AGUSTINO 1838 6.7
CHORRILLO 1638 6.0
ATE 1315 4.8
SAN JUAN DE MIRAFLORES 1160 4.2
VILA EL SALVADOR 1042 3.8
COMAS 916 3.3
LOSOLIVOS 902 3.3
SAN MARTIN DE PORRES 863 3.2
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 798 3.0
PACHACAMAC 754 2.8
LURIGANCHO 734 2.7
INDEPENDENCIA 720 2.6
SANTA ANITA 690 2.5
PUENTE PIEDRA 640 2.3
RIMAC 528 2.0
LURIN 508 1.9
SURCO 484 1.8
CARABAYLLO 374 14
LA MOLINA 314 11
SAN LUIS 244 0.9
OTROSDISTRITOSDEL PERU 1463 5.0

TOTAL 27373 100

De lo observado en las Tablas 1 y 2, se encontr6é que la mayor parte de pacientes que
acuden a INMP proceden del distrito de San Juan de Lurigancho y del Cercado de
Lima. El 21 % de nuestras usuarias son del distrito de San Juan de Lurigancho y € 22%
del Cercado de Lima, pero la atencidn especializada que requieren hospitalizacion las
recibe en su mayorialas pacientes de San Juan de Lurigancho.
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DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO

Grafico N° 1. Pablacion en € Distrito de San Juan de Lurigancho

PERU SUDAMETICA

PUIHDOMYNH

LURIGANCHO

El distrito de San Juan de Lurigancho representa € 11% de la poblacion de Lima
Metropolitana (Provincia de Lima y Provincia Constitucional del Callao) y su volumen
poblacional es cercano 0 mayor a los departamentos como Amazonas, Apurimac,
Ayacucho, Huancavelica, Moquegua, etc. San Juan de Lurigancho es e distrito mas
poblado de Lima Metropolitanay e Pera.

Aspectos Geogr &ficos del distrito de San Juan de L urigancho.

Ubicacion Geogr éfica: Esta ubicado al noreste de la Provincia de Lima, se desarrolla
desde la margen derecha del rio Rimac Hacia las elevaciones del Cerro Colorado Norte,
flanqueado hacia €l este por divisoria de Cerro Mirador, Ladron, Piramide y Canterig;
por €l oeste ladivisorialadefinen los Cerros Balcén, Negro, Babilonia.

La atura del territorio del distrito de San Juan de Lurigancho varia entre los 2240
m.s.n.m., en las cumbres del Cerro Colorado Norte y de 200 m.s.n.m que alcanza la
riberadel rio Rimac.

Sus limites son: Por €l Norte con € distrito de San Antonio (provincia de Huarochiri),
por el Este continua limitando con e distrito mencionado y € distrito de Lurigancho -
Chosica, por € Sur con los distritos de El Agustino y Lima (teniendo como linea
divisoriad rio Rimac), por el Oeste con los distritos de Rimac, Independencia, Comasy
Carabayllo de lamisma provinciade Lima.

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

El relieve de su suelo es poco accidentado en méas del 60% del érea de la cuenca, |o que
ha permitido el desarrollo del nicleo urbano en forma longitudinal desde la ribera del
rio hacialas elevaciones superiores alos 350 m.s.n.m.
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Superficie: El distrito de San Juan de Lurigancho tiene una superficie de 131.25 Km2,
(seguin la comisién de Intangibilidad de laMSJL), constituyendo el 4.91% del territorio
delaProvinciade Limay e 0.38% del Departamento de Lima.

Clima: Su clima es de tipo desértico con muy escasas precipitaciones en invierno. La
temperaturamedia oscilaentrelos 17° C. a19° C.

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

Poblacion y Crecimiento: La poblacion del distrito de San Juan de Lurigancho, se ha
incrementado en cerca de ocho veces en los Ultimos treinta afios, a pasar de 89,206 en
1972, a 699,867 habitantes en 1998, constituyéndose en distrito més poblado del pais,
para e afio 2007 se estimo una poblacion de 1°069,566 habitantes aproximadamente.

Grafico N° 2. Crecimiento dela Poblaciéon por Censos en €l Distrito de San Juan
de Lurigancho
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(*) Fuente Instituto Nacional de Estadistico e Informética.

Tabla N° 3. Pablacion por Sexoy Categoria de Edad del Distrito de San Juan de
Lurigancho 2014

SAN JUAN DE TOTAL 0-11 12-18 19-34 35-64 65-69
LURIGANCHO anos anos anos anos anos

TOTAL |1,069,566| 95,350 92,814 | 307,748 | 327,168 | 50,954

2014 | Masculino | 535,153 | 95,790 98,415 | 154,851 | 160,690 | 25,220

Femenino | 534,600 | 90,823 98,668 | 152,897 | 166,478 | 25,734

Fuente: Poblacion Proyectada (MINSA - INEI - Censo Nacional 2007)
Elaborado por: Areade Estadistica - UEI - Red de Salud San Juan de Lurigancho
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Grafico N° 3. Piramide Poblacional de San Juan de L urigancho.
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Fuente: Poblacién Proyectada (MINSA - INEI - Censo Nacional 2007)

Tabla N° 4. Distribucion de la Poblacion por Grado de I nstruccion.

Sin Nivel

57,945

6.82%

Educacion Inicial

23,645

2.78%

Primaria

181,947

21.43%

Secundaria

336,391

39.61%

Superior No Univ. Incompleta

71,485

8.42%

Superior No Universitaria Completa

62,802

7.40%

Superior Univ. Incompleta

50,407

5.94%

[11.1.b. Perfil dela poblacién por edad.
En los graficos 4 y 5 se puede observar que el grupo etareo de la poblacion que acudié
para la atencion en Consultorios Externos y hospitalizacion Obstétrica y Ginecol égica
durante el 2014 fue en gran mayoria € grupo de 20 a 34 afos, la poblacién en edad
fértil. Sin embargo debemos hacer notar que € grupo de mujeres con edades mayores a
35 afios se ha incrementado en la Ultima década, fendmeno que podemos llamar, la
transicion epidemiol gica de la salud materna en Lima. Las mujeres estan retrasando la
maternidad debido a su inclusién en lavida econémica del Peru.

Suierior Univ. Comileta 64,558 7.90%
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El grupo de mujeres adol escentes que atendimos en el afio 2014 correspondio a 21% en
consulta externay 14% de |las pacientes hospitalizadas, mayor porcentaje alo observado
en afos anteriores.

Grafico N° 4. Distribucion de pacientes que acuden a
consultorios externos del INMP, por grupo etareo

Y 15,808

33%
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20 - 34 afios
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Grafico N° 5. Distribucion de egresos obstétricos del
INMP por grupo etareo

M < 20 anos
M 20 a 34 ainos

m > =35 anos

[11.1.c. Perfil dela poblacion por estado civil.

En e gréfico 6 observamos que € 73% de nuestras usuarias en e &ea de
Hospitalizacion son convivientes y 14% casadas, e 87% de nuestras pacientes tienen
unién estable (7 puntos porcentuales mas que €l afio anterior).
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Grafico N° 6. Distribucion de pacientes hospitalizados en el INMP por estado civil.
Estado Civil en Egresos Obstétricos - Periodo 2014
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[11.1.d. Perfil dela poblacién por grado deinstruccion

En & grafico N° 7 vemos que la poblacion que acude a INMP en un 75.7% tiene
instruccion secundaria, y e 92.8% corresponden a mujeres gue tienen educacion
secundaria 0 mayor a esta.

Gréfico N° 7. Distribucion de pacientes hospitalizadas en € INMP por grado de
instruccion.

Grado de Instruccion por Hospitalizacion Obstétrica - Periodo 2014

16,000 75.7%
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SIN DATO ANALFABETO PRIMARIA SECUNDARIA TECNICO UNIVERSIDAD
Sin Dato Analfabeto Primaria Secundaria Técnico Universidad
M Series1 30 25 1,394 15,304 1,982 1,471

I11.1.e. Analisisde las Referenciasy Contrarreferencias.

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

Debido a dificultades la informacion presentada es del afio 2013. Asi, la Oficina de
CENARUE del INMP recibi6 un total de 2672 solicitudes de referencia, de las cuales
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2320 (86.83%) correspondieron areferencias externas, y 352 (13.17%) correspondieron
asolicitudes de referencia que hace el INMP parareferir pacientes a otras instituciones.

Lamayor parte de las solicitudes de referencia corresponden a gestantes 77.4%, y luego
a neonatos en un 16.2%. Cas la totalidad de las solicitudes de referencia necesitaban

atencion por emergencia.

En el gréfico N° 8 se observa la distribucion de la solicitud de referencia segin e nivel

de complejidad del establecimiento de origen.

Gréfico N° 8. Distribucién de solicitud de referencia segun tipo de establecimiento

deorigen.

30.00%

25.90%
*24.93%

25.00%

20.00%
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0.64% 0.60% 0.49% 0.26% 0.04%
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T
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Fuente: Base de datos UCR INMP 2013

En e gréfico N° 9 vemos la distribucion de las solicitudes de referencia segiin
procedencia.

la
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Grafico N° 9. Distribucion de solicitud de referencia seguin procedencia.
DISALIMA CIUDAD 40.16%

DISALIMA ESTE
DISALIMA SUR
DIRESA HUANUCO
DIRESA LIMA
DIRESA ICA

DIRESA PASCO
DIRESA ANCASH
DIRESA CALLAO
DIRESA JUNIN
DIRESA HUANCAVELICA
DIRESA CUSCO
DIRESA PIURA

DIRES APURIMAC
DIRESA AYACUCHO
DIRESA SAN MARTIN
DIRESA CAJAMARCA
DIRESA LORETO
DIRESA LAMBAYEQUE | 0.26%
DIRESA UCAYALI | 0.26%
DIRESA LALIBERTAD | 0.07%
DIRESAAMAZONAS | 0.07%
DIRESAAREQUIPA | 0.04%
DIRESA MADRE DEDIOS | 0.04%
DIRESATUMBES | 0.04%

08%

25.11%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

Fuente: Base de datos UCR INMP 2013
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Tabla N° 5. Solicitudes dereferencia segiin especialidad médica.

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

DEMANDA _ SEGUN _ PATOLOGIA _ MAS

FRECUENTE TOTAL | %
OTRASPATOLOGIAS 1132 | 42.37%
PREECLAMPSIA SEVERA 315 11.79%
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 302 11.30%
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO 225 8.42%
TRABAJO DE PARTO PREMATURO 143 5.3506
SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO DEL

RECIEN NACIDO L43 Al
OL IGOHIDRAMNIOS 109 4.08%
TRABAJO DE PARTO A TERMINO (FASE

LATENTE Y ACTIVA) ( A Sl
SEPSISNEONATAL 78 2.92%
PLACENTA PREVIA 71 2.66%
DESPROPORCION CEFALOPELVICA | b c100
(MACROSOMIA Y PELVISESTRECHA

TOTAL 2672 | 100.00%

[11.2. Morbilidad Hospitalaria.

[11.2.1. Egresos hospitalarios..

Se ha observado un aumento progresivo de los egresos hospitalarios en Gineco
Obstetricia y en Neonatologia en relacion a los afios anteriores. La huelga médica
ocurrida desde julio a setiembre disminuyo la atencién, aun asi la concurrencia de

pacientes fue alta.

Tabla N° 7. Egresos hospitalarios por servicios, periodo 2010 - 2014

1 Servicio Obstétrico 18885 | 16669 | 17864 | 17532 | 18821
2 Servicio Bgjo Tarifario 2540 | 2040 | 3193 | 3410 | 2105
Diferenciado

3 Servicio Ginecol6gico 1266 1150 1165 1187 890
4 UCI Materno 19 17 14 5 14
5 UCI Neo 467 473 477 450 330
6 Intermedio 2101 2317 2363 2597 2787
7 Alojamiento Conjunto 12 28 5 28 64
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111.2.2. Morbilidad en servicios de hospitalizacion.

111.2.2.a. Ginecologia

Lamayoria de las pacientes hospitalizadas en e Servicio de Ginecologia tienen cirugias
electivas, siendo la Miomatosis Uterina la patol ogia més frecuente.

En € afio 2013 el problema de infertilidad de causa tubarica estuvo en segundo lugar
como patologia mas frecuente, sin embargo para e 2014 el embarazo ectdpico adquirio

esta posicion.

Tabla N° 8. Principales Diagnosticos Egreso Ginecologia 2012 - 2014

Miomatosis uterina 233 20.3 241 204 141 15.8
:Sfbgrtii(':i:ad femeQidkL.ae gfigen 101 | 88 | 115 | 98 | 38 | 43
Quiste ovarico 88 7.7 84 71 46 52
Embarazo ectopico 54 4.7 60 51 99 111
Prolapso genital 48 4.2 53 4.5 46 52
P6lipo del Cuerpo del Gtero 46 4 51 4.3 5 0.6
fAef:;ﬁ?;as peritonedlespelvicas | 41 | 35 | 4g | 41 | 4 | 04
Hiperplasia Endometrial 39 34 34 29 21 24
Displasiacervica 33 29 25 21 4 04

111.2.2.b. Obstetricia

La mayor parte de pacientes que tienen hospitalizacion en los Servicios de Obstetricia
son por motivo de trabgo de parto, sin embargo muchos de ellos presentan
complicaciones asociadas a embarazo, parto o puerperio. En la tabla N° 9 observamos
los principal es diagndsticos de patol ogia obstétrica de los Ultimos 3 afios.

Tabla N° 9. Diagnosticos de patologia obstétrica de Egreso en € INMP. 2012 —
2014

Infecciones maternas 2449 | 12.86 | 2510 12.6 1576 75
EemedadMipertensva | 1572 | 826 | 1611 | 81 | 1197 | 56
Aborto 885 5 669 35 567 2.7
Hemorragia Obstétrica 562 2.95 589 3 875 4.1
Tota de Egresos 19031 | 100 | 19950 | 100 | 21079 | 100

Las patologias que vemos con mas frecuencia entre las gestantes hospitalizadas son los
problemas infecciosos, correspondiendo a pacientes que presentan ruptura prematura de
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membranas (RPM) y Corioamnionitis y en segundo lugar a las infecciones del tracto
urinario. Otra causa importante de hospitalizacion de gestantes son los Trastornos
Hipertensivos del embarazo, correspondiendo al 5.6% de las pacientes obstétricas
hospitalizadas. Los abortos corresponden a 2.7% de las pacientes obstétricas
hospitalizadas, sin embargo debemos mencionar que la mayor parte de los casos tienen
manejo ambulatorio en € servicio de Emergencia, hospitalizandose generalmente las
pacientes con complicaciones hemorrégicas o infecciosas y aquellas con gestaciones
mayores a 13 semanas. Los casos de Hemorragia Obstétrica se presentaron en €l afo
2013 en menor porcentgje, sin embargo para € 2014 aumentd su frecuencia de
presentacion. Esta complicacion implica una alta morbilidad, teniendo muchas de ellas
la necesidad de hospitalizarse en Cuidados Intensivos.

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

Tabla N° 10. Distribucién de la Enfermedad hipertensiva del embarazo en €
INMP.

Preeclampsia 1490 | 948 | 1522 | 945 | 1136 | 949
Eclampsia 21 13 24 15 23 19
Sindrome de HELLP 61 3.9 65 4 38 3.2

Tabla N° 11. Distribucion de la Hemorragia Obstétrica segun causa en € INMP.

Hemorragia posparto 302 | 537 | 319 | 542 | 491 | 56.1
Placenta Previa 131 23.3 143 24.3 204 23.3
DPP 93 16.5 90 15.3 144 16.5
Ruptura Uterina 24 4.3 26 4.4 19 22
Shock Hipovol émico 12 2.1 11 1.9 17 1.9

Tabla N° 12. Distribucion segin tipo de Aborto en e INMP.

Aborto incompleto 424 479 347 51.8 352 62.1
Aborto frustro 187 211 117 17.5 55 9.7
Aborto incompleto infectado 39 4.4 26 3.8 35 6.2
Embarazo ectopico 25 2.8 23 34 23 4.1
Otros 210 23.7 156 23.3 102 18.0
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Tabla N° 13. Distribucion segun tipo deinfeccion obstétrica en el INMP.

RPM - Coricamnionitis 1465 | 62.18 | 1509 | 62.79 | 1023 | 64.09
ITU 825 35.01 | 841 | 3499 | 503 | 3152
Sepsis 48 | 204 | 38 | 159 | 48 | 301
VIH 18 0.77 15 0.63 22 1.38

[11.2.2.c. Neonatologia.

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

complicaciones durante su hospitalizacion.

Las patologias més frecuentemente encontradas entre los neonatos hospitalizados
corresponden tanto los problemas infecciosos, como los cuadros de Sindrome de
Dificultad Respiratoria, en especial a los prematuros, en quienes tanto e sistema
respiratorio como el inmunol 6gico estén todavia en desarrollo.
Otro motivo frecuente de hospitalizacion son los casos de Hiperbilirrubinemia.

Tabla N° 14. Patologia de Egreso Neonatologia INM P. 2012 — 2014

SDR 701 | 30 | 721 | 29.6 | 302 | 22.0
TTRN (P221) 488 | 20.9 | 520 | 21.4 | 200 | 14.6
EMH (P220) 105 | 45 | 101 | 4.2 23 1.7
SAM (P241) 55 2.3 49 2 18 1.3
Neumonia - Bronconeumonia (P239) 42 1.8 36 15 44 3.2
Neumotorax (P251) 11 04 15 0.6 17 1.2
INFECCION 939 | 40.2 | 915 | 376 | 319 | 233
Sepsis (P369) 844 | 36.2 | 833 | 342 | 283 | 206
NEC (P77) 10 0.4 8 0.3 1 0.1
Sifilis (A50 - A53) 77 3.3 69 2.8 31 2.3
VIH (RN de madre con VIH+) 8 0.3 5 0.2 4 0.3
TRASTORNO METABOLICO 228 | 9.7 | 206 | 85 82 6.0
Hipoglicemia (P704) 188 8 172 | 7.1 77 5.6
Hiperglicemia (R739) 40 17 34 1.4 5 0.4
TRASTORNOS HEMATOLOGICOS 81 35 87 3.6 28 2.0
CID (P60) 12 0.5 15 0.6 2 0.1
Anemia (P614) 69 2.9 72 3 26 1.9
HIPERBILIRRUBINEMIA 993 | 425 | 1036 | 42.6 | 594 | 43.2
Incompatibilidad ABO (P551) 41 1.7 38 1.6 25 1.8
Incompatibilidad Rh (P550) 2 0.1 3 0.1 1 0.1
Otras hiperbilirrubinemias (P599) 950 | 4.7 | 995 | 409 | 568 | 41.3
TRASTORNOS NEUROL OGICOS 6 0.3 5 0.2 11 0.8
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Hemorragia Intra ventricular (P523) 5 0.2 4 0.2 10 0.7
Sindrome Convulsivo (P90x) 1 0.0 1 0.0 1 0.1
MALF. CONGENITAS QUIRURGICAS | 15 0.6 18 0.7 9 0.6
Onfalocele (Q792) 1 0.0 2 0.0 1 0.1
Gastrosguisis (Q793) 1 0.0 1 0.0 2 0.1
Hidrocefalia (G911) 13 0.5 15 0.5 6 0.4
SINDROMES CROMOSOMICOS

Sindrome Down 29 1.2 26 12 29 2.1

[11.2.3. Morbilidad en Consultorios exter nos.

[11.2.3.a. Morbilidad en Consultorios de Obstetricia.

La mayor parte de atenciones prenatales en e INMP corresponden a control prenatal de
pacientes de bajo riesgo, 1o que evidencia las dificultades en e sistema de redes del
MINSA.

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

En la tabla N° 15 y 15% observamos las patologias méas frecuentes observadas en €
2012 — 2013 y en € 2014. Las atenciones por cesareas anteriores ocupan € mayor
porcentaje de atencion seguido por los problemas infecciosos y la anemia en €
embarazo.

Tabla N° 15. Diagndsticos mas frecuentes en la Atencion prenatal del INMP.2012 —
2013.

Supervision de embarazos normales 18766 40.25 19,890 42.2
Supervision del embarazo de ato riesgo 6389 13.7 7,109 15.1
Supervision de primigesta muy joven 1105 2.37 1,307 2.7
Infeccion urinariaen el embarazo 488 1.05 565 1.2
Atencion por cesarea anterior 255 0.55 279 0.6
Anemia que complicael parto y puerperio 196 0.42 234 0.5

Tabla N° 15a. Diagnosticos mas frecuentes en la Atencion prenatal del INMP —

2014.

TOTAL DE ATENCIONES EN TODOS LOS CONSULTORIOS (GO-NEO)

1 CONSULTORIO DE OBSTERICIA (Atenciones) -->
Atencién mater. p/cicatriz uterina previa (0342)

Infeccion genital en el embarazo (0235)

Anemia que complica el embarazo, el parto y el puerperio (0990)

Infeccién del tacto urinario (ITU) (0234, 0231, 0230)

110,913

23,570
1,875
1,003

610
139

7.96
4.26
2.59
0.59
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Embarazo doble (0300) 107 0.45
Atenciéon materna por presentacion de nalgas (podalico) (0321) 74 0.31
Hipertension gestacional (preeclampsia leve) (013X) 51 0.22
Amenaza de aborto (0200) 32 0.14
Atencién mater. por anorma. y lesion fet. no esp. (0359) 19 0.08
Placenta previa con especif. d/q/ no hubo hemorragia (0440) 16 0.07
Atencion mater. p/anomalia congénita del utero (0340) 13 0.06
Atencion mater. p/ estrechez gral. d/1/ pelvis (0331) 12 0.05
Trab. de parto obstruido debida a obstruccién s/otra especif. (0654) 11 0.05
Atencion mater. p/otras anormal. ( cistocele - rectocele ) (0348) 10 0.04

Tabla N° 16. Diagndsticos mas frecuentes en Consultorio de Puerperio INMP.
2012- 2013.

Seguimiento postparto, (Cesarea) 1,303 | 3145 | 1686 | 38.19
Seguimiento postparto, de rutina 903 | 21.80 | 1094 | 24.78
Cuidado posterior ala cirugia, no especificado 444 | 10.72 | 165 3.74
Pruebay gjuste de dispositivo no especificado 89 2.15 120 2.72
Esterilizacion 91 2.20 94 2.13
Atencion de apdsitos y suturas 61 1.47 85 1.93

Co_nsejo y a_s?ﬁoramento genera sobrela 0 0.97 78 177
anticoncepcion

Anemia que complicael embarazo parto y puerperio| 23 0.56 43 0.97
Otros 1163 | 28.08 | 995 | 22.54
Total 4142 | 100 | 4415 | 100

Tabla N° 17. Diagnésticos mas frecuentes en Consultorio de Puerperio INMP. 2014

Cuidado posterior alacirugia 1705 70.57
Seguimiento postparto de rutina 468 19.37
Anemi aque complicael embarazo, parto y 70 290
puerperio

Infeccion de la herida quirdrgica obstétrica 69 2.86
Dehiscencia de sutura obstétrica perineal 28 1.16
Consgjo y asesoramiento sobre anticoncepcion 21 0.87
Otras infecciones genital es consecutivas a parto 12 0.50
Infeccidn de las vias urinarias consecutiva al parto 8 0.33
Mastitis asociada al parto 6 0.25
Otros Diagnésticos 29 1.20
Total 2416 100
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111.2.3.b. Morbilidad en Consultorios de Ginecologia

Mostramos en n la tabla N° 19, los diagnosticos més frecuentes encontrados en los
consultorios de ginecol ogia de acuerdo a la subespecialidad del afio 2014, hemos dejado
los diagnosticos encontrados en e 2012 — 2013 para poder compararlos. Podemos
resumir que las enfermedades infecciosas ginecoldgicas son € comun en todos los
consultorios, seguido de los problemas de infertilidad, menopausia y finalmente los
problemas tumoral es benignos.

Tabla N°18. Diagnosticos mas frecuentes en Consultorios de Ginecologia 2012 —
2013

Infeccidn de vias urinarias sitio no especificado 2994 | 117 | 2479 | 103
Estados menopalisicos y climaterio femeninos 2381 9.3 1687 7
Cuidado posterior ala Cirugia 1884 7.4 1834 7.6
Vaginitis aguda (V ulvovaginitis) 1848 7.2 1858 1.7
Enfermedad inflamatoria del cuello uterino 1067 4.2 1338 55
Displasiacervical leve 1009 4.0 1009 4.2
Supervisiéon post AMEU 1001 39 1143 | 4.7
Enfermedad inflamatoria pélvica 812 3.2 905 3.7
Infertilidad femenina de origen tubarico 795 31 822 34
Leiomiomadel Utero 773 3.0 882 3.7
Infertilidad femenina no especificada 601 24 601 2.5
Hemorragia uterina anormal 457 18 454 19
Amenorrea secundaria 427 17 427 18
Mastopatia quistica difusa 426 1.7 315 13
Abortadora habitual 288 11 311 1.3
Infeccidn por Papiloma Virus 227 09 255 11
Estados asociados con menopausia artificial 181 0.7 159 0.7
Quiste ovarico 172 0.7 188 0.8
Otros ffatornos menopatsl e 153 | 06 | 125 | 05
perimenopausi cos especificados

Tumor de comportamiento incierto de lamama 91 04 99 04
Displasia cervical moderada 80 0.3 90 04
Otros diagnosticos 7833 | 30.7 | 7179 | 29.7
Tota 25500 | 100 | 24160 | 100

Tabla N°19. Diagnosticos mas frecuentes en Consultorios de Ginecologia 2014

TOTAL DE ATENCIONES 110,913
Resto de Diagnésticos 110,289 99.44
1 CONSULTORIO DE GINECOLOGIA GENERAL (Atenciones) --> 6,851

Vaginitis aguda (V ulvovaginitis) 1,478 21.57
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Infeccién de lavias urinarias 743 10.85
Enfermedad inflamatoria pélvica 598 8.73
Cuidado posterior ala Cirugia 464 6.77
Leiomiomadel Gtero 425 6.20
Estados menopalisicos y climatéricos femeninos 235 343
Quistes ovaricos 206 3.01
Prolapso genital no especificado 185 2.70
Supervision post AMEU 63 0.92
Prolapso uterovaginal completo 58 0.85
Otros Diagnosticos 2,634 38.45

2 CONSULTORIO DE CLIMATERIO (Atenciones) --> 1,174
Estados menopalisicos y climaterio femeninos 633 53.92
Hemorragia postmenopéusica 230 19.59
Estados asociados con menopausia artificial 186 15.84
Otros trastornos menopallsicos y perimenopausi cos especificados 94 8.01
Vaginitis atréfica postmenopausica 19 1.62
Otros Diagnosticos 83 7.07

3 CONSULTORIO DE REPRODUCCION HUMANA (Atenciones) --> 2,350
Infertilidad femenina de origen tubarico 641 27.28
Infertilidad femenina asociada con falta de ovulacion 631 26.85
Infertilidad femenina no especificada 311 13.23
Abortadora habitual 209 8.89
Infertilidad asociada a factor masculino 142 6.04
Infertilidad femenina de origen uterino 138 5.87
Investigacion y prueba de procreacion 100 4.26
Otros Diagnosticos 452 19.23

4 CONSULTORIO DE UROGINECOLOGIA (Atenciones) --> 2,362
Vaginitis aguda (vulvovaginitis) 437 18.50
Hemorragia Vaginal y Uterina Anormal 163 6.90
Prolapso genital no especificado 81 343
Infeccion de las vias urinarias 52 2.20
Otros Diagnosticos 1,685 71.34

5 CONSULTORIO DE ONCOLOGIA GINECOLOGICA (Atenciones) --> 3,358
Enfermedad inflamatoria del cuello uterino 500 14.89
Mastopatia quistica difusa 337 10.04

Tumor de comportamiento incierto de la mama 205 6.10
Infeccién por Papiloma Virus 125 3.72
Displasia cervica moderada 62 1.85
Tumor maligno de cuello uterino 55 1.64
Displasia cervical severa 46 1.37
Displasia cervicd leve 1 0.03
Otros Diagnosticos 2,645 78.77
Atenciones en Otros Consultorios 94,818
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I11.2.3.c. Morbilidad en Consultorios de Pediatria

Como observamos en la tabla 20, la consulta externa pediatrica corresponde en su
mayoria a los controles de seguimiento de neonatos de ato riesgo (en su mayoria
prematuros); y dentro de las patologias mas frecuentes estan las afecciones del sistema
respiratorio.

Por otro lado, debemos tener en cuenta que el INMP orienta la atencion hacia los
neonatos de alto riesgo, presentando algunos de ellos patologia crénica o secuelas
neurolégicas que ameritan mangjo prolongado. En las tablas 21 se muestran los
principales diagndsticos reportados en e consultorio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

Tabla N°20. Diagnosticos mas frecuentes en Consultorio Neonatal 2014

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

1 CONSULTORIO DE NEONATOLOGIA (Atenciones) --> 5,950
Atencion del nifio sano en consult. ext. (U160) 2,306 38.76
Rinofaringitis aguda (resfrio comun) (J00X) 406 6.82
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (Z876) 343 5.76
Hipertonia congénita (P941) 305 5.13
Otros recién nacidos pretermino (P073) 263 4.42
Otras hemorragias fetales y neonatales especificadas (P548) 236 3.97
Bronquitis aguda, no especificada (J209) 225 3.78
Atencion de la salud de otros nifios o lactantes sanos (Z2762) 192 3.23
Ictericia neonatal, no especificada (P599) 186 3.13
Rinitis vasomotora (J300) 91 1.53
Faringitis aguda, no especificada (J029) 88 1.48
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infec (A09X) 86 1.45
Bajo peso para la edad gestacional (P050) 67 1.13
Anemia de tipo no especificado (D649) 64 1.08
Control de salud de rutina del nifio (Z001) 62 1.04

RESTO DE DIAGNOSTICOS DE NEONATOLOGIA 1,250 21.01

Tabla N°21. Principales motivos de consulta en Rehabilitacion 2014

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

1 CONSULTORIO DE REHABILITACION (Atenciones) --> 4,140
Hipertonia congénita (P941) 1,768 42.71
Hipotonia congénita (P942) 1,291 31.18
Trastornos especificos del desarrollo de la funcién motriz (F82) 1,689 40.80
Lentitud en la ingestion de alimentos del recién nacido (P922) 546 13.19
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Pardlisis cerebral espastica (G800) 139 3.36
Trisomia 21, por falta de disyunciéon meidtica (Q900) 115 2.78
Displasia broncopulmonar originada en el periodo perinatal (P271) 113 2.73
Trastornos generalizados del desarrollo (F84) 93 2.25
Peso bajo al nacer (P071) 64 1.55
Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada (P369) 57 1.38
Otros trastornos del tono muscular en el recién nacido (P948) 51 1.23
Peso extremadamente bajo al nacer (P070) 42 1.01
Neumonia congénita, organismo no especificado (P239) 29 0.70
Dificultad neonatal en la lactancia materna (P925) 26 0.63
Otras atelectasias del recién nacido y las no especificadas (P281) 19 0.46

RESTO DE DIAGNOSTICOS DE TERAPIA 132 3.19

111.3. Perfil epidemiologico de enfer medades sujetas a vigilancia.

111.3.1. Vigilancia de Cancer Ginecoldgico.

La vigilancia de casos de cancer se viene realizando a través de los reportes que se
obtienen en coordinacion con la Unidad de Ginecologia Oncol 6gica desde el 2012.

A continuacion mostramos la distribucion de los casos de cancer en e periodo 2012 —
2014 segun 6rgano afectado. Observamos que la localizacién més frecuente fue mama
seguido de cérvix uterino en los dos Ultimos afios evaluados.

Grafico N° 10. Distribucién segun localizacién de Cancer Ginecologico. INMP
Periodo 2012 — 2014
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111.3.2. Vigilanciade VIH —SIDA y Sifilis.

Entre & afio 2010 y 2014 se evidencia una tendencia a la disminucion de los casos
identificados de VIH, sin embargo paralos casos de Sifilis hubo un aumento de casos al
2014. Esto requiere la sensibilizacion a la poblacion y continuar con campafias de
prevencion y educacion parala disminucion en laincidencia de estos casos.
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Grafico N° 11. Gestantes con diagnodstico de VIH en e INMP 2010 - 2014
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Grafico N° 12. Gestantes con diagnostico de Sifilisen € INMP
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111.3.3. Vigilancia de Tuberculosis.

La vigilancia epidemiol 6gica de casos de Tuberculosis se viene realizando desde mayo
del 2013, de acuerdo a lo establecido en la Directiva Sanitaria N° 053 MINSA/DGE-
V.01 Directiva Sanitaria para la notificacion de casos en la vigilancia epidemiol 6gica de
la Tuberculosis, de fecha 9 de abril del 2013.

Asi durante @ afio 2014 se identificaron un total de 8 casos de pacientes con
Tuberculosis derivados, de las cuales 7 correspondieron a casos de TBC pulmonar y 1
caso de TBC extrapulmonar. Dos de las pacientes fueron puérperas, 3 gestantes, 2
pacientes con problemas ginecol 6gicos y un paciente varén. De las pacientes derivadas
paratratamiento 7 fueron sensibles al tratamiento y 1 caso fue multidrogoresistente.

El nimero de pacientes con TBC hospitalizados fueron 12 casos, de las cuales 11 fueron
gestantes y 1 puérpera. De estas pacientes 8 tuvieron recién nacidos vivos, 1 caso
terminé en obito fetal y 1 en aborto. Los 8 recién nacidos recibieron tratamiento
profil&ctico.
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[11.3.4. Vigilancia de Influenza y otros virus respiratorios.

El INMP realizalavigilancia epidemiol 6gica de IRAG inusitada seguiin |o establecido en
la Directiva Sanitaria N°O45-MINSA/DGE-V.01: "Directiva Sanitaria para la
Vigilancia Epidemiolégica de Influenza, de Otros Virus Respiratorios (OVR) e
Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el Perd".

En & afo 2013 se presentd un incremento de casos diagnosticados de infeccion por el
virus de influenzaen Lima, y asi se identificaron un total de 8 casos de IRAG inusitada,
entre |os meses de mayo y junio, de los cuales 6 correspondieron ainfeccion por € virus
de Influenza AH1N1. Los casos antes mencionados correspondieron a 7 gestantesy 1
puérpera, y todas evolucionaron de manerafavorable.

Para € afio 2014 no hubo infecciones por AH1IN1, sin embargo las IRAS en menores
siempre esta presente como se observa en e siguiente cuadro:

Grafico N° 13: Casos de | RA seglin grupo etareo por semana epidemioldgica - 2014

Casos de IRA segun Grupo Etareo por Semana Epidemioldgica - INMP 2014
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111.3.5. Vigilancia de Brotes.

En € afio 2013 se present6 un brote de Salmonella en el Departamento de Neonatologia
del INMP, entre fines de agosto e inicio de setiembre, afectando a un total de 16 casos
con confirmacién bacteriol 6gica de Salmonellainfantis.

La mayor parte de los casos presentaron diarrea con moco y/o rasgos de sangre,
cursando con cuadros leves y evolucién favorable, con excepciéon de 1 caso de un
prematuro de 1690 gr de peso al nacer, con un curso atipico de lainfeccion, agresivo y
rapidamente generalizado, no reportdndose un cuadro diarreico como en los otros
pacientes, y que desarroll6 meningoencefalitis y abscesos cerebrales, quien evoluciono
favorablemente luego de drenaje quirurgico y fue dado de alta.

En e afio 2014 no hubo presencia de brotes, sin embargo la Oficina de Epidemiologiay
Salud Ambiental en coordinacién con el Comité de Prevencidn y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud nos mantenemos en vigilancia activa ante la
ocurrencia de un brote.
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111.3.6. Morbilidad M ater na Extrema.

La vigilancia de los casos de Morbilidad Materna Extrema se viene realizando desde
octubre del 2011 a manera de piloto, y en forma regular desde enero del 2012, a cargo
de la Unidad de Cuidados Criticos y a partir del 2014 en coordinacion con la Oficina de
Epidemiologiay Salud Ambiental. En el afio 2012 se registraron 263 casos, en € afio
2013 un total de 230 casosy parael 2014 un total de 274 casos.

Para la definicion de casos de Morbilidad Materna Extrema en el INMP, se han seguido
los criterios de la FLASOG, por 1o que se debe cumplir uno o més de los siguientes
criterios:
a) Criterios relacionados con signos y sintomas de enfermedad especifica:
eclampsia, shock séptico, shock hipovolémico.
b) Criterios relacionados con falla o disfuncion organica: disfuncion cardiaca,
vascular, renal, hepatica, metabdlica, cerebral respiratoria o de coagulacion.
c) Criterios relacionados con € manejo de la paciente: ingreso a UCI, intervencion
quirdrgica de emergencia en e postparto, post-cesarea, 0 post-aborto y
transfusion de tres 0 més unidades de sangre o plasma.

En los siguientes gréficos, observamos los casos de MME agrupados segun la patologia
principal causante de la complicacion obstétrica, observando que la Preeclampsia es la
principal causa de morbilidad materna extrema en el INMP, correspondiendo a cerca de
lamitad de los casos hospitalizados en la UCI Materna, en los 2 Ultimos afios.

Grafico N° 14. MME segun diagnostico agrupado. INMP 2014
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Finalmente, en la siguiente tabla podemos apreciar los indicadores de resultado de
MME, los que nos dan unaidea del tipo de pacientes que recibe la institucion, asi como
la capacidad de respuesta que se tiene ante |as complicaciones obstétricas.
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Tabla N° 22. Indicadores de la Vigilancia de Morbilidad Materna Extrema. INMP
2012 - 2014

INDICADOR FORMULA 2012 2013 2014
Razon de MME (Prevalencia) N° casos de MME x 1000 16.72 135 13.78
Evalua el aporte de la MME en la atencion Total Nacidos vivos

de la gestante (Meta < 8 x 1000 NV)

Indice de Mortalidad (Letalidad en las N° Muertes Maternas x 100 33 2.5 1.8
Mujeres con MME- Calidad de atencion) N°® Muertes Maternas + N° MME

(Meta <4%)

Relacion MME/IMM (Letalidad - calidad N° MME 29.2 38.3 54.8
de atencion) [Meta > 35) N® MM

Relacidn Criterios / Caso (Severidad) N° Total de C.I. 3.95 4.0 3.4
(Meta < 5) N® MME

Indice de Mort Perinatal en MME 55
(Impacto, Letalidad perinatal en MME, calidad N° Muertes perinatales en MME x 100 ’
de atencion y oport de rpta para reducir MF) N° MME

Podemos observar una menor prevalencia de MME en relacion a afo 2012, siendo €l
indicador bastante mayor a del estandar por €l nivel de complejidad que tiene nuestra
institucion.

El indice de mortalidad ha disminuido en relacion a los 2 afios anteriores, |0 que nos
indica que estamos manejando mejor los casos de complgjidad, pese a que la severidad
de los mismos ha sido similar.

[11.4. Infecciones | ntrahospitalarias.

La tendencia de las infecciones intrahospitalarias es un indicador de la calidad de los
servicios de sdud y de la implementacion de las medidas de bioseguridad. A
continuacion revisamos las infecciones intrahospitalarias ocurridas en € INMP en €
ano 2014.

[11.4.a. Servicio de Obstetricia

En los Ultimos afios, € INMP ha tenido cambios en infraestructura, equipamiento y
mejoras en |os procesos de atencion; dandose énfasis a cumplimiento de las medidas de
bioseguridad, profilaxis antibidtica, cumplimiento de listas de chequeo en saa de
operaciones, todas estas medidas han dado como resultado una disminucion sostenida
de las infecciones intrahospital arias como se puede ver a continuacion.
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Grafico N° 15. Tendencia de Endometritis postparto vaginal. INMP 2006 - 2014
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Gréfico N° 16. Tendencia de Endometritis post cesarea. INM P 2006 - 2014
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Grafico N° 17. Tendencia de I nfeccion de herida post cesarea INM P 2006 — 2014
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Con respecto a las infecciones de herida quirdrgica de cesérea debemos mencionar que
la vigilancia se realiza durante la hospitalizacion de la paciente y en adelante se piensa
en ampliar la vigilancia a las pacientes que viene para su control ambulatorio, de
manera que podamos sincerar este indicador.

111.4.b. UCI Materna.

La vigilancia epidemiol 6gica activa la realizamos desde € 2012, por lo que todavia no
presentamos gréficos de tendencia. En este caso los indicadores los presentamos en
Densidad Incidencia (lo mismo que parala UCI Neonatal), de manera que se determina
la ocurrencia de infeccion en relacion al tiempo de exposicion a factor de riesgo
(Catéter Venoso Central, Catéter Venoso Periférico y Ventilacion Mecanica).
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Tabla N° 23. Vigilancia de IIH en UCI Materna. INMP. Enero - Diciembre
2013/2014

o Az o . Densidad de
g( ‘(i)‘:l‘:lgz Nvip?lc;fl‘;zes N°IIH  Incidencia de
IH P g IIH x 1000
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
Infeccion de
torrente
sanguineo 413 308 71 62 5 2 12.11 6.49
asociadaa CVvVC
Infeccion de
torrente
sanguineo 896 731 219 165 4 2 4.46 2.74
asociada a CVP
Neumonia
asociada a
Ventilacion 250 276 50 61 3 2 12 7.25
M ecanica

[11.4.c. Neonatologia.

En e 2013 se observé un incremento de las IIH comparado con |os afios anteriores, sin
embargo parael 2014 lacifravolvio abajar.

A continuacién revisamos los graficos de infecciones de tracto sanguineo asociadas a
uso de CVC, CVP, y de neumonias asociadas a Ventilacion Mecanica, comparando con
los afios anteriores y también los graficos de canal endémico que nos permiten
visualizar e comportamiento durante € afio.

Gréafico N° 18. Tendencia de Densidad de Incidencia de Infecciones de torrente
sanguineo asociadas a CVC (por 1000 dias de exposicion) en UCI-Neonatal. INMP.
Periodo 2006 - 2014
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Grafico N° 19. Canal Endémico de Densidad de Incidencia de Infeccion de
Torrente Sanguineo asociado a Catéter Venoso Central. INMP. 2014.
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Grafico N° 20. Tendencia de Densidad de Incidencia de Infecciones de torrente
sanguineo asociadas a CVP (por 1000 dias de exposicién) en UCI-Neonatal. INMP.
Periodo 2006 - 2014.
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Grafico N° 21. Canal Endémico de Densidad de Incidencia de Infeccién de
Torrente Sanguineo asociado a Catéter Venoso Periférico. INMP. 2014.
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Grafico N° 22. Densidad de Incidencia de Neumonias asociadas a Ventilacion
M ecanica (por 1000 dias de exposicion) en UCI-Neonatal. Periodo 2006 — 2014
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Grafico N° 23. Canal Endémico Tasa de Infecciones Intrahospitalarias por
Factor de Riesgo, Neumonia asociado a Ventilacion Mecanica. INMP. 2014.

20.00

18.00

16.00

14.00
12.00

10.00

8.00
6.00
4.00

2.00 I EE SIS .
P P PP : 3

0.00

[11.5. Mangjo de Residuos Solidos Hospitalarios.

El INMP viene realizando una clasificacién de sus residuos solidos hospitalarios, que se
generan aplicando la minimizacion y segregacion adecuada desde la generacion de los
mismos, lo que contribuye a disminuir el gasto para la institucién y a contribuir a
cuidado del ambiente.

Los residuos comunes son retirados por los camiones recolectores de la Municipalidad
Lima “Relima”. En e caso de los residuos peligrosos (biocontaminados y
anatomopatol dgicos) es a través de la Empresa Prestadora de Servicios — Residuos
Solidos EPS-RS “Global SMED SA”, paralo cua cuenta con € registro otorgado por
la Direccion General de Salud Ambiental — DIGESA.

La generacion de residuos solidos hospitalarios en € INMP es de 2.011 Kg/cama/dia
aproximadamente., presentando la siguiente distribucion: 49.6% de biocontaminados,
8.9% anatomopatol 6gicos (placentas o restos ginecolégicos), 17.2 % comunes, 14.1%
materia organica (residuos de cocina que no tuvieron contacto con paciente) y 10.2% de
residuos reciclados.

Debemos tener en cuenta que la disminucion de los residuos biocontaminados
contribuye a la disminucion de las tasa de infecciones intrahospitalarias, de gastos para
la institucion y sobre todo con el ecosistema, por ello este es un indicador de gestion
gue evaluamos para que se cumpla a cabalidad.
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Gréfico N° 24: Cantidad de Residuos Solidos generados 2013 - 2014
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Grafico N° 25. Distribucion de la generacién de los residuos sdlidos INMP 2013 -
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El INMP desde e afio 2006 a la fecha ha realizado diversas actividades (reciclado,
reutilizacion) en cuanto a mango de sus residuos solidos hospitalarios, a fin de
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minimizar la generacion de residuos y contribuir en la disminucion de los residuos
biocontaminados, |o que se puede apreciar en el grafico siguiente;

Gréfico N° 26. Generacién de Residuos Sdlidos | NM P 2006-2014.
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[11.6. Mortalidad Hospitalaria.

111.6.1. Mortalidad M ater na.

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

En los siguientes gréficos observamos la razén de mortalidad materna en base a las
encuestas realizadas por € INEI, y e niumero de muertes maternas reportadas por €
sistema de vigilancia epidemiol 6gicade la DGE.
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Gréfico N° 27. Raz6n de mortalidad materna en € Perd (por ¢/100000 nv)
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En el grafico N° 28 se presenta la tendencia de las muertes maternas identificadas por €
sistema nacional de vigilancia epidemiol égica de muertes maternas, se ha considerado
muertes maternas directas e indirectas (no incluye muertes incidental es).

Gréfico N° 28. Numer o de muertes mater nas notificadas por afios. Per 1 2000-2014
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En el grafico se ha considerado muertes matemas directas e indirectas (no incluye muertes incidentales).

FUENTE : Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) — DGE - MINSA
(*} Hasta la SE 53 del 2014
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En e INMP también disminuyeron e nimero de muertes maternas en el 2013, pero
para establecer tendencias tenemos que esperar que estos valores se mantengan en los
proximos afos. En los siguientes graficos observamos en forma comparativa € nimero
de muertes y razén de mortalidad maternaen el INMP.

Gré&fico N° 29. Nimero de Muertes Mater nas. INM P 2006 — 2014
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Fuente OESA - INMP

Gréfico N° 30. Razon de mortalidad materna INM P periodo 2006 -2014

N° muertes/100000 nv

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente OESA - INMP

En e periodo 2006 — 2014, &l 34% de |as pacientes que fallecieron en e INMP tuvieron
una estancia hospitalaria menor a 48 horas, implica € ingreso de pacientes por
emergencia en condicién de morbilidad extrema con complicaciones severas, es
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necesario que e persona esté constantemente actualizado en e mango de
complicaciones obstétricas.

En este periodo, € 71% de las muertes fueron de causas directas, y e 28% por causas
indirectas. Siendo la Preeclampsia la causa més frecuente de muerte materna, como se
puede apreciar en e siguiente grafico.

Grafico N° 31. Muertes maternas de causa directa. INMP 2006 — 2014

Preeclampsia EIHemorragia & Aborto Sepsis

Al revisar los casos de muerte materna de causa indirecta, observamos que el cancer, las
neumopatias, TBC y cardiopatias son las principales causa de muerte; como se ve en €l
gréfico a continuacion.

Grafico N° 32. Muertes maternas de causa indirecta 2006 — 2014

Cancer O Neumopatia TBC [ Patologia cardiaca O Otras
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[11.6.2. Mortalidad Perinatal.

Al igua que la mortalidad materna, este es un indicador que nos reflgja e estado
socioecondémico y cultural de la mujer, asi como la calidad de los servicios de salud,
tanto del punto de vista obstétrico para la deteccion y manejo de pacientes con factores
de riesgo de muerte fetal y prematuridad, como del punto de vista neonatal para la
adecuada atencién inmediata del recién nacido y su posterior mangjo hospitalario, en
especial de |os recién nacidos prematuros.

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental realiza esta vigilancia desde fines del
ano 2010, y a continuacion presentamos |os datos del afio 2014.

111.6.2.1. Muerte Neonatal.

En e afio 2014 nacieron en e INMP un tota de 18,495 recién nacidos Vvivos,
falleciendo 158 neonatos; correspondiendo la Tasa de Mortalidad Neonatal a 8.54 por
1000 nacidos vivos.

La mayoria de las muertes neonatales ocurren dentro de los primeros 7 dias de nacido,
asi en € 2014, hubo un total de 132 muertes neonatales (133 en € 2013) dentro de los
primeros 7 dias de nacimiento, correspondiendo la tasa de mortalidad neonatal precoz a
7.14 por 1000 nacidos Vvivos.

Tabla N° 24: NUmero eindicadoresde Mortalidad Perinatal en e INMP 2014

MUERTE PERINATAL INMP 2014
+» TOTAL DE MUERTES NEONATALES 158
++ MUERTES NEONATALES < 7 DIAS 132
++ TOTAL DE OBITOS FETALES 203
+» TOTAL DE NACIDOS VIVOS 18,495
++ TASA DE MORTALIDAD NEONATAL 8.54 x 1000 nv
++ TASA DE MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ 7.14 x 1000 nv

Fuente OESA — INMP
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Grafico N° 33. Muerte Neonatal INMP 2014 segiin edad gestacional

22 a 27 sem @28 a 31 sem 32 a 36 sem MO37sema+

Fuente OESA — INMP

Gréfico N° 34. Muerte Neonatal INM P 2014 seguin peso al nacer

# 500 a 999 gr = 1000 a 1499 gr m 1500 a 2499 gr H 2500 a 3999 gr W 4000 a mas gr

Fuente OESA — INMP

En los gréficos anteriores vemos gue la prematuridad esta presente en e 77% de los
casos de muerte neonatal, siendo un condicionante importante de morbilidad
respiratoria e infecciosa.

También vemos que € 22% de los casos de muerte neonatal, correspondian a
gestaciones a término y neonatos con peso al nacer > a 2500 gr, este es e grupo de
casos que amerita investigacion para determinar factores de riesgo que condicionaron la
muerte.
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Tabla N° 25. Causas basicas de muerte neonatal INMP 2014.

Malformacién congénita 59 37.3
Prematuridad 53 33.6
Asfixia/Aspiracion meconial 21 13.3
Sepsis 10 6.3
Muerte fetal de causa no especificada 3 1.9
Otros diagndsticos 12 7.6

Total 158 100

Grafico N° 35: Causas de Muerte Neonatal en porcentaje. INMP 2014
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Otros @ Causa No especificada

Fuente OESA — INMP

En e gréfico anterior observamos que las malformaciones congénitas y la prematuridad
son las causas mas frecuentes de muerte perinatal.

111.6.2.2. Obitos Fetales.
En e afio 2014 hubo un total de 203 Natimuertos. Los gréficos N° 36 y 37 muestran la
distribucién de los mismos segin edad gestacional y peso a nacer.
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Gréfico N° 36. Obitos fetales segiin edad gestacional INMP 2014

H22a27sem 128 a31sem # 32 a 36 sem = 37 a mas sem

Fuente OESA — INMP

Gréfico N° 37. Obitos fetales segiin peso al nacer. INMP 2014

# 500 a 999g m 1000 a 1499g = 1500 a 2499g
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Fuente OESA — INMP

Observamos que € 33% de casos de Obitos fetales se presentaron en gestaciones a
término y un 35% en fetos de peso > 2500 gr, en quienes no esperamos este desenlace,
por lo que amerita andlisisindividual de estos caso.

En la siguiente tabla apreciamos las causas de muerte determinadas por vigilancia
epidemioldgica con revision de historias clinicas materna. Asi tenemos, que en un
21.7% de casos no se ha podido determinar la causa de muerte fetal, al no encontrarse
patologia materna ni fetal y en los cuales seria de ayuda los informes de necropsia, sin
embargo el porcentaje de necropsia realizadas es bagja.
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Tabla N° 26. Causa de Obitos Fetales 2014.

Malformacién Congénita 50 24.63%

Causa no Especificada 44 21.67%

Trastorno Hipertensivo del Embarazo 37 18.23%

Corioamnionitis 20 9.85%

DPP 17 8.37%

Hipoxia en Trabajo de Parto 10 4.93%

Hidrops Inmunoldgico 6 2.96 %

Hipoxia anteparto 5 2.46 %

Otros 14 6.90%

Total 203 100.00%
Gréfico N° 38. Causas Basicas de Obitos Fetales INM P 2014.
7”’7’77”"/’7 ﬂlmnn
% 1o \ 79% [l
. nl\

& Causa No especificada Transtornos Hipertensivos del Embarazo

O Malformacion Congenita E DPP

Corioamnionitis M Hipoxia Intrauterina

Observamos que las Malformaciones Congénitas es la patol ogia asociada mas frecuente
a Obitos fetales y la segunda son los Trastornos Hipertensivos del Embarazo que como
sabemos en la mayoria de casos esta asociado a DPP, que es también una de las causas

mas frecuentes.
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[11.7. Evaluacion dela satisfaccion del usuario.

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

Los datos que presentamos a continuacion se han registrado segun lo establecido en €
Sistema de Gestion de Quejas y Sugerencias Institucional aprobado con RD N° 217-
DG-INMP-07; asi en € afio 2013 se registraron un total de 197 quejas, de las cuales €
96% correspondieron a quejas escritas en formato institucional, 2% fueron quejas
escritas dirigidas ala Direccion General y 3% se anularon.

En e siguiente gréfico podemos ver la evoluciéon del total de queas recepcionadas
desde e 2007 (fecha en que se oficiadiza e Sistema de Quegas y Sugerencias
ingtitucional) hasta € 2014. Existe un incremento notorio en € periodo 2009 debido a
gue en ese aflo seinicia el trabgo de la Defensora de la Salud y Transparencia, quienes
recepcionan gquejas 'y reclamos através de un responsable.

Grafico N° 39. Total de quejas recepcionadas en el INMP
en periodo 2007 - 2014

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Los principales motivos de quejas fueron: Falta o indebida atencion (38%), Maltrato
(23%), Falta o indebidainformacion (16%) y Tiempo de espera prolongado (15%).

Las éreas con mayor nimero de quejas fueron e Servicio de Emergencia (33%),
seguido por Consultorios Externos de Gineco Obstetricia y Centro Obstétrico, con €l
7% cada uno.

Al evaluar las quejas por grupo ocupacional, se observa que la mayor parte fueron
generadas por médicos (23%), obstetriz (10%), persona administrativo (10%), técnico
de enfermeria (5%), enfermeras (5%), trabajadora socia (5%) y no se identificé a un
grupo ocupacional en e 42% de las queas.

En lo referente a las encuestas de satisfaccion, la Oficina de Gestion de la Calidad
viene utilizando la encuesta SERVQUAL desde € 2011, la cua es una encuesta
presentada por la Direccion de Calidad de la Direccion Genera de Salud de las
personas, instrumento validado en establecimientos de diferentes niveles de atencion.

Pagina 46 de 85




Ministerio de Salud — Instituto de Gestion de Servicios de Salud

Instituto Nacional Materno Perinatal

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Andlisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios — ASISHO - INMP Afio 2014

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

» Fiabilidad, que comprende: Capacidad médica, Confianzay Tiempo

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

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

» Empatiaa Empatia, Priorizacion,  Atencion sin  discriminacion,
Interculturalidad Social, Trato, Respuesta e interrogantes, Explicacion del
diagnostico, Explicacion del tratamiento, Explicacion de los procedimientos,
Capacidad de comunicacion, Informacion al familiar

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

En los siguientes graficos se muestra los resultados de la encuesta de satisfaccion del
usuario en los servicios de consultorios externos, emergenciay hospitalizacion.

Gréfico N° 40. Por centaje de satisfaccion del usuario por serviciosdel INMP 2014,
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Como se puede ver, hay mayor grado de insatisfaccion en los usuarios que acuden al
servicio de emergenciay alos servicios de hospitalizacion.

Para lograr mejoras en la satisfaccion del usuario se han socializado los resultados en
reunion del equipo de gestion del INMP, asi como con las diferentes é&reas de la
institucion, cuando se realizaron talleres paralos planes operativos institucional es.
Ademas el INMP ha conformado un Comité para que se encargue de laimplementacion
de un programa de Humanizacion de la Atencion Obstétrica y Neonatal, con e que se
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espera se logre una mejor comunicacion con los usuarios, y de esta manera se logre un
mayor grado de satisfaccion.
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IV.- ANALISISDE LA OFERTA

IV.1. Ubicacién geogréfica del INMP.

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

Gréfico N° 41. Ubicacion Geogr &fica del INMP en Lima
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Se encuentra limitado por el Norte con € Jr. Huanta, por € Sur con €l Jr. Cangallo, por
el Oeste con e Jr. Miroquesada y por e Este con € Jr. Huallaga.

El &rea de nuestra jurisdiccién es netamente urbana.

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

El distrito de Lima-Cercado se encuentra en una superficie plana sin mayores
repliegues. El Departamento de Lima esta situado en la costa central del Perq, y es una
de las principales ciudades de Sudamérica, centro politico, econdbmico y cultural del
Pert. Aungue fue inicialmente fundada sobre €l valle de Rio Rimac, hoy se extiende
sobre extensas zonas desérticas e incluso sobre otros valles, por 1o que hay quienes la
consideran la ciudad més extensa, en e mundo, sobre un desierto, luego de El Cairo.
Lima fue fundada por Don Francisco Pizarro y 68 de sus comparieros € 18 de enero de
1535 con el nombre de “Ciudad de los Reyes” y fue creado por Decreto a departamento
de Limael 4 de agosto de 1821.
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IV.2. Superficie Territorial del INMP

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

La poblacion censada en Lima en el 2007 fue de 8°445,211 habitantes, y la estimada por
el INEI, para e afio 2013 es de 9°540,996 habitantes, y la densidad poblaciona se
estimo en 269.1 hab./km2,

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

El INMP cuenta con un &rea de terreno de 17,056 m2 y area construida de 37,500 m2,
sin embargo, falta actualizar este dato, pues se han hecho nuevas construcciones como
el patio de comidas, y remodelaciones como Banco de Sangre y Banco de Leche, las
cuales deben ampliar € area construida, para lo que ya se ha solicitado la actualizacion
de los planos estructurales.

1V.3. Mision y Vision del INMP.

Mision.

Dar atencion especiadizada y atamente especializada a la mujer en salud Sexua y
reproductiva y a neonato de alto riesgo, desarrollando investigacion, tecnologia y
docenciaanivel nacional.

Vision.

En e afio 2016 e Instituto Nacional Materno Perinatal habra contribuido con
ladisminucién de la morbimortalidad materno perinatal a nivel nacional, consolidando
el liderazgo en la atencion atamente especializada, docencia e investigacion en €
campo de la salud sexual, reproductiva y perinatal, basado en el desarrollo del potencial
humano y tecnol bgico, mejorando la calidad de sus servicios mediante |a acreditacion
internacional de sus procesos y contribuyendo a mejorar la capacidad resolutiva de los
principales hospitales a nivel nacional, teniendo como valores la inclusion socia y el
compromiso de los usuarios y la institucion.

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

IV.4. Nivel de Complgjidad.

Nuestra institucion es de Nivel 111-2, de referencia nacional para el area Gineco-
Obstétrica y Neonatologia, que brinda atencion de alta complegjidad a la madre y €
neonato de alto riesgo en nuestro pais.

IV.5. Infraestructura del INMP.

La construccion es de material noble en casi todas sus estructuras, con excepcion de las
areas administrativas que se encuentran frente al Jr. Miroquesada, donde se incluye ala
Direccion General, la cual es una construccion antigua con algunas areas de adobe.
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Tabla N° 27. Distribucion del INMP por blogques.

[Bloque] ~~  Desoripdén |
Hospital de la Amistad Pert-Japén

Monoblock de Hospitalizacion Obstétrica
Hospitalizacion Ginecol 6gica

Hospitalizacion Puerperio

Hospitalizacion de Servicio bajo tarifario diferenciado
Monitoreo y Medicina Fetal

Diagnostico por Imagenes

Modulo de Oficinas Administrativas

Laboratorio y Patologia

Farmacia Central

Consultorios Externos de Gineco-Obstetricia
Consultorios Externos de Pediatria

Deposito Final de Residuos Solidos Hospitalarios

S| X|e|—|T|®|mmo|0|m| >

En e Jdltimo trimestre del 2011 se redliz0 la remodelacion de toda e area
correspondiente a consultorios externos de Gineco Obstetricia y Especialidades
Médicas, y se concluyé la remodelacion de consultorios de Pediatria para para atencion
de nifios de alto riesgo haciéndose lainauguracion € 14 de diciembre del 2012.

En e afio 2013 se concluyeron varios trabajos de remodelacion de la institucion, asi €l
10 de noviembre se inaugurdé € nuevo ambiente de Banco de Sangre, y en la misma
fecha se inaugur6 e Banco de Leche Humana, €l cual es el primero en funcionamiento
en e pais.

Asimismo, en enero del 2014 se inaugur6 e Patio de Comidas, con fin de mejorar €l
confort de todos los trabajadores del instituto; y el 07 de marzo del 2014, cercanos ala
fecha de conmemoracion del Dia Internaciona de la Mujer, se inaugurd el ambiente
destinado a Programa de Prevencion y Mangjo Integral de laViolencia contrala Mujer.
Para e mes de junio se espera tener terminado e ambiente correspondiente a la
Residencia Médica, construccion areaizarse en € quinto piso del Edificio Pert Japon.
A continuacion se describe, la distribucion de las areas asistenciales de lainstitucion.

1V.5.1. Area de Hospitalizacion.
El Instituto Nacional Materno Perinatal cuenta con un total de 414 camas para
hospitalizacion.
El Departamento de Obstetricia tiene el mayor nimero de camas, correspondiendo a un
60.8% y donde se han sectorizado a las pacientes por servicios, asi en e Monoblock
Obstétrico, se han sectorizado alas pacientes obstétricas de |a siguiente manera:
» 1° piso: Obstetricia A, donde se encuentran |as pacientes Adolescentes.
» 2° piso: Obstetricia B, donde se hospitalizan pacientes con aborto y sangrado
durante la gestacion.
» 3° piso: Obstetricia C, donde se hospitalizan las pacientes con trastornos
hipertensivos.
» 4° piso: Obstetricia D, donde se hospitalizan las gestantes con infecciones
intercurrentes con el embarazo
Ademas se cuenta con el Servicio de Obstetricia E, destinado a la atencion de todas las
puérperas de parto vaginal, y € cua cuenta con la mayor cantidad de camas.
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Debemos recordar que existe un area para pacientes que deben ser Aisados,
asignandose dos camas en cada servicio de hospitalizacién general.

El Departamento de Ginecologia tiene un total de 24 camas, teniendo un ambiente de
Cuidados Intermedios en € cual se sectoriza a las pacientes que requieren un mayor
monitoreo y atencion médicay de enfermeria.

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

El Servicio bajo tarifario diferenciado, “Clinica”, cuenta con 30 camas de
hospitalizacion para pacientes obstétricas y ginecoldgicas, ademés de contar con un
ambiente para el aojamiento conjunto de |os neonatos.

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

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

Tabla N° 28. Distribucion de camas por servicios. INMP 2013

Adolescencia 47
Servicio B 49
Servicio C 51
Servicio D 44
Servicio E 57
Servicio de Ginecologia 24
UCI Materna 5

Emergencia 7

UCI Neonatal 30
Intermedios de Neonatologia (I, I1, I1 'y IV) 70
Servicio bajo tarifario diferenciado - Clinica 30
TOTAL 414

IV.5.2. Consultorios externos.
El INMP cuenta con consultorios externos de acuerdo ala siguiente distribucion:

Tabla N° 29. NUmero de ambientes fisicos y funcionales por especialidad en €
INMP

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

Total 61 84

Tabla N° 30. Numero de ambientes fisicos y funcionales en consultorios de

Obstetriciay Ginecologia

OBSTETRICIA A

OBSTETRICIAB

OBSTETRICIA C

OBSTETRICIAD

OBSTETRICIA E

CLIMATERIO

GINECOLOGIA GENERAL

GINECOLOGIA ESPECIALIZADA

INFERTILIDAD

ECOGAFRIA GINECOLOGIA

ECOGAFRIA OBSTETRICA

PEDIATRIA

ESPECIALIDADES MEDICAS
TOTAL

2 2
2 4
2 4
2 4
1 1
1 1
4 6
2 2
3 3
1 1
2 3
7 8
15 20
44 59
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IV.5.3. Hospital dela Amistad Per (-Japodn.
Es un edificio de 4 pisos, en e cual serealizala Areas de Atencion Criticadel INMP, se
encuentra distribuido de la siguiente manera:

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

4 Consultorios de Emergencia

1 Consultorio de Ecografia

1 Ambiente de Observacion con 7 camillas

1 Sdla de Operaciones utilizada para atencion de Abortos no complicados y
Partos de Emergencia

1 Ambiente de Trauma Shock

1 Ambiente para atencion de emergencia de Neonatos

YV VVVVY

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

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

» 1 Salapara atencién de partos distocicos.

» 2 ambientes parala atencion inmediata del recién nacido.

» 1 ambiente para monitoreo electronico fetal

» 1 ambiente para Tocolisis

A\

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

3° piso. Hospitalizacion de Neonatologia. Distribuido en:
» UCI Neonatal, que cuenta con una capacidad instalada de 30 cunas, dividida en
UCI-A, UCI B y UCI C.
» Intermedios Neonatales, que cuenta con una capacidad instalada de 70 cunas,
divididaen Intermedios |, I1, 11 y V.

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

[V.6. Carterade Serviciosdel INMP.

Servicios Finales:

a) Obstetricia

e Atencion de morbilidad materna no complicada

Atencién de morbilidad materna severa o extrema
Atencidn integral diferenciada de Adolescencia
Cirugia obstétrica
Endocrinologia obstétrica
Atencién del parto
Unidad de Cuidados Intensivos Materna
Psicoprofilaxis obstétrica
Medicina Fetal

e Consulta externa obstétrica
b) Ginecologia
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e Ginecologia Generd
e Climaterio

e Infertilidad

e Colposcopia

o Cirugiaginecol6gica

e Consulta externa ginecol 6gica
e Ginecologiaurologica

c) Neonatologia
e Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
¢ Procedimientos invasivos en Neonatol ogia
e Cuidados Intermedios Neonatales
e Seguimiento ambulatorio del nifio que nace con problemas neonatales que
puede llevar a patologia del desarrollo
e Cirugia Neonatal
e Control de crecimiento y desarrollo
e MedicinaFisicay Rehabilitacion
e Atencion inmediata del recién nacido
e Tamizgje hipoacusia através de emisiones otoaclsticas
d) Estrategiasy Programas
e CRED - LactanciaMaterna
e Materno neonatal
e Planificacion familiar
e Atencion integral de la adolescente
e Control de cancer ginecol6gico
e Climaterio
e CETSS (Control de enfermedades de transmision sexual y SIDA)
e Control de Tuberculosis
e Inmunizaciones
e Psicoprofilaxis obstétrica
e Defensoriadel nifio y lamujer
e Tamizaje neonatal
€) Servicios de proyeccion comunitaria
f) Capacitacion
e Sistema de capacitacion personalizada (SICAP)
e Sistema de capacitacion virtual (SICAV)
e Formacién de especidistas y subespecialistas en &reas de Gineco Obstetricia,
Neonatol ogiay Anestesiologia Obstétrica
g) Investigacion
h) Telesalud
1) Asistenciatécnicadirecta
Apoyo Asistencial:
a) Especialidades de apoyo a Gineco Obstetriciay Neonatologia

e Oftamologia

e Odontoestomatol ogia
e Cirugia Oncolégica

e Cardiologia
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Medicina Interna
Psicologia
Endocrinologia
e Anestesiologia
b) Laboratorio y Patologia Clinica
e Anatomia Patol 6gica
e Laboratorio Clinico
e Banco de Sangre
c) Diagnostico por Imagenes. Ecografia, Radiologia
d) Farmacia
€) Nutricion
f) Servicio Socia
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IV.7. Organigramadel INMP.
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'V.8. Recur sos Humanos.

Asistenciales
Anatomia patoldgica 1 2 3
Anestesiologia 18 17 12 47
Cardiologia 1 1
Cardiologia pediatrica 5 5
Cirugia general 2 2
Endocrinologia 1 1
Genética medica 1 1
Ginecologia oncoldgica 2 2
Ginecologia y obstetricia 91 15 41 147
Hematologia 1 1
Medicina fisica y rehabilitacion 1 1
Medicina intensiva 3 1 4
Medicina interna 1 1
Nefrologia pediatrica 1 1
Neonatologia 2 4 6
Oftalmologia 1 1
Patologia clinica 6 6
Pediatria 34 2 36
Radiologia 2 2
Epidemiologia 1 1
Médico Auditor 7 7
Profesional en Ciencias de la Salud 1 1
Optometra 1 1
Obstetras 181 12 193
Bidlogo 4 4 8
Aucxiliares en salud 20 13 33
Odontélogos 3 3
Enfermeras 178 116 294
Quimicos Farmacéutico/BQ 6 7 13
Psicélogo 8 8
Nutricionista 3 1 4
Trabajo Social 27 5 32
Tecndlogo Médico 26 9 35
Técnico en Salud 596 82 678
Administrativos
Profesionales Administrativos 40 14 54
Técnicos Administrativos 135 40 175
Auxiliares Administrativos 12 10 22
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Tabla 31. Estructura de Recursos Humanos del INMP 2013, segin cargo y tipo de
contrato.

Funcionarios - Directivos 14 0 14
Meédicosy Profesionales de la Salud 648 192 838
Médicos 223 31 254
Psicologo 8 0 8
Obstetriz 191 9 200
Enfermeras 159 119 278
Bidlogo 4 1 5
Odont6logos 3 0 3
Quimico -Farmacéutico 5 10 15
Nutricionistas 3 1 4
Asistenta Social 27 7 34
Tecn6logo Médico 25 12 37
Profesionales Categorizados 64 20 84
Especialista Administrativo 4 3 7
Asistente Administrativo 25 5 30
Asistente en Servicios de Salud 30 2 32
Ingeniero 0 3 3
Abogado 2 4 6
Contador 1 2 3
Economista 1 0 1
Estadistico 1 0 1
Licenciado en Educacion 0 1 1
T écnicos Categorizados 703 106 809
Artesano 112 3 115
Asistente técnico secretaria 1 0 1
Electricista 5 0 5
M ecanico 3 0 3
Chofer 5 1 6
Digitador 0 4 4
Operador Mé&g. Industrial 2 0 2
Operador de central telefonica 0 2 2
Operador Equipo Médico 3 0 3
Operador Equipo Electronico 1 0 1
Operador PADI 1 0 1
Secretaria 26 6 32
Técnico Administrativo 133 12 145
Técnico en Enfermeria 329 61 390
Técnico en Estadistica 25 0 25
Técnico en Laboratorio 18 2 20
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W
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Técnico en Nutricion

W
o

Técnico en Transportes

Técnico en Seguridad

Técnico Electricista

Técnico en Capacitacion y Difusion

Técnico en Computacion

Técnico en Archivo

Técnico en Farmacia

OINIFPIO|IFRIFLINDN

Técnico en Mantenimiento de Equipos

P OIOIOIFRL OO0

RPOFRIOIFRININN

Auxiliares Categorizados 31

N
o

Auxiliar Administrativo 10

Auxiliar de Nutricién

Auxiliar de Farmacia

Auxiliar de Mecanica

Auxiliar de Laboratorio

Auxiliar de artesania

7
2
1
Auxiliar de Enfermeria 1
1
0
9

Trabajador de Servicios

OO0k, OlO|00|ul

Total: 1460

338

Fuente: Oficina de Recursos Humanos

Tabla 32. Médicos segun especialidad del INMP 2013.

M édicos Gineco Obstetras

104

M édicos Pediatras

41

Cirujanos Pediatras

4

Anestesi6logos

N
(o]

Intensivistas

Medico Oncélogo Quirlrgico

M édicos Radidlogos

Cardidlogo

Médico Internista

Oftalmdlogo

Endocrindlogo

Medicina Fisicay Rehabilitacion

Genetista

Anatomopatol ogos

Patélogos Clinicos

Hematdlogo

M édicos Auditores

Meédico Cirujano

M édicos de CENARUE

OlRr|wlkrikrlakr(krRr(kr|Rr(Rr|NR |G

M édicos Residentes de Gineco Obstetricia

w
»

M édicos Residentes de Anestesiologia

=
o

M édi cos Residentes de Neonatol ogia

w
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Tabla 33. Profesionales No M édicosdel INM P 2013.

Biodlogos 5

Obstetrices 200
Enfermeras 278
Tecndlogos Médicos 37
Quimico Farmacéuticos 15
Técnicos de Enfermeria 390
Técnicos del Departamento de Patologia 20
Asistentas Sociales 27
Psicdlogos 8

Odontdlogos 3

IV.9. Andlisis seguin Unidades Productoras de Servicios (UPSS).

1V.9.1. UPSS Emer gencia.

En los dltimos afios se ha presentado un incremento sostenido de la demanda de
atencién de emergencia, lo que se evidenciaen e gréfico N° 42 y en latablaN° 35, esto
puede estar en relacion a que actualmente se reciben todos los casos de pacientes con
SISy que anteriormente slo se les aceptaba si venian con referencia coordinada.

Gréfico N° 42. Tendencia de las atenciones en Servicio de Emergencia del INMP.

58791

54231 55111 55065 55824 66295

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Tabla N° 34. Indicadores de Emergencia del INMP.

Atendidos 34579 36586 37887 48763
Atenciones 55065 55824 58791 70143
Concentracion 1.6 15 15 14
Hospitalizados por Emergencia 18947 19592 19998 20371
Ecografias 14690 16866 16594 19257
AMEU 4,254 4139 3858 4034
LU 36 7 19 28
Partos 8 4 0 13

El INMP por ser la ingtitucién de mayor complejidad en € area materno perinatal,
recibe en e Servicio de Emergencia principalmente a pacientes que acuden por
problemas relacionados con e embarazo, parto y puerperio. Los diagnosticos més
frecuentes son los casos de aborto, trabajo de parto y hemorragias uterinas, 1o que se
puede observar en las siguientes tablas.

Gréfico N° 43. Distribucion de las atenciones de emergencia por especialidad 2013

M Obstetricia B Ginecologia Neonatologia
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Tabla N° 35. Diagnésticos Obstétricos mas frecuentes en Emergencia.

Falso trabajo de parto alas 37ssy > 18669 35.04 20780  34.02
Amenaza de aborto 9055 17.00 5178 8.48
Trabajo de parto en emergencia 4677 8.78 8766 14.35
Aborto incompleto sin complicacién 3001 5.63 2409 3.94
Cesareada anterior 2205 4.14 1362 2.23
RPM 2005 3.76 2266 3.71
Amenaza de parto pretermino 1933 3.63 1381 2.26
ITU en & embarazo/ Infeccion genital 1833 3.44 1686 2.76
Otros diagndsticos 5544 1041 17261  28.26
Total 53,278 100.00 61089 100.00

Tabla N° 36. Diagndsticos Ginecol 6gicos mas frecuentes en Emer gencia.

810

31.81 785 29.23

Hemorragia vagina y uterina anormal

Hemorragia vaginal y uterina disfuncional 246 9.66 237 8.83
Leiomiomatosis uterina 236 9.27 243 9.06
Dolor abdominal 176 6.91 120 4.47
Enfermedad inflamatoria pévica 169 6.64 118 4.40
Atencion post AMEU 106 4.16 232 8.65
AMEU insuficiente 75 2.95 76 2.83
Infeccion Urinaria 66 2.59 86 321
Otros diagndsticos 662 26.0 786 29.30
Total 2546 100.0 2683  100.00

El Servicio de Emergencia es un servicio de transito de pacientes donde las mismas
ingresan para evaluacion, diagnostico y tratamiento inicial, y estabilizacion
hemodinamica de ser necesaria; luego de lo cua se establece €l destino final de la
paciente, que puede ser hospitalizacion, Sala de Partos, Sala de Operaciones, UCI
Materna, o es dada de adta
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Tabla N° 37. Destino de las pacientes hospitalizadas por Emergencia.

SE,\SIJI:IFE{?RI co 428 | 421 | 396 | 426 | 416 | 365 | 14 6 12 10 4 3 | 2501
gILEJ,I\ng IS GICO 42 | 70 95 | 140 | 88 | 158 | 61 33 34 | A 29 34 | 818
CLINICA 93 | 65 | 110 | 83 41 |HM | HM | HM | HM | 18 54 52 | 516
GINECOLOGIA 61 | 62 55 52 53 38 | 41 38 47 53 56 58 | 614
:\ll\llyéF;M EDIOS 31 | 26 32 36 42 48 | 31 15 33 29 21 23 | 367
SERV A 172 | 178 | 217 | 184 | 166 | 206 | 241 | 241 | 228 | 218 | 206 | 224 | 2481
SERV B 473 | 418 | 463 | 394 | 400 | 371 | 332 | 266 | 292 | 324 | 303 | 315 | 4351
SERV C 378 | 314 | 331 | 307 | 382 | 299 | 283 | 265 | 276 | 302 | 228 | 253 | 3618
SERV D 300 | 271 | 253 | 278 | 301 | 255 | 294 | 237 | 241 | 230 | 229 | 225 | 3114
SERV E 18 | 25 31 17 11 7 | 429 | 510 | 476 | 485 | 503 | 579 | 3091
UCl MATERNO 7 5 7 7 6 5 12 8 6 5 14 12 94

UCI NEO 1 1 2 1 1 3 9

V.9.2. UPSS Hospitalizacion

1V.9.2.1. Hospitalizacion de Obstetricia.

1V.9.2.1.1. Indicadores de Proceso en Obstetricia.

Miden de forma directa o indirecta, la calidad de |as actividades llevadas a cabo durante
laatencion al paciente.

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

El porcentgje de ocupacion de camas hospitalarias ha tenido una pequefia disminucion
en los ultimos afios, siendo el estandar de 90%.

Con respecto a Intervalo de Sustitucion, es un indicador que mide el tiempo que
permanece una cama desocupada entre € egreso de un paciente y el ingreso de otro ala
misma cama, en promedio una cama no debe estar vacia mas de un dia, asi vemos que
en e Departamento de Obstetricia se cumple con este estandar.

El Rendimiento Cama es un indicador que sirve para mostrar €l nimero de enfermos
tratados en una cama hospitalaria, es decir los egresos que dicha cama ha producido
durante un periodo, en obstetricia se ha mantenido alrededor de 5.4, siendo el estandar
de 3.

Pagina 64 de 85




Ministerio de Salud — Instituto de Gestion de Servicios de Salud

Instituto Nacional Materno Perinatal

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Andlisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios — ASISHO - INMP Afio 2014

Tabla N° 38. Tendencia de I ndicador es de proceso en Obstetricia.

Estancia post parto vaginal (dias)

Estancia post parto vaginal sin patologia 2.3 2.5 2.5 2.4 2.5

Estancia post parto vaginal con patologia 3.5 4.2 3.9 4.0 2.8
Estancia post parto cesarea (dias) 4.8 4.4 5.0 5.1 4.5
Estancia post aborto (dias) 2.9 24 2.6 2.7 2.9
Estancia gestante 34 34 3.6 3.5 4.2
Estancia puérpera 54 53 5.2 5.0 6.4
% ocupacion cama en obstetricia 84.2% 83.4% 81.1% 80.1% 81.2%
Intervalo de sustitucion en obstetricia 0.9 1.0 1.0 1.0 1.0
Rendimiento cama Obstetricia 5.5 5.0 5.6 55 54

1V.9.2.1.2. Indicador es de Resultado en Obstetricia.

Como se observa en la tabla N° 39, en los Ultimos 2 afios se ha presentado un aumento
del total de partos, asimismo hay una tendencia al aumento del porcentaje de cesareas,
que para el 2014 bgjo ligeramente.

El aumento en la cantidad de partos también se ha visto en las adolescentes,
manteniéndose la distribucion por grupos etareos, siendo la mayoria mayores de 17
afios. Sin embargo, el porcentgje de cesareas no es tan ato, dato que tiene relacion con
las estadisticas de afios anteriores, y que permite establecer un menor riesgo de cesarea
en este grupo.

Tabla N° 39. Tendencia de atencion de partosen € INMP.

Poblacion General 2010 2011 2012 2013 2014

Promedio Parto Mensual 1,407 1,253 1332 1414 1445
Promedio Parto Diario 46 41 44 47 48
Total Partos Vaginales 10,134 8,441 8759 9410 10481
Total Partos por Cesarea 6744 6,592 6969 7562 6858
% de Cesareas 39.9 43.8 443 44.5 39.5
Total Partos en el Afio 16,878 15,033 15728 16972 17339
Partos Atendidos en Emergencia 20 8 4 2 13
Partos Gemelares 214 194 242 249 &3
Partos Trillizos 4 5 2 2 4
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Tabla N° 40. Tendencia de atencion de partos en Adolescentesen el INMP.

Poblacion de Adolescentes 2010 2011 2012 2013 2014

Partos de 10 a 13 afios

Partos de 14 a 16 afios 503 439 553 579 340
Partos de 17 a 19 afios 2,157 1,901 2019 2050 2045
Total partos vaginales 1,857 1,582 1787 1832 1749
Total partos cesarea 820 766 803 816 641

% de cesareas 30.6 32.6 31.0 30.8 26.8
Total partos adolescentes 2,677 2,348 2590 2648 2390

En la siguiente tabla se muestran los egresos hospitalarios, distribuidos de acuerdo al
motivo de hospitalizacién, observandose un incremento en € total de egresos, con
incremento del total de partos vaginales no asi de cesaress.

Tabla N° 41. Egresos hospitalarios en Obstetricia.

Parto vaginal 10,134 8,441 8759 9410 10180
Parto por cesarea 6,744 6,592 6969 7562 6612
Egreso aborto 1,146 910 885 669 522
Egreso como gestante 2,112 2,139 2212 2147 2050
Egreso como puérpera 235 218 206 162 173
Total de egresos obstétricos 20,371 18,300 19031 19950 20371

Con respecto al método anticonceptivo en e postparto, todavia se tiene un porcentaje
alto que sale sin método (26%) pero menor que e 2013; solo & 56% sale de alta con un
método anticonceptivo moderno. No6tese que la aplicacion de implanon se implemento
este afo 2014. Se debe dar més impulso ala utilizacién de estos métodos de largo plazo.
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Grafico N°44. Anticoncepcién al egreso. INMP - 2014.
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1V.9.2.2. Hospitalizacion de Ginecologia.

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

Se evidencia una subutilizacion del servicio de hospitalizacion, lo que se reflga en €
porcentaje de ocupacion de camas bajo y un intervalo de sustitucién alto.

Tabla N° 42. Tendencia de Indicador es de proceso en Ginecologia.

Estancia ginecologica (dias)
% ocupacion cama en ginecologia 71.3% 68.5% 74.7% 71.4% T1.7%
Intervalo de sustitucion ginecologia 1.6 1.5 1.4 1.7 2.8

Rendimiento cama ginecologica 4.4 4.0 4.0 4.0 4.0

1V.9.2.3. Hospitalizacion de Neonatologia.

1V.9.2.3.1. Indicador es de proceso en Neonatologia.

En Neonatologia € porcentaje de ocupacion es bastante ato, para el 2014 hallegado a
ser 100.5% en UCIN, debido a que la mayoria de pacientes hospitalizados en
Neonatologia tienen largas estancias por prematuridad, ademas que e INMP por ser
centro de referencia, constantemente recibe gestantes con patol ogias como Preeclampsia
u otras que obligan a tener que interrumpir el embarazo prematuramente haciendo que
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la demanda supere la oferta. Asi, en los Ultimos meses del 2014, se sobrepasd la
capacidad instalada de la UCI Neonata y de Intermedios, condicionando un incremento
del riesgo de infecciones intrahospital arias.

Tabla N° 43. Tendencia de I ndicador es de proceso en Neonatologia.

Hospitalizacion 2010 2011 2012

Promedio de estanciaen UCIN (dias) 164 14 13.2 14.1 18.9
Promedio de estancia en Interm (dias) 15.0 13 12.6 13.1 12.9
% Ocupaciéon Cama UCIN 955 | 96.6 | 96.3 96.5 100.5
% Ocupacion Intermedios 94.7 | 935 | 947 9 90.3
Intervalo de sustitucion UCIN 0.8 0.5 0.5 0.5 0.1
Intervalo de sustitucion Intermedios 0.8 0.9 0.7 0.8 0.5
Rendimiento cama-mes UCI| Neonatd 1.8 1.8 1.9 1.7 1.9
Rendimiento cama-mes I ntermedios 4.5 49 51 53 5.4

1V.9.2.3.2. Indicadores de resultado en Neonatologia.

En los dltimos afios se ha presentado un incremento en el total de nacimientos,
manteniéndose un ligero incremento del porcentaje de recién nacidos de bagjo peso y
muy bajo peso; de igual forma el porcentgje de recién nacidos prematuros se mantiene
entre 8.5y 10%.

Por otro lado hubo un repunte en e porcentagje de neonatos que requirieron
hospitalizacion (Grafico N° 47), llegando en e 2013 a 13.72% y para € 2014 de
25.39%, sin embargo disminuy6 ligeramente €l porcentaje de los neonatos que
necesitaron la UCI-N.

Tabla N° 44. Tendencia de | ndicador es de resultado en Neonatologia.

Resultado 2010 2011 2012 ‘ 2013 2014

Recién nacidos vivos 16,879 15176 16068 17089 19801
Natimuertos 197 171 167 223 192
Total Nacimientos 17,076 | 15,347 16235 17303 19993
Nacimientos Bajo Peso 1372 1345 1366 1401 1577
Nacimientos Muy Bajo Peso 381 364 380 397 410
Nacimientos Pre-Termino 1462 1426 1653 1722 1791
Apgar <3 alos5 Min 317 376 399 416 139
Apgar <6alos5Min 154 182 201 219 222
Total ingresos a Neonatologia 2205 2280 2280 2345 5078
Ingresos a UCI 701 646 621 675 565
Promedio diario de RN en 383 32 35 42 38
Alojamiento Conjunto

Egresos de RN vivos 1924 2045 2144 2233 3738
Egresados fallecidos post 213 164 170 181 165
neonatal
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Grafico N° 45. Tendencias de nacimientos de RN de bajo y muy bajo peso al nacer.
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Grafico N° 46. Tendencias de nacimientos de prematur os.
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Grafico N° 47. Tendencias de neonatos hospitalizados.
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1V.9.3. UPSS Centro Quirargico.

Productividad en Sala de Operaciones

Como se observa en latabla N° 45, la mayor parte de intervenciones son de tipo gineco-

obstétricas y solo cercaal 1 % corresponden a intervenciones en neonatos.

Tabla N° 45. Tendencia de lasintervenciones quir Ur gicas segun especialidad.

Intervenciones ObSLEIricas | ; 4eg | 79 53| 7589 | 81.62 | 8032 | 83.36 | 9872 | 89.96
operadas

Intervenciones 1,703 | 19.2 | 1604 | 17.25| 1460 | 15.15| 995 | 9.07
Ginecol 6gicas operadas

Pacientes Neonatales 114 | 1.28 | 105 | 1.13 | 143 | 1.48 | 107 | 0.97
operados

Total de Intervenciones | 8,875 | 100.0 | 9298 | 100.0 | 9635 | 100.0 | 8931 | 100.0

En la Tabla N° 45 se observa que a pesar del fendmeno de la huelga médica hay un
incremento de las intervenciones quirdrgicas de Obstetricia que en su mayoria son
cirugias de emergencia; no se observa lo mismo para las cirugias ginecologicas y

neonatal es.
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También se observa un incremento de los procedimientos realizados en Sala de
Operaciones para resolver complicaciones de parto vaginal. Estos hallazgos pueden ser
explicados por unamayor complejidad de los casos gque llegan referidos a lainstitucion.
Por otro lado se observa que la mayor parte de procedimientos quirdrgicos realizados
para casos de aborto en sala de operaciones correspondieron a legrados uterinos, y solo
en un 8% se realizaron AMEU, ya que las pacientes con diagnostico de aborto que
pasan a sala de operaciones son las que tienen gestaciones mayores a 13 semanas o0 que
presentan complicaciones, mientras que las que no presentan complicaciones son
manejadas en e servicio de Emergencia.

Tabla N° 46. Tendencia de las intervenciones quir Urgicas en Obstetricia.

Ceséreas 7255 | 6755 | 6613 | 7095 | 7497 | 7347
Ceséreas 6428 | 5945 | 5936 | 6558 | 6876 | 6615
Cesareas + histerectomia 17 16 10 49 16 18
Cesdreas + BTB 780 794 667 518 605 495

Colocacion decerclaje 8 6 4 8 5 5

Retirodecerclaje 0 1 0 0 0 0

Complicaciones post Parto 128 101 90 121 135 155

Sutura de desgarros cervicales 22 18 17 24 9 27

Sutura de desgarros vaginales 50 45 33 61 71 47

Drenaje de hematoma vaginal 7 P 6 1 7 8

Debridacion de hematoma
subaponeurético
Debridacion de hematoma

14 16 16 9 18 38

post cesérea 20 9 5 8 6 13

Extraccion manua de placenta | 15 6 13 18 24 21
Abortos 376 393 352 361 395 342
Legrado uterino por aborto 357 364 335 342 362 324
AMEU por aborto 17 29 19 18 33 139

LU_ por mola hidatiforme 2 0 0 1 0 0
Total Intervenciones 7767 | 7256 | 7058 | 7589 | 8032 | 7849

En cuanto a las intervenciones ginecologicas |lama la atencion la disminucion en todos
los procedimientos tanto abdominales como vaginales si hacemos la comparacién con
los afios anteriores, problema que puede ser explicado por € fendmeno de la huelga
médica, sin embargo esperamos que en los proximos afos se logre incrementar este tipo
de intervenciones.
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Tabla N° 47. Tendencia de las intervenciones quir Ur gicas en Ginecologia.

Abdominales 833 796 851 791 671 566
Histerectomias Abdominales 284 253 250 253 216 162
» Histerectomia Abdominal
total 0 sub total 222 224 197 217 183 121
> \'j;;ir:ctom'amp"adaa 42 | 25 | 50 | 36 | 28 | 32
> Histerectomiaradical 20 4 3 0 5 9
Miomectomia 75 75 94 85 91 67
Cistectomia 134 132 145 128 120 96
OOfog?p?nmg'Z‘C{é s 211 | 237 | 240 | 243 | 191 | 155
Plastia tubérica 18 13 32 34 22 33
Otras cirugias Abdominales 115 82 95 47 46 53
Vaginales 212 199 156 152 181 109
Histerectomias vaginales 26 42 16 24 39 32
Colporrafia 139 117 109 108 119 50
Otras cirugias Vaginaes 47 40 31 21 23 27
Cudlo Uterino 46 36 33 23 14 41
Conizacion 28 33 26 13 13 27
Otras cirugias de cervix 18 3 7 10 1 14
L apar oscopias 430 390 404 355 387 304
Laparascopias Quirdrgicas 263 314 281 301 267 253
> gs;reggggia 210 | 13 | 21 | 18 | 23 | 16
g ggfgg%ﬂ: 35 | 16 | 9 5 | 18 | 11
g ggﬁigﬁ%g'a 1 0 0 2 1 0
g mégrrgg%rg: 3 3 0 1 0 9
> qojirfsrg’i‘pclosmp'as 199 | 282 | 251 | 274 | 205 | 217
Laparascopias Diagnostica 167 76 123 55 120 51
Hister escopia Quirurgica 115 85 26 54 67 47
L egrado uterino ginecol égico 68 61 54 61 44 35
AMEU ginecolégico 5 8 9 5 16 18
Mamas 38 53 33 48 51 33
Mastectomia 9 25 13 5 7 10
Otras cirugias de mamas 28 27 20 43 44 23
Total I ntervenciones 2085 | 1878 | 1703 | 1604 | 1460 | 1114
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En lo referente a anticoncepcion quirdrgica voluntaria, se nota una disminucion
considerable de este tipo de intervenciones, por lo que se debe fortalecer toda la
estrategia de planificacion familiar (en la Tabla N° 48 sdlo se consideran alos BTB de
interval o).

Tabla N° 48. Tendencia de la Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria (AQV).

BTB intervalo 234 235 130 119 124 75
Vasectomia 24 15 7 24 4 4
Total Intervenciones 258 250 137 133 128 79

Por centaje de Operaciones de Emergencia

Como se puede ver en los siguientes graficos la mayoria de intervenciones obstétricas
son realizadas como emergencia, y sdlo un 18% se realizan en forma electiva, esto
debido a grado de complegjidad de las pacientes que son atendidas en € instituto. En las
operaciones ginecol 6gicas hubo un incremento leve de cirugias de emergencia para este
ano.

Gréfico N° 48. Tipo de Intervenciones Obstétricas
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Grafico N° 49. Tipo de Intervenciones ginecol 6gicas
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1V.9.4. UPSS Centro Obstétrico.

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

En la Tabla N° 49 vemos los indicadores de proceso, evidenciandose un incremento en
los procedimientos de atencion previos a la atencién del parto propiamente dicha; todos
estos procesos tienen que ver con una mejora en la calidad de atencion, con € objetivo
de disminuir los eventos adversos.

Debemos tener en cuenta gue estos procedi mientos requieren un monitoreo estricto, que
muchas veces amerita que la paciente permanezca en el servicio por varias horas, como
en el caso de lasinducciones, acentuaciones de parto y tocdlisis.

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

Tabla N° 49. Indicadores de proceso de Centro Obstétrico. 2012 — 2014.

Inducciones 97 0.83 114 0.9 77 0.54
ACentuaciones 2708 | 23.44 | 3660 | 28.94 | 4217 | 294
Monitoreo Electronico Fetd 7844 | 67.9 | 8675 | 6859 | 10049 | 70.2
Intraparto

Monitoreo Electronico Fetd 885 | 766 | 1038 | 82 | 1103 | 77
Anteparto

Ecografia Obstétrica 44 0.38 84 0.66 97 0.68
Amnioscopia 8 0.07 0 0 0 0
Tocoliss 680 | 596 | 679 | 536 | 932 | 65
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Tocolisis exitosa 556 4.81 543 4.29 719 5.0
Analgesia de parto 1631 | 14.12 | 2389 | 18.89 | 2694 | 18.8
Total de atendidas 11553 | 100 | 12648 | 100 | 14322 | 100

Fuente: Centro Obstétrico INMP.

Gré&fico N° 50. Partos vaginales no complicados vs complicados
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Fuente: Centro Obstétrico INMP.

Debemos mencionar también que el INMP, en los Ultimos afios ha estado fomentando la
Humanizacion de la Atencion del Parto, considerando dentro de la misma la adecuacion
intercultural (parto vertical), la analgesia de parto y la participacion de un familiar
durante la atencion de parto, de esta manera se espera lograr una mayor satisfaccion de
las usuarias, y disminuir |os eventos adversos.

Tabla N° 50. I ndicador es de Humanizacion del Partoen e INMP.

Partos verticales 1239 1541 2476
Analgesia de parto 1631 2389 2694
Partos con acompariante 3967 4849 5434

Fuente: Centro Obstétrico INMP.

Como se menciond anteriormente, las complicaciones se han presentado en un pequefio
porcentaje, en la siguiente tabla se presentan las complicaciones mas frecuentes.
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Tabla N° 51. Complicaciones del parto INMP. 2012 — 2014.

Revision de Canal del Parto 255 | 2.88 239 2.48 295 2.67
Legrado Uterino Puerperal 442 | 4.99 508 5.27 483 | 4.37
Extension de Episiotomia 201 | 227 | 238 | 247 | 33 | 3.03
Desgarros Vaginaes 323 | 3.65 | 368 3.82 500 | 453
Desgarros Cervicales 58 0.65 35 0.36 28 0.25
Hemorragia post parto: Hipotonias 75 0.84 88 0.91 86 078
uterinas

Hemorragiapost parto: Atonlas | 45 | g48 | 7 | 007 | 23 | 021
uterinas

Hemorragiapost parto: Desgamo | 9 | 033 | 10 | 01 | 13 | 0.2
Vaginal

Retencion Placentaria 51 0.57 50 0.52 57 0.52
Total de partos vaginales 8846 | 100.0 | 9629 | 100 | 11047 | 100

1V.9.5. UPSS Consultorios externos

En el INMP, por ser un instituto de referencia, la mayor parte de pacientes que acuden
por consultorios son Gestantes y luego las pacientes con Patologia Ginecoldgica;
brinddndose también atencién y seguimiento a los Neonatos de Alto Riesgo, y que las
atenciones de Especialidades Médicas son realizadas basicamente como Interconsultas
solicitadas por Gineco Obstetriciay Pediatria.

En los siguientes gréficos vemos la distribucion de las atenciones y de pacientes
atendidos por especialidades en los 3 Ultimos afios, considerando también que por €
fendmeno de la huelga médica, para este afio las atenciones por especiaidades se
increment6 en relacion alos otros consultorios.

Gré&fico N° 51. Distribucion delas atenciones por especialidad INMP 2012.
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Gréfico N° 52. Pacientes atendidas por especialidad INMP 2012.
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1V.9.5.1. Consultorios de Obstetricia.

En la siguiente tabla podemos la disminucion en e numero de atenciones en
consultorios en relacion alos afios anteriores por € fenémeno de la huelga médica. Con
el control puerperal la tendencia a incremento es menor, en vista que en promedio
tienen un solo control postparto (concentracion 1.2), y muchas veces lo reaizan en
establecimientos de salud cercanos a su hogar si no se han presentado complicaciones,
asi la cobertura de control puerperal solo es del 20%.

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

En cuanto a rendimiento hora médico en control prenatal esté dentro del estédndar que
es de 4, no asi con € rendimiento en control puerpera que es de 3.

Tabla N° 52. Indicador es de proceso de Consultorios de Obstetricia.

Gestantes atendidas 12239 | 13504 | 12818 | 14374 | 8690
Atenciones de gestantes 45512 | 46621 | 47108 | 49021 | 27652
Puérperas atendidas 3160 | 3512 | 3505 | 3671 | 2291
Atenciones de puérperas 3572 | 4212 | 4928 | 4415 | 2631
Total de atenciones obstétricas 49084 | 50833 | 52036 | 53436 | 30283
Concentracion de gestantes 3.7 35 3.0 34 3.2

;er]gt ralmento hora-médico en control o5 41 40 41 38
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Concentracion de puérperas 11 12 14 12 1.1
Rendimiento hora-médico en control 30 30 29 30 24
puerperal
Coberturatotal control puerperal 17.3% | 20.8% | 19.9% | 20.9% | 20.7%

1VV.9.5.2. Consultorios de Ginecologia.

En consultorios externos de Ginecologia hubo también disminucion de las atenciones en
relacion a lo observado afios anteriores, 1o que se reflgja también en € rendimiento
hora-médico menor al estandar de 4, ameritamejorar la oferta de servicios.

Tabla N° 53. Indicador es de proceso de Consultorios de Ginecologia.

Atendidas ginecol 6gicas 10803 | 14196 | 10872 | 11212 | 10982
Atenciones ginecol 6gicas 25796 | 32460 | 32111 | 30915 | 19531
Concentracion de pacientes ginecoldgicas | 2.4% | 2.3% | 25% | 2.7% | 1.8%

RenQ|m|ento,hor&med|coenconsultorlo 20% | 3.0% | 3.0% | 3.0% | 26%
de Ginecologia

El Departamento de Ginecologia también se encarga del consultorio de Planificacion
Familiar, y en e grafico 53 podemos observar que los métodos mas usado han sido los
hormonales, habiendo una aceptacion progresiva al uso de implantes, y se mantiene en
un porcentaje bajo el uso de DIU.

Grafico N° 53. Tipo de anticonceptivos en consultorios externos 2014.
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1VV.9.5.3. Consultorios de Neonatologia.

Llama la atencion la disminucion considerable en las atenciones en consultorios de
Neonatologia, que en parte se explica por € fendmeno de la huelga médica, sin embargo
esta disminucion se reflga desde afios anteriores; por otro lado e déficit de médicos
Neonat6logos para programar en consultorios externos, teniendo la ata carga labora
gue tienen en hospitalizacion a haber sobrepasado la capacidad instalada es un tema a
superar para el siguiente afio.

Tabla N° 54. Indicador es de proceso de Consultorios de Pediatria.

Atendidos 11100 | 16232 | 6175 | 8234 | 3562
Atenciones 29468 | 34274 | 15820 | 15246 | 8729
Concentracion 2.7 212 2.6 19 25
Rendimiento Pediatra 3.2 39 4.2 4.0 2.8

1V.9.5.4. Consultorios de Especialidades M édicas.

En & INMP se cuentan con consultorios de otras especialidades médicas para la
atencion basicamente de gestantes, pacientes ginecol6gicas y neonatos que requieran de
otro tipo de atencion especializada, es decir pasan por interconsultas. Asi se cuentan con
las especialidades de Oftamologia, Endocrinologia, Medicina Interna, Cardiologia,
Anestesiologia, Rehabilitacion y Genética.

En la tabla N° 55 vemos los indicadores de proceso de los diferentes consultorios de
especialidades médicas en los ultimos 3 afios.

Tabla N° 55. Indicadores de Consultorios de Especialidades M édicas 2012-2013.

Oftalmologia 2223 | 2293 | 1641 | 3643 | 5119 | 3955 | 16 | 22 | 24 | 33 | 38 | 36
Endocrinologia 1530 | 1829 | 882 | 3474 | 4037 | 2180 | 23 | 22 | 25 | 24 | 27 | 27
MedicinalInterna | 1815 | 1863 | 1155 | 3065 | 3044 | 1706 | 1.7 16 | 15 | 31 | 31 | 24
Cardiologia 2001 | 2926 | 1901 | 2648 | 3565 | 2212 | 1.3 | 12 | 12 | 24 | 30 | 27
Anestesiologia 1422 | 1993 | 1234 | 1807 | 2161 | 1331 | 1.3 11 | 11 | 16 | 1.7 | 19
Rehabilitacion 765 | 644 | 641 | 1086 | 1506 | 875 | 14 | 23 | 14 | 12 16 | 13
Genética 141 | 500 | 409 | 380 | 1069 | 785 | 27 | 21 | 20 | 11 | 22 | 15

La mayor parte de atenciones en Especialidades Médicas corresponden al Consultorio
de Oftalmologia, teniendo en cuenta que atiende a gestantes y puérperas con trastornos
hipertensivos del embarazo, y también a recién nacidos prematuros a quienes se les
tiene que hacer seguimiento por el alto riesgo que tienen de presentar retinopatia.

El resto de consultorios atienden las interconsultas de Obstetricia y Ginecologia, con
excepcion del consultorio de Rehabilitacion, que atiende basicamente a |os neonatos
con secuel as neurol 6gicas.
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Gréfico N° 54. Distribucion de las atenciones en consultorios de Especialidades
Médicas. INMP 2013 - 2014.
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1VV.9.5.5. Consultorios de Especialidades No M édicas.
Complementariamente se cuenta con los Consultorios de Especialidades No Médicas
como: Odontologia, Psicologia y Terapia Fisica, cuyos indicadores se muestra en la
siguiente tabla.

Tabla N° 56. Indicadores de proceso de Consultorios de Especialidades no
Médicas. INM P 2013.

Odontologia 8,264 | 6,235 | 4559 | 9,037 | 7,829 | 5672 | 1.1 1.2 | 1.1 | 3.6 | 34 | 46
Psicologia 2,937 | 2,548 | 2280 | 3,571 | 3,376 | 3471 | 1.2 | 1.3 1.5 | 3.0 | 29 | 29
TerapiaFisica | 430 481 | 3502 | 3,807 | 5,075 | 3912 | 88 | 10.1 | 1.1 | 33 | 39 | 2.1

1V.10. ANALISISPRESUPUESTAL.

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

La gecucion presupuestal de la institucion ha ido aumentando en los Ultimos afios,
llegando a mantenerse cerca del 98% de gecucion en afios anteriores, sin embargo para
el 2014 este porcentgje fue menor debido a los problemas administrativos que se
observaron por la huelga médica. Aun asi, la gecucién presupuestal siempre ha sido
mayor a 90%.
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Tabla N° 57. Presupuesto inicial modificado. INM P 2010 - 2014.

Concepto 2010 2011 2012 2013 2014

Recursos Ordinarios (RO) 727747,218 84°095,906 96°829,227 99°810,718 | 111'432,727

Recursos Directamente , , ’ ’ '
Recaudados (RDR) 11°864,265 19°562,281 17°457,545 20°591,164 25'623,994

Donaciones y Transferencias 6°237,712 4522762 4°393,595 5247,869 11'636,374

Totdl 90°849,195 108°180,949 | 118°680,367 | 125°649,751 | 148'693,095

Gréfico N° 55. Evolucion dela asignacion presupuestal. INM P 2007 — 2014.
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Tabla N° 58. Ejecucion presupuestal. INMP 2010 - 2014.

Concepto 2010 2011 2012 2013 2014
Recursos Ordinerios (RO) 72°277,435 83'953,187 94°480,862 99°629.610 |111'385,154.74
Recursos Directamente , , , , ,

R ados (RDR) 11°566,142 19°179,517 17°346,645 18200,544 | 13217,050.65

Donecionesy Transferencias 5°665,262 3°321,433 4°305,480 4’139,568 | 10'857,391.98

Total 89°508,840 106°454,139 | 116°132,988 | 121°969,722 |135'459,596.58
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Grafico N° 56. Evolucion del porcentaje de g ecucion presupuestal. INMP 2007 —
2014.
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V.BRECHASENTRE LA OFERTAY LA DEMANDA
En Obstetricia:

» Control prenatal en promedio Ilega entre 3 a 4 controles, siendo de esta manera
insuficiente, 10 que se puede explicar porque muchas de las pacientes que
acuden a INMP, han tenido controles previos en otros establecimientos, y en
algunos casos no tuvieron control prenatal y sdlo acudieron para la atencion del
parto.

» Pocas pacientes inician su control prenatal en e primer trimestre, lo que no
permite una deteccion temprana de complicaciones.

» El sistema de redes para la atencion materna perinatal es inadecuado, por 1o que
el instituto sigue atendiendo un gran porcentgje de pacientes de baga
complgjidad, habiendo pacientes de mayor complegjidad que son atendidas en
otros establecimientos y que son referidas sdlo cuando tienen complicaciones.

» Muchas de las pacientes referidas de otras instituciones, llegan a INMP con
complicaciones serias y demoras en la atencion, lo que condiciona una mayor
morbilidad y/o mortalidad maternay perinatal.

» La Preeclampsia sigue siendo la complicacion obstétrica causante de la mayor
morbi-mortalidad maternay perinatal en el INMP.

En Ginecologia:

» Disminucién en las atenciones en consultorios de pacientes con patologia
ginecol6gica, que en parte puede deberse a periodo de la huelga médica, pero
gue también tiene que ver con gue la oferta no sea superior a la de otros
establecimientos de salud.

» Bajo porcentaje de ocupacion de camas.

» Disminucion en € total de intervenciones quirdrgicas realizadas en relacion alo
observado en los Ultimos afios.

» Poco desarrollo de las subespecialidades.

En Neonatologia

» Sobredemanda en hospitalizaciéon (UCI Neonatal e Intermedios), llegando a
sobrepasar |a capacidad instalada

» Neonatos con estancias prolongadas, debido a que la mayoria de los neonatos
que ameritan hospitalizacion son prematuros y que un porcentgje importante
tienen malformaciones congénitas, que ameritan la redizacion de
procedimientos invasivos, asociado a mayor morbilidad, cuidados cas
personalizados, y teniendo en cuenta que algunos presentaran secuelas a ata
que ameritan seguimiento prolongado y rehabilitacion.

» Falta de Médicos especidistas en Neonatologia en € mercado y oferta poco
atractiva para los mismos, por tener ata carga labora en € instituto y tener
mejores of ertas econdmicas en otras instituciones.

En Epidemiologia:

» Insuficiente personal para € trabajo de vigilancia epidemiolégica y gestion de
informaci6n epidemiol 6gica.

» La elaboracion del ASIS del INMP recae integramente en la Oficina de
Epidemiologia, no habiendo participacion directa de las diferentes areas
involucradas en € andlisis de lainformacion.

» No se cuenta con personal suficiente paralas labores de Salud Ambiental.
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VI.LINEASDE INTERVENCION

En Obstetricia:

» Implementar la propuesta de Inversion de la Pirdmide en la atencidn prenatal, de
manera que se realice un mayor porcentgje de control de 1° trimestre en €
INMP, que permita la identificacion temprana de fetos con malformaciones
congénitas, gestantes con riesgo de desarrollar preeclampsia, gestantes con
riesgo de parto pretérmino. De esta manera las gestantes de riesgo identificadas
deberian continuar su control en e INMP, y las de bgjo riesgo podrian pasar a
otros establecimientos de menor compl gidad.

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

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

» Promover la investigacion, sobretodo referente a morbilidad materna extrema,
preeclampsiay parto pretérmino.

» Implementar Telemedicina para UCI Maternay Medicina Fetal.

En Ginecologia:

» Implementar sistema de Atencion de Cirugias de Dia (Cirugia Ambulatoria)
sobre todo para los diferentes procedimientos ginecol 6gicos como conizacion,
laparoscopias diagnosticas, debridacion de quistes de Bartolino, exéresis de
tumores de mama, etc.

» Se debe impulsar las subespecialidades en Ginecologia; asi se ha fortalecido €
Servicio de Reproducciéon Humana, con la meora en su infraestructura,
adquisicion de equipamiento e incorporacion de personal capacitado que debe
permitir realizar procedi mientos de reproduccion de alta complgjidad, con lo que
se espera un aumento en lademanda del servicio.

» Fortaecer despistgje temprano de cancer ginecol6gico, con capacitacion de
nuestro personal, y con laincorporacién de deteccion de PVH y mamografia, en
vista que los canceres de cuello uterino y de mama son los mas frecuentes.

En Neonatologia

» Elevar d MINSA propuesta para mejorar e sistema de redes de atencién
neonatal, sobre todo para €l manegjo de prematuros.

» Revision de indicacién de ata para los neonatos hospitalizados en Intermedios,
con el objetivo de disminuir las estancias prolongadas.

» Continuar con € aporte de Telemedicina con los hospitales regionales con los
gue se tiene convenio, porque se ha visto que es una estrategia valiosa para
contribuir adisminuir lamorbi-mortalidad a nivel nacional.

» Considerar laampliacién de servicio de UCI Neonatal.

En Epidemiologia:
» Fortalecer lavigilancia epidemiologicaen € INMP, dando énfasisalavigilancia
de infecciones intrahospitalarias, la vigilancia de mortalidad materna, vigilancia
de morbilidad materna extremayy vigilancia perinatal neonatal .
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» Debe conformarse un comité que sea responsable de la elaboracion del ASIS, €
mismo que debe estar liderado por la Oficina de Epidemiologia y conformado
por los Directores de los Organos de Linea, Oficina de Estadistica y Oficina de
Planeamiento Estratégico, de manera que permita un trabgjo conjunto, con un
andlisis previo que debe estar a cargo de los Jefes de Servicio o de Area, y luego
se haga la consolidacién de la informacion por el comité, o que permitiria un
mejor andlisis de lainformacion.

» Fortalecer el equipo de Salud Ambiental de manera que se mejoren las
condiciones ambientales tanto para los pacientes como para los trabajadores, y
asi disminuir las infecciones intrahospitalarias y la posibilidad de aparicién de
brotes.

En Estadistica

» La implementacion de las historias clinicas digitalizadas permitiria una
recoleccion de la informacion oportuna y més confiable, ademéas de ser una
medida a favor de la ecoeficiencia; sin embargo implica un presupuesto alto,
motivo por e cual todavia no se haimplementado.

» Debe darse una coordinacion entre la Oficina de Estadistica con las Jefaturas de
Servicios, de manera gque se revisen los indicadores de mayor utilidad y que no
se manejen datos discordantes dependiendo de la fuente de informacién.
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