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PRESENTACION

El Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) es considerado por la Organizacion Panamericana de
la Salud como la primera Funcidn Esencial para la Salud Publica FESP, que permite el analisis y el
uso de informacion sobre el estado de salud y bienestar de la poblacién, la equidad en relacién
con la salud, sus determinantes sociales, la capacidad de respuesta del sistema y las acciones de
salud publica de tipo poblacional e individual. Los datos recopilados van a ofrecer evidencia
sobre la eficacia de las politicas de salud, y sobre la capacidad de los sistemas de salud para
responder a las necesidades de salud de la poblacion.

El Andlisis de la Situacidn de Salud Hospitalaria (ASIS-HO) es una herramienta que permite a los
gestores conocer el comportamiento de los parametros demograficos, epidemiolégicos vy
sociales de la poblacién asignada a las instituciones que dirigen, asi como indicadores de la
actividad propia del hospital, de manera que una dptima gestién permita la adecuacion de las
labores asistenciales a las necesidades ciudadanas en el nivel local y en el desarrollo de
mecanismos, que aseguren la adecuada calidad de la atencién y la eficiencia en la utilizacién de
los recursos.

Por lo anterior, el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) al ser un establecimiento de salud
nivel IlI-2, de referencia nacional, sin poblacidn adscrita, que brinda atencién especializada a la
mujer y el recién nacido, promoviendo el avance cientifico y tecnolégico en salud materna y
perinatal, considera que el ASIS-HO es una herramienta fundamental de caracter técnico y
politico para el proceso de conduccidn, gerencia y toma de decisiones en un Instituto como el
nuestro con visidon nacional.

El presente documento elaborado por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental con el
apoyo de las diferentes areas del Instituto, sirve como herramienta para el Plan Estratégico
Institucional, ya que su analisis va a permitir plantear enfoques innovadores en el manejo
especializado en ginecologia, medicina reproductiva, medicina materno-fetal, obstetricia critica
y cuidados intensivos e intermedios neonatales, asi como encaminar actividades que no hayan
logrado sus objetivos.

Finalmente, la informacién desprendida del ASIS-HO del INMP nos permite continuar sumando
los esfuerzos que contribuirdn a mantener el liderazgo en los avances para la atencién de las
mujeres y los nifios mas vulnerables del pafs.

Félix Dasio Ayala Peralta

DIRECTOR GENERAL
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INTRODUCCION

El Analisis de Situacién de Salud Hospitalario — ASIS-HO - es una herramienta fundamental para
la planificacidn y la gestién de los servicios de salud, para la priorizacién de los principales
problemas, asi como para la definicion de estrategias que vulneren estos dafios priorizados; se
construye mediante un proceso analitico que permite caracterizar, medir y explicar el perfil de
salud-enfermedad de la poblacidon que acude a un establecimiento de salud, incluyendo los
danos o problemas de salud, asi como sus determinantes.

El ASIS-HO del Instituto Nacional Materno Perinatal analiza los principales determinantes de la
salud y del estado salud-enfermedad de la poblacidn que acude al Instituto, teniendo en
consideracion que la categoria 1ll-2 implica tener la responsabilidad de proponer acciones
estratégicas nacionales en el campo de la salud reproductiva de la mujer y del recién nacido de
alto riesgo.

Debido a que la pandemia del COVID-19 generé un fuerte impacto global en los sistemas de
salud, siendo el Peru uno de los mas afectados por la alta tasa de mortalidad, se incrementé la
urgencia de abordar problemas de larga data en los sistemas de salud de la regién, como
incrementar su calidad, eficiencia y equidad. En este proceso, el INMP reconoce la necesidad de
conocer los cambios post pandemia en los determinantes de la salud de su poblacién usuaria,
con la finalidad de dirigir sus acciones de desarrollo al cumplimiento de su misidn: de brindar
atencién altamente especializada, en salud sexual y reproductiva a la mujer en las diferentes
etapas de la vida y al neonato de alto riesgo.

Con este fin, el ASIS-HO cuenta con tres principales ejes de analisis: los determinantes y el estado
de salud hospitalario; estado de salud de la demanda y oferta de servicios; el estado de salud o
resultados sanitarios. En este Ultimo se analizan los principales indicadores de la poblacion
usuaria, asi como los indicadores institucionales de estructura, proceso y resultado.

Finalmente, la herramienta incluye una propuesta de acciones estratégicas derivadas de este
analisis, que servirdn como insumo para la elaboracion del Plan Operativo Institucional y el Plan
Estratégico Multianual
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CAPITULO I. ASPECTOS GENERALES

1.1 BREVE RESENA HISTORICA DEL INMP

El Instituto Nacional Materno Perinatal celebra este afio 198 afios de fundacidn, ocurrida el 10
de octubre de 1826 por obra del médico préocer Don Hipélito Unanue, durante el gobierno del
general Andrés de Santa Cruz.

Desde su origen, como la Casa de la Maternidad, nuestra organizacidén asumié como misidn la
atencién de las mujeres en el momento del parto —en particular de las de menores recursos- a
la vez que inicié la formacién de personas instruidas en el arte y la ciencia de ayudar a traer
nuevas vidas al mundo, dando con esto lugar a una actitud de innovacién constante al quehacer
institucional. Este factor la hizo la cuna de la obstetricia en el Peru y, posteriormente, de la
ginecologia y la neonatologia; como consecuencia de ello, se realizé la primera cesdrea en el
pais y se iniciaron los estudios de especializacion en ginecologia y obstetricia.

La Casa de La Maternidad, posteriormente llamada la Maternidad de Lima, peregriné por
diferentes locales hasta 1881, cuando ocupa su ubicacion actual en Barrios Altos. El 19 de
diciembre de 1985, mediante Decreto Supremo se constituyd el Instituto Nacional Materno
Infantil (INAMI) formado por el Hospital de la Maternidad de Lima y el Hospital San Bartolomé,
situacion que durd hasta 1992.

En 1992, el Hospital Maternidad de Lima dio lugar al Instituto Materno Perinatal, una nueva
organizacidon que incorpora la investigacién y ensefianza a su misidn institucional, siendo
categorizada en el afio 2006, como Establecimiento de Salud 1ll-2, el de mayor complejidad
médico-quirurgica para la atencidn materno perinatal en el pais.

El 11 de febrero del 2000, se colocé la primera piedra del Hospital de la Amistad Peru — Japdn,
producto de prolongadas gestiones entre el Instituto en colaboracién con la Agencia
Internacional del Japén en Perud (JICA) y el Fondo de Contravalor Perd — Japén lo cual se
constituiria en un hito en la modernizacidn del Instituto. El complejo, que actualmente funciona
como Departamento de Cuidados Criticos fue erigido y equipado con las especificaciones
técnicas mas modernas, situando al instituto entre los mejores establecimientos de la
especialidad en América Latina.

En los ultimos 25 afios el desarrollo tecnolégico en las areas de medicina fetal, medicina
reproductiva y neonatologia han puesto al Instituto a la par de los mejores hospitales materno
neonatales de Latinoamérica.

Sin perder de vista el origen de la razon de ser de la institucién, la salud de la madre y su bebé,
el advenimiento de nuevas tecnologias ha sido asumida por nuestro instituto con acciones que
han contribuido a mejorar la calidad de atencién de nuestros usuarios, sumando a la atencién
especializada, la atencidon altamente especializada, debido a que constituimos un centro
referencial para el pais, recibiendo con frecuencia neonatos y pacientes obstétricas en estado
critico. Por esta razon, al cambiar el rol de la organizacidn -de hospital a instituto referencial-
los principales usuarios son de tipo corporativo, conformados por los establecimientos del
sector que captan pacientes que no pueden ser asumidos por su cartera de servicios y, por sus
complicaciones, lo que muchas veces los ponen en condicién critica, requieren de nuestros
servicios.
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1.2 MISION DEL INMP

Desarrollar investigacién, docencia y asesoria técnica a nivel nacional, brindando atencién
altamente especializada, en salud sexual y reproductiva a la mujer en las diferentes etapas de la
vida y al neonato de alto riesgo.

1.3 VISION DEL INMP

En el afio 2026 el Instituto Nacional Materno Perinatal cumplird 200 afos, acreditado vy
consolidando su liderazgo en la investigacion, docencia y atencidn integral altamente
especializada de la salud sexual y reproductiva de la mujer, la atencion y el seguimiento del
neonato de alto riesgo, mediante la generacion y difusion de investigacion relevante, el
desarrollo de su potencial humano e infraestructura, la incorporacién y generacién de nuevas
tecnologias, contribuyendo a mejorar la capacidad resolutiva del sistema nacional de salud,
sustentado en los valores de integridad, ética, solidaridad, respeto, compromiso y calidad total.

1.4 OBJETIVOS ESTRATEGICOS 2022-2026

OEl 1. Afianzar el liderazgo en investigacidon, docencia y atencién integral altamente
especializada de la salud sexual y reproductiva de la mujer en todas sus etapas de vida, y del
neonato de alto riesgo, en conmemoracién al bicentenario institucional.

e OE1l.1 Afianzar el liderazgo en investigacidn, docencia y atencidn integral altamente
especializada de la salud sexual y reproductiva de la mujer.

e OE1.2 Afianzar el liderazgo en investigacidn, docencia y atencidn integral altamente
especializada clinica y quirdrgica del neonato de alto riesgo

OEl 2. Alcanzar la acreditacion considerando el desarrollo de su potencial humano e
infraestructura, la incorporacién y generacidon de nuevas tecnologias, contribuyendo a mejorar
la capacidad resolutiva del sistema nacional de salud

e OE2.1 Acreditar como IPRESS de nivel lll-2

e OE2.2 Fortalecer el potencial humano mediante el desarrollo de competencias acordes
con la acreditacién

e OE2.3 Fortalecer la capacidad resolutiva institucional ejecutando el Plan Maestro

e Incorporar el desarrollo de la atencién especializada como funcién misional
contribuyendo a mejorar la capacidad resolutiva del sistema nacional de salud.
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CAPITULO Il. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES Y ESTADO DE SALUD
HOSPITALARIO

1.1 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE LA POBLACION USUARIA

2.1.1 DETERMINANTES GEOGRAFICOS

El Instituto Nacional Materno Perinatal es un érgano desconcentrado del Ministerio de Salud
que se encuentra ubicado en Jr. Santa Rosa (Ex — Jirébn Antonio Miro Quesada) N° 940 esquina
con Jr. Huanta N° 927 y con Jr. Cangallo N°550, en el distrito de Lima Cercado, Barrios Altos, en
la provincia de Lima, dentro del Centro Histérico de la ciudad.

La ubicacién actual del Instituto data de 1881 cuando Barrios Altos era considerado alejado del
centro urbano limefio, adecuado para la construccién de hospitales, sin considerar el desarrollo
futuro de la zona.

El INMP se encuentra ubicado dentro de un drea de gran influencia para la atencidn, pero con
mucha dificultad de acceso, principalmente en casos de emergencias y desastres. El drea de
nuestra jurisdiccién es netamente urbana. Esta ubicada dentro del Centro Histdrico de la Ciudad,
lo que constituye a su vez un impedimento para su crecimiento y remodelacién.

El acceso al Instituto es dificil por su cercania al Mercado Central, el emporio comercial Mesa
Redonda y el Congreso de la Republica, lo que dificulta el transito vehicular por los jirones que
llegan al Instituto, caracterizados por ser vias angostas y con comercio ambulatorio.

Politicamente no se observa solucién inmediata para el contexto geografico debido a que el
comercio formal e informal se sigue incrementando en los alrededores del Instituto por lo que
el desarrollo interno tiene que ponderar este determinante.

Grafico 1. Imagenes de localizacion del Instituto Materno Perinatal en Lima Cercado

Foto aérea de la ubicaciéon del Instituto Nacional Materno Perinatal
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La ubicacion geografica y su acceso se constituyen en problema para el crecimiento y
desarrollo estructural del Instituto

2.1.2 DETERMINANTES DEMOGRAFICOS

El INMP no cuenta con poblacién programada para atencion por su condicidn de Instituto
(nivel 11I-2), por lo que se presentan los determinantes nacionales para su analisis

POBLACION GENERAL 2023

Segun informe del INEI, en el afio 2023, la poblacion del pais alcanzé los 33 millones 726 mil
habitantes, el 82,6% de la poblacidn reside en el area urbana (27 millones 848 mil personas).
Asimismo, la poblacidn esta conformada por 16 millones 727 mil hombres (49,6%) y 16 millones
999 mil (50,4 %) mujeres. Por otro lado, el 59,0% de la poblacidn vive en la Costa de nuestro pais
(19 millones 194 mil habitantes), seguido del 26,8% (9 millones 27 mil habitantes) en la Sierray
el 14,2% en la region natural de la Selva (4 millones 785 mil habitantes).

La edad promedio de la poblaciéon peruana se ha mantenido por cinco décadas entre 23 y 24
afios. A partir del afio 1993, empezd a subir (28,9 afios) hasta ubicarse en 33,6 afios en el afo
2023, lo que evidencia el proceso de envejecimiento por el que atraviesa el pais.

Segun el grado de concentracidn de la poblacién, 10 millones 151 mil personas viven en Lima
Metropolitana (30,1%), Piura es el segundo mas poblado (2 millones 127 mil habitantes),
seguido de los departamentos de La Libertad, Arequipa, Cajamarca, Cusco, Junin y Lambayeque.

Durante el afio 2023, la poblacidn joven de 15 a 29 afios de edad alcanza los 7 millones 867 mil
jévenes, segmento poblacional que representa el 23,3% de la poblacién peruana. Segun sexo, 4
millones 53 mil (51,5%) son mujeres y 3 millones 814 mil (48, 5%) hombres®

La base de la piramide poblacional se va estrechando en nuestro pais, signo de envejecimiento
de esta.
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El estrechamiento de la pirdmide poblacional indica el “envejecimiento” de la poblacién y la
necesidad de enfocar las acciones de salud del Instituto hacia las necesidades de una
poblacién con mayor edad

SALUD DE LA MUJER

Segun la encuesta de hogares ENAHO 2022 en su evaluacion de la poblacidn femenina, el 26,7%
tenia menos de 15 afios, el 63,8% se encontraba entre los 15 y 64 afos y un 9,5% contaba con
65 y mds afios de edad.

El nivel educativo de las mujeres de 15 a 49 afios de edad mejord, ya que el 85,1% tenia
educacion secundaria o superior (46,8% y 38,3%, respectivamente).

Segun la ENDES 2022, la edad mediana a la primera relacidén sexual de las mujeres de 25 a 49
fue 18,4 afios. La primera relacién sexual fue mas temprana en el area rural (17,6 afios) que en
el drea urbana (18,5 anos).

Mujer y embarazo

La misma encuesta menciona que en el embarazo del Ultimo nacimiento, el 97,8% de las mujeres
de 15 a 49 aios, tuvo algin control prenatal por personal de salud calificado (médico, obstetra
y enfermera). Segun area de residencia, fue mayor la atencidn recibida por un profesional de la
salud calificado en area urbana (99,1%) en comparacién con la recibida en area rural que fue
94,0 %.

Del total de adolescentes de 15 a 19 afios, el 9,2% ya estuvo alguna vez embarazada; es decir
que ya son madres o que estdn embarazadas por primera vez; segun drea de residencia, el
porcentaje de adolescentes alguna vez embarazadas del drea rural (18,4%) fue
considerablemente mayor respecto del area urbana (6,8%). El 7.5% ya eran madres y 1.7%
estaban gestando por primera vez. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las madres
adolescentes (de 10 a 19 afios) tienen mayor riesgo de eclampsia, endometritis puerperal e
infecciones sistémicas que las mujeres de 20 a 24 afios, y los bebés de madres adolescentes
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tienen un mayor riesgo de padecer bajo peso al nacer, nacimiento prematuro y afeccidn
neonatal grave.

El control temprano, durante el primer trimestre de gestacién, es muy importante en el cuidado
de la salud de la madre y el nifio, al respecto el 79,0% de gestantes recibié control de su
embarazo en los tres primeros meses de gestacidon. Segun area de residencia, fue mayoren 7,2
puntos porcentuales en el drea urbana en relacion al darea rural (80,7% y 73,5%,
respectivamente).

Segun el mismo informe, la proporciéon de partos institucionales fue 93,3%. Segun d4rea de
residencia, se observa una diferencia de 15,8 puntos porcentuales entre el drea urbana y rural
(97,1% frente a 81,3%, respectivamente).

El 79,9% de mujeres tuvo un primer control postnatal dentro de las primeras cuatro horas
después del parto. Segln area de residencia, en el drea urbana, el 80,5% de las mujeres tuvieron
un control antes de las cuatro horas postparto; mientras que en el area rural fue el 78,1%.

Segun esta informacién, la atencion del control prenatal aunque no llega al 100%, tiene buena
cobertura lo que deberia traducirse en la disminucion de las tasas de morbilidad y mortalidad
materna y neonatal, indices que todavia subsisten en niveles altos en el pais, esto hace
considerar la necesidad de establecer parametros que midan la calidad de la atencidn en la
misma.

El control prenatal a pesar de su buena cobertura no logra controlar las principales
morbilidades del embarazo. El alto porcentaje de adolescentes embarazadas y la baja
cobertura en el control posnatal incrementan el riesgo de la presentacion de morbilidades
relacionadas a la gestacion.

Mortalidad Materna

En el 2019, el Peru habia registrado su cifra mas baja de muertes maternas con 302 decesos.
Durante la pandemia de la COVID-19, las muertes maternas aumentaron a 439 en 2020, y a 493
en 2021, segun los registros de la vigilancia epidemioldgica a cargo del MINSA. A partir del
segundo semestre del 2021 el nimero de muertes empezé a disminuir lo que ha permitido que
en 2022 se registrase 291 muertes maternas y para el 2023 esta cifra se redujera a 262, lo que
constituye que el 2023 sea el afio con el menor nimero de muertes maternas de la historia del
Peru, que resultaria en una estimacion de la Razon de Mortalidad Materna de aproximadamente
de 65 muertes maternas por cien mil nacidos vivos -dentro de la meta del Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3 establecida para el afio 2030 (< 70 por 100,000 rnv) ¢, pero por encima de algunos
paises latinoamericanos (Chile y Argentina) por lo que es necesario continuar trabajando en la
prevencion de la muerte materna para reducir los indicadores, una estrategia importante es la
identificacion y manejo oportuno de la madre en alto riesgo con criterios de Morbilidad Materna
Extrema.

Segun INEI los departamentos que notifican el mayor nimero de MM segun procedencia fueron
Lima, Piura, La Libertad, Cajamarca, Loreto y Lambayeque, que concentraron el 52,1 % del total
de muertes en este periodo.
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Grafico 3. Numero de muertes maternas anual. Perti 2000-2023 y SE 3 del 2024.
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Se consideraron las muertes maternas de clasificacion preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion.
No incluye muertes maternas tardias.
Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades — MINSA.

A pesar de que el 2023 muestra las cifras mas bajas de muerte materna en el Perd, los indices
todavia se mantienen por encima de paises como Chile y Argentina, a pesar de estar dentro
de las metas de los Objetivos del desarrollo Sostenible.

Violencia contra la mujer

Segun ENAHO 2022, el 55,7% de las mujeres alguna vez unidas sufrieron algun tipo de violencia
por parte del esposo o compafiero. Entre las formas de violencia, la psicolégica y/o verbal fue
mayor (51,9%), la violencia fisica alcanzé el 27,8% vy la violencia sexual el 6,7%. En comparacion
con el afio anterior, estos porcentajes tendieron al aumento.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del 2022, se registraron 27,362 casos
de agresiones sexuales a nivel nacional, de los cuales el 73% afecté a victimas entre los 0 a 17
anos.

Segun el Ministerio de la Mujer y Poblaciones vulnerables, durante el 2023 se denunciaron
30,837 casos de violencia sexual donde el 71% fueron en menores de 17 afios, el 28% fueron
entre 18 a 59 afios y 1% en mayores de 60 afios.
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La violencia sexual en la mujer determina embarazos no deseados que incrementan el riesgo
de morbilidad y mortalidad materna y neonatal.

FECUNDIDAD

Seguln la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, la Tasa Global de Fecundidad (TGF) fue de
1,9 hijas e hijos por mujer para el periodo 2022. Segun area de residencia, el drea rural muestra
una tasa global de fecundidad mas alta (2,8 hijas e hijos) que el area urbana (1,7 hijas e hijos).
Hace 5 afios (2017) la tasa de fecundidad era de 2.4 la cual ha ido reduciéndose en dos décimas
aproximadamente por afio.

El 56,6% de mujeres actualmente unidas estaba usando métodos modernos en el 2022. La
proporcién de usuarias de este método fue mayor en el drea urbana que en el area rural (57,9%
frente a 52,3%). El uso de estos métodos ha tendido al incremento en el area rural

En el afio 2022, el 53,4% de las mujeres entrevistadas se encontraba en unién conyugal; 16,7%
estaba casada y 36,7% en situacién de convivencia.

La reduccion de la fecundidad se asocia con factores como un mayor nimero de oportunidades
para la educacion de las nifas y las mujeres y su incorporacién al mercado de trabajo, la demora
en contraer matrimonio y tener hijos y un mayor acceso a los métodos anticonceptivos.

La reduccién de la fecundidad y la tendencia a la disminucidn de sus indices para los préximos
afios, aunado al inicio tardio del embarazo, determina un nuevo enfoque de los
establecimientos encargados de la atencién materno neonatal, entre ellos el INMP.

SALUD DEL RECIEN NACIDO

La tendencia de los nacimientos en el Peru ha disminuido en forma constante, de 601,781
nacimientos en el 2018, para el 2022 esta cifra bajé a 516,295, numero que se espera continde
reduciéndose si se compara con la disminucidon de la tasa de fecundidad.

Grafico 5. Nacimientos en el Perti 2018-2022
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En el Pert la salud neonatal esta fuertemente relacionada a las inequidades existentes en el pais,
sobre todo la pobreza y la educacién, indicadores de esto es el bajo peso al nacer y la mortalidad
neonatal . Los datos acerca de prematuridad difieren entre los reportados por la ENAHO vy el
Registro del Certificado del Nacido Vivo, pero ambos tienen tendencia al incremento.

Segun ENAHO, entre las nifias y nifos que fueron pesados al nacer en el 2022, un 6,7% pesé
menos de 2,5 Kg. Por drea de residencia la prevalencia de bajo peso al nacer fue mayor en el
arearural (8,2%) en comparacion al area urbana (6,2%).

Para el primer semestre del afio 2023 el 21.7% de nacimientos fueron prematuros y el 7.1% de
bajo peso al nacer, se mantiene la tendencia de incremento de este tipo de nacimientos
relacionados a mayor problemas de morbilidad y mortalidad neonatal ).

Segun el Registro del Certificado de Nacido Vivo (RNCV) el porcentaje de prematuros es menor,
asi es que para el 2020 fue del 6.3% y para el 2022 fue de 7%, manteniendo su tendencia al alza,
lo mismo que lo relacionado a los recién nacidos de bajo peso cuya tendencia se encuentra en
incremento.

Grafico 6. Porcentaje de nacimientos prematuros y de bajo peso en el Peru segtin ENDES y el
Registro del Certificado de Nacido Vivo. 2009-2023
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El nimero de nacimientos en el Peru tiene una tendencia a la baja en los ultimos afos, pero
con un incremento del porcentaje de recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer lo
gue aumenta los riesgos de morbilidad y mortalidad neonatal a nivel nacional

Mortalidad Perinatal y Neonatal ©®

La tasa de mortalidad perinatal se ha incrementado en los Ultimos 5 afios de 14 a 22 x 1000 rnv.
El 75% de la mortalidad fetal notificada ocurre a partir de las 28 semanas de gestacién. De cada
100 defunciones fetales 12 ocurrieron durante el trabajo de parto (muerte fetal intraparto),
Cajamarca, Pasco, Ayacucho y Huancavelica tienen proporciones superiores a 27%.

La mortalidad fetal evitable (muerte fetal ocurrida en el intraparto, a partir de la etapa tardia de
gestacion, con peso igual o mayor a 2500 gramos, sin malformaciones congénitas y atendidos
en un hospital) se redujo al 2%; La Libertad, Ancash y Lima Norte siguen siendo las que registran
mayor numero de defunciones fetales evitables en el pais.
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Dentro de los grupos de causas de muerte fetal, la hipoxia intrauterina se notifica con mayor
frecuencia (21%), seguida por la muerte fetal por complicaciones de la placenta, corddn y
membranas (11%), muerte fetal por complicaciones maternas relacionadas al embarazo (7%),
muerte fetal ocasionada por condiciones maternas no relacionadas al embarazo como la
hipertension, enfermedad renal entre otras (7%), malformaciones congénitas (6%), y afectacion
por la duracion corta de la gestacion (3%).

La tasa de mortalidad neonatal se encuentra en 11 x 1000 rnv habiéndose incrementado en dos
puntos referentes al afio 2020. La proporcion de defunciones neonatales con buen peso (peso
al nacer mayor de 2 500 gramos) fue 29.7% para el 2023, mientras que para los menores de
1,500 gr fue de 46.54%, cuatro puntos mas que el 2022 (42.4%).

El 75. 8 % de las defunciones neonatales ocurrieron en la primera semana de vida (mortalidad
neonatal temprana) algo menor que el 2022 que representoé el 77%.

El 70 % de las defunciones notificadas en el afio 2023 son recién nacidos con menos de 37
semanas de gestacion (prematuros), en el afio 2022 esta proporcion fue 68 %. Las defunciones
de prematuros se distribuyen entre prematuros extremos (25 %), muy prematuros (20 %) y
prematuros tardios (25 %), observandose un aumento en la proporcién de defunciones en
prematuros extremos con respecto al 2022. En los departamentos Apurimac, Tacna e Ica la
mortalidad de prematuros es mayor al 78 %. Contrariamente, en Puno y Huancavelica hay alta
proporcién de muerte neonatal en no prematuros (42 %) y en La Libertad, Junin, Pasco, Cusco,
Hudnuco y Amazonas el rango es de 35 % a 38 %.

La proporcion de mortalidad neonatal evitable definida como defunciones ocurridas en
neonatos con peso de 2500 gramos a mas, a término y sin malformacién congénita letal con
respecto al total de defunciones notificadas es 19 % a nivel nacional. Hay una reduccién de
defunciones neonatales evitables a nivel nacional. Lima (Diris Lima Centro) sigue siendo la de
mayor ocurrencia (71) seguido por Loreto (40), La Libertad (37), Piura (36), Cajamarca (34), Puno
(28) y Ucayali (27), todas con cifras menores al 2022.

La primera causa de defuncidon neonatal agrupada es la relacionada a prematuridad-
inmaturidad, representando el 30 %, seguida por las Infecciones 15 %, malformaciones
congénitas 15 %, asfixia y causas relacionadas a la atencidn del parto 15 % y otras causas 25 %.
El grupo de causas de muerte relacionadas a la prematuridad-inmaturidad ocupan la primera
causa de muerte en la mayoria de los departamentos del pais.

Tabla 1. Caracteristicas - Peru defunciones neonatales SE 1-52 2022 SE 1-52 2023

CARACTERISTICAS 2022 2023

N° % N° %
Peso
Menos de 1000 gramos 739 25,69 722 29,09
1000 - 1499 481 16,72 433 17,45
1500 - 2499 713 24,78 589 23,73
2500 a mas 944 32,81 738 29,73
Edad gestacional
Prematuros extremos (<28) 658 22,87 619 24,94
Muy prematuros (28 a 31) 529 18,39 491 19,78
Prematuros moderados a tardios (32 a 36) 755 26,24 627 25,26
No prematuros (37 SG a mas) 935 32,50 745 30,02
Ocurrencia de la muerte
Primeras 24 horas 1063 36,95 892 35,94
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CARACTERISTICAS 2022 | 2023

N° % N° %
Diasla7 1137 39,52 989 39,85
Dias 8 - 28 677 23,53 601 24,21
Sexo
Masculino 1651 57,43 1378 55,54
Femenino 1224 42,57 1103 44,46
Mortalidad neonatal evitable
Peru 603 20,96 473 19,06
Grupo de causa de muerte
Prematuridad - Inmaturidad 806 28,50 736 29,96
Infecciones 410 14,50 372 15,14
Asfixia y causas relacionadas al parto 431 15,24 359 14,61
Malformaciones congénitas letales 469 16,58 365 14,86
Otros 712 25,18 625 25,44

La tasa de mortalidad en prematuros en el pais es calificada como alta y requiere de acciones
priorizadas y politicas dirigidas a su disminucion. Por otra parte, la alta tasa de mortalidad
neonatal predomina en las regiones de la sierra y selva del pais.

2.1.3 DETERMINANTES ECONOMICOS ©
POBREZA Y EDUCACION

Segun el INEI, durante el ailo 2022, la pobreza monetaria afectd al 27,5% de la poblacién del pais
incrementandose en 1,6 puntos porcentuales al compararlo con el afio 2021 (25,9%) y en 7,3
puntos porcentuales respecto a lo registrado en el afio 2019.

La pobreza monetaria incidié en el 41,1% de la poblacion del area rural y al 24,1% del area
urbana, registrandose aumentos de 1,4 y 1,8 puntos porcentuales, respectivamente. En
comparacion al 2019, en el area urbana la incidencia de pobreza crecid 9,5 puntos porcentuales
y en el drea rural en 0,3 punto porcentual. Entre las jurisdicciones con un nivel de pobreza
superior al 40% figuraron: Cajamarca, Huanuco, Puno, Ayacucho y Pasco. Entre 30% y 40% se
encuentran Loreto, Huancavelica, Provincia Constitucional del Callao y Piura. Presentan niveles
de pobreza entre 20% y 30%, La Libertad, Amazonas, Lima Metropolitana, San Martin, Tumbes,
Apurimac, Tacna, Lima Provincias, Ucayali, Cusco, Junin y Ancash. En cambio, se reporté menor
incidencia de pobreza en Ica, Moquegua, Madre de Dios, Arequipa y Lambayeque.

La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) reveld que, en el afio 2022, la pobreza extrema
alcanzé al 5,0% de la poblacién del pais y aumentd en 0,9 punto porcentual respecto al afio
2021. Por area de residencia, la pobreza extrema incidié en mayor medida en la zona rural
(14,6%), que en la zona urbana (2,6%), registrandose incrementos de 2,5 y 0,5 puntos
porcentuales, respecto al afio 2021.

Los resultados revelaron que el 36,7% de la poblacién de 0 a 17 afos son pobres, seguido del
24,3% de 18 a 59 afios y el 21,0% de la poblacidn de 60 y mds afios de edad

El INEl informd que el 36,8% de la poblacion en condicidn de pobreza estudié hasta primaria,
seguido del 28,3% que estudié educacién secundaria y el 11,2% alcanzé la educacion superior
(universitaria y no universitaria).
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El 51,7% de los hogares en situacién de pobreza dispone del servicio de desagilie por red publica
dentro de la vivienda y en el caso de los hogares en pobreza extrema el 30,3%. Con relacion al
hacinamiento, el 9,2% de los hogares en condicion de pobreza cumple con esta condicién y en
el caso de pobreza extrema, el 14,5%.

El indice de pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) afecté al 16,0% de la poblacion
del pais. El 3,8% de la poblacidn no contd con alumbrado eléctrico y el 26,7% usé un combustible
contaminante para cocinar. Asimismo, el 50,5% de la poblacién no accedid al servicio de agua
por red publica, todos los dias, las 24 horas vy, el 29,9% no contd con el paquete integrado de
servicios que incluye agua, saneamiento y electricidad.

El 36,2% de la poblacién presentd déficit caldrico y el 42,4% de la poblacidn de 6 a 35 meses de
edad padecié anemia. Por otro lado, el 31,2% de la poblacidn presenté problemas de salud y no
recibié atencién médica; en tanto que, el 4,8% presentd alguna discapacidad.

La poblacidn de 6 a 11 afios presentd una tasa de inasistencia escolar de 6,9% y el 33,6%
presentd atraso escolar

En el afo 2022, el 6,0% de la poblacién vivié hacinada y el 22,3% de la poblacidon habitd en
viviendas con piso de tierra.

Los diferenciales en el nivel de satisfaccién de las necesidades basicas de salud, educacién y
vivienda tienen relacién con el nivel de bienestar econémico y social de la poblacidn. Asi, segin
la ENDES, resume que en el afio 2022 los servicios basicos de la vivienda todavia no estan
disponibles para toda la poblacién. Los menos beneficiados son los hogares de las viviendas
rurales. El 96,2% tuvo acceso a este servicio. Segun area de residencia el 98,8% de las viviendas
del area urbana contaban con este servicio; en el drea rural, un 87,2% disponia de luz eléctrica.

El informe de la ENDES 2022 revela que el 19.4% de las mujeres de 12 a 24 afios no contindan
sus estudios debido a que enfrentan un embarazo y contraen matrimonio.

En el reporte del Jefe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica resume la pobreza en
sus diferentes dimensiones que incluye el acceso a internet, seguridad y violencia, empleo,
energia, servicios, alimentacién salud, educacién y vivienda. Grafico 7.

Grafico 7. Multidimensionalidad de la pobreza. 2022
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Fuente: INEI. 2023 Informe del Jefe del INEI

El incremento de la pobreza en los dos ultimos afios, y los altos niveles de desercidn escolar,
inciden en el acceso a la salud y el nivel de complejidad de la morbilidad con que se presenta
el usuario a los establecimientos de salud.

2.1.4 DETERMINANTES TECNOLOGICOS

Salud digital y tecnologia

La tecnologia ha revolucionado el sector de la salud al brindar soluciones innovadoras que
mejoran la calidad de vida de millones de personas en todo el mundo. Desde diagndsticos
precisos hasta tratamientos personalizados, la tecnologia se ha convertido en un aliado
invaluable del sector sanitario en la busqueda de una atenciéon médica mas efectiva y accesible.

La atencion médica ha experimentado una revolucién gracias a los avances tecnoldgicos. La
inteligencia artificial, la interoperabilidad y las aplicaciones méviles se han convertido en piezas
claves para el desarrollo de la atencién médica no presencial, derribando barreras geograficas y
mejorando el acceso a los servicios de salud. La tecnologia ha abierto nuevas posibilidades en la
atencién médica, mejorando el diagndstico, el tratamiento y la gestion de enfermedades. La
inteligencia artificial, la telemedicina, la cirugia robdtica y los dispositivos portatiles son solo
algunos ejemplos de como la salud esta siendo transformada en beneficio de los pacientes.

Precision en el diagndstico y en los resultados, menor intervencién e invasion en el cuerpo,
mayor acceso a los servicios y crecimiento de la telemedicina son algunos de los aspectos
positivos.

Acceso de la poblacién a la tecnologia 7

En los ultimos afios, el uso de Internet ha aumentado en la poblacién de 15 y mas afios de edad.
El mayor porcentaje se registro entre los jévenes (91,1%), que entre los adultos de 30 y mas
afios (65,7%), en el 2022, registrandose incrementos de 34,6 puntos porcentuales, y en los
adultos 45,2 puntos porcentuales, respectivamente, en comparacién con el afio 2010 ©.

En el primer trimestre del afio 2023, el 95,9% de los hogares del pais tienen al menos una
Tecnologia de Informacién y Comunicacion.

El acceso a alguna Tecnologia de Informacidon y Comunicacién es casi universal en hogares cuyo
jefe tiene educacidn superior no universitaria o universitaria, para cada uno, alcanzaron el
99,8%; con educacidn secundaria el acceso fue de 98,8% y entre aquellos con educacién primaria
o menor nivel registra el 88,5%.

Con relacion al servicio de Internet, el 77,8% de los hogares de Lima Metropolitana disponen de
este servicio, el 58,7% el Resto urbano y el 19,3% de los hogares del Area rural.

El 97,8% y el 95,7% de la poblaciéon con educacién superior universitaria y no universitaria,
respectivamente, usan en mayor proporcion los servicios de Internet; seguidos por la poblacién
con educacidn secundaria 84,2% y la poblacién con primaria o menor nivel 42,9%.

El 67,6% de la poblacién de 6 afios y mas de edad que usa Internet lo hace exclusivamente por
teléfono movil, el 17,7% lo hace en el hogar y teléfono moévil, el 4,3% accede solo en el hogar, el
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4,4% combina el hogar, trabajo y telefonia mévil y el 5,2% en dos o mas lugares, entre los
principales.

En el afio 2023, del total de la poblacién usuaria de Internet, el 48,5% lo hace a través de un
teléfono celular sin plan de datos, el 43,1% mediante un celular con plan de datos, el 17,6% a
través de una laptop, el 14,8% por medio de una computadora, el 2,4% utilizaba una Tablet y el
9,4% otro tipo de dispositivo como un televisor Smart.

Subsiste una importante brecha digital, que afecta mayormente a las poblaciones rurales y
de menores recursos monetarios, limitando su acceso a servicios de salud y educativos
principalmente, pero también econémicos y de esparcimiento. La disminucién de la brecha
con acceso a los adelantos tecnoldgicos dirigidos a la atencién de salud hospitalaria permitira
establecer no solo una mejora en la calidad de atencién, sino, una mejor interaccién entre el
paciente y el Instituto.
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11.2 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD HOSPITALARIOS (OFERTA)

2.2.1 CATEGORIA

El Instituto Nacional Materno Perinatal se encuentra inscrito en el Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud RENIPRESS, con cédigo unico de IPRESS
00006208, establecimiento de salud sin poblacion asignada, razén social “Instituto Nacional
Materno Perinatal”, nivel 1lI-2 de referencia nacional para el drea de Gineco-Obstetricia y
Neonatologia a través de la Resolucién Administrativa N2 1473-15-DESP-DISA 1I-LS, cuyo grupo
objetivo son las mujeres en edad reproductiva y no reproductiva, ademas de la gestante vy el
neonato de alto riesgo de nuestro pais .
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2.2.2 ORGANIGRAMA
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2.2.3 CARTERA DE SERVICIOS

El INMP es un establecimiento de salud especializado en salud reproductiva de la mujer de nivel
Il de atencidn, con énfasis en la atencidn materna perinatal y el seguimiento del recién nacido
que presente factores de alto riesgo para el desarrollo psicomotor hasta los cinco afos de edad,
por esta razdn su cartera de servicios estd dirigida a estas especialidades.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

e  Obstetricia general
o Adulto
= QObstetricia (gestantes)
= Puérperay post
operada
o Adolescentes
= QObstetricia (gestantes)
= Puérperay post
operada
e Ginecologia general
o Adulto
= Ginecologia
o Adolescente
= Ginecologia
e Ginecologia especializada
o Climaterio
o Oncologia ginecoldgica y
mamaria
o Medicina reproductiva e
infertilidad
e Cuidados Intensivos Maternos
e Planificacion familiar
e Medicina fetal
o Consulta especializada
o Monitoreo fetal
o Ecografia Doppler
e  Ecografia
o Obstétrica

o Ginecoldgica
ESPECIALIDADES MEDICAS
e Medicina Interna
e Endocrinologia
e Oftalmologia
e Anestesiologia
e Genética
e Diagndstico por imagenes
e  Psiquiatria

ESTRATEGIAS Y PROGRAMAS

NEONATOLOGIA Y SEGUIMIENTO DEL NINO DE
ALTO RIESGO
e Atencion neonatal
o Atencién inmediata del Recién
Nacido
o Cuidados Intensivos Neonatales
o Cuidados Intermedios
Neonatales
e Seguimiento del Nifio de alto riesgo
o Pediatria y seguimiento de Alto
Riesgo
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Neuropediatria
Cirugia pediatrica y
rehabilitacion

o O O O

e Complementarios
Psicologia
Nutricion
Inmunizaciones
Lactancia materna
Servicio Social
Terapia fisica
Genética
Odontopediatria
Tamizaje neonatal

o 0O O 0 O O O

COMPLEMENTARIOS
e Odontoestomatologia
e Medicina Preventiva
e  Psicologia
e Nutricién
e  Estimulacién Prenatal
e  Psicoprofilaxis obstétrica
e Consejeria de Planificacion Familiar
e Servicio Social

e Farmacia
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e  Salud Sexual y Reproductiva y Planificacién familiar

e Programa de Lactancia Materna

e  Programa Mama Canguro

e  Programa de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal Avanzada
e Escuela de padres

e Atencion integral de la adolescente

e  Prevencion y Control de Cancer Ginecoldgico

e  Programa de Climaterio

e Estrategia de Prevencion y Control del ITS, VIH/Sida y hepatitis
e  Estrategia de Prevencion y Control de Tuberculosis

e  Estrategia de Inmunizaciones

2.2.4 RECURSOS HUMANOS

Para diciembre del 2023, el INMP cuenta con 2,351 trabajadores, de los cuales 1,493 son
nombrados, 498 son CAS y 24 destacados, el restante son 346 contratados en la modalidad de
terceros, de estos el 63 % son asistenciales, y 95 residentes.

La modalidad de terceros al igual que la contratacion de servicios no personales, en esencia, se
crea y se dirige a personal que es necesario para una actividad determinada, temporal, que en
los casos de los servicios de salud busca cubrir las brechas existentes para la atencién.

Los contratos por terceros representan el 14.7 % de la totalidad de trabajadores del INMP, este
porcentaje puede considerarse la brecha de recursos humanos en la Institucién.

Tabla 2. Recursos Humanos, segtin profesion y modalidad de contrato. INMP. 2023

ASISTENCIALES

Grupo Profesional Nombrados CAS Terceros Destacados Total
Medico 186 53 95 1 335
Enfermera/o 299 136 59 4 498
Obstetra 183 33 7 11 234
Bidlogo 7 6 3 0 16
Nutricionista 5 3 5 0 13
Odontélogo 6 1 0 0 7
Psicélogo 8 3 5 0 16
Quimico farmacéutico 15 6 10 0 21
Tecndlogo medico 47 15 6 0 62
Trabajador social 31 7 1 0 38
Técnicos 542 145 29 2 705
Auxiliares 20 12 17 1 50

TOTAL 1349 420 220 19 1995
ADMINISTRATIVOS

Grupo Profesional Nombrados CAS Terceros Destacados Total
Directores 0 6 0 0 6
Jefes de oficina 1 0 0 8
Otros profesionales (*) 3 8 43 0 54
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Asistentes 70 10 4 0 84
Auxiliares 6 13 43 1 63
Técnicos 51 20 29 3 103
Especialistas 16 7 0 29
Otros 0 0 1 9

TOTAL 147 78 126 5 356

(*) Incluyen profesionales ingenieros, arquitectos, médicos y de otras especialidades que laboran para el area
administrativa

La brecha de recursos humanos en el INMP estd cubierta temporalmente por contratos de
personal en la modalidad de terceros, esto no asegura la sostenibilidad y continuidad del
servicio, sobretodo en el area asistencial, lo que se constituye en un riesgo en la atencidn
integral de los pacientes.

2.2.5 ESTRUCTURA HOSPITALARIA

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

A través de los afios, la institucion ha sentido la necesidad de crecimiento y renovacién de su
infraestructura relacionado a las necesidades de la poblacion. La creacidn del Edificio Peru —
Japén en el afio 2002, donde funciona el Departamento de Areas Criticas, es una de las tantas
areas del instituto que ha respondido a esta necesidad, asi como la remodelacion de los servicios
de hospitalizacion con el convenio peruano — aleman, estructura de cuatro pisos acondicionada
para las pacientes hospitalizadas.

El sector de Hospitalizacién (Edificio Peru-Aleman) cuenta con los siguientes servicios:

1° Piso Obstetricia A: hospitalizacidon de pacientes Adolescentes

2° Piso Obstetricia B: hospitalizacion de pacientes con patologia de la primera mitad del
embarazo, complicaciones por aborto y hemorragias de la primera mitad del embarazo

3° Piso Obstetricia C: hospitalizacién de pacientes con trastornos hipertensivos y riesgo de
hemorragias de la segunda mitad del embarazo

4° Piso Obstetricia D: hospitalizacion de gestantes con infecciones intercurrentes al embarazo
El edificio Peru Japdn cuenta con los siguientes servicios:

1° Piso: Emergencia

2° Piso: Centro Obstétrico

3° Piso: Cuidados Intensivos Maternos, Cuidados Intensivos Neonatales, Cuidados Intermedios
Neonatales

4° Piso: Sala de Operaciones, Recuperacion y Esterilizacion.

En el 2° piso Ex Clinica: Medicina fetal, Ginecologia, Cuidados Intermedios Materno
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Grafico 8: Areas funcionales del INMP

A Peru Japon

1° Piso Emergencia

2° Piso Centro Obstétrico

3° Piso UCIM — UCIN — Int. Neonatal

4° Piso Centro Quirurgico /Recuperacién /
Central de Esterilizacion

5° Piso Residencia Médica

B Dpto. Patologia y Hospitalizacion
1°y 2° Piso Dpto. de Patologia y Lab. Clinico
2 pisos, colinda con Peru Japén

1° Piso Banco de Sangre / Banco de Leche /
Farmacia

1° Piso Diagndstico por Imagenes

2° Piso Intermedios IV

C Administracion

1° Piso Of. PIP / RENIEC / Vacunas /
Administracién / SIS

2° Piso Residencia SICAP

D Consulta Externa

1° Piso Consulta Externa

2° Piso Medicina Fetal / Ginecologia / UCI
Intermedios Materno / Ex Clinica

E Hospitalizacién

1° Piso Adolescencia

2° Piso Obstetricia B

3° Piso Obstetricia C

4° Piso Obstetricia D

F Servicios Generales

Sétano Lavanderia / Costura / Roperia
1° Piso Nutricion, Administracion,
Patrimonio, Mantenimiento, Logistica,
Economia, RR. HH.

2° Piso Dpto. Neo, Mantenimiento, Logistica,

Economia, RR. HH.

G Area Protegida

1° Piso y 2° Piso Declarado Patrimonio de la
Nacion

H Docencia e Investigacion
1° Piso Docencia Especializada
2° Piso Declarado Patrimonio de la Naciéon

I Area Libre
1° Piso Area Libre

1° Piso Jardin de Nifios
2° Piso Jardin de Nifios
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En referencia al recurso cama hospitalaria, en Gineco — Obstetricia el nUmero asignado de camas
obstétricas cuenta con un total de 190 camas obstétricas, 19 camas ginecoldgicas, 14 en
emergenciay 12 camas UCIM. Las camillas de sala de partos en total 16.

En el servicio de Neonatologia, se cuenta 30 camas de UCIN, con 85 camas de intermedios
neonatales y 2 camas de observacién.

El INMP cuenta con 27 Consultorios de Salud fisicos asignados para las atenciones médicas y no
médicas a los que se les agregan 8 consultorios funcionales haciendo un total de 35 consultorios,
gue incluyen los Servicios de Dental, Consejeria de Banco de Leche, Planificacién Familiar y
Psicoprofilaxis (Adulto/Adolescente).

Tabla 3. Camas de hospitalizaciéon. INMP 2023

SERVICIO G-Obst Neonatol VARIOS TOTAL
TOTAL 235 117 31 383
Servicio Obstetricia A 46 46
Servicio Obstetricia B 49 49
Servicio Obstetricia C 51 51
Servicio Obstetricia D 44 44
Servicio Ginecologia 19 19
ucim 1
UCIM 2
UCIN 30 30
Intermedios A (IA) 20 20
Intermedios A (IIB) 15 15
Intermedios A (II) 10 10
Intermedios B (lll) 20 20
Intermedios B (IV) 20 20
Emergencia - Trauma Shock 1 1
Emergencia GO - Sala de Obs. 14 14
Emergencia Neo 2 2
Centro Obstétrico 16 16
Recuperacién ? 14 14

Nota: (a) Camas para observacion (permanencia menos de 24 horas).
Fuente: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

2.2.6 EQUIPAMIENTO

Para el 2023, se continud con la adquisicién de equipos especializados en las areas neonatal y
gineco obstétrica, muchos de ellos fueron adquiridos por donacidn japonesa por intermedio de
JICA y por la Iglesia de los Santos de los Ultimos Dias. Los Servicios de Neonatologia, Medicina
Fetal, Unidad de Oncologia, fueron los mayores beneficiados con el nuevo equipamiento. En la
tabla 4 se puede observar parte del equipamiento de neonatologia y gineco obstetricia, a lo que
se debe agregar equipamiento especializado de Banco de Leche, Medicina Reproductiva,
Patologia Clinica, entre otros.
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Tabla 4. Equipamiento especializado. INMP 2023

SERVICIOS EQUIPO N°
Incubadora de transporte con ventilador 2
Incubadora neonatal avanzada 11
Incubadora neonatal estandar 52
Ventilador pulmonar de alta frecuencia 19
Ventilador mecanico neonatal 4
Ventilador volumétrico neonatal de alta frecuencia 8
Sistema de CPAP nasal neonatal 35

Neonatologia - — .
8 Monitor multiparametro de 08 parametros

8

Equipo de fototerapia LED 8
Ecdgrafo doppler 1
Equipo de RX portatil 1
1

1

1

Electroencefalografo
Electrocardiografo
Equipo de hipotermia

Ecdgrafo doppler color 3d 10

Ecdgrafo 4D 1

Monitor fetal gemelar

Electrocardiografo 2
. . Monitor multiparametros de 06 parametros 15

Gineco obstetricia - P .

Monitor multiparametros de 08 pardmetros 11

Microscopio binocular 7

Desfibrilador con monitor y paletas externas 5

Ventilador adulto pediatrico 10

Cabina de flujo laminar 1

Fuente: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

La organizacién HospRank, en su evaluacion del 2023, considerd al INMP como el Hospital mejor
equipado para la atencién neonatal, otorgandole el primer lugar en el pais.

La adecuada operacién del INMP vy la prestacion de los servicios en condiciones de calidad y
seguridad, requieren la implementacion de estrategias y actividades, para el mantenimiento y
reposicidon oportuna del equipamiento, lo cual debe ser una prioridad en la institucion.

El nuevo equipamiento especializado del INMP estd relacionado a la vision institucional de
incorporacién y generacion de nuevas tecnologias que respondan a las necesidades de la
atencion de la mujer en las diferentes etapas de la vida y del neonato de alto riesgo. Su uso
continuo amerita contar con un buen sistema de mantenimiento y de reposicion.

2.2.7 PRESUPUESTO Y EJECUCION PRESUPUESTAL

Dados los recursos limitados para el sector, resulta importante analizar el concepto de eficiencia
en salud, el cual se refiere a la busqueda del maximo nivel de productos y servicios brindados
con un presupuesto determinado. La ejecucién ineficiente del gasto significa que menos
pacientes accedan efectivamente al servicio de salud y reciban un adecuado tratamiento. El
INMP busca mantener, por lo tanto, una ejecucidn del gasto eficiente en beneficio de la salud
de los usuarios que son atendidos en la institucion.

Asignacion anual

El INMP se gestiona segun los lineamientos del pliego bajo el marco de la Politica Nacional de
Modernizacién de la Gestidn Publica, por ello los recursos financieros estan organizados en trece
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(13) programas presupuestales, siendo el principal del PP 0002: Salud Materno Neonatal. Se
concluyé el ejercicio 2023 con un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de doscientos
millones, doscientos catorce mil, trescientos cuarenta soles (S/. 200,214,340.00), por toda
fuente de financiamiento, ejecutando el 97.98 % del presupuesto asignado.

Anilisis de gasto social fisico y financiero

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) se inicid con 82 actividades, de las cuales el
70.73% resultan en productos, 7.32% corresponden a Acciones Centrales y 21.95% no resultan
en productos.

El INMP, al cierre del ejercicio presupuestal 2023, ha ejecutado la meta y el presupuesto de

Gasto Social, relacionado a los Programas Presupuestales, como se observa en la tabla 5:

Tabla 5 Ejecucion presupuestal por Programa y Categoria al 31 de diciembre del 2023

PROGRAMA PRESUPUESTAL PIM DEVENGADO % DEVENGADO
0002. SALUD MATERNO NEONATAL 58,670,916.00 | 58,133,234.36 99.08%
0016. TBC-VIH/SIDA 888,667.00 886,446.09 99.75%
0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 1,039,448.00 1,034,515.69 99.53%
0024. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 2,858,690.00 2,748,550.70 96.15%
0068. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION o
DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 253,142.00 >26,621.37 95.21%
0104. REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR o
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS 13,525,443.00 | 13,326,849.43 98.53%
0129. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON 429,607.00 429,164.92 99.90%
DISCAPACIDAD
0131. CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 794,982.00 794,546.61 99.95%
0137. DESARROLLO DE LA CIENCIA, TECNOLOGIA E o
INNOVACION TECNOLOGICA 169.00 i 0.00%
1001. PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO o
INFANTIL TEMPRANO 807,582.00 801,537.14 99.25%
1002. PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA REDUCCION DE o
LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER 4,213.00 4,213.00 100.00%
9001. ACCIONES CENTRALES 17,730,875.00 | 16,997,083.43 95.86%
9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO o
RESULTAN EN PRODUCTOS 102,910,606.00 | 100,481,018.25 97.64%
Total general 200,214,340.00 | 196,163,780.99 97.98%

Fuente: SIAF Modulo Presupuestario al 31/12/2023 Elaboracién: UFPPTO-OEPE

La ejecucién presupuestal alcanzd el 97.98% para el cierre del afio 2023 lo que califica como
“ n
Buena”.

La ejecucién de la meta fisica alcanzd el 96.93 % de lo programado para al cierre del afio 2023.
Cabe resaltar que el porcentaje sefialado es una estimacién debido a que los productos y
subproductos que componen los programas presupuestales tienen diferentes unidades de
medida y que el INMP no tiene poblacién asignada y como tal la programacién esta afecta a las
fluctuaciones de la demanda.
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Tabla 6. Ejecucion fisica por Programa y Categoria Presupuestal al 31 de diciembre de 2023

EMERGENCIAS POR DESASTRES

CODIGO Programa/Categoria Presupuestal Ejecutado | Programado %
2 | SALUD MATERNO NEONATAL 217,487 226,524 96.01
16 | TBC-VIH/SIDA 13,814 13,841 99.80
18 | ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 26,325 27,341 96.28
24 | PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 160 178 89.89
68 | REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE 161 343 46.94

104 | REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR | 115,113 121,592 94.67
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

129 | PREVENCION Y MANEJO DE

DISCAPACIDAD

SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON

CONDICIONES 10,261 10,778 95.20

131 | CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 9,256 9,610 96.32

INNOVACION TECNOLOGICA

137 | DESARROLLO DE LA CIENCIA, TECNOLOGIA E 0 1 0

INFANTIL TEMPRANO

1001 | PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO 11,886 11,970 99.30

VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

1002 | PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA REDUCCION DE LA 95 100 95.00

9001 | ACCIONES CENTRALES

1600 1,648 97.09

RESULTAN EN PRODUCTOS

9002 | ASIGNACIONES = PRESUPUESTARIAS

QUE NO | 1,689,753 1,738449 97.20

Total general

2,095,911 | 2,162,375 96.93

Fuente: Aplicativo Ceplan al 20/02/2024.
Elaboracion: UFP-OEPE

Problemas presentados y medidas correctivas

PROBLEMAS PRESENTADOS EN EL PERIODO

MEDIDAS CORRECTIVAS REALIZADAS EN EL
PERIODO

Presupuesto inadecuado por programacion
inexacta del cuadro de necesidades actualizado
para el afio; ademas de tener especificas de
gasto deficitarias, que no representaban la real
necesidad del INMP.

Se registraron 266 Notas Modificatorias para
adecuar el presupuesto institucional.

El MINSA no atendié demanda adicional de
manera integral, solicitada para el pago de
terceros, servicios basicos, materiales médicos,
insumos de laboratorio, material de limpieza,
servicio de limpieza y vigilancia, entre otros.
En el afio Fiscal 2023 se efectuaron 3,367
registros de Certificacion de Crédito
presupuestario en el mdédulo administrativo
SIAF conforme la normatividad vigente

De acuerdo a las competencias y atribuciones de
la Unidad Funcional de Presupuesto, y en el marco
de la Ley N° 31638 Presupuesto del Sector Publico
para el afo Fiscal 2023; se procedié a reorganizar,
recuperar, distribuir y modificar el marco
presupuestal existente, para orientar el gasto con
calidad, al logro de los objetivos, metas y
estrategias propuestas por la Entidad en el
Ejercicio Fiscal 2023; determinando brechas o
partidas deficitarias, generdandose demanda
adicional de recursos ante el Ministerio de Salud.
Durante el ejercicio fiscal 2023 se realizaron
acciones de financiamiento, los cuales
permitieron cubrir necesidades de suma
importancia para el instituto, mientras se
esperaba la asignacién de la demanda adicional.
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El presupuesto asignado al Instituto no refleja las reales necesidades como establecimiento
de categoria IllI-2 y resulta especialmente insuficiente para cumplir con las acciones de
desarrollo programadas. Sin embargo, el buen porcentaje de ejecucién del gasto
presupuestal asignado garantiza el esfuerzo del Instituto en proveer lo necesario para una
atencion de calidad a los pacientes.

2.2.8 PLAN MAESTRO INSTITUCIONAL

EI INMP se fortalecié radicalmente en el aino 2000 en la atencién de madres gestantes, puérperas
y neonatos en estado critico, luego de la construccidn del Hospital de la Amistad Peru-Japdn,
cambiando los procesos de atencion de las gestantes y neonatos de alto riesgo y mejorando
sustantivamente su atencién, no solo de Lima Metropolitana, segin el objetivo nominal del
“Proyecto de Mejoramiento de la atencidn Materno Infantil en Lima Metropolitana”,
realizdndose complementariamente otras obras para la atencidn de esta poblacién que requeria
hospitalizacién.

En cuanto a la atencién ambulatoria, actualmente se cuenta con un drea que ha resultado
insuficiente para ubicar sub-especialidades que han tenido un alto desarrollo tecnolégico en la
ultima década y en las cuales el INMP constituye la principal entidad del MINSA para este tipo
de atencion, como Medicina Fetal, Infertilidad, Climaterio, Genética, Endocrinologia Obstétrica.

Para resolver este problema, se cuenta con una infraestructura ubicada contigua al local
institucional, antiguamente ocupada por el Instituto Nacional de Oftalmologia-INO, la misma
que ha sido autorizada para su empleo institucional por el Instituto Nacional de Cultura, por ser
parte de ella considerada como patrimonio histdrico cultural.

El siguiente es el perfil funcional de la propuesta presentada al MINSA y a la Cooperacion
Internacional, ubicado en el enfoque de unidades de negocios o unidades funcionales, con la
finalidad de evaluar los criterios para aplicar a alguna de las intervenciones consideradas por la
Autoridad para la Reconstruccién con Cambios ARCC.

Perfil funcional del Plan Maestro Institucional. Anexo 1

I Establecimiento de Unidades de Negocios:
Local principal
1. Atencidn quirdrgica y de manejo critico adulto- pediatrico: Complejo Perd — Japdn.
a. Cirugia: SOPy UPO.
b. Unidades de cuidados criticos e intermedios materna y neonatal.
c. Salade partosy AIRN
d. Emergencia.
2. Atencidén de hospitalizacion: Complejo Perd Aleman.
a. Hospitalizacidon Adolescencia.
b. Hospitalizacion Obstetricia (piso 2, 3, 4).
3. Atencién ambulatoria: Consultorios externos actual.
a. Especialidades de apoyo
b. Disciplinas de apoyo
Local a reconstruir. Ex INO
4. Atencién ambulatoria altamente especializada: Area 1 Ex -INO
a. Maedicina Fetal.
Infertilidad
Climaterio
Diagnéstico por imdagenes: TAM; RMN; Mamagrafo.
Laboratorio Clinico Especializado.

™o oo
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5. Investigacion: Area 2 Ex -INO
a. Area de Obstetricia
b. Area de Ginecologia
c. Areade Neonatologia
6. Docencia: Area 3 Ex —-INO
a. Complejo de laboratorios de simulacion.
b. Auditorio principal.
c. Complejo de aulas.
d. Telemedicina.
7. Desarrollo Nacional de la Atencién Especializada: Area 4 Ex —INO
a. DAE Lima Metropolitana
b. DAE Regiones
8. Complejo administrativo de la Alta Direccién: Area 5 Ex —INO
a. Direccién General.
b. Direcciones Ejecutivas.
Il. Elaboracidn de catastro de areas y procesos a redistribuir.
Ill. Elaboracion de Plan Médico Funcional
IV. Elaboracion de Plan Maestro Arquitectonico

2.2.8 INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA ESTRUCTURAL Y NO-ESTRUCTURAL

El indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) es un indicador cualitativo de la seguridad ante la
ocurrencia de desastres, mide el grado de vulnerabilidad expresado de manera integral, como
un todo y no por sectores. Sin embargo, se convierte en una herramienta estratégica importante
para determinar si las instalaciones del INMP son seguras o no.

En agosto de 2023, la UFGRD gestiond la ejecucién del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH),
que dio como resultado que el INMP se clasificaba en la Categoria C, el cual muestra un alto
indice de vulnerabilidad reflejado con un indicador de 0.66, mientras que la seguridad ante
cualquier evento adverso solo obtuvo un 0.34. Grafico 9

Gréfico 9. indice de Seguridad y Vulnerabilidad del INMP 2023

indice de Seguridad Hospitalaria

Indice

0% 20% 40% 60% 80% 100%

windice de  mindice de
seguridad vulnerabilidad

Fuente: indice de Seguridad Hospitalaria del INMP 2023.

En el aspecto relacionado con la seguridad ESTRUCTURAL, el andlisis del modelo matematico
para el ISH refleja que predomina el nivel BAJO de Seguridad con 27.25% lo cual lo hace
VULNERABLE, lo que conlleva a analizar la problematica existente y poner en practica las
recomendaciones propuestas a fin de mejorar este indicador de seguridad y tratar de disminuir
la vulnerabilidad frente a un evento adverso (Grafico10).
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Grafico 10. Representacion por nivel de seguridad del Componente Estructural ISH 2023

Seguridad estructural

m Alto

Medio

M Bajo

60.75

Fuente: indice de Seguridad Hospitalaria del INMP 2023.

En el aspecto relacionado con la seguridad NO ESTRUCTURAL, del INMP tiene un predominio del
nivel MEDIO de Seguridad con 65.57%, nivel BAJO un 22.60% y el nivel ALTO de seguridad en
11.72%. Lo que significa que la vulnerabilidad en su componente NO ESTRUCTURAL ante un
evento de desastres es insegura. Se requieren tomar medidas correctivas para mitigar los
problemas encontrados en la evaluacion (Grafico 11).

Grafico 11. Representacion por nivel de seguridad del Componente No Estructural ISH
2023

Seguridad no estructural

m Alto

Medio

® Bajo

65.67

Fuente: indice de Seguridad Hospitalaria del INMP 2023.

La capacidad operativa del INMP durante y después de un desastre se estima también en funcién
de la organizacidn técnica y administrativa de su personal para responder a dichas situaciones
adversas que se puedan presentar. Esto refleja que, en la evaluacidn del componente funcional,
la seguridad del establecimiento de salud se encuentra en un nivel MEDIO reflejado en un
45.01% si bien se tiene planes y se encuentra relativamente preparada para afrontar un evento
de desastres, se requiere tomar medidas correctivas a procedimientos e infraestructura para
poder tener una capacidad de respuesta dptima frente a emergencias y desastres (Grafico 12).

Segun el analisis podemos determinar que el Instituto Nacional Materno Perinatal tiene una
Vulnerabilidad Alta.
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Grafico 12. Representacion por nivel de seguridad del Componente Funcional ISH 2023

Gestion de emergencias y desastres

H Alto

Medio

H Bajo

45.01

Fuente: indice de Seguridad Hospitalaria del INMP 2023.

Ante esta problematica el INMP mediante la UFGRD ha presentado un Plan de Respuesta Frente
Emergencias y Desastres 2023, el Plan brinda los lineamientos para asegurar la respuesta, la
accesibilidad y la continuidad de los servicios de salud del INMP a su mdxima capacidad instalada
frente ala ocurrencia de eventos adversos, de acuerdo con lo establecido por la Politica Nacional
de Hospitales Seguros, la Ley del Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres y el
propdsito del PPR 068: “Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencidn de Emergencias por
Desastres”.

El INMP tiene ALTA VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL E INSEGURIDAD NO ESTRUCTURAL para
hacer frente a desastres o eventos adversos
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ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD HOSPITALARIA DEL INMP 2023

CAPITULO Il ANALISIS DE SALUD DE LA DEMANDA Y LA OFERTA DE
SERVICIOS

1.1 ANALISIS DE LA DEMANDA

3.1.1 PERFIL DE LAS PACIENTES QUE SE ATIENDEN CONSULTORIOS DEL INMP

Las caracteristicas de las pacientes atendidas
en nuestros consultorios se resumen en la
tabla 10, se observa que el mayor porcentaje
de atencidn procede del distrito limefio de
San Juan de Lurigancho. Llama la atencién la
baja del porcentaje de pacientes atendidas
con estudios secundarios, la tendencia a la
baja de pacientes adolescentes con
crecimiento de las mayores de 35 afios y el
incremento de gestantes con 6 o mas
controles prenatales.

Tabla 7. Caracteristicas de la poblacidn que se atiende en el INMP. Porcentaje de
presentacion del atributo. 2021-2023

ATRIBUTO CALIFICACION 2021 2022 2023

Edad 20-34 68.8 66.9 64.4
<20 29.1 27 23.5

>35a 2.1 6.1 12.1

Nivel de Instruccidn Secundaria 73.7 65.5 58.7
Estado Civil Conviviente 77.5 77.5 73.4
Riesgo Social Alto y mediano Riesgo 89.1 89.3 87.8
Distrito de Procedencia San Juan de Lurigancho 27.6 32.2 31.7
Paridad Nulipara 28.4 34.1 30.3
Atencion pre-natal CPN 26 30.1 43.7 45.8

Fuente: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

Grafico 13. Perfil del usuario del INMP en porcentaje segun variables seleccionadas. 2021-2023
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ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD HOSPITALARIA DEL INMP 2023

Procedencia

El mayor porcentaje de pacientes atendidas en el INMP en el 2023 procedid de Lima
Metropolitana (90.8%), y de los distritos de San Juan de Lurigancho (34%), Lima Cercado (14%)
y Ate Vitarte (8%). Los distritos de Lima Este son los que mayor aporte de pacientes tienen con
un 45%, Lima Centro con 26%, Lima Sur con 11% y Lima Norte con 9%.

Grafico 14. Procedencia de pacientes atendidas en el INMP. Lima Metropolitana. 2023
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TOTAL
DISTRITO neo (ABSOLUTO)
TOTAL 12,249
San Juan de Lurigancho ESTE 4237
Lima Cercado CENTRO 1,763
Ate Vitarte ESTE 548
Villa El Salvador SUR ass
El Agustino ESTE a61
La Victoria CENTRO 451
Los Olivos NORTE 378
Villa Maria del Triunfo SUR 313
Comas NORTE 283
Barranco CENTRO 268
Rimac CENTRO 254
San Martin de Porres NORTE 236
Pachacamac SUR 232
Santiago de Surco CENTRO 170
Lurigancho ESTE 155
Chorrillos SUR 12
Santa Anita ESTE 133
San Juan de Miraflores SUR 110
Jesis Maria CENTRO €2
Puente Piedra NORTE
Independendia NORTE ”
Ventanilla CAuaO ”
Callao CAUAOD 66
San Luis CENTRO a8
Carabayllo NORTE @
San Miguel CENTRO 3
Brefia CENTRO 17
Ancén NORTE 14
Miraflores CENTRO 12
Surguillo CENTRO 12
Pueblo Libre CENTRO 10
Lurin SUR 9
San Borja CENTRO 8
Bellavista CALLAO 7
San Bartolo SUR 7
Chadlacayo ESTE 7
Cieneguilla ESTE 7
Santa Maria del Mar SUR 6
La Molina ESTE 6
Pucusana SUR 5
Carmen de la Legua CALLAO 4
Santa Rosa NORTE 1
Punta Negra SUR 1
La Punta CALAO 1
Lince CENTRO 1
Magdalena del Mar CENTRO 1
Otras partes del pais OTROS 984

TOTAL
(RELATIVO)

100.0%

34.6%
14.4%
8.0%
4.5%
4.0%
38%
37%
3.1%
26%
23%
22%
21%
19%
19%
14%
13%
1.2%
11%
0.9%
0.8%
0.7%
0.6%
0.6%
0.5%
0.4%
0.3%
0.2%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

Fuente: Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria del Ins

Elaboracién

i00 Fundonal de Estadistica del Instituto

Como los afios anteriores el mayor porcentaje de la poblaciéon que acude al INMP para la
atencion del parto procede de Lima Este, en primer lugar, San Juan de Lurigancho, Ate, y Lima

ciudad con los Distritos de La Victoria y Cercado de Lima.

Grafico 15. Principales caracteristicas de la poblacion de San Juan de Lurigancho (SJL)

La poblacion de SIL representa el 12.3%
de los habitantes de la provincia de Lima
mientras que Ate el 7.2%. Por otro lado,
un 28 % de hogares de SJL se ubican en el =~

por lo general en
humanos de las zonas altas del distrito, S
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i * Poblacion: 1,269,361
—7, g * Poblacion adolescente: 128,171

* Poblacion joven: 544,985
* Tasa de natalidad: 17/1000 hab
* Tasa de fecundidad: 2.3 hijos/mujer

* Poblacion de gestantes programadas
por el MINSA: 27,000

* Poblacion de recién nacidos
programados: 20,000
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En el 9.2% (984) de pacientes que proceden del resto del Peru, predominan los distritos de
Lima Provincias con el 51.8%, Piura con 19.2%. Ica con 13.1%, y Junin con 5%

El grafico 6 muestra las regiones de donde proceden la mayor parte de pacientes que llegan de
fuera de Lima Metropolitana, como es de esperar Lima Provincias, por la cercania y la facilidad
de los corredores viales que llegan al INMP, ocupa el primer lugar, el resto proceden de
diferentes Regiones que no necesariamente responden a un corredor vial ya que tenemos por
el norte (Piura), el Sur (Ica), Centro (Junin) y este (Ucayali).

Grafico 16. Procedencia de pacientes atendidas en el INMP. Nivel Nacional 2023.

DEPARTAMENTO N° %
LIMA PROVINCIAS 510 51.8
PIURA 189 19.2
ICA 129 13.1
JUNIN 49 5.0
UCAYALI 31 3.2
HUANUCO 22 22
TACNA 14 1.4
LORETO 9 0.9
PASCO 7 0.7
PUNO 7 0.7 5%
ANCASH 5 0.5
SAN MARTIN 5 0.5
AMAZONAS 1 0.1
AREQUIPA 1 0.1
AYACUCHO 1 0.1
HUANCAVELICA 1 0.1
LA LIBERTAD 1 0.1
LAMBAYEQUE 1 0.1
TUMBES 1 0.1
TOTAL 984 100

El perfil del usuario que acudié al INMP durante el 2023, ha tenido leves variaciones a
comparacion de los afios anteriores, observandose un importante ascenso de mayores de 35
afos; la mayoria procedia de Lima Metropolitana de los distritos del Cono Este, y a nivel
nacional de Lima Provincias, Piura e Ica. Esto plantea la necesidad del trabajo conjunto con
las Regiones de donde proceden el mayor porcentaje de usuarios para garantizar una
adecuada y coordinada atencidn de salud materna y neonatal, y el desarrollo de la atencién
de las necesidades de las mujeres de mayor edad (gestacidn tardia, menospausia, cancer etc).

3.1.2 ATENCION POR LAS UPSS DE CONSULTORIOS EXTERNOS

Las atenciones por consultorio externo
se incrementaron en referencia a los
afios 2021 y 2022 a expensas de las
atenciones por ginecologia (13% de
crecimiento) y especialidades médicas
(26%), mientras las atenciones por
obstetricia disminuyeron en un 8%.
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ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD HOSPITALARIA DEL INMP 2023

Tabla 8. Atenciones en consultorios del INMP. Totales 2021-2023

CONSULTORIOS 2021 2022 2023
Consultorio Atendidos total 19,890 | 27,226 | 28,998
. Atendidas Obstetricia 8,721 11,145 10,285
. Atendidas Ginecologia 5,250 6,189 7,003
. Atendidos Pediatria 2,253 3,456 3,553
. Atendidos Especialidades Médicas 3,666 6,436 8,157

Fuente: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

En consultorios de obstetricia se observa una disminucidn de las consultas prenatales e
incremento de las atenciones en puérperas

Tabla 9. Atenciones en consultorios de obstetricia. INMP 2021-2023

CONSULTA EXTERNA OBSTETRICIA 2021 2022 2023
Prenatal Atendidas 8,002 10,825 9,238
Puérperas Atendidas 703 611 1,042

Fuente: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

La poblacion adolescente es de suma importancia en la atencién obstétrica especializada debido
al alto riesgo materno y neonatal que por su condicidon etaria existen, en la tabla 10 se puede
observar una ligera disminucion de las adolescentes que acudieron al INMP comparado con el
2022, con relacién al resto de la poblacién que acudié al INMP el porcentaje de disminucién fue
menor (5% vs 15%) respectivamente.

Tabla 10. Atencion en adolescentes en consultorios. INMP 2021-2023

ATENCION PRENATAL 2021 2022 2023
Atendidas 666 798 759

Adolescentes Atenciones 1250 1738 2207
Concentracién 1.9 2.2 2.9

Atendidas 8018 10848 9114

Poblacidn General Atenciones 15369 19624 22571
Concentracién 1.9 1.8 2.5

Fuente: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

En consultorios de ginecologia, la mayor cobertura se ha dado en Medicina Reproductiva y
Oncologia cuyas cantidades se han incrementado un 32 y 39% respectivamente.

Tabla 11: Atendidos en consultorios de ginecologia. INMP 2021-2023

DEPARTAMENTO DE

GINECOLOGIA 2021 2022 2023
Ginecologia general
Atendidas 3,887 4,384 3,922
Atenciones 5,971 8,162 7,813

Climaterio

Atendidas - - 177
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DEPARTAMENTO DE

GINECOLOGIA 2021 2022 2023
Atenciones - - 333
Medicina Reproductiva
Atendidas 834 1,307 1,930
Atenciones 1,863 3,373 5,193
Oncologia
Atendidas 300 498 696
Atenciones 873 1,577 2,354

En consultorios de Especialidades Médicas se observa un incremento en el nimero de consultas
de todas las especialidades. El consultorio de infectologia se puso en funcionamiento en el 2023

Tabla 12: Atendidos en consultorios de Especialidades Médicas. INMP 2021-2023

OTRAS ESPECIALIDADES

MEDICAS 2021 2022 2023

Oftalmologia Atendidas 393 574 847
Atenciones 745 1,301 1,479

Endocrinologia Atendidas 616 838 884
Atenciones 1,851 2,994 2,478

Medicina Interna Atendidas 78 256 443

Atenciones 202 484 982
Cardiologia Atendidas 1,307 1,977 2,646
Atenciones 1,501 2,254 3,190

Infectologia Atendidas 209

Atenciones 528

En los Consultorios de pediatria se observa un incremento de las consultas de subespecialidades
como cardiologia pediatrica, otorrino pediatrica, y cirugia pediatrica. Los pacientes atendidos en
consultorio de pediatria se limitan a aquellos que al nacimiento se consideraron de alto riesgo
como muy bajo peso al nacer, prematuridad, necesidad de ventilacién asistida, sepsis, asfixia,
choque, malformaciones congénitas, enfermedades genéticas o quienes tuvieron
intervenciones quirdrgicas, que requieren un seguimiento integral hasta los 5 afios

Tabla 13. Atenciones en consultorios de pediatria. INMP 2021-2023

DEPARTAMENTO DE

PEDIATRIA 2021 2022 2023
Pediatria Atendidas 1,701 2,445 2,369
Atenciones 5,327 7,707 6,265

Cirugia Pediatrica Atendidas 46 169 228
Atenciones 77 358 589

Neuro Pediatria Atendidas 485 461 471
Atenciones 1,058 1,644 1,950

Otorrino Pediatria Atendidas 21 70 113
Atenciones 32 105 159
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DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA 2021 2022 2023
Cardiologia Pediatria Atendidas 128 311 372
Atenciones 139 420 600

Fuente: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

En la tabla 14 se detalla los pacientes atendidos y atenciones brindadas segun peso al nacer, asi
se puede observar que los menores de 1000 gr reciben por lo menos 9 atenciones al aio, los de
1000-1500 gr 8 atenciones y los de 1500 a 2,500 gr reciben 5 atenciones al afio. La atencion es
integral y se complementa con las atenciones en otras especialidades como neurologia, terapia
fisica, cardiologia, etc.

Tabla 14. Atendidos y atenciones en el consultorio de pediatria segtin peso al nacer

PESO AL NACER 2021 2022 2023

<1000 gr Atendidos 20 33 29
Atenciones 312 233 259
A i 131 4 111

1000 gr - 1499 gr tendidos 3 9
Atenciones 1,040 925 839
A i 441

> 1500 gr y <2500 gr tendidos 335 355
Atenciones 1,907 1,401 1,829

Fuente: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

El porcentaje de seguimiento de prematuros de alto riesgo se incrementd en el 2023 en los
menores de 1000 gr alcanzando el 72.5%, y de 1000 gr a 1500 gr en 71.6%. La meta es alcanzar
al 90% de ellos.

Grafico 17. Porcentaje de seguimiento de pacientes de alto riesgo por peso. 2021-2023

100.0
PESO AL NACER 2021 2022 2023
<1000 gr 55.6 62.3 72.5 900 ro4
1000 gr - 1499 gr 79.4 60.6 716 80.0 725 716
> 1500 gry <2500 gr 55.8 40.8 47.4 700
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60.0 55.6 55.8
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Fuente: Equipo 200
Funcional de Estadistica <1000 gr 1000 gr - 1499 gr > 1500 gry <2500 gr
del Instituto Nacional
Materno Perinatal F2021 | 2022 12023

En consultorios externos se han incrementado las atenciones respecto a los dos afios
anteriores, este aumento es mas visible en aquellas dirigidas a la atenciéon ginecoldgica y de
especialidades médicas. El seguimiento por consulta externa de los nifios de alto riesgo ha
alcanzado al 70% de los egresados, aunque la meta es lograr que por lo menos el 90% de los
egresados continle seguimiento especializado hasta los 5 afios de edad.

[ L




ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD HOSPITALARIA DEL INMP 2023

3.1.3 ATENCION POR LAS UPSS DE HOSPITALIZACION GINECO OBSTETRICA

Respecto al perfil de las pacientes egresadas
de hospitalizacién ginecoobstétrica las
adolescentes constituyen el 8.9% vy las
mayores de 35 afios el 26.7%, en cuanto al
estado civil continda siendo mayoritaria la
convivencia con el 74%, y con secundaria
completa el 76.09%. Un 7.8% de las
pacientes fueron de procedencia extranjera,
principalmente de nacionalidad venezolana.

Tabla 15. Perfil de la paciente atendida en Hospitalizacion ginecoobstetrica. INMP 2023

TOTAL TOTAL
ATRIBUTO (ABSOLUTO) (PORCENTAIJE)
TOTAL 15,655 100.0%
<20 afios 1,391 8.9
Grupo etario De 20 a 34 afios 10,086 64.4
> 35 afios 4,178 26.7
Casada 2,511 10.58
Conviviente 15,553 74.03
Estado civil Divorciada 33 0.24
Soltera 2,704 14.38
Viuda 26 0.24
No definido 11 0.53
Primaria 675 4.31
Secundaria 11912 76.09
Grado de Instruccién  Técnico 1559 9.96
Universidad 1276 8.15
Sin Instruccién 233 1.49
Procedencia Peruana 14,429 92.2
Venezolana 1,140 7.3
Otro pais 86 0.5

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

En el drea de Hospitalizacién se observa que los egresos por UPSS de ginecologia y obstetricia
en el 2023 existe una tendencia a la disminuciéon de egresos en la UPSS de Obstetricia, a
diferencia que los de ginecologia quienes tienen una tendencia al incremento sostenido desde

el 2021.
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Grafico 18. Egresos hospitalarios ginecobstetricia. INMP 2021-2023

2021 2022 2023
TIPO DE EGRESO TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
(ABS) (%) (ABS) (%) (ABS) (%)
TOTAL 16,354 100 16,242 100 15,655 100
Egresos ginecoldgicos 760 4.65 938 5.78 1,127 7.20
Egresos obstétricos 15,594 95.35 15,304 94.22 14,528 92.80
18,000
16,000
14,000
12,000
10,000
8,000
6,000
4,000
2’000 .............
0
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e E@resos ginecoldgicos Egresos obstétricos
-------- Lineal (Egresos ginecoldgicos) Lineal (Egresos obstétricos)

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Los indicadores de produccion se relacionan a los hallazgos anteriores, con la disminucién del
porcentaje de ocupacidon de camas obstétricas y el incremento de porcentaje de ocupacion de
camas obstétricas, observdndose un incremento de la estancia de las gestantes y abortos.

Tabla 16. Principales indicadores de Ginecobstetricia. INMP 2021-2023

INDICADORES 2021 2022 2023
Indicadores obstétricos
Estancia post parto vaginal 2.5 2.5 2.6
Estancia post parto vag. sin patologia 1.9 2.0 2.0
Estancia post parto vag. con patologia 3.0 3.0 3.2
Estancia post cesarea 3.0 3.5 34
Estancia aborto 2.5 2.5 3.0
Estancia gestante 3.4 3.8 4.0
Estancia puérpera 4 4.3 41
% Ocupacion cama Obstétrica 87.2% 87.6% 85.7%
Intervalo de sustitucion Obstétrica 0.8 1.0 1.2
Rendimiento cama Obstétrica x mes 5.9 6.2 6.0
Indicadores ginecoldgicos
Estancia ginecoldgica 3.2 3.8 3.9
% Ocupacion cama Ginecolégica 70.1% 72.1% 79.1%
Intervalo de sustitucidn ginecoldgica 5.3 4.3 3.7
Rendimiento cama ginecoldgica x mes 3.0 3.4 5.2

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

Considerando la tendencia en los egresos de pacientes obstétricas y ginecoldgicas similares a
las que se observan en consultorios externos, es necesario plantear estrategias que permitan
acceder a las necesidades de las gestantes de alto riesgo, de medicina reproductiva y
diagndstico de cancer
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3.1.4 ATENCION DE LA UPSS DE HOSPITALIZACION DE NEONATOLOGIA

La presencia de morbilidades y la necesidad
de hospitalizacién en neonatologia dependen
del estado del recién nacido al momento del
nacimiento y de las patologias que puede
presentar, siendo las mdas importantes la
dificultad respiratoria, el grado de
prematuridad y el peso al nacer.

Al respecto, la sobrevivencia de los prematuros, los neonatos de bajo peso al nacer (menores de
2,500 gr) -entre ellos los de muy bajo peso al nacer (menores de 1,500 gr) y los extremadamente
bajo peso al nacer- va a requerir de cuidados especiales, incluyendo ventilacion mecanica, CPAP,
nutricion parenteral etc. Esto dependera de la capacidad estructural instalada, las competencias

del personal de salud y el desarrollo tecnoldgico de los servicios de neonatologia.

Desde el 2020 se observa un incremento constante del porcentaje de nifios de alto riesgo,

fenédmeno que puede estar influido por los determinantes socio econdmicos de la poblacion.

Grafico 19. Porcentaje de recién nacidos de bajo peso. 2021 — 2023
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Fuente: Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion en Neonatologia

El alto porcentaje de nacimiento de nifios con muy bajo peso al nacer que requieren cuidados
de UCI ha sobrepasado la capacidad instalada de la Institucidn, sobre todo en la UCI neonatal y
eso se ve reflejado en la ocupacién cama, intervalo de sustitucién y el rendimiento de las mismas
durante el 2023. Tabla 17

Tabla 17. Indicadores de Produccion. Departamento de Neonatologia 2023

% OCUPACION | INTERVALO DE | RENDIMIENTO
SERVICIOS NEONATALES CAMA SUSTITUCION CAMA
UCI NEONATAL 103 -0.4 1.9
CUIDADOS INTERMEDIOS A 914 0.7 3.9
CUIDADOS INTERMEDIOS B 79 1.2 5.5

Fuente: Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion en Neonatologia

Esta situacion es constante en los Ultimos afos, lo cual se considera critica para la atencion de

calidad para los nacidos de muy alto riesgo Tabla 18
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Tabla 18. Indicadores de Produccion UCI Neonatal. INMP 2019 - 2023

2019 2020 2021 2022 2023

% OCUPACION CAMA 109.1 101.4 101.7 102.3 103.0
INTERVALO DE SUSTITUCION -1.7 -0.3 -0.3 -0.3 -0.4
RENDIMIENTO CAMA 19.9 19.8 21.1 23.4 20.7

Fuente: Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion en Neonatologia

El incremento de nacimientos de nifios con alto riesgo en el INMP y las solicitudes de atencién
de estos nifios por los centros de menor complejidad ha hecho que la capacidad instalada en
las unidades de cuidados intensivos e Intermedios A resulte insuficiente para su atencién

3.1.5 ATENCION LAS UPSS DE CENTRO QUIRURGICO

Las atenciones en Centro Quirurgico se han
incrementado en referencia a los 2 afios
anteriores debido al aumento sostenido en
las cirugias ginecoldgicas de emergencia (88%
de incremento) y programadas (74% de
incremento); y en las cirugias obstétricas
programadas (22% de incremento). La
atencién quirudrgica neonatal ha disminuido.

Tabla 19. Atenciones en Centro quirargico. INMP 2021-2023

CENTRO QUIRURGICO 2021 2022 2023
Cirugias Total 7450 7756 8208
Cirugias de emergencia 6853 6283 6164
. Intervenciones Obstétricas 6284 5842 5510
. Intervenciones Ginecoldgicas 313 265 499
. Intervenciones Qx Neonatal 256 176 155
Cirugias Programadas 597 1473 2044
. Intervenciones Obstétricas 389 898 1094
. Intervenciones Ginecoldgicas 163 508 882
. Intervenciones Qx Neonatal 45 67 68

Fuente: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

En el total de intervenciones por cada una de las principales UPSS podemos observar tendencia
poco variable de las cirugias obstétricas y disminucién de las pediatricas, en comparacién a la

tendencia de incremento de las cirugias ginecoldgicas.
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Grafico 20. Total, de intervenciones por UPSS y linea de tendencia. INMP 2021-2023
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El incremento persistente de las cirugias ginecolégicas debe ser considerado en la
programacion de necesidades de centro quirudrgico para los siguientes afios. La tendencia a la
disminucién de cirugia pediatrica requiere elaborar estrategias para su mejora u otra opcién
para resolver los problemas quirdrgicos en nifios.

3.1.6 ATENCION POR LA UPSS DE CENTRAL DE PARTOS

En referencia a la atencién de partos, la tendencia en la
disminucion de partos atendidos es persistente,
existiendo una diferencia de 4, 599 partos menos desde
el 2019 al 2023. De igual manera se observa un
porcentaje mayor de cesdreas habiendo llegado al 50%
de las formas de culminacién del embarazo.
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Grafico 21. Nacimientos segun la culminacién del embarazo. INMP 2019-2023
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Fuente: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Materno Perinatal

En Lima metropolitana nacieron 106,177 nifios, de los cuales 8,096 nacieron menores de 2,500
gr, de estos 1,592 fueron menores a 1,500 gr. Si consideramos estas cifras y teniendo en cuenta
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que las pacientes que acuden al INMP proceden de Lima Metropolitana, el 23% de la poblacidn
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de menores de 1,500 gr esta siendo atendida en el Instituto.

Tabla 20. Recién nacidos de bajo y muy bajo peso comparativo, Pert Lima Metropolitana e

INMP. 2023
Nacimientos Menores de 1500 gr | Menores de 2500
Peru 405,865 3,896 28,816
Lima Metropolitana 106,177 1,592 8,096
INMP 12,313 320 1,501

La atencidén en sala de partos se encuentra en franca disminucién habiéndose incrementado
los nacimientos por cesdreas. Las caracteristicas de riesgo de las pacientes atendidas y sus
recién nacidos también se ha incrementado por lo que las funciones del personal deben estar
bien dirigidos a la atencién de la gestante con riesgo y partos prematuros o inmaduros

3.1.7 ATENCION EN LA UPSS DE EMERGENCIA

En la UPSS de emergencia ginecoobstétrica las prioridades tipo | (Gravedad extrema subita)
representd el 0.1% de las atenciones mientras las de tipo Il (Urgencia mayor) el 4.2%, la patologia
comun (prioridad 1V) representa el 59.6%. En el area de emergencia pediatrica la prioridad |

representé el 0.3% vy la prioridad Il el 4.3%, mientras que la prioridad IV 86.2%

Tabla 21. Atenciones segun prioridades en servicio de emergencia. INMP 2023

MES GINECO-OBSTETRICIA PEDIATRIA TOTAL
PRIORIDAD | PRIORIDAD Il PRIORIDAD Il PRIORIDAD IV [PRIORIDAD | PRIORIDAD Il PRIORIDAD Ill PRIORIDAD IV | MES
Enero 11 235 2,593 2,055 0 10 11 156 5,071
Febrero 16 233 1,896 2,035 0 16 13 161 4,370
Marzo 9 570 2,554 1,709 0 17 10 159 5,028
Abril 16 305 2,555 1,714 0 23 9 215 4,837
Mayo 2 147 2,686 1,578 4 23 11 215 4,666
Junio 14 331 1,567 2,248 1 9 20 199 4,389
Julio 2 119 1,015 2,771 0 2 33 148 4,090
Agosto 2 54 635 3,644 0 2 9 162 4,508
Septiembre 1 118 786 3,386 0 1 17 247 4,556
Octubre 1 42 832 3,521 0 0 20 168 4,584
Noviembre 2 43 779 3,695 3 3 27 177 4,729
Diciembre 3 21 1,217 3,358 0 1 46 129 4,775
TOTAL ANO 79 2,218 19,115 31,714 8 107 226 2,136 55,603
PORCENTAJE 0.1% 4.2% 36.0% 59.6% 0.3% 4.3% 9.1% 86.2%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal.

contrareferencia.

La calificacidn de prioridades en el Servicio de Emergencia y las acciones subsiguientes
deben ser analizadas y adecuadas a la poblacién obstétrica, involucrando la calificacidn del
alto riesgo obstétrico dentro de las condiciones a evaluar para el manejo dentro del
Instituto. Los hallazgos pueden estar relacionados a un inadecuado sistema de referencia y
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3.1.7 ATENCION POR LAS UPSS DE APOYO

BANCO DE LECHE HUMANA

La evidencia de los beneficios de la leche materna, s
sobre todo en el manejo del prematuro estd
demostrada, dentro de esos beneficios apreciamos
menor frecuencia de enterocolitis necrotizante,
disminucién de sepsis, disminucién del uso de
Nutricion Parenteral, en suma, menor riesgo de
morbimortalidad.

El Banco de Leche Humana BLH del INMP con trece afos al servicio de los pacientes, desde su
implementacién el 10 de octubre del 2010, ha beneficiado con leche humana pasteurizada
segura a miles de bebés prematuros, bebés post operados y criticamente enfermos gracias a la
donacidn del excedente de leche humana de madres que dan de amamantar. El BLH tiene tres
grandes procesos, desde la Procura con el acopio y la captacién de donantes sigue un estricto
protocolo, asi como el Procesamiento y Pasteurizacion de la leche donada, finalizando con el
Fraccionamiento y Distribucion de la leche pasteurizada, a los servicios de Hospitalizacién para
su administracion al bebé que por prescripcion médica requiere leche humana donada
pasteurizada.

Hasta el 2023, el Banco de Leche Humana ha logrado recolectar 16,317.8 litros de leche humana
donada para luego pasteurizarla y suministrarla de manera segura a los bebés que nacieron
pesando menos de 1,500 gramos, asi como aquellos recién nacidos con patologia quirurgica
gastrointestinal, o nifios criticamente enfermos. La produccién del BLH tuvo una caida durante
la pandemia, pero actualmente tiene una tendencia a la mayor produccién.

Grafico N° 22. Produccion del Servicio de Banco de Leche Humana. 2010 - 2023

1670.0

1642.0 1662.0 1595.0

196 207
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

@mspmsm | ECHE RECOLECTADA (LITROS) @i | ECHE PROCESADA (LITROS)

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

Durante el tiempo de funcionamiento del BLH del INMP, se han beneficiado 15,444 recién
nacidos, sobre todo los nifios prematuros de bajo peso, nifios con patologia quirdrgica
gastrointestinal, independiente de su peso, entre otro.
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Grafico N° 23. Beneficiarios del Banco de Leche Humana. 2010-2023
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Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OEI - Equipo Funcional de Estadistica

El Banco de Leche Humana es un referente nacional y latinoamericano, se constituye como
una fortaleza en el manejo de los prematuros y recién nacidos post quirdrgicos

TAMIZAJE NEONATAL

Tamizaje Neonatal es un Programa de Salud Publica
orientado a reducir la morbilidad y mortalidad por
enfermedades  congénitas tanto  hormonales,
metabdlicas, infecciosas y de diferente etiologia. En
octubre de 2003, el INMP crea su Programa de
Tamizaje Neonatal, constituyéndose en el primer
centro estatal en realizar el servicio de tamizaje
neonatal.

Hasta la fecha (afio 2023) hemos tamizado 686,598 de los cuales son: 307,449 pacientes
tamizados en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) y 379,149 de diferentes regiones.

Dentro de los pacientes tamizados en el INMP se han logrado identificar 165 pacientes positivos
para alguna de las enfermedades que son estudiadas en el paquete de tamizaje neonatal.

Desde el 2018 al 2023, se han tamizado a 82,892 neonatos en el Instituto, detectandose en este
periodo 33 casos de hipotiroidismo congénito, 6 casos de hiperplasia suprarrenal congénita, 1
casos de fenilcetonuria y 7 casos fibrosis quistica.

TABLA 22. Frecuencia de neonatos tamizados. INMP. 2018-2023

Ano Muestras

2018 16,972
2019 16,220
2020 12,967
2021 12,561
2022 12,466
2023 11,706
Total 82,892

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

ion: Equipo i de istica del Instituto Nacional Materno Perinatal
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Tabla 23. Casos detectados con enfermedades metabdlicas. Tamizaje neonatal INMP 2018-

2023
TIPO DE PATOLOGIA 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023
Hipotiroidismo Congénito (TSH+) 3 8 3 6 6 7
Hiperplasia Suprarrenal Congénita (17 OHP+) 2 2 1 1 0 0
Fenilcentonuria (PRU+) 0 1 0 0 0 0
Fibrosis Quistica (IRT) 1 5 0 0 0 1

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

Se han identificado a 131 casos positivos de alteraciones metabdlicas congénitas procedentes
de las diferentes regiones que remiten sus muestras al INMP desde 2003 al 2023. En la
actualidad, se tamizan las siguientes enfermedades: Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia
Suprarrenal, Fenilcetonuria y Fibrosis Quistica en sangre de taldn.

Tabla 24. Pacientes positivos detectados por Tamizaje Neonatal nivel nacional

2018 - 2023
LUGAR/ANO 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023
LIMA 6 16 4 7 6 8
OTRAS REGIONES 10 14 11 28 13 25

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

Desde el afio 2018, hemos logrado implementar el tamizaje auditivo y tamizaje cardiaco, sin
embargo, debemos seguir mejorando la cobertura; asi como del Tamizaje de Catarata Congénita
iniciado en el afio 2022.

Tabla N° 25. Pacientes tamizados en el INMP 2018 — 2023

TAMIZAJE 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
AUDITIVO 584 5142 | 4218 | 3105 | 4872 | 3196
CARDIACO 1441 | 8902 | 8149 | 8946 | 3612 | 8075
CATARATA - 2991 | 5018

El Programa de Tamizaje Neonatal tiene el encargo ministerial de procesar las pruebas
realizadas en diferentes Regiones del pais, por lo tanto, para cumplir con este compromiso
requiere ser fortalecido. Mientras tanto se encuentra en desarrollo lo relacionado a tamizaje
auditivo, cardiaco y de catarata congénita

LABORATORIO ESPECIALIZADO

La infertilidad es considerada un problema de Salud Publica y una enfermedad que altera el
equilibrio biopsicosocial que afecta entre el 15% y 20% de las parejas en edad reproductiva, por
este motivo la UPSS de Medicina Reproductiva, brinda diferentes tratamientos de baja y alta
complejidad para solucionar este problema, para lo cual cuenta con laboratorio especializado
de andrologia y de gametos y embriones. En el laboratorio de andrologia se observa un
incremento, a comparacién del 2022, del nimero de espermatogramas realizados; de igual
manera en el laboratorio de gametos y embriones se incrementaron las fecundaciones in vitro,
transferencia embrionaria, vitrificacion de embriones y su desvitrificacion.
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Tabla 26. Produccion de laboratorio especializado Medicina Reproductiva 2023

PROCEDIMIENTOS 2021 2022
TOTAL 403 732
Laboratorio de andrologia
Espermatograma 319 443
Capacitacion IIU 84 227
Capacitacion FIV- ICSI - 4

Laboratorio de gametos y embriones
Fecundacion in vitro-inyeccidn esperm. intr. - 4
Transferencia embrionaria fresco - -
Transferencia embrionaria difererida - 26
Vitrificacidén ovocitos - -
Vitrificacién de embriones - 2
Desvitrificacién de embriones - 26

Fuente: Servicio de Medicina Reproductiva del Instituto Nacional Materno Perinatal.

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

BANCO DE SANGRE

2023
1,367
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El Banco de Sangre institucional provee las necesidades de sangre y sus derivados a las UPSS de
neonatologia, para aquellas patologias relacionadas a trastornos de la coagulaciéon o
incompatibilidades sanguineas, y de ginecoobstetricia donde uno de los principales problemas

es el manejo de la morbilidad materna extrema cuya principal causa es la hemorragia

Tabla 27. Produccion de Banco de Sangre. INMP 2023

BANCO DE SANGRE
PROCEDIMIENTOS
Grupo en placa de donantes
Hematocrito de donantes
Pruebas inmunoseroldgicas coombs directo (gest, donan, ne)
Pruebas inmunoserolégicas coombs indirecto (gest, donan, ne)
Tamizaje seroldgico (07 pruebas donantes)
Grupo celular y sérico en tubo
Pruebas pre-transfusionales: grupos sanguineos en tubo de pacientes
Pruebas pre-transfusionales: pruebas cruzadas
Produccién de unidades de paquete globular
Produccién de otros paquetes (PPC, plaquetas, crioprecipitado)
Transfusién de paquete globular (PG)
Transfusidn de otros paquetes (PPC, plaquetas, crioprecipitado)
Verificacion de RH y fenotipo
Sangre reconstituida para exanguineo-transfusion
TRANSFUSIONES REALIZADAS
Atenciones
Transfusiones de recién nacidos
Transfusiones de adultos

2023

6,611
6,516
706
478
4,202
4,202
1,588
9,971
4,172
8,229
2,802
2,535
384
14

2,188
1,679
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La produccidon del laboratorio especializado en medicina reproductiva permite visualizar la
necesidad en ascenso de esta subespecialidad considerando que el INMP es el Unico hospital
del estado que brinda este servicio a la poblacién. El complemento del banco de sangre en la
atencion especializada en neonatologia y en el manejo de morbilidad materna extrema es
muy importante en el Instituto

INVESTIGACION Y DOCENCIA ESPECIALIZADA

La Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada cuenta funcionalmente
con 2 subunidades: Desarrollo de Investigacién y Docencia Especializada

Desarrollo de la Investigacion

En el area de investigacién, como parte de la mision del Instituto, las publicaciones en la revista
Institucional reflejan los esfuerzos para su promocién dentro de los profesionales de la salud
que trabajan en el campo de la gineco-obstetricia y neonatologia, para el 2023 se observa un
incremento de los articulos publicados, 2 de ellos internacionales.

Tabla 28. Publicaciones Revista Peruana de Investigacion, 2019 - 2023

- PROYECTOS PROYECTOS PROYECTOS PROYECTOS
ANO INTERNACIONAL TOTAL
PREGRADO POSTGRADO INSTITUCIONALES COLABORATIVOS
2019 38 19 16 0 0 73
2020 14 13 20 0 0 47
2021 26 9 17 3 0 55
2022 27 16 19 6 0 68
2023 37 9 26 1 2 g 75

Fuente: Direccion Ejecutiva de Apoyo a la Docencia e Investigacion Especializada

De igual manera se observa que para el 2023 existe un incremento de las investigaciones
institucionales que son publicadas en otras revistas indexadas.

Grafico 24. Publicaciones de investigaciones institucionales en revistas indexadas,

2019 - 2023
20
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N° de publicaciones 16
2019 8 14
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La Revista Peruana de investigacién Materno Perinatal (Rev.
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Docencia Especializada

El INMP realiza actividades de docencia para profesionales de la salud en las diferentes
especialidades médicas a nivel inter e intra institucional. Ademas, fomenta el desarrollo
académico entre el instituto y las universidades mediante la suscripcidon de convenios docente
asistenciales para lograr la formacién de profesionales de las ciencias de la salud. En el afio 2023
se desarrollaron eventos académicos dirigidos a profesionales de la Instituciéon y de otros
establecimientos de salud con temas relacionados a la salud neonatal que contd con la
participacién de 719 profesionales. Tabla 29

Tabla 29. Cursos dirigidos a profesionales. INMP 2023

N° N° de Tema
participantes
1 60 Curso Virtual interno atencidn inmediata Reanimacion
Cardiopulmonar y Asfixia en el Recién Nacido.
2 76 Reanimacién cardiopulmonar Neonatal Avanzada
3 189 Lactancia Materna habilidades sociales, extraccion de leche,
conservacion y técnica de lactancia mamada efectiva
98 Actualizacién en Neonatologia
81 Gestidn del cuidado de enfermeria en Lactancia Materna y Banco
de leche
6 73 Promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna
7 122 VIII Curso virtual interno de Lactancia
8 20 Manejo de la via aérea dificil
TOTAL 719

El modelo del Sistema de Capacitacién Personalizada en Salud Materno Neonatal (SICAP), es
un sistema con mas de 20 afios de experiencia en la capacitacion académica a nivel nacional,
cuya caracteristica principal es entregar una capacitacién altamente personalizada partiendo
de las necesidades reales del establecimiento de salud en cuanto a la mejora del desempefio
por parte de los participantes que busca la formacion de profesionales de la salud lideres en el
campo de la Salud Reproductiva y Perinatal.

Bajo este Sistema se capacitaron a 96 profesionales procedentes de diferentes regiones del
pais conforme se observa en la tabla 30
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Tabla 30. Regiones y N° de profesionales capacitados mediante el SICAP. 2023

Unidad Organica I_\l.de Tema
participantes

Regidn Piura 4
DIRIS Lima Norte 33
Region Cajamarca 3
DIRIS Lima Sur 26
DIRIS Lima Este 31

— - Formacién de capacitadores
Region Junin 3 de la DIRESA, GERESA en la
DIRIS Lima Centro 40 aplicacién de las claves en
Regidn Cusco 3 Emergencias Obstétricas y
Regi6n Loreto 3 Atencion Inmediata del 19
Regién Amazonas 3 de abril al 24 de noviembre
Region Lambayeque 2
Region La Libertad 3
Region Huanuco 3
Regidon Puno 5
Regidon San Martin 3

TOTAL 96

De igual manera se realizé el Congreso Internacional de Salud Materna que contd con profesores
reconocidos nacionales y extranjeros, de modo virtual, contando con la participacion de 1,100
participantes

Tabla 31. Modalidades de Capacitacion en el Congreso Internacional de Salud Materna 2023

Congreso Internacional de salud materna N2 de eventos
Simposio de Ginecologia y obstetricia 3
Conferencia de Gineco obstetricia 18
Simposio de Neonatologia 6
Conferencia de Neonatologia 18

Conferencias de enfermeria

Conferencias de obstetras

Total de participantes 1100

La investigacidn y la docencia son dos funciones misionales que el INMP viene cumpliendo en
el marco de la Misién y Visién al Bicentenario. La generacion de herramientas innovadoras en
el campo de la capacitacién o atencion, son parte de las acciones centrales de un Instituto
Especializado como el INMP, por lo que se debe impulsar la promocidn de las investigaciones
institucionales y colaborativas en el campo de la salud de la mujer, perinatologia y
neonatologia, fortaleciendo las herramientas de capacitacién nacional como el SICAP.
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TELESALUD

La Telesalud es una estrategia de prestacién de
servicios de salud, cuya finalidad es mejorar su
eficiencia y calidad e incrementar su cobertura
mediante el uso de tecnologias de la informacidén
y de la comunicacién en el sistema nacional de
salud. Sus componentes son la Telemedicina,
Telecapacitacién, Telegestion y TelelEC, amplia
su ambito no solo a la de atencién médica a
distancia sino a la capacitacion del personal,
gestién y educacién a la poblacién.

El INMP cuenta con la Unidad Funcional de Telesalud desde el 2007 cuando inicia con la
incorporacién de capacitaciones a distancia (Telecapacitacion), a través de la implementacion
de su Sistema de Capacitacion Virtual; y desde noviembre de 2009, inicia la implementacién del
proyecto de Telemedicina Asistencia Técnica Virtual en cuidados Criticos Neonatales. Para el
2023 la Unidad Funcional de Telesalud realizé 588 teleconsultas, 36 capacitaciones con 408
profesionales capacitados, 588 asistencias técnicas directas y 2 actividades de teleducacién.

Tabla 32. Produccidn de Telesalud. INMP 2023

. | EJE DE DESARROLLO

N DE TELESALUD ACTIVIDAD OPERATIVA RESULTADO

1 Telemedicina Teleinterconsultas 588

3 Telecapacitaciones 36

4 Elaboracion y ejecucién de cursos Virtuales al 4
Telecapacitacién personal asistencial externo e interno

5 Capacitacion de Personal asistencial de cursos 408

virtuales
6 Convenios especificos de Telesalud 1
Tele gestion

7 Asistencias Técnicas Directas 588
Tele Informacion,

8 Educaciony Tele IEC 2

Comunicacién

Fuente: Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Docencia e Investigacion Especializada

La Telesalud es un importante servicio para la atencidon de pacientes y capacitacion del
personal de salud que tuvo su mayor desarrollo durante la epidemia del COVID-19 en diversas
regiones. El Instituto debe fortalecer sus acciones ya que por este medio se pueden disminuir
las referencias inadecuadas, el manejo inicial de morbilidades que pongan en peligro la vida
de los pacientes, el adecuado traslado, entre otras cosas.

111.2 ANALISIS FINANCIAMIENTO

El Seguro Integral de Salud (SIS) se encarga, de proteger financieramente todo el proceso de
gestacion, el parto y el puerperio respectivo, garantizando que el embarazo se desarrolle de
forma normal, sin complicaciones, para que la gestante llegue en condiciones éptimas al
momento del parto.
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Toda gestante que no tenga un seguro de salud, por norma expresa, es afiliada
automaticamente al SIS. Lo puede hacer en cualquier etapa de la gestacién, incluso al momento
del parto. No tiene ninguna restriccion ni periodo de carencia.

El SIS cubre todas las ecografias, exdmenes hematoldgicos, controles periddicos, la atencidn,
examenes médicos, medicamentos y procedimientos que requieren las mujeres durante su
embarazo, ademads del parto y posibles complicaciones que se pueda dar durante el
alumbramiento. También financia las atenciones durante el puerperio.

Los Recursos Directamente Recaudados, que servian para gestionar algunas debilidades en la
atencion de los pacientes, actualmente son enviados a nivel central y por lo tanto los Servicios
de Salud no disponen de dichos montos.

En el 2023 el 93% de las pacientes hospitalizadas fueron financiadas por el SIS, y el 7% cubrieron
sus costos mediante gasto de bolsillo.

Tabla 33. Fuente de financiamiento de pacientes hospitalizadas. INMP 2023

FINANCIAMIENTO TOTAL TOTAL
HOSPITALIZACION ABSOLUTO PORCENTAIJE
TOTAL 15655 100%
Particular 1098 7%
SIS 14557 93%

Fuente: Sistema Integrado de Gestidn Hospitalaria del INMP.
Elaboracion: Equipo Funcional de Estadistica del INMP.

Los aspectos financieros referentes a la atencién de la gestante y del recién nacido estan
cubiertos por el SIS. La escasez y la limitacidn en la gestidn de los recursos directamente
recaudados no permite invertir en aspectos dirigidos a la mejora de la calidad de atencién de
nuestros pacientes

111.3 REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

La Gestion de Referencias y contrareferencias, esta a cargo de la Unidad del Sistema de
Referencias y Contrareferencias del INMP, la Referencia es un proceso administrativo-asistencial
mediante el cual el personal de un establecimiento de salud transfiere la responsabilidad de la
atencién de salud de un usuario a otro establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva.

El INMP durante el 2023 recibid 2,239 solicitudes de referencias, el 79% de Establecimientos de
Salud I1I-2 y 1I-1. Tabla 34
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Tabla 34. Referencias solicitadas segtin establecimiento de procedencia. INMP 2023

NIVEL DE
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD LUAL
N° %
-2 13 0.6
-1 368 16.4
12 1016 454
1 750 335
4 52 23
13 19 0.8
12 2 0.1
1 0 0.0
PH 4 0.2
s/C 11 0.5
I-E 0 0.0
lII-E 4 0.2
TOTAL 2239 100%

Fuente: Base de datos del Sistema de Referencia y Contrarreferencia del INMP

El mayor porcentaje de referencias solicitadas se trataron de gestantes con riesgo de parto
prematuro o feto con otras patologias y neonatos que requerian atencion especializada.

Tabla 35. Referencias solicitadas segun grupo de patologias. INMP 2023

DEMANDA SEGUN GRUPO
DE PATOLOGIAS

Numero %

Patologias del neonato 486 21.7 Fuente: Base de datos del

Sistema de Referencia y
Contrarreferencia del INMP

Gestante con riesgo de
parto prematuro o feto 1174 52.4
con otras patologias

Otros transtornos

. . 210 9.4
ginecoobstetricos
Patologia quirurgica - 0.5
neonatal
Otras patologias 358 16.0
TOTAL 2239 100%

La procedencia de las solicitudes el 54% fue de provincias, la mayoria de Ica, Huanuco y Junin,
y 46% de Lima, la mayoria procedente de la DIRIS Lima Ciudad. Grafico 33
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Grafico 25. Procedencia de las solicitudes

PROCEDENCIA DE SOLICITUD DE REFERENCIAS. 2023
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Fuente: Base de datos del Sistema de Referencia y Contrarreferencia del INMP

El nimero de referencias aceptadas durante el 2023 fueron 268 de las 2,239 solicitadas lo que
representdé el 12% de ellas. El rechazo de las referencias se debid a la falta de capacidad
hospitalaria y por solicitudes que no correspondian al nivel de atencién. Grafico 34

Grafico 26. Porcentaje de referencias solicitadas que fueron aceptadas. INMP 2023

REGION ﬂ Solicitadaﬂ Aceptadaﬂ %aceptad‘
Ancash 120 31 25.8
Madre de Dios 4 1 25.0
Apurimac 27 4 14.8
lca 164 20 12.2
Pasco 44 5 11.4
Tumbes 37 4 10.8
Ucayali 28 3 10.7
Amazonas 55 5 9.1
Cajamarca 11 1 9.1
Moquegua 11 1 9.1
San Martin 29 2 6.9
Huancavelica 31 2 6.5
Junin 143 8 5.6
Piura 113 5 4.4
Huanuco 142 5 3.5
T 2 1 31 u Solicitadas = Aceptadas
Callao 99 3 3.0
Lambayeque 89 1 1.1
Arequipa 5 0 0.0
Ayacucho 15 0 0.0
Puno 1 0 0.0
Tacna 3 0 0.0
TOTAL 501 75 15.0

Fuente: Base de datos del Sistema de Referencia y Contrarreferencia del INMP

La demanda de referencias al Instituto a nivel nacional es alta y el porcentaje de aceptacidn
es muy baja por lo que es necesario replantear el sistema de referencias nacional de tal
manera que mejore su gestion en beneficio de la atencidn materna y neonatal
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111.4 SANEAMIENTO AMBIENTAL

Las funciones de limpieza y manejo de residuos sélidos estan a cargo del Consorcio: Aseo-
Negliaf, y el traslado de residuos por la empresa Global SIMED. Las acciones de vigilancia de la
gestion de residuos sélidos son realizadas por el drea de Salud Ambiental de la Oficina de
Epidemiologia quienes ademas se encargan de la vigilancia del Control de calidad del agua para
consumo humano, control de calidad de aire, control de vectores, desinfeccién ambiental y
control de alimentos.

3.4.1 Vigilancia del Manejo de Residuos Sdlidos:

Con respecto a los residuos sélidos, de enero a diciembre del afio 2023, se ha registrado un total
de 274,949.16 kg entre residuos sdlidos biocontaminados y punzocortantes y 6,838.00 kg de
residuos especiales. La cantidad de residuos comunes registrada fue un total de 64,990.00 kg
(Gréfico 26).

Grafico 27. Residuos Sélidos generados en el INMP (SE 01 -52/2023)
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA/INMP

3.4.2 Vigilancia de la calidad de agua:
CLORO RESIDUAL

Este parametro determina la eficacia en la desinfeccion realizada en el agua, porque es el
remanente de cloro que ha quedado disponible en el agua, después de su desinfeccién.

Se debe cumplir con el limite minimo permitido, donde la concentracidn no debe ser menor de
0.5 mg/L, pero tampoco mayor de 5 mg/L, segun lo indica el D.S. N°031-2010-SA Reglamento de
la Calidad del Agua para Consumo Humano.

La tabla 39, nos muestra la cantidad promedio de cloro residual de enero a diciembre de 2023
por servicios.
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Tabla 36. Promedio de cloro residual. INMP. Enero a diciembre 2023

e S e ENE| FEB [MAR| ABR|MAY|JUN | JUL |AGO| SET |OCT|NOV| DIC Pr:;"uZ?io
LMP: >0.5
1 |Reserv. Patio de Comidas 0.59(0.68]|0.70|0.66 |0.65|0.57|0.64 |0.65|0.76 | 0.66 | 0.66 | 0.70 0.66
2 |Of. Sendcios Generales 0.24|0.29
3 |Reserv. Pert Japon 0.73(0.78]0.87 | 0.77|0.70|0.64|0.91|(0.74|0.89|0.77 | 0.78 | 0.69 0.77
4 |Centro Obstétrico 0.63(0.68]0.72|0.76|0.71|0.72|0.71 |0.67 | 0.78 |0.70]| 0.71 | 0.65 0.70
5 |Reserv. Residencia Médica |0.20(0.29(0.22|0.26(0.12]0.21 0.22]10.57|0.54 0.30
6 |Residencia Médica 0.07(0.13|0.10|0.08|0.09|0.09|0.10(0.07 | 0.20(0.12]| 0.12| 0.20 0.11
7 |Reserv. Laboratorio 0.15 0.270.18|0.07|0.10|0.18|0.17|0.11|0.21]| 0.19| 0.22 0.18
8 |Laboratorio 0.05(0.08|0.12|0.07 |0.05|0.06 | 0.08 | 0.09| 0.07 (0.11| 0.08 | 0.06 0.08
9 |Reserv. Monoblock 0.51(0.59 (0.59(0.55 0.61|0.54|0.61|0.61]0.59|0.53 0.56
10 |Hospitalizacion C 0.54|0.51]0.5310.55|0.56 | 0.52|0.55|0.53 | 0.50| 0.64 0.52
11 |Consultorios de Pediatria 0.83(0.87]10.93|1.12]|0.88|0.85|0.88|0.85|0.97(0.84] 0.98| 0.95 0.91
12 |Consultorios Externos 0.85(0.83]0.87|0.80|0.17]|0.17|0.19|0.80|0.87|0.88| 0.82 | 0.81 0.67
13 |Farmacia Central 0.81(0.83]|0.70|0.87]0.89]0.83|0.86|0.86| 0.85| 0.66| 0.89] 0.91 0.83
14 |Control de Ingreso Vehicular | 0.65|0.74|0.70 | 0.77|0.64(0.71|0.69 |0.67 | 0.69|0.71 | 0.71 | 0.51 0.68
15 |Central de Esterilizaciéon 0.67(0.77]10.72|0.80|0.80|0.67|0.74 |0.70|0.69 | 0.71] 0.73 | 0.64 0.72
16 |Centro Quirargico 0.70(0.76(0.80|0.76|0.77[0.71|0.72 |0.73|0.75|0.71 | 0.64 | 0.87 0.74
17 |Nutricién (Comedor) 0.53|0.25]|0.55 0.59|0.51]0.52 0.52
18 |Nutricion (Cocina) 0.23]0.52|0.29(0.51 0.51 0.26
19 |[EXINO 0.80(0.86]0.91|0.95|0.84|0.83|0.77 (0.79|0.84 | 1.09]| 0.81| 0.88 0.86

De los 19 puntos evaluados, 7 se encuentran por debajo del limite minimo permitido, lo que
quiere decir que, en el 37% de los puntos de agua no se puede asegurar que haya una
desinfeccidn eficaz de las redes de distribucion.

ANALISIS MICROBIOLOGICO

Debido a los bajos valores de cloro residual, cada seis meses se realizan analisis microbioldgicos
de coliformes totales, coliformes fecales, Escherichia coliy bacterias heterotréficas en los puntos
de agua que tienen poca presencia de cloro residual. Se miden estos parametros, ya que son
indicadores de la eficacia de los procesos de tratamiento, desinfeccién y descontaminacién del
agua.

El limite maximo permisible es de 1.8 UFC/100ml para los tres primeros pardametros y 500
UFC/100 ml para bacterias heterotroficas, segiin el D.S. N°031-2010-SA Reglamento de la
Calidad del Agua para Consumo Humano.

La tabla muestra que, todos los servicios evaluados tienen resultados de coliformes totales,
fecales y E. coli por debajo del LMP, lo que quiere decir que, no presentan contaminacion y se
encuentran aptos para el consumo humano

Tabla 37. Analisis microbioldgico en agua para consumo humano de los parametros:
coliformes totales, fecales y E. coli - INMP Junio-Agosto 2023

Fecha | Servicio LMP Col. Totales|Col. Fecales| E. coli
22/06/2023 |Reserv. Residencia Medica <1.8 <11 <1.1 <11
22/06/2023 |Reserv. Peri Japon Panel 1 <18 <1.1 <11 <11
07/07/2023 |Residencia Medica - SSHH <1.8 <11 <1.1 <11
07/07/2023 |Nutricién (Cocina) - Limpieza de frutas <1.8 <11 <1.1 <11
07/07/2023 |Consultorios Extemos - Puerta principal <1.8 <11 <1.1 <11
07/07/2023 |Reserv. Monoblock lado A <1.8 <1.1 <1.1 <1.1
04/08/2023 |Laboratono <1.8 <11 <1.1 <11
04/08/2023 |Reserv. Laboratorio <1.8 <11 <1.1 <11

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA/INMP
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CAPITULO IV ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD O RESULTADOS
SANITARIOS

IV.1 MORBILIDAD

UPSS CONSULTORIOS EXTERNOS

El principal motivo de consulta en consultorios externos de obstetricia es la supervisién del
embarazo de alto riesgo el cual ha aumentado del 42.7% de atenciones en el 2021 al 60.5% en
el 2023

Tabla 38. Motivos de consulta en consultorios externos de obstetricia. INMP 2021-2023

2021 2022 2023
DENOMINACION TOI:I'A % TOTAL % TOTAL %
Supervisiéon de embarazo de alto riesgo 6,575 42.78 10,169 51.82 11,875 60.51
Supervision de otros embarazos normales 1,316  8.56 1,082 5.51 821 4.18
Supervision de primer embarazo normal 1,012 6.58 958 4.88 811 4.13
Supervisiéon de embarazo normal no
especificado 726 4.72 762 3.88 729 3.71
Supervisién de primigesta muy joven 582 3.79 873 4.45 851 4.34
Supervision de otros embarazos de alto
riesgo 280 1.82 602 3.07 442 2.25
Supervisiéon de embarazo con historia de
esterilidad 31 0.20 44 0.22 30 0.15
Supervision de embarazo con gran
multiparidad 26 0.17 34 0.17 42 0.21
Cuidado posterior a la cirugia, no
especificado 947 6.16 1,276  6.50 1,485 7.57
Atencidn y examen inmediatamente después
del parto 36 0.23 16 0.08 16 0.08

Los principales diagnodsticos de las pacientes que acuden a consultorios externos de obstetricia
estan relacionadas a las post operadas con un 33.48% para el 2023, se observa igualmente un
incremento, en comparacion de los afios 2021 y 2022, de los casos de anemia en el embarazo,
obesidad y diabetes en el embarazo, esta ultima se ha incrementado 3 veces mas en
comparacion del 2021.
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Tabla 39. Principales morbilidades por consultorios externos de obstetricia

MORBILIDAD 2021 2022 2023
CIE10 DENOMINACION TOTAL % TOTAL % TOTAL %
Morbilidad

034.2  Atencidn materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa 4,429  28.82% 6,008 30.62% 6,566 33.46%
099.0 Anemia que complica el embarazo, el parto y el puerperio 577 375% 906  4.62% 1,450 7.39%
023.5 Infeccidn genital en el embarazo 268 1.74% 324 1.65% 390 1.99%
N76.0  Vaginitis aguda 482 3.14% 708 3.61% 878 4.47%
N39.0  Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado 367 2.39% 433 2.21% 544 2.77%
030.0 Embarazo doble 725 472% 1,080 550% 816 4.16%
026.0 Aumento excesivo de peso en el embarazo 131 0.85% 195 099% 494 2.52%
0249 Diabetes mellitus no especificada en el embarazo 142 0.92% 261 133% 616 3.14%
034.0 Atencién materna por anomalia congénita del Utero 12 0.08% 12 0.06% 5 0.03%
032.1  Atencién materna por presentacion de nalgas 218 142% 301  153% 459 2.34%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal.

En consultorio de ginecologia las principales patologias atendidas en el 2023 fueron los estados
menopausicos que se incrementd un 45% mas que el 2021 (de 243 a 256 casos), los problemas
de infertilidad que incrementé en 75% (de 2,307 a 3,998 pacientes) y las patologias mamarias.

Tabla 40. Principales morbilidades por consultorios externos de ginecologia

MORBILIDAD 2021 2022 2023
CODIGO
CIE10 DENOMINACION TOTAL % TOTAL % TOTAL %
Ginecologia General
D25.9 Leiomioma del Utero, sin otra especificacion 538 9.01% 451 5.53% 493 6.31%
N76.0-N76.: Vaginitis aguda (Vulvovaginitis) 492 8.24% 367 4.50% 508 6.50%
N72.X Enfermedad inflamatoria del cuello uterino 193 3.23% 139 1.70% 125 1.60%
N73.9 Enfermedad inflamatoria pelvica femenina, no especificada 124 2.08% 83 1.02% 131 1.68%
N95.1 Estados menopausicos y climatericos femeninos 243 4.07% 214 2.62% 356 4.56%
Consultorio de Medicina Reproductiva
N97.0 Infertilidad femenina asociada con falta de ovulacién 1,138 61.08% 1,235 36.61% 1,907 36.72%
N97.1 Infertilidad femenina de origen tubarico 624 33.49% 739 2191% 997 19.20%
N97.4 Infertilidad femenina asociada con factores masculinos 268 1439% 279 8.27% 619 11.92%
N96.X Abortadora habitual 120 6.44% 128 379% 260 5.01%
N97.2 Infertilidad femenina de origen uterino 157 8.43% 167 4.95% 215 4.14%
Consultorio de Oncologia
N87.0 Displasia cervical leve 146 16.72% 71 4.50% 132 5.61%
N61.X Trastornos inflamatorios de la mama 188 2153% 218 13.82% 393 16.69%
N60.1 Mastopatia quistica difusa 38 4.35% 57 3.61% 114 4.84%
D39.1 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del ovario 35 4.01% 62 3.93% 79 3.36%
D48.6 Tumor de comportamiento incierto o desconocido de la mama 30 3.44% 29 1.84% 72 3.06%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Las principales morbilidades atendidas en consultorios externos de pediatria fueron los nifios
con bajo y extremadamente bajo peso al nacer, quienes son seguidos hasta los 5 afios para
atender y descartar problemas en el desarrollo neuroldgico.
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Tabla 41. Principales morbilidades atendidas en consultorios de pediatria

MORBILIDAD 2021 2022 2023
coDIGO DENOMINACION TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CIE10 ABSOLUTO PORCENTAJE ABSOLUTO PORCENTAJE ABSOLUTO PORCENTAJE
D50.9  Anemia por deficiencia de hierro sin otra especificacion 879 16.50% 1,118 14.51% 375 5.99%
P07.1  Otro peso bajo al nacer 435 8.17% 833 10.81% 1,070 17.08%
J00.X  Rinofaringitis aguda (resfrio comdn) 182 3.42% 521 6.76% 427 6.82%
P05.1  Pequefio para edad gestacional 250 4.69% 1,152 14.95% 1,458 23.27%
Q90.9  Sindrome de down, no especificado 231 4.34% 423 5.49% 462 1.37%
P94.9  Trastorno no especificado del tono muscular en el recién nacido 20 0.38% 1 0.01% 3 0.05%
P07.0  Peso extremadamente bajo al nacer 280 5.26% 492 6.38% 403 6.43%
D53.9  Anemianutricional, no especificada 41 0.77% 8 0.10% 0 0.00%
P27.1  Displasia broncopulmonar originada en el periodo perinatal 16 0.30% 1 0.14% 15 0.24%
Q03.9  Hidrocéfalo congénito, no especificado 67 1.26% 107 1.39% 182 2.91%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Elaboracion: Equipo Funcional de Estadistica del Instituto Nacional Matero Perinatal.

Las patologias atendidas por consultorios externos determinan el grado de especialidad de la
Institucion, las gestantes con embarazo de alto riesgo en obstetricia, los problemas afines a
la infertilidad en ginecologia y la atencién de aquellos relacionados con la prematuridad y
bajo peso al nacer, definen los principales motivos de necesidades para consulta ambulatoria
del INMP de la poblacién.

UPSS HOSPITALIZACION

El total de egresos de Hospitalizacion de Obstetricia en el 2023 fueron 12,154 pacientes por
partos, 419 por abortos, 1813 por complicaciones gestacionales, 142 por complicacidn puerperal
y 1,127 egresos ginecolégicos.

Las principales morbilidades obstétricas fueron los trastornos hipertensivos del embarazo y las
hemorragias obstétricas. La pre eclampsia disminuyd con respecto al 2022, pero existid un
incremento de las pacientes con sindrome de HELLP. En referencia a las hemorragias obstétricas
el desprendimiento prematuro de placenta presenta un incremento sostenido desde el 2021y
el porcentaje de schok hipovolémico se mantiene en cifras altas.

Tabla 42. Diagndsticos Obstétricos. INMP 2021 a 2023

2021 2022 2023
DIAGNOSTICO
TOTAL % TOTAL % TOTAL %
1,573 100% 1,730 100% 1,406 100%
Pre eclampsia 1,533 97% 1,692 97.8 1,367 97.2%
Lri:Set::;:Zisvos del Pre eclampsia leve 935  60% 1,064 61% 912  66.7%
embarazo Pre eclampsia severa 598 40% 628 39% 455 33.2%
Eclampsia 7 0.4% 10 0.5% 6 0.4%
Sindrome de HELLP 33 2.0% 28 1.6% 33 2.3%
Hemorragia 580 100% 673 100% 624  100%
Obstétrica Desprendimiento

prematuro de placenta 104 17.9% 139 20.6% 144 23.0%
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2021
DIAGNOSTICO
TOTAL %
Placenta previa 214 36.8%
Ruptura uterina 14 2.4%
Hemorragia post parto 231 39.8%
Shock hipovolémico 17 2.9%

2022 2023
TOTAL % TOTAL %
229 34.0% 201 32.2%
10 1.48% 7 1.12%
261 38.7% 244  39.1%
34 5.0% 28 4.5%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal.

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

Otros diagndsticos son aborto, embarazo ectépico e infecciones maternas siendo la mas

frecuente la RPM-corioamnionitis.

Tabla N° 43. Diagndsticos de egreso de la UPSS de Obstetricia. INMP 2021 al 2023

. 2021
DIAGNOSTICO
TOTAL %
Aborto 419 3.11%
Aborto Incompleto 280  2.08%
Aborto Frustro 46 0.34%
Aborto Incompleto Infect. 55 0.41%
Otros tipos de aborto 38  0.28%
Embarazo Ectépico 188 1.40%
Infecciones Maternas 3,612 26.83%
RPM - Corioamnionitis 2,294 17.04%
ITU 989  7.34%
Endometritis 40 0.30%
TBC 14 0.10%
Infecciones respiratorias 75 0.56%
Infeccidn herida operatoria 66 0.49%
VIH 40 0.30%
ITS 94 0.70%

2022
TOTAL %
404  3.08%
300 2.29%
37 0.28%
37 0.28%
30 0.23%
167 1.27%
2,980 22.74%
1,711 13.06%
968 7.39%
40 0.31%
5 0.04%
23 0.18%
92 0.70%
52 0.40%
89 0.68%

2023
TOTAL %
417 3.18%
276 2.11%
63 0.48%
29 0.22%
49 0.37%
145 1.11%
2,924 22.32%
1,963 14.98%
703 5.37%
33 0.25%
3 0.02%
33 0.25%
71 0.54%
43 0.33%
75 0.57%

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal.

En la UPSS de Hospitalizacién de Ginecologia la hemorragia vaginal y uterina anormal fue la
morbilidad mas frecuente encontrada, seguida de las adherencias peritoneales pélvicas y los

polipos uterinos. Ademads, se observa un incremento de casos con miomatosis uterina y de

displasia cervical.
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Tabla N° 44. Diagndsticos de egreso en UPSS de ginecologia. INMP. 2021-2023

CODIGO ) 2021 2022 2023

CIE10 DIAGNOSTICOS TOTAL % TOTAL % TOTAL %

D25.0 Miomatosis uterina 4.47% 39 4.16% 61 6.50%
N93.9 Hemorragia vaginal y uterina anorn 15.92% 99 10.55% 156 16.63%
N97.1  Infertilidad de origen tubarico 1.45% 21 2.24% 17 1.81%
N83.0  Quisteovario 0.13% 0.21% 3 0.32%
N81.9  Prolapso genital 1.32% 9 0.96% 18 1.92%
N73.6  Adherencias peritoneales pélvicas 59.87% 89 9.49% 99 10.55%
N84.0  Pdlipo del cuerpo del Utero 3.29% 64 6.82% 91 9.70%
N85.0  Hiperplasia endometrial 3.16% 20 2.13% 37 3.94%
N87.0  Displasia cervical 0.13% 1 0.11% 3 0.32%

Fuente: Sistema Integrado de Gestidn Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Finalmente, los indicadores de produccion de ginecoobstericia, no muestran mayor variacién
con respecto a los afios anteriores, con excepcidn del incremento del rendimiento cama de

ginecologia y la disminucién de la razén de mortalidad materna

Tabla N° 45. Indicadores obstétricos y ginecoldgicos. INMP. 2021 al 2023

INDICADORES

Indicadores obstétricos
Estancia post parto vaginal
Estancia post parto vag. sin patologia
Estancia post parto vag. con patologia
Estancia post cesarea
Estancia aborto
Estancia gestante
Estancia puérpera
% Ocupacion cama Obstétrica
Intervalo de sustitucion Obstétrica
Rendimiento cama Obstétrica x mes
Indicadores ginecoldgicos
Estancia ginecoldgica
% Ocupacion cama Ginecoldgica
Intervalo de sustitucién ginecoldgica
Rendimiento cama ginecoldgica x mes
Indicadores relacionados
Relacidn partos / Abortos (Ameu)
Relacidn partos / Abortos (Egreso)
Razén de mortalidad materna
Tasa de Infeccidn Intrahospitalaria G-O
Razén aborto institucional (x100 rn) @

2021

2.5
1.9
3.0
3.0
2.5
34
4
87.2%
0.8
5.9

3.2
70.1%
53
3.0

12.9
3.1

29.3
11
16.0

2022

25
2.0
3.0
3.5
2.5
3.8
4.3

87.6%

1.0
6.2

3.8

72.1%

4.3
3.4

134
3.1
22.3
13
15.0

2023

2.6
2.0
3.2
3.4
3.0
4.0
4.1
85.7%
1.2
6.0

3.9
79.1%
3.7
5.2

15.8
3.4
16.2
0.9
18.8

Fuente: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal.
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Las morbilidades en la UPSS de Hospitalizacion de Neonatologia son variables, la ictericia
neonatal no especificada que requiere hospitalizacion es la mas frecuente con el 55.6%, seguida
de la taquipnea transitoria del recién nacido con el 18.5%, estas patologia requieren un periodo
de hospitalizacidon corto a diferencia de otras morbilidades que se presentan en menor
porcentaje pero que requieren tratamiento altamente especializado y con mayor periodo de
hospitalizacion y relacionados a la prematuridad (2.9%) como la sepsis neonatal (8.8%),
insuficiencia respiratoria (2.4%) trastornos metabdlicos ( 7.9%) entre otros

El periodo de estancia hospitalaria en un recién nacido menor de 1,000 gr. fue de 80 dias y de
los de 1000 gr. a 1500 gr fue de 45 dias.

Tabla N° 46. Morbilidades de las UPSS de Neonatologia. INMP 2023

2023
DIAGNOSTICO
CASOS %
Ictericia neonatal, no especificada P599 1541 55.6
Taquipnea transitoria del recién nacido P221 513 18.5
Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada P369 244 8.8
Trastorno metabdlico transitorio del recién nacido, no especificado P749 218 7.9
Otras anemias congénitas, no clasificadas en otra parte P614 149 54
Incompatibilidad ABO del feto y del recién nacido P551 144 5.2

Consulta para atencién y supervision de la salud de otros nifios o

7762 124 4.5
lactantes sanos

Deshidratacion del recién nacido P741 123 44
Neumonia congénita, organismo no especificado P239 120 4.3
Otros trastornos neonatales transitorios de la coagulacién P616 118 4.3
Bajo peso para la edad gestacional PO50 117 4.2
Depresion cerebral neonatal P914 108 3.9
Cefalohematoma debido a traumatismo del nacimiento P120 106 3.8
Policitemia neonatal P611 94 34
Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido P220 92 33
Malformacién congénita del sistema nervioso, no especificada Q079 85 3.1
Otros recién nacidos pretérmino P073 79 2.9
Caput succedaneum debido a traumatismo del nacimiento P121 78 2.8
Otros recién nacidos con sobrepeso para la edad gestacional P0O81 72 2.6
Trombocitopenia neonatal transitoria P610 67 2.4
Insuficiencia respiratoria del recién nacido P285 66 2.4
Retardo del crecimiento fetal, no especificado P0O59 48 1.7
rI;|1e;r;1eartneames|s y melena neonatales debidas a la deglucidn de sangre p782 48 17
Microcefalia Q02X 44 1.6
S):g;;s];nsdcrgrr:\oecsiddaesmalformaaones congénitas debidos a causas Q868 a4 16
Otras atelectasias del recién nacido y las no especificadas P281 39 1.4
Otras hipoglicemias neonatales P704 38 1.4
Sindrome de Down, no especificado Q909 34 1.2
sifilis congénita, sin otra especificacion A509 31 1.1
Hemorragia cutdnea neonatal P545 31 1.1

Feto y recién nacido afectados por embarazo multiple P015 30 1.1
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2023
DIAGNOSTICO
CASOS %
Conducto arterioso permeable Q250 29 1.0
Defecto del tabique ventricular Q210 27 1.0
Enfermedad cardiaca, no especificada 1519 26 0.9
Incompatibilidad Rh del feto y del recién nacido P550 25 0.9
Hidrocéfalo congénito, no especificado Q039 24 0.9
lesidn cerebral andxica, no clasificada en otra parte G931 22 0.8
Gastrosquisis Q793 22 0.8
Contacto con y exposicion a enfermedades infecciosas con un modo de
transmision predominantemente sexual 2202 2208
Neumonia congénita debida a pseudomonas P235 21 0.8
Testiculo no descendido, bilateral Q532 21 0.8
Rinitis vasomotora J300 20 0.7
TOTAL DE HOSPITALIZACIONES (Egresos Vivos) 2,771

Las principales causas de hospitalizacion en obstetricia estan relacionadas a trastornos
hipertensivos del embarazo y las hemorragias obstétricas. El aborto infectado ha disminuido
su frecuencia. Por otro lado las hospitalizaciones en ginecologia se relacionan a sangrados
uterinos o vaginales y tumoraciones uterinas tipo miomatosis y podlipos. Es importante
observar la tendencia a la baja del grado de uso de las camas obstétricas y el incremento de
las camas obstétricas. En neonatologia las hospitalizaciones prolongadas se deben a
condiciones que llevan a la insuficiencia respiratoria como la prematuridad o inmadurez al
nacer.
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IV.2 INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD

El INMP cuenta con la unidad mas grande de Cuidados Intensivos Neonatales, con alta densidad
de prematuros y con la Unica unidad de Cuidados Intensivos Maternos del pais. Este hecho,
asociado al avance tecnoldgico en estas areas, que permiten la mayor sobrevida de nifios
pretérminos y, entre otros factores como las condiciones de los pacientes, los medicamentos
que se utilizan, la necesidad de tratamientos invasivos y la estadia prolongada, propician el
desarrollo de infecciones nosocomiales; por lo que la vigilancia de las IAAS adquiere una
importancia especial para generar alarmas oportunas que permitan plantear estrategias e
implementar acciones para su control.

Para la identificacion de casos de IAAS en Neonatologia, se consideran las dreas de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y Cuidados Intermedios para realizar la vigilancia
epidemioldgica, por ser las areas donde los pacientes se encuentran mas expuestos a factores
de riesgo como lo constituyen la instalacidn y uso de dispositivos médicos como los catéteres
venosos central (CVC) y periférico (CVP).

Durante el afo 2023, se identificaron 120 IAAS en estas areas, de las cuales 67 casos
corresponden a infecciones del tracto sanguineo (ITS) asociadas a CVCy 53 casos a ITS asociadas
a CVP y ambas se presentaron en todos los meses del afio. No se ha presentado ningln caso de
ITS asociadas a ventilador mecanico.

A pesar de la variacién en el nimero de casos de IAAS a lo largo de los meses del afio 2023, las
tasas totales obtenidas, tanto para ITS asociada a CVC y CVP, se encuentran dentro de los
estdndares categdricos referenciales para los establecimientos de nivel lll — 2, segun los
indicadores emitidos por el CDC MINSA (Grafico 36).

Grafico 28. Tasas de ITS asociada a CVC y CVP en Cuidados Intensivos e Intermedios
Neonatales INMP (SE 01-52/2023)
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA/INMP

En la UCI MATERNA se han presentado 2 casos de IAAS durante el afio 2023, las cuales fueron
Neumonias asociadas a Ventilacién Mecanica (NAVM). El primero fue identificado en el mes de
octubre y el segundo, en el mes de diciembre; siendo ambos casos, pacientes referidas de
provincia por patologias complejas asociadas al parto.

Como se puede observar, las tasas se elevaron significativamente en los meses donde se
identificaron los casos de NAVM y eso se debe a que solo un porcentaje bajo de la totalidad de
pacientes atendidos en la institucion, son internados en esta area; por lo que la sumatoria de
dias de exposicidn al factor de riesgo (ventilador mecanico en ambos casos) también repercute
en una cifra reducida, bastando la aparicién de un solo caso para elevar las tasas. A pesar de
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ello, se puede aseverar que la poca frecuencia con la cual se presentan casos de IAAS en este
servicio. La tasa final para NAVM que se encuentra en 12.20 x 1000 dias de exposicién
(considerando todo el afio), esta dentro de los valores referenciales emitidos por el CDC MINSA
(Tabla 49).

Tabla 47. IAAS en Unidad de Cuidados Intensivos Maternos INMP (SE 01-52/2023)

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS MATERNQS (UCIM)

Cateter Venoso Central (CVC) Cateter Urinario Permanente (CUP) Ventilacion Mecanica (VM)

Mes g o i
Enero 10 3 0 0.00 115 i 0 0.00 0 0 0 0.00
Febrero 4 2 0 0.00 134 36 0 0.00 2 1 0 0.00
arzo 50 7 0 0.00 20 46 0 0.00 ] 3 0 0.00
bril 67 12 0 0.00 214 5 0 0.00 11 2 0 0.00
0 76 9 0 0.00 174 36 0 0.00 22 3 0 0.00
unio 25 5 0 0.00 118 32 0 0.00 6 1 0 0.00
ulio 19 4 0 0.00 147 3 0 0.00 5 1 0 0.00
osto 29 4 0 0.00 113 H 0 0.00 6 2 0 0.00
iembre H 6 0 0.00 140 38 0 0.00 8 4 0 0.00
ubre 57 g 0 0.00 150 39 0 0.00 25 4 1 40.00
oviembre 47 7 0 0.00 160 4 0 0.00 26 7 0 0.00
iciembre 35 2 0 0.00 128 3 0 0.00 20 2 1 50.00
otales 450 70 0 -ﬂ 456 0 -_164 30 2 12.20

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA/INMP

El alto riesgo de infecciones asociadas a la atencidn de salud IAAS en el INMP se observa sobre
todo en los servicios de neonatologia, por la alta densidad de prematuros que atienden
quienes por sus caracteristicas intrinsecas, debido a suinmadurez, requieren de tratamientos
invasivos y larga estancia.

IV.3 INCIDENCIA TBC, VIH y CANCER RESPECTO A LA POBLACION ATENDIDA

4.3.1 INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS

La captacion de sintomaticos respiratorios (SR) estd a cargo del personal que labora en la
Estrategia de Prevencidn y Control de la Tuberculosis de la institucion.

La captacion de sintomaticos respiratorios es baja a comparacién de la meta sindicada por el

Ministerio de Salud. Para el 2023 la captacién solo llego a 2,737 casos mientras que en 2022
superd los 5,000 casos.

En el 2023 se diagnosticaron 10 casos de TB, 6 fueron de TB pulmonar, 2 casos de TB MDR y 2
de TB extrapulmonar. Todos los pacientes con resultados positivos son derivados a los
establecimientos de salud de la jurisdiccién donde residen, para que se les brinde el tratamiento
y el seguimiento correspondiente.

4.3.2 INCIDENCIA DE VIH

Desde el inicio de la lucha contra el VIH en el Pert, el INMP ha sido considerado modelo nacional
en lo referente a la prevencién de la transmisidon materno-infantil del VIH. En la Institucidn se
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iniciaron las pruebas diagndsticas rdpidas y el tratamiento antirretroviral en gestantes para
disminuir el nacimiento de nifios infectados por el virus, constituyéndose como un gran
colaborador para el éxito de esta estrategia. Actualmente se brinda atencidn integral a la
gestante VIH, que implica estado serolégico, consejerias pre y post test, inicio de Tratamiento
Antirretroviral con esquema triple en los controles prenatales, manejo del parto y control del
recién nacido expuesto.

Durante el afio 2023; 19,727 gestantes han sido tamizadas con prueba rapida dual en nuestra
institucion, de las cuales 39 pacientes resultaron Reactivas, 12 casos diagnosticados por primera
vez y 27 llegaron con diagnéstico previo de otra institucién. De las pacientes reactivas el mayor
porcentaje de procedencia correspondid al distrito de San Juan de Lurigancho (36%).

Respecto a la via de terminacion del embarazo, observamos que el 73% terminaron en Cesarea,
el 27% en aborto y ninguna en parto vaginal.

En referencia a los indicadores para la meta de Eliminacién de la Transmisién Materno Infantil
de VIH, en el 2023 se tuvo una prevalencia de casos de VIH de 0.2% en gestantes; una tasa de
casos de TMI del VIH de 0.08% x 1000 NV, y el porcentaje de TMI de esta infeccion es de 4.2%.
Tabla

De todos los Nifios expuestos a VIH nacidos en nuestra institucion, el 100% recibié el protocolo
de ARV y Sucedadneos de Leche Materna, segun lo establecido en la normatividad vigente.

Tabla 48. Indicadores para la prevencion de la TMI del VIH. INMP 2023

INDICADOR FORMULA 2023 |
Prevalencia de casos de VIH: Evalta el N° gestantes Reactivas a VIH x 1000

0.2%

nimero de caso.s VI-H ql.er llegan a nuestra Total de gestantes T ATGITS
institucion

Tasa de casos de TMI del VIH): Evalda las
intervenciones sanitarias dirigidas a la N° casos de TMI de VIH x 1000 0.08%
eliminacién de la TMI de VIH (Meta < 0.3 x
1000 nv)

Total de nacidos vivos

Transmisién Materno Infantil de VIH (Meta< ~ N° Recién Nacidos con VIH x 100

o 4.2%

2%) N° Total de RN Expuestos
RN expuestos al VIH reciben protocolo de N° RNE que reciben ARV x 100 100%
ARV +SLM (Meta = 95%) N° Total de RNE ;
RN expuestos al VIH menores a 6m con N° RNE con 2 PCR x 100 55%
2PCR (Meta 100%) N° Total de RNE 0

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA/INMP

4.3.2 INCIDENCIA DE CANCER

A nivel nacional las pacientes con diagndstico de cancer han aumentado de forma rapida y
exponencialmente, desbordando los sistemas sanitarios, por ello el Ministerio de Salud ha
creado los GRRHC, grupo responsable de registro hospitalario de cancer con la finalidad de
disponer de una informacion real y contrastable que contribuya a gestionar servicios eficientes
para atencion de pacientes oncoldgicos. Para el afio 2023 en el INMP se notificaron 63 casos
nuevos de cancer confirmados, el grupo de mayor prevalencia se encontré en mujeres mayores
de 35 afios, 53 (84.0%) casos, el segundo grupo de edad con mayor frecuencia es 20 -35 afios
con 10 (16.0 %) pacientes y no se encontré en menores de 19 afios.
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El tipo de cancer diagnosticado muestra al cancer de cuello uterino como el de mayor incidencia
41%, sigue el cancer de mama 24%, luego cancer de ovario con 17% y endometrio 13%. El resto
de cancer muestra menor incidencia. Grafico 37

Grafico 29. Tipo de Cancer — INMP 2023
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA/INMP

La incidencia de Tuberculosis en las pacientes que se atienden en el INMP no es alta. En el
caso de mujeres con VIH el manejo adecuado, de acuerdo a normas nacionales, tanto de la
madre y el nifio ha disminuido dramaticamente la transmision vertical del virus. Respecto al
cancer, el del cuello uterino continda siendo el de mayor prevalencia en mujeres mayores de
35 afios, patologia que es necesario diagnosticar oportunamente y promover la vacunacion
contra el VPH en adolescentes.

IV.4 MORTALIDAD

4.4.1 MORTALIDAD MATERNA

Desde el afio 2015, la razén de la mortalidad materna (RMM) ha ido en descenso en el Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP); sin embargo, para el afio 2021, durante la segunda ola de
la COVID-19, periodo en que la atencidn en los servicios de salud seguia restringida, se observa
un ligero aumento en comparacién al afio anterior. Para el 2022 teniamos una RMM de 15.1
muertes por cada 100,000 nacidos vivos, actualmente a la semana 52 del 2023 la razén es 16.2
por cada 100,000 nacidos vivos, lo que denota a la fecha un ligero incremento de menos de 1
punto porcentual.
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Grafico 30. Numero de Muertes Maternas. INMP. 2015—2023
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA/INMP

En el afio 2023 se registraron tres pacientes fallecidas; dos de ellas fueron referidas por los
Hospitales Regionales de Ica y Abancay en el post parto y con Sindrome de HELLP. En el caso de
la tercera, fallecid por una patologia cardiaca, la que no habia sido diagnosticada previamente,
a pesar de tener antecedentes de alta paridad.

Tabla 49. Causas de Muerte Materna en el INMP Ao 2023

CAUSA
CAUSAFINAL INTERMEDIA CAUSA BASICA CAUSA ASOCIADA

MUERTE SEPSIS INFECCION

MATERNA SHOCKSEPTICO 5 eppERAL PUERPERAL SRR
NEUMONIA
MUERTE MATERNA CESAREADA ANTERIOR
e SHOCK SEPTICO INTRAHOI‘Z‘PITALAR ESTENOSIS MITRAL By
SHOCK ROTURA PREECLAMPSIA
MUERTE MATERNA [V oR=Vllete) HEPATICA SINDIRCINIE RIELLE SEVERA

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA/INMP

La importante caida de casos de muerte materna observada en los dos ultimos afios se
relaciona a la identificacién y manejo oportuno de las pacientes consideradas con morbilidad
materna extrema en el Instituto.

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

La implementacién en el Pert de la Norma Técnica N2 174-MINSA/2021/CDC ha permitido una
busqueda activa y sistematica de los casos de Morbilidad Materna Extrema con la finalidad de
disefar estrategias efectivas para reducir la muerte materna identificando intervenciones
eficaces que salvaron la vida de las pacientes, asi como detallar los factores de riesgo que
podrian llevarla a la muerte. El INMP comenzé formalmente la notificacion con los criterios de
inclusién establecidos en esta norma desde el mes de enero del 2022 hasta la fecha. En el afio
2023 se notificaron 224 casos obteniendo una Razén de MME de 18.2 por cada 1000 nacidos
vivos. El grafico a continuacién muestra también el comportamiento de la razén mes a mes.
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Grafico 31. Numero de Casos de Morbilidad Materna Extrema. INMP 2023
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA/INMP

El diagnostico de egreso de las pacientes con MME es la informacion mas importante
entendiéndose este como la causa principal de morbilidad, que se define como la afeccién
primaria causante de la necesidad de tratamiento o la lesidon que inicid la cadena de
acontecimientos y causante de mayor uso de recursos. Esta informacion se obtiene del llenado
de la ficha de MME. Al analizar los datos realizando el agrupamiento sistematico de causas,
observamos a las Hemorragias post parto y los Trastornos hipertensivos del embarazo como los
mas frecuentes, llegando a ser el 38% el primero, mientras que los trastornos hipertensivos del
embarazo el 18%. También es importante acotar que las HPP mantienen su prevalencia alta en
todos los trimestres

Tabla 50. Diagndstico de egreso seguin Patologia Agrupada (SE 01-52/2023)

CAUSA AGRUPADA
HEMORRAGIA POSPARTO 29 17 15 24 85 38%
TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO 13 11 7 10 a1 18%
SEPSIS OBSTETRICA (NO INCLUYE ABORTO SEPTICO) 9 9 5 2 25 11%
OTRAS ENFERMEDADES Y COMPLICACIONES 8 a 13 5 30 13%
HEMORRAGIA DEL 2do Y 3er TRIM, 4 1 3 1 9 4%
IABORTO SEPTICO 4 0 3 0 7 3%
SEPSIS NO OBSTETRICA 1 3 0 0 4 2%
IABORTO CON HEMORRAGIA 1 4 1 5 11 5%
EMBARAZO ECTOPICO 1 2 2 7 12 5%
TOTAL 70 51 49 54 224 100%

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA/INMP

Un criterio Hematoldgico importante para calificar MME son las mujeres politransfundidas, que
son las pacientes que recibieron de tres a mas paquetes de hemoderivado, lo que guarda
relacidn directa con la alta prevalencia de hemorragias post parto. Este factor se convierte en
uno de los criterios de inclusion mas importantes en la Morbilidad Materna Extrema (MME), con
una prevalencia significativa: el 62%, (138 de 224) pacientes de MME recibieron tres o mas
paguetes de hemoderivados. Otro dato relevante es que estas 138 pacientes recibieron un total
de 1722 paquetes de hemoderivados, con un promedio de 12.5 unidades por paciente.

Este escenario destaca la importancia del servicio de Banco de Sangre del INMP en la atencion
de complicaciones por hemorragias y otras necesidades transfusionales (Coagulopatias de
consumo, defectos cualitativos de las plaquetas) resultando en la recuperaciéon de las pacientes
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de situaciones de vida muy criticas. La implementacion y fortalecimiento de las unidades de
hemoterapia se posiciona, por lo tanto, como una estrategia clave en la lucha contra la
mortalidad materna. (Tabla 53 ).

Tabla 51. Criterios Hematolégico “Politransfundidas” (SE 01-52/2023)

TRANSF. SANG =3 UNIDADES

46

28

26

38

138

N° DE HEMODERIVADOS
TRNASFUNDIDOS

558

336

373

455

1722

CASOS DE MME

70

51

49

54

224

RELACION PORCENTUAL
CASOS
MME/POLITRANSFUNDIDAS

66%

55%

53%

70%

62%

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA/INMP

En el INMP la razén de MME para el 2023 es 18.2 casos por cada 1000 nacidos vivos. Este
indicador refleja, el riesgo de la mujer de tener una complicacién extremadamente grave
durante su gestacién, parto o puerperio.

El indice de Mortalidad Materna refleja la letalidad de la MME y evalua la calidad de la atencion;
en el INMP este indicador fue 0.9 para el afio 2023, valor muy bajo lo que traduce el manejo
oportuno y adecuado de estas pacientes.

Otros indicadores se mantuvieron en metas adecuadas segln parametros del Ministerio de

salud.

Tabla 52. Indicadores de Resultados MME comparativo afios 2022-2023

INDICADOR

Razén de MME (Prevalencia):

calidad de atencion en los servicios de

salud (Meta < 8 x 1000 nv)

indice de Mortalidad: Letalidad en mujeres
con MME - Calidad de atencion (Meta < 4%)

FORMULA

SEL N° casos de MME x 1000

Relacion MME/MM: Refleja el nimero de

casos de MME por cada caso de MM -
Calidad de atencion (Meta > 35)

Relacion Criterio / Caso: Severidad de la

salud materna (Meta < 5)

Total de nacidos vivos 26.1 18.2
N° MM x 100 0.6 0.9
N° MM + N° MME
N° MME 173.5 112
N° MM
N° total de crit.de inclus. 2 29
N° MME .

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA/INMP

La identificacion e intervencién oportuna en los casos de morbilidad materna extrema han
permitido reducir la tasa de mortalidad materna. En el INMP los casos de MME han estado
ligados a problemas hemorrdgicos y politransfusiones, por lo que se debe garantizar el
adecuado trabajo del Banco de Sangre

4.4.2 MORTALIDAD NEONATAL

[ e0 L




ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD HOSPITALARIA DEL INMP 2023

El INMP, al ser un hospital de referencia, atiende a un porcentaje elevado de gestantes con
amenaza de partos prematuros menores a 1500 gr, durante el afio 2003 de los 12, 313
nacimientos el 2.7% fueron de menores de 1, 500 gr. lo que representa un elevado porcentaje
en comparacion a otros hospitales nacionales y de Latinoamérica. Este escenario va
acompafiado de cifras elevadas de mortalidad neonatal precoz conforme se observa en el
siguiente analisis.

En el 2023, el nUmero de muertes neonatales fue de 203 casos; de los cuales 148 corresponden
a muerte neonatal precoz y 55 corresponde a muerte neonatal tardia. Mientras que, el nUmero
de dbitos fetales fue de 137 casos. Los indices de Mortalidad neonatal fuero 16.49 x 1000 rnv,
Tasa de Mortalidad Neonatal Precoz de 12.02 x 1000 rnv y la Tasa de mortalidad perinatal
de 23.04 x 1000 rnv (Tabla 55).

Tabla 53. Muerte Perinatal INMP (SE 01-52/2023)

Total de muertes neonatales 203
Muertes neonatales precoz hasta 7 dias 148
Muertes neonatales tardia 8 - 28 dias 55

Total de 6bitos fetales 137

Total de nacidos vivos 12314

Tasa de mortalidad neonatal 16.49 x 1000 NV
Tasa de mortalidad neonatal precoz 12.02 x 1000 NV
Tasa de mortalidad perinatal 23.14 x 1000 NV

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA/INMP

Las muertes neonatales precoces, acontecidas dentro de los primeros 7 dias de vida,
representan el mayor porcentaje de muertes neonatales, siendo mayor este nimero en el afio
2022, con 153 casos; mientras que, para el afio 2023 bajo a 148 casos. Ello se debe, entre otros
factores, a que durante los primeros dias de vida neonatal se pueden presentar problemas
derivados de la etapa gestacional, asi como del mismo parto y todas las intercurrencias
sucedidas de forma inmediata en el proceso; tales como la asfixia, el sindrome de dificultad
respiratoria o la sepsis temprana, entre otros (Grafico 40).
Grafico 32. Casos de Muerte Neonatal INMP 2021 - 2023
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Al observar los casos de muerte neonatal de los uUltimos 3 afos, considerando el peso al nacer,
este siempre es mayor en el grupo de menos de 1 kg; es decir, en los bebés de bajo peso
extremo, lo cual los predispone a una morbilidad neonatal inmediata, ademds de las
enfermedades asociadas a la inmadurez y a los efectos intrinsecos que puede producir el bajo
peso (Grafico 32).

Grafico 33. Muerte Neonatal segtin Peso al Nacer INMP. 2021 - 2023
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA/INMP

Mientras que, si visualizamos los casos de muerte neonatal de los ultimos 3 afios, considerando
la edad gestacional, este siempre es mayor en el grupo de 22 s a 27 s, es decir, en los bebés
prematuros extremos; llegando a haber 69 casos en el afio 2023. Esto se debe al mayor riesgo
de complicaciones debido a la existencia de drganos y sistemas inmaduros o poco desarrollados
que puedan hacerle frente a las enfermedades y sus factores asociados y por ende, se ve
incrementada la mortalidad (Grafico 33).

Grafico 34. Muerte Neonatal seguiin Edad Gestacional INMP 2021 - 2023
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA/INMP

Dentro de los diagndsticos mds frecuentes en los recién nacidos fallecidos% se encuentran la
insuficiencia respiratoria del recién nacido con 51.6%, la insuficiencia cardiaca con 30.1% y sepsis
neonatal con 30.1%. La inmadurez extrema y otras patologias del prematuro se presentan en el
68% de los fallecidos. Las malformaciones congénitas de diferentes tipos son reportadas en el
31% de fallecidos.
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Tabla N° 54. Diagndsticos en mortalidad neonatal. Neonatologia INMP. 2023

DIAGNOSTICO 2023
Insuficiencia respiratoria del recién nacido P285 127 516
Insuficiencia cardiaca neonatal P290 74  30.1
Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada P369 74 30.1
Otras anemias congénitas, no clasificadas en otra parte P614 45 18.3
Bajo peso para la edad gestacional P0O50 43 17.5
Inmaturidad extrema P072 40 16.3
Ictericia neonatal, no especificada P599 35 14.2
Otros trastornos neonatales transitorios de la coagulacién P616 31 12.6
Otros recién nacidos pretérmino P073 28 11.4
Asfixia del nacimiento, severa P210 28 114
Trombocitopenia neonatal transitoria P610 22 8.9
Depresion cerebral neonatal P914 20 8.1
Septicemia, no especificada A419 18 7.3
Hemorragia intraventricular (no traumatica) del feto y del recién nacido P523 18 7.3
Malformaciones congénitas multiples, no clasificadas en otra parte Q897 17 6.9
Sindromes de malformaciones congénitas asociadas con estatura baja Q871 16 6.5
Otras hipoglicemias neonatales P704 15 6.1
Malformacién congénita del sistema nervioso, no especificada Q079 14 5.7
Neumonia congénita, organismo no especificado P239 14 5.7
Otros sindromes de malf. congénitas debidos a causas exdgenas conocidas Q868 14 5.7
Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido P220 13 53
Feto y recién nacido afectados por embarazo multiple PO15 13 5.3
Choque, no especificado R579 12 4.9
Enterocolitis necrotizante del feto y del RN P77X 11 4.5
Hemorragia intracerebral (no traumatica) del feto y del recién nacido P524 10 4.1
Conducto arterioso permeable Q250 10 4.1
Hemorragia cutanea neonatal P545 9 3.7
Policitemia neonatal P611 9 3.7
Malformacién congénita del corazén, no especificada Q249 9 3.7
lesion cerebral anoxica, no clasificada en otra parte G931 8 3.3
Cefalohematoma debido a traumatismo del nacimiento P120 8 33
Ataque ciandtico del recién nacido P282 8 33
Trastorno metabdlico transitorio del recién nacido, no especificado P749 8 3.3
Testiculo no descendido, bilateral Q532 8 3.3
Otras atelectasias del recién nacido y las no especificadas P281 7 2.8
Hemorragia pulmonar no especificada, originada en el periodo perinatal P269 7 2.8
Otras hipotermias del recién nacido P808 7 2.8
Coagulacidn intravascular diseminada en feto y RN P60X 6 2.4
Hernia diafragmatica congénita Q790 6 2.4
Hiperglicemia, no especificada R739 6 2.4
Neumotérax originado en el periodo perinatal P251 5 2.0
Kernicterus, no especificado P579 5 2.0

TOTAL DE HOSPITALIZACIONES (Egresos Fallecidos) 246
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SUPERVIVENCIA NEONATAL

El porcentaje de sobrevivencia en el grupo de mayor vulnerabilidad se incrementa conforme lo
hace el peso, mientras en los menores de 1000 gr la supervivencia es de 31%, entre los 1000 a
1500 gr la supervivencia se eleva al 80%, estos porcentajes estan dentro del promedio esperado
en Latinoamérica.

Grafico 35. Porcentaje de supervivencia en RN menores de 1000 gr: total (1), sin
malformaciones incompatibles con la vida (2) sin menores de 25 semanas (3)
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Grafico 36. Porcentaje de supervivencia en RN de 1000 - 1500 gr: total (1), sin
malformaciones incompatibles con la vida (2) sin menores de 25 semanas (3)
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental OESA/INMP

De los 320 nacidos menores a 1,500 gr fallecieron 122 (38%), de estos 89 (73%) fueron menores
de 1,000 gr., 13 (10.6%) tuvieron malformaciones no compatibles con la vida (77% de ellas en
menores de 1,000 gr.), y 52 fueron menores de 25 semanas. La mortalidad ajustada sin
malformaciones no compatibles con la vida fue de 13.4%, tres puntos porcentuales menores al
valor sin ajuste, los mismos que afectan a la tasa de mortalidad neonatal general encontrada si
se realiza el mismo ajuste.

La mortalidad neonatal se basa en el alto porcentaje de nacidos menores de 1500 gr que
incrementa el riesgo de muerte por las condiciones en que nace y por la estancia prolongada
que requieren.
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IV.5 SATISFACCION AL USUARIO

La Oficina de Gestidn de la Calidad aplicé la encuesta SERVQUAL Modificada, con fin de conocer
el grado de satisfaccidon de los usuarios externos, midiendo la calidad de atencidon de los servicios
para asi implementar estrategias de mejora continua. Las encuestas se realizaron en Consulta
externa de obstetricia, ginecologia (365 encuestas) y pediatria (330 encuestas); Emergencia (380
encuestas); Hospitalizacién de obstetricia (379 encuestas) y ginecologia (259 encuestas); y
Centro quirurgico (362 encuestas).

Los resultados obtenidos para los estudios que siguieron el modelo SERVQUAL muestran una
mayor satisfaccién del paciente en Centro Quirurgico y mayor insatisfaccién en Consulta Externa
de Pediatria y en Emergencia. Grafica 37.

Grafico 37. Proporciones de satisfaccion e insatisfaccion totales para los estudios segtin el
modelo SERVQUAL realizados el 2023

92.8%
86.7%
81.1%

54.6% 56.2% 55.9%
45.4% 43.8% 44.1%

18.9%
13.3%

l 7.2%
] -

Consulta externa Consulta externa Hospitalizacién de Hospitalizacidn de Emergencia  Centro quirargicoy
de pediatria de obstetriciay obstetricia ginecologia Recuperacion post

ginecologia anestésica

satisfaccion M insatisfaccion

El grado de satisfaccion del usuario en el INMP es variable, segun el servicio evaluado, y las
causas son diferentes por lo que se debe trabajar para la optimizacion de estos indicadores
de calidad

IV.6 EVENTOS ADVERSOS

La disminucidn de los riesgos de la atencion es una de las principales preocupaciones a nivel
mundial en los sistemas de salud. Toda intervencion en salud se considera que entrafia un riesgo
y se considera que debe haber un balance entre riesgos y beneficios que tiene que
continuamente trabajarse para disminuir el riesgo. Para ello se realiza la vigilancia de eventos
adversos a través del sistema de manejo, registro y manejo de eventos adversos, donde se
detecta este tipo de eventos y se los analiza para identificar las causas y proponer las mejoras
necesarias. En la Tabla N° 57 podemos ver los eventos adversos del afio 2023 clasificados por el
lugar de la ocurrencia del mismo.
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Tabla 55. Lugar de ocurrencia del evento adverso. INMP. 2023

Lugar de Ocurrencia Cantidad Porcentaje
CENTRO OBSTETRICO 157 45.6%
HOSPITALIZACION OBSTETRICA 74 21.5%
CENTRO QUIRURGICO 50 14.5%
UCI MATERNA 17 4.9%
UCI NEONATAL 13 3.8%
SERVICIO DE EMERGENCIA 9 2.6%
ATENCION INMEDIATA RECIEN NACIDO 8 2.3%
INTERMEDIOS NEONATAL 5 1.5%
ALOJAMIENTO CONJUNTO 3 0.9%
OTROS 2 0.6%
CIRUGIA NEONATAL 2 0.6%
MEDICINA FETAL 1 0.3%
DIAGNOSTICO POR IMAGENES 1 0.3%
CONSULTA EXTERNA 1 0.3%
HOSPITALIZACION GINECOLOGIA 1 0.3%

Total general 344 100.0%
Elaborado a partir de la BD eventos adversos INMP

Si analizamos la ocurrencia de eventos adversos por Grupo de Clasificacion del evento adverso
observamos que los tres primeros lugares de ocurrencia suman el 81% del total de eventos por
lo que debe darsele una atencion especial en relacidn a la prevencidn de los mismos. Tabla:

Tabla 56. Grupo de clasificacion del evento adverso. INMP. 2023

Grupo de Clasificacion Cantidad Porcentaje
Trauma obstétrico neonatal 89 27%
Trauma obstétrico materno 61 19%
Infeccién intrahospitalaria 47 14%
Relacionado a procedimientos 43 13%
Reaccidn adverso a medicamento 16 5%
Muerte materna o neonatal 15 5%
Relacionado a equipamiento 3 1%
Otros 54 16%
Total | 328 100%

Elaborado a partir de la BD eventos adversos INMP

A pesar de que los eventos adversos mas frecuentes se relacionan a la atencién del parto
representan el 1.5% de las atenciones brindadas, representan la necesidad de continuar con la
preparacion del personal de salud para que se reduzca los eventos que pongan en riesgo a los
pacientes.

La mayoria de los eventos adversos en el Instituto estan relacionados a la atencion del
parto, los cuales deben ser considerados en las acciones planificadas para mejorar la
calidad de atencidn
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CAPITULO V. ANALISIS INTEGRADO Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

SANITARIOS

V. 1 PROBLEMATICA

DIMENSION AMBIENTES FiSICOS

La ubicacion geografica y su acceso se constituyen en problema para el crecimiento y
desarrollo estructural del Instituto

El INMP tiene ALTA VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL E INSEGURIDAD NO ESTRUCTURAL
para hacer frente a desastres o eventos adversos

La capacidad instalada en las unidades de cuidados intensivos neonatales e Intermedios
A resulta insuficiente para su atencién debido al incremento de nacimientos de nifios
con alto riesgo en el INMP vy las solicitudes de atencién de estos nifos por los centros de
menor complejidad.

DIMENSION EQUIPAMIENTO E INSUMOS

El nuevo equipamiento especializado del INMP estd relacionado a la visién institucional
de incorporacién y generacion de nuevas tecnologias que respondan a las necesidades
de la atencién de la mujer en las diferentes etapas de la vida y del neonato de alto riesgo.
Su uso continuo amerita contar con un buen sistema de mantenimiento y de reposicién
El buen porcentaje de ejecucion del gasto presupuestal asignado, garantiza el esfuerzo
del Instituto en proveer lo necesario para una atencion de calidad a los pacientes. El
presupuesto asignado al Instituto todavia resulta insuficiente para cumplir con las
acciones de desarrollo en infraestructura programadas y reposicion de equipamiento.

DIMENSION RECURSOS HUMANOS

La brecha de recursos humanos en el INMP esta cubierta temporalmente por contratos
de personal en la modalidad de terceros, esto no asegura la sostenibilidad y continuidad
del servicio, sobretodo en el area asistencial, lo que se constituye en un riesgo en la
atencién integral de los pacientes.

DIMENSION INSTITUCIONAL

ATENCION EN SALUD

El perfil del usuario que acudié al INMP tanto en consultorios o por hospitalizacién estd
cambiando, existiendo un incremento de pacientes mayores de 35 afos; procedentes la
mayoria de Lima Metropolitana de los distritos del Cono Este, y a nivel nacional de Lima
Provincias, Piura e Ica.

Las morbilidades mas frecuentes atendidas en obstetricia contintan siendo la atencion
de embarazos de alto riesgo, los trastornos hipertensivos del embarazo y hemorragias,
en ginecologia se observa un incremento de consultas de medicina reproductiva por
problemas de infertilidad y tratamiento de tumoraciones uterinas.

Existe un incremento constante de las cirugias ginecoldgicas y una tendencia a la
disminucién de cirugia pediatrica.

La atencién en sala de partos se encuentra en franca disminucién habiéndose
incrementado los nacimientos por cesareas.

La atencién de las patologias de prioridad en Emergencia es predominante , estas
deberian ser solucionadas en centros de salud de menor nivel de atencién.

Y2




ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD HOSPITALARIA DEL INMP 2023

La produccién del laboratorio especializado en medicina reproductiva se encuentra en
ascenso.

La atencidon de nifios prematuros y menores de 1,500 gr se ha incrementado en
neonatologia generando hacinamiento en las unidades de hospitalizacion. En control
ambulatorio no se logra el 90% de seguimiento a los nifios de alto riesgo.

El alto riesgo de infecciones asociadas a la atencién de salud IAAS en el INMP descansa
en la poblacion de las unidades neonatales, por la alta densidad de prematuros que
atienden quienes, por sus caracteristicas intrinsecas, debido a su inmadurez, requieren
de tratamientos invasivos y larga estancia.

La tasa elevada de mortalidad neonatal se basa en el alto porcentaje de nacidos
menores de 1500 gr que incrementa el riesgo de mortalidad por las condiciones en que
nace y por la estancia prolongada que requieren.

Respecto al cancer, el del cuello uterino continua siendo el de mayor prevalencia en
mujeres mayores de 35 afios, patologia que es necesaria diagnosticar oportunamente y
promover la vacunacién contra el VPH en adolescentes.

La investigacién y la generacion de herramientas innovadoras en el campo de la
capacitacién o atencidn deben incrementar su producciéon para continuar siendo
considerados como Instituto Nacional.

La Telesalud es un importante servicio para la atencidn de pacientes y capacitacion del
personal de salud que se desarrolld6 mucho durante la epidemia del COVID-19 en
diversas regiones. El Instituto debe fortalecer sus acciones ya que por este medio se
pueden disminuir las referencias inadecuadas, el manejo inicial de morbilidades que
pongan en peligro la vida de los pacientes, el adecuado traslado, entre otras cosas.

Los aspectos financieros referentes a la atencion de la gestante y del recién nacido estan
cubiertos por el SIS. La escasez y la limitacion en la gestion de los recursos directamente
recaudados no permite invertir en aspectos que también se invierten en la mejora de la
calidad de atenciéon de nuestros pacientes

La demanda de referencias al Instituto a nivel nacional es alta y el porcentaje de
aceptacion es muy baja por lo que es necesario replantear el sistema de referencias
nacional de tal manera que mejore su gestién en beneficio de la atenciéon materna y
neonatal

El grado de satisfaccién del usuario en el INMP es variable, segun el servicio evaluado, y
las causas son diferentes por lo que se debe trabajar para la optimizacion de estos
indicadores de calidad

La mayoria de eventos adversos en el Instituto estan relacionados a la atencién del
parto, los cuales deben ser considerados en las acciones planificadas para mejorar la
calidad de atencién

Ill

El estrechamiento de la pirdmide poblacional indica el “envejecimiento” de la poblacidn
y la necesidad de enfocar las acciones de salud del Instituto hacia las necesidades de
una poblacién con mayor edad

El control prenatal a pesar de su buena cobertura no logra controlar las principales
morbilidades del embarazo. El alto porcentaje de adolescentes embarazadas y la baja
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cobertura en el control posnatal incrementan el riesgo de la presentacién de
morbilidades relacionadas a la gestacion.

A pesar de que el 2023 muestra las cifras mds bajas de muerte materna en el Perq, los
indices todavia se mantienen altos y no se acercan a los Objetivos del desarrollo
Sostenible

La violencia sexual en la mujer determina embarazos no deseados que incrementan el
riesgo de morbilidad y mortalidad materna y neonatal.

La reduccion de la fecundidad y la tendencia a la disminucién de sus indices para los
proximos afios, aunado al inicio tardio del embarazo, determina un nuevo enfoque de
los establecimientos encargados de la atencién materno neonatal entre ellos el INMP.
El niumero de nacimientos en el Peru tiene una tendencia a la baja en los ultimos afios,
pero con un incremento del porcentaje de recién nacidos prematuros y de bajo peso al
nacer lo que aumenta los riesgos de morbilidad y mortalidad neonatal a nivel nacional
La alta tasa de mortalidad neonatal que predomina en las regiones de la sierra y selva
del pais, asi como la alta tasa de mortalidad en prematuros, determina un enfoque mas
critico a las politicas dirigidas para su disminucién.

El incremento de la pobreza en los dos uUltimos ainos, y los altos niveles de desercion
escolar, inciden en el acceso a la salud y el nivel de complejidad de la morbilidad con
que se presenta el usuario a los establecimientos de salud.

AMBIENTES FISICOS

Ejecucidn de Plan Maestro

EQUIPAMIENTOS E INSUMOS

Ejecucidn de Plan Maestro

RECURSOS HUMANOS

Politica de RRHH del MINSA nombramiento y contratos
a plazo indefinido

INSTITUCIONAL: ATENCION

Fortalecer las unidades de atencion del paciente en
condicidn critica

Fortalecer la atencién y el manejo del prematuro y
prevencion de discapacidades

Fortalecer la vigilancia de la morbilidad materna
extrema

Desarrollar la Medicina materno Fetal

Desarrollar la Medicina Reproductiva

INSTITUCIONAL: GESTION

Fortalecer los procesos de investigacidn y creacion de
herramientas para la atencion y docencia

Fortalecer la telesalud en sus diferentes componentes
Fortalecer el sistema de referencia y contrareferencia
para mejorar la atencién de la gestante y el neonato de
alto riesgo.

Impulsar las politicas de calidad de la atencion vy
satisfaccién del usuario del INMP

FACTORES EXTERNOS

El planeamiento estratégico institucional reconoce el
dinamismo de los factores externos mediante estudios
de investigacion de las ciencias sociales y
epidemioldgicas en la salud de la mujer y el recién
nacido, para plantear lineas estratégicas de accion
interna y externa.
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V.2 ANALISIS FODA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

INMP es considerada de Referencia
nacional en salud materno perinatal
Infraestructura moderna y funcional

Alta cobertura de afiliadas al SIS
Considerado como de mejor equipamiento
y tecnologia del pais para la atencidn
materno perinatal

Tiene la mayor cantidad de subespecialistas
en ramas de la pediatria y la gineco-
obstetricia, lo que garantiza la calidad en la
atencion

Desarrollo de nuevas tecnologias como
cirugia fetal y reproduccion asistida de alta
complejidad

Creacion del Banco de leche humana y
organizacién de la red Nacional de Bancos
de Leche Humana

Programa de Tamizaje neonatal con
cobertura institucional y de Regiones del
pais.

Organizacion de actividades docentes y de
capacitacién con participacion de expertos
extranjeros

Desarrollo de telemedicina

Ley N° 31856. Que garantiza la
atencién de la salud de acuerdo con las
necesidades individuales del recién
nacido prematuro

Ley 31633. Que implementa vy
desarrolla los Bancos de Leche
Humana

Ley 31975 que modifica la Ley 29885.
Que declara de interés nacional la
creacion del Programa de Tamizaje
Neonatal Universal

DEBILIDADES

AMENAZAS

Alta vulnerabilidad estructural e
inseguridad no estructural para hacer frente
a desastres o eventos adversos
Capacidad instalada de UCI
insuficiente para la demanda
Falta reposicién de equipos biomédicos de
ultima generacion

Insatisfaccion del usuario

Recursos humanos insuficientes motivo por
el cual existe alta contratacion de terceros.
Los niveles de investigacion se mantienen
bajos en comparacion de otros Institutos

neonatal

Disminucidn de la tasa de fecundidad
Incremento de la prematuridad por
factores relacionados a los
determinantes socio econdmicos y el
acceso a los servicios de salud.

Acciones que se derivan del andlisis FODA:
1. Corregir debilidades:

e Mejorar la vulnerabilidad estructural e inseguridad no estructural mediante la ejecucidn
del Plan Maestro 2024-2026
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e Mejorar la capacidad instalada para UCI neonatal y coordinar con el MINSA Ia
modulacién de la demanda de gestantes con riesgo de parto prematuro

e Ejecutar el Plan de reposicidn de equipos biomédicos para la atencion especializada
materna y neonatal, mediante la ejecucién del Plan de mantenimiento de la
infraestructura y el equipamiento en los establecimientos de Salud 2024-2026

e Mejorar la calidad de la atencidn para disminuir el grado de insatisfaccién del usuario

e Realizar las acciones administrativas correspondientes con el MINSA para disminuir los
contratos por servicios de terceros incrementando los nombramientos y el servicio de
personal por contrato por tiempo indeterminado

e Incentivar la investigacion operativa institucional asi como la publicacidn de evidencias
en la revista institucional u otras de revistas de reconocimiento internacional

2. Afrontar amenazas:

e Frente a la disminucién de la tasa de fecundidad a nivel nacional que se traduce en la
disminucién de la atencion de la embarazada, el Instituto debe ampliar las acciones a
otras necesidades de la mujer, atencidn del embarazo tardio, medicina reproductiva,
climaterio y cdncer

e Frente al incremento de la prematuridad, el Instituto debe fortalecer la atencién de
prematuros extremos, menores de 1,500 gr y diminutos menores de 1000 gr, y
establecer normas nacionales para su atencion y seguimiento integral

3. Mantener y optimizar fortalezas

e Mantener liderazgo en la atencidon materna y neonatal en el pais, generando normas y
politicas en beneficio de la mujer y el recién nacido.

e Mantener y optimizar la infraestructura, equipamiento y desarrollar tecnologia para la
atencion especializada en el campo de la perinatologia y en la atencién de la salud de la
mujer, mediante la ejecucidn del Plan Maestro Institucional

e Mantener y ampliar la atencién por personal de salud subespecializados en
neonatologia, medicina y cirugia fetal, medicina reproductiva e infertilidad entre otras

e Desarrollar las nuevas tecnologias en cirugia fetal y reproduccién asistida de alta
complejidad

e Mantener el liderazgo de la red nacional de bancos de leche humana vy dirigir la
ampliacion de la red a otras regiones del pais

e Optimizar el Programa de Tamizaje que brinda servicio a nivel nacional

e Mantener y mejorar la capacitacion de recursos humanos en la atencién de la mujer y
el recién nacido de las diferentes regiones del pais mediante la reactivacion del SICAP

e Optimizar las funciones de Telesalud en sus diferentes dreas: Telemedicina,
telecapacitacion, teleeducacion y telegestion

4. Explotar Oportunidades:

e Ley N° 31856. Que garantiza la atencion de la salud de acuerdo a las necesidades
individuales del recién nacido prematuro, que implican el desarrollo de las acciones para
la prevencion del parto prematuro, para la atencién diferenciada del parto prematuro,
para la atencion hospitalaria, priorizada y personalizada del recién nacido prematuro, y
para el seguimiento de la prematuridad, asi como el financiamiento de las prestaciones.

e Ley 31633. Que implementa y desarrolla los Bancos de Leche Humana, la que dispone
que el INMP es responsable de la Secretaria Técnica del Comité Nacional de Bancos de
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Leche Humana encargado de impulsar la mejora y calidad de los servicios publicos que
se prestan a las personas mediante los bancos de leche humana y garantizar el
desarrollo de la Red Nacional de Bancos de Leche Humana

Ley 31975 que modifica la Ley 29885. Que declara de interés nacional la creacién del
Programa de Tamizaje Neonatal Universal, la que dispone el desarrollo institucional para
la implementacién en forma progresiva y financiada para realizar las pruebas de
hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal, fenilcetonuria, fibrosis quistica,
hipoacusia, catarata y cardiopatia congénitas.
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CAPITULO VI VINCULACION DEL ASIS Y PLANEAMIENTO INSTITUCIONAL

El ASISHO del INMP se vincula al Plan Estratégico Institucional 2022-2026 en el andlisis de la
problematica para determinar metas institucionales y definir estrategias y politicas para el logro
de estas metas. Los objetivos estratégicos estan ligados a una serie de acciones destinadas a
solucionar los problemas encontrados y los planes de desarrollo. Los objetivos estratégicos
institucionales son los siguientes:

OEl 1. Afianzar el liderazgo en investigacidon, docencia y atencién integral altamente
especializada de la salud sexual y reproductiva de la mujer en todas sus etapas de vida, y del
neonato de alto riesgo, en conmemoracién al bicentenario institucional.

OEl 2. Alcanzar la acreditacion considerando el desarrollo de su potencial humano e
infraestructura, la incorporacidn y generacién de nuevas tecnologias, contribuyendo a mejorar
la capacidad resolutiva del sistema nacional de salud

Las acciones relacionadas a la problematica identificada en el ASISHO se vinculan con los
objetivos especificos correspondientes:

Dimensidn Alternativa de solucion Plan Estratégico Institucional
AMBIENTES e Ejecucién de Plan Maestro e OE 2.3. Fortalecer Ia
FISICOS capacidad resolutiva
institucional ejecutando el
Plan Maestro
EQUIPAMIENTOS | e Ejecucion de Plan Maestro e OE 2.3. Fortalecer Ia
E INSUMOS capacidad resolutiva
institucional ejecutando el
Plan Maestro
RECURSOS e Politica de RRHH del MINSA | e OE 2.2 Fortalecer el potencial
HUMANOS nombramiento y contratos a humano mediante el

desarrollo de competencias
acordes a la acreditacion,
incorporando y generando
nuevas tecnologias

OE 1.1 Afianzar el liderazgo
en la investigacion docencia y
atencidn altamente
especializada de la salud

plazo indefinido

INSTITUCIONAL: o
ATENCION

Fortalecer las unidades de | e
atencién del paciente en
condicién critica

e Fortalecer la atencién vy el

manejo del prematuro vy sexual y reproductiva de la

prevencion de mujer

discapacidades e OE 1.2 Afianzar el liderazgo
e Fortalecer la vigilancia de la en la investigacidn docencia y

morbilidad materna extrema atencidn altamente
e Desarrollar la  Medicina especializada clinica y

materno Fetal quirargica del neonato de
e Desarrollar la  Medicina alto riesgo

Reproductiva

INSTITUCIONAL:
GESTION

Fortalecer los procesos de
investigacion y creacién de
herramientas para la
atencion y docencia

OE 1.1 Afianzar el liderazgo
en la investigacion docencia y
atencion altamente
especializada de la salud
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Dimension Alternativa de solucidn Plan Estratégico Institucional

e Fortalecer la telesalud en sus
diferentes componentes

e Fortalecer el sistema de
referencia y contrareferencia
para mejorar la atencién dela
gestante y el neonato de alto
riesgo.

e Impulsar las politicas de
calidad de la atencion vy
satisfacciéon del usuario del
INMP

sexual y reproductiva de la
mujer

OE 1.2 Afianzar el liderazgo
en la investigacion docencia y
atencidn altamente
especializada clinica y
quirargica del neonato de
alto riesgo

OE 2.4 Incorporar el
desarrollo de la atencion
especializada como funcién
misional contribuyendo a
mejorar la capacidad
resolutiva del Sistema
Nacional de Salud

En conclusién tenemos que la actualizacion del ASISHO permite que los gestores cuenten con
insumos que pueden determinar el dinamismo de la ejecucion del Plan Estratégico Institucional
con la finalidad que el INMP mantenga el liderazgo de la atencién de la mujer y el recién nacido

a nivel nacional y su perspectiva de desarrollo hacia el futuro.
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ANEXOS
ANEXO 1. PLAN MAESTRO INSTITUCIONAL

UBICACION

El Instituto Nacional Materno Perinatal, se encuentra ubicado en jr. Santa Rosa (ex Antonio Miro
Quesada) N° 940, esquina con Huanta N° 927, esquina Jirdn Cusco N° 905, 927, esquina Jirén
Cangallo N° 550, Barrios Altos, en el centro histérico de la Ciudad de Lima.

Estd constituido por dos sectores (predios)

- Local Principal: Sector A

Jirén Miro Quesada N° 941 — Cercado de Lima
Area de terreno: 15,972.66 m2

Area Construida: 37,500 m2

Partida Registral: N° 13318743

Local a reconstruir: Sector B — Ex -INO

Jirén Miro Quesada N° 940 — Cercado de Lima
Area de terreno: 8,261.55 m2

Area de Monumental protegida: 3,757.21 m2
Area Construida: 6,273.16m?2

Partida Registral: N° 11942644

e L




ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD HOSPITALARIA DEL INMP 2023

Instituto Nacional Materno Perinatal y Sectorizacion de Predios

e

Fuente: UPI-OEPE
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ZONIFICACION DEL SECTOR A:

ATENCION QUIRURGICA Y DE MANEJO CRITICO ADULTO- PEDIATRICO: COMPLEJO PERU -
JAPON

ATENCION QUIRURGICA ¥ DE MANEJO
CRITICO ADULTO- PEDIATRICO

Fuente: UPI-OEPE

Se encuentra ubicado en el edificio Peru-Japdn, edificio de 5 niveles de 2200 m2 por nivel, con
los servicios de Cirugia: SOP y UPO, Unidades de cuidados criticos e intermedios materna y
neonatal, Sala de partos y AIRN, Emergencia.
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Atencion de hospitalizacion:
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- ATENCION DE HOSPITALIZACION

Se encuentra ubicado en el edificio Peru-Aleman, edificio de 4 niveles de 970 m2 por nivel,

Cuenta con la siguiente capacidad operativa (190 camas):
Hospitalizacidn de Adolescencia: 46 camas.
Hospitalizacion Obstetricia (piso 2): 49 camas.
Hospitalizacion Obstetricia (piso 3): 51 camas.
Hospitalizacion Obstetricia (piso 4): 44 camas.

Fuente: UPI-OEPE

T —




ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD HOSPITALARIA DEL INMP 2023

Atencion ambulatoria: Consultorios externos actual

- CONSULTORIOS EXTERNOS (ACTUAL)

Fuente: UPI-OEPE

Se encuentra ubicado en el bloque de edificio antiguo de INMP, edificio de 2 niveles de 2400 m2
por nivel, con los servicios de Especialidades de apoyo y Disciplinas de apoyo
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ZONIFICACION DEL SECTOR B (Local a reconstruir): LOCAL DEL EX -INO

PROPUESTA PARA SEGUNDA ETAPA: COMPLEJO PERU-JAPON PARA LA ATENCION
ALTAMENTE ESPECIALIZADA EN SALUD REPRODUCTIVA DE LA MUJER Y EL SEGUIMIENTO DEL
NINO DE ALTO RIESGO.

ATENCION AMBULATORIA
ALTAMENTE ESPECIALIZADA

Fuente: UPI-OEPE

Se ubicara en el bloque de edificio del Ex INO, edificio de 3 niveles de 1170 m2 por nivel, con los
siguientes servicios de alta especialidad:

Medicina Fetal.

Infertilidad.

Diagndstico por imagenes: TAM; RMN; Mamagrafo.
Telemedicina.

Climaterio.

Genética.

Atencién del Prematuro (NAR).

Laboratorio clinico especializado.

>S@ 0 o0 T
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Investigacion: Area 2 Ex -INO

Sallc -

Fuente: UPI-OEPE

Se ubicara en el bloque de edificio del Ex INO, edificio de 3 niveles de 930 m2 por nivel, con las

siguientes areas:
Investigacion y desarrollo de tecnologias de Obstetricia,
Investigacion y desarrollo de tecnologias de Ginecologia.

[ ]
Investigacion y desarrollo de tecnologias de Neonatologia.
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Docencia: Area 3 Ex-INO

Salle

an,

{0

Fuente: UPI-OEPE

Se ubicara en el bloque de edificio del Ex INO, edificio de 3 niveles de 890 m2 por nivel, con las

siguientes areas:

e Complejo de laboratorios de simulacion.
e Auditorio principal.

e Complejo de aulas.
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Desarrollo Nacional de la Atencién Especializada: Area 4 Ex -INO

DESARROLLO DE LA ATENCION
ESPECIALIZADA

Fuente: UPI-OEPE

Se ubicara en el bloque de edificio del Ex INO, edificio de 3 niveles de 180 m2 por nivel, con las
siguientes areas:

e Desarrollo de la atencidn especializada en Lima Metropolitana.
e Desarrollo de la atencidn especializada descentralizada en Regiones.
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Complejo administrativo de la Alta Direccion: Area 5 Ex -INO

= T

EJO A TRATIVO
DE ALTA DIRECCION

T - P
ANngalle 1

Se ubicara en el bloque de edificio del Ex INO, edificio de 5 niveles de 200 m2 por nivel, con las

siguientes oficinas:

e Direccién General y Secretaria General.
e Direccidn de Obstetricia y Ginecologia.
e Direccién de Neonatologia.

e Direccién de Soporte.

e Oficina de Administracidn.

Fuente: UPI-OEPE
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