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Funcionarios 14 (1%)

Profesionales Médicos 213 (12%) 4l

Profesionales de la Salud no Médicos (547) 31% BTRATEGICO

[ Profesionales Asistenciales no profesional de la salud 35 (2%) e
Profesionales Administrativos 49(3%) IE.E”N%KE’GA

| Otros Profesionales de la Salud 3 (%) Esion

OFICINA DE OFICI HDAD

ECONOMIA Loal| Numero de Técn|COS 822 (46%)
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RNACIONAL

Total personal 1768
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Instituto Nacional Materno Perinatal
Categoria IlI-2 Y FONI:
RRHH altamente especializados y con amplia experiencia en |a
atencion materna y del neonato en estado critico
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Mision

Dar atencion especializada y altamente especializada a la mujer en salud sexual y
reproductiva y al neonato de alto riesgo, desarrollando investigacion, tecnologia y
docencia a nivel nacional.

Vision

En el ano 2016 el INMP habra contribuido con la disminucion de la morbi
mortalidad materno perinatal a nivel nacional, consolidando el liderazgo en la
atencion altamente especializada, docencia e investigacion en el campo de la
salud sexual, reproductiva y perinatal, basado en el desarrollo del potencial
humano y tecnoldgico, mejorando la calidad de sus servicios mediante la
acreditacion internacional de sus procesos y contribuyendo a mejorar la
capacidad resolutiva de los principales hospitales a nivel nacional, teniendo
como valores la inclusion social y el compromiso con los usuarios y la institucion.

Estos objetivos corporativos estan en el marco de las politicas del
Ministerio de Salud

 #
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EL PROBLEM
El Instituto Nacional Materno
Perinatal, como punto de
referencia nacional atiende
17,000 partos anualmente, de los

cuales 1,600 ocurren
prematuramente.

La prematuridad es la patologia
mas frecuente en los recién
nacidos hospitalizados, con
complicaciones, con largos
periodos de hospitalizacién que
influyen negativamente en la
evolucioén del bebé.




@ EL PROBLEMA
RATERIO DERITIL
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Esto condiciona un
deficiente manejo de los
prematuros y los recién
nacidos severamente
enfermos que suelen ser
separados de su madre
y padre, con el
agravante de no recibir
leche materna en
cantidad suficiente.
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EL PROBLEMA
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Corticoides prenatales
Reanimacion al nacer
Surfactante exégeno
Ventilacion mecanica: CPAP /A

Alimentacion precoz con Leche Materna

Técnica Canguro




Lactancia Materna: un elemento crucial de

sobrevivencia de la especie
La alimentacion del bebé dentro del utero esta :!

garantizada por la placenta, obteniendo de la
sangre de la mama todos los elementos
necesarios para el bebé: los filtra y los pasa
por el corddon umbilical directamente a su
organismo, gracias a lo cual crece y se
desarrolla durante 40 semanas (9 meses).

Cuando el bebé nace, aun no ha completado su
desarrollo (especialmente el cerebral) por lo que
el pecho materno remplaza a la placenta y el
cordon umbilical, obteniendo de la sangre de la
mama todos los elementos, tornandolos en la
leche materna, con lo que ella continua
brindando a su bebé el alimento, las vitaminas,
las hormonas y los elementos de desarrollo
cerebral que requiere para completar su
desarrollo.
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Leche Materna

Leche Materna Vs. Férmula: las diferencias se aprecian a través de
un microscopio cuando se observa una muestra de cada leche.

La leche materna varia en su composicion
de acuerdo a lo que el bebé necesita
porque es un tejido vivo. Es un fluido
lleno de células cuya concentracion varia
con el clima, la hora del dia y el estado del
bebé.

Agua 88.1%

Grasa 3.8%
—— Proteina 0.9%
Lactosa 7.0%
Otros 0.2%

La leche artificial, en cambio, se obtiene
mezclando un compuesto en polvo con
agua, con lo que se obtiene un liquido
completamente homogéeneo de nutrientes
modificados y nutrientes quimicos.
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EL PROBLEMA

Leche humana y prematuridad

* Menor frecuencia de enterocolitis necrotizante Lucas A. Lancet 1999

 Menor frecuencia de mortalidad y sepsis neonatal. rennestad a.
Pediatrics 2005

* Menor frecuencia de NEC, mejor tolerancia digestiva, aunque
menor crecimiento. Quigley MA Cochrane Database Syst Rev 2007

Los ninos hospitalizados requieren un manejo
altamente especializado donde la alimentacion precoz
con lactancia materna constituye un parametro de
mucha importancia para su supervivencia,
disminucion de complicaciones y de su estancia
hospitalaria.
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EL PROBLEMA

Sin embargo, hay poca produccion de leche en las madres
de nifos prematuros y severamente enfermos

Las madres delicadas no
pueden amamantar.

 No producen leche por la falta
del estimulo por no permanecen
las 24 horas del dia juntos.

» Estado critico del recién nacido

» Pobre reflejo de succién de los
bebés prematuros y
severamente enfermos.




EL PROBLEMA

En el recién nacido prematuro severamente enfermo :
* Mayor riesgo de infeccion intrahospitalaria
* Mayor probabilidad de complicaciones
* Menor respuesta terapéutica.
* Inicio tardio de la alimentacidn oral
* Alimentacién con férmulas
* Desnutricion.
En el médico tratante :
* Mayor manejo de complicaciones
* Empleo de nutricion parenteral.
*  Empleo de formulas.
En la Institucidn:
* Insatisfaccion de la familia, por la estancia
innecesariamente prolongada de estos ninos.
* Alto gasto para tratar complicaciones
neonatales.
Alto gasto en férmulas.




Estado de la salud perinatal e infantil en el INMP

B Prematuridad B Malformaciones congénitas
Asfixia W Agpiracion de meconio

Otras m Desconocida

‘ m22a27 sem
m28a 3l sem

25% 32a36 sem
- m37a+ sem

12%

H5002999g m1000al1499g 1500a2499ar
m2500a3999g © 4000 amas gr
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TASA DE PREMATURIDAD EN EL INMP

ANOS
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2002 | 203+
Ne Recien Nacidos Total - Estadisica 20415 | 21,407 | 16,050 | 17,869 | 20425 | 18,112 | 16,647 | 16,532 | 18,757 | 18,538 | 17,079 | 15,364 | 16,257 | 143%8
Ne Recien Nacidos Vivos - Estaditica 20,142 | 21,165 | 15,850 | 17,602 | 20,118 | 17,832 | 16,469 | 16,337 | 18,553 | 18,368 | 16,878 | 15,190 | 16,092 | 14213
N® Fallecidos Hospitalizados - Estadistica 295 | 239 | 22 | 28 | 24 | 2| a7 | uo| 28| BT | a8 | 19 | 190 | 169
Mortalidad Neonatal Precoz (X1000 n.v) UCI 00| 92 | B9 | B7] 96| 92| 88| 89| 74| 87| 87| 52| 47| M
% RN. Prematuros Nac (<36sem| - Nacimiento(NV] 73 | 66 | 132 | 1371 99 | 85 | 81 | 78 | 74 | 761 81 8,Ig>> 96 | 91

% Pequefio para Edad Gestacional - Hospit Vivo | 70 | 61 | 63 | 55 | 63 | 67 | 58 | 61 | 106 | 43 | 43 | 48 | 47 | 29
% Bajo Peso Nacer (< 2500 gr) x100- NACIMT. 79 | 70 | 84 | 89 | 84 | 83| 80 | 25| 72| 74| 75| sp | 84 | V7
% Muy Bajo Peso Nacer (<1500gr)x 100-NACIM | 19 | 19 | 24 | 27 | 26 | 26 | 171 18 | 14 | 16 1-V> 19 | 17

H>
[« p)

*Informacion de Eneroa Octubre 13

Fuente: Base datos Estadistica O
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Resultados médicos y psicolégicos

Pediatrics 1994; 94:804-810, .Pediatrics 1997;100:682-8, Pediatrics
1998;102(2):e17, .Pediatrics 2001; 108(5); 1072-79, Infant behavior and development 26(2003)

384-397
Menos infeccidn .
i 0 : Adecuado crecimiento
R.R. de morir 50% menor nosocomial en MMC
Las madres se sienten mas Hubo efectos protectores en mortalidad y Morbilidad
competentes y son infecciosa especialmente cuando el nivel de educacién
mas sensibles a sus nifios del padre es bajo. Los nifnos del grupo canguro tienen
especialmente si estuvieron un CD mas elevado. Esta diferencia es mas
en UCIN. significativa cuando los nifnos pasaron por la UCIN y
Los nifos responden mejor tuvieron un estado neuroldgico transitorio a los 6
a su madre. meses (Infanib).
La proporciéon de Los nifios N
alimentacién materna estuvieron Las familias Canguro proveen un
: _ ambiente mas estimulante para
fue mas alta en el grupo menor tiempo ol nifio
canguro. en el hospital
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El MMC es antes de todo un concepto

Es una intervencion fisiolégica, humana y emocionalmente
apropiada para complementar el cuidado neonatal para todos
los recién nacidos de bajo peso al nacer que lo necesitan.
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Escenarios para el empleo del MMC

1. Escenario con un desarrollo de muy bajo nivel y acceso
restringido a cualquier nivel de cuidado neonatal

3. Escenario con poca o ninguna restriccion en acceso de
alta tecnologia para el cuidado neonatal

*Curr Opin Pediatr 1996;8:108-12
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LA SOLUCION

Componentes de la intervencion madre canguro
implementadas en el INMP.

-Posicion canguro: Contacto piel a piel, en el pecho de Ia
madre, 24 horas al dia, en estricta posicion vertical.
Cumplimiento parcial

-Nutricion canguro: Basada en alimentacion al seno cuando
es posible.

Cumplimiento satisfactorio

-Politicas de salida canguro: Salida precoz en posicion
canguro y seguimiento ambulatorio estricto hasta un ano
como minimo.

Cumplimiento parcial.
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Solo efectos positivos para el
bebé y sus padres:

v'Facilita el apego

v'"Mayor confianza de los
padres

v'"Mejora la practica de la
lactancia

v'La temperatura corporal
aumenta 1°Cy se regula mejor
v'"Mejor ganancia de peso
v'"Mejor comportamiento y
patron de sueno
v'Disminuye el riesgo de
apneas obstructivas

v'ETC, ETC

Mmm POSICION CANGURO: SELLO DISTINTIVO DEL MMC
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LA FAJA CANGURO UN ELEMENTO ESENCIAL

" Cuandoelar- .| !
cnfes de lo &spoe ,-lggg J'

Beneficio: facilita la posicion canguro, brindando
comodidad y seguridad a la madre, padre,
abuelo, hermano, etc.

Atributos:

v’ Elasticidad y flexibilidad

v" Tono apropiado

v" Textura suave, no irritante
v' Buen aspecto
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Componentes de la intervencion madre canguro
implementadas en el INMP.

\ e

= Banco de QMP

_ eche Humang
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Ill. RESULTADOSY

PERSPECTIVAS




RESULTADOS

MORTALIDAD NEONATAL INMP 2007-2013

TASA MORTALIDAD NEONATAL x ANOS

12,0 ~

10,0 A

8,0 -
6,0 -
4,0 -
2,0 -
0,0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013*

(*) Enero a Octubre 2013 en UCIN
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INDICADORES DE SALUD ANOS 2005 al 2013

INDICADORES 2005
Tasa Bruta de Mortalidad (Calidad) x %0 Estad. 12.4
Mortalidad Neonatal Precoz <7dias (Calidad) x %0 9.2
Infeccidn Intra Hospitalaria ( Calidad) x % Enferm 12.0
Intervalo Sustitucion ( Eficiencia) 1.8
Promedio Permanencia (Eficiencia) 15.3
Porcentaje Ocupacién Cama ( Eficiencia) x % 89.7
Rendimiento Cama (Eficiencia) x % 16.1
Fractura Clavicula ( Calidad) x %0 13.4
NACIDOS VIVOS : Estadistica 17810

<750 Grs.

De 751 a 1000
HOSPITALIZADOS : (Vivos) Estadistica
<750 Grs.

De 751 a2 1000
Fuente: Ofic. Estadistica e
Inf.

* Informacion de Enero a Octubre 13

Implementacién MMC

2006

13.2
8.8
8.7
2.4

14.9

86.1

16.8

15.3

16469
59
55

1276

2007

12.3
8.9
8.3
4.2

17.4

80.7

15.4

15.3

16337
74
72

1308

12

2008

12.3
7.4
7.9
1.1

17.2

95.3

16.1

17.8

18553
81
42

3642

2009

12.9
8.7
11.3
1.2
17.6
93.2
29.0
14.9
18368
75
73
4436
34
142

2010

12.9
8.7
8.1
0.8

15.0

95.0

38.1

16.7

16878
57
67

4815
40
136

,——\i

2011

13.2
5.6
8.7
0.9
6.6

88.0

49.4

21.1

15190
60
62

6413
65
133

RESULTADOS

2012

11.6
4.7
2.5
0.7
6.4

95.1

49.8

17.5

16092
45
75

6972
62
209

2013*

11.7
4.3
2.3
0.7
7.2

91.9

37.2

16.2

14213
36
39

3489

23



Estrategias en implementacion:
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ESTRATEGIA INTEGRAL DE DESARROLLO MACROREG

v

Banco de Leche Humana
Técnica Canguro

Tamizaje Neonatal de Hipotiroidismo
Congénito

Prevencion de la ceguera por ROP
Red Nacional de Telesalud Neonatal.

Materno:

Parto vertical con acompafiante
Medicina Fetal

Inversion de la piramide CPN
Atencion diferenciada a la adolescente

«&g“

_ leche Humana

RESULTADOS
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RESULTADOS

La Dra. Rossi y su equipo de trabajo en el Hospital Hipdlito Unanue —
Region Tacna, iniciando la Técnica Canguro
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—PADRES EJEMPLARES

La calidez paterna favorece
alos bebes prematuros

™2

RESULTADOS

algranc:JOSE TANTALEAN MEDICOPEDIATRA
“Elnacimiento

prermaturo puede

ser prevenido”

Lamayorpane denacmentos

TIENEN FE Mart

que Angelito,racido cont

o
Queoostacioresmtiyen?
Eisegundofactoresiapreecamp-  (Lascusasdeinacmientopre

manso puedenser revendas?

MASDE15K
Losniosramatnosgue nacen

‘Connus de 15kgloan sotzevivie
enno7idetss weas Hasahae
sieteanon, scoelG . sobrevivia

20ué wpode secuelas padecentos
PiospTematinas’

‘Sokoeste porcantaje depremant
rosexvemasiagasalrevivi

parto

queacompa-

PADRES PRIMERIZO!

enenuadosalusattahays
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