MINISTERIO DE SALUD N° 23 b -2022-DG-INMP/MINSA
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

AN,

VISTO:

HETD N° 22-14578-1, conteniendo el Memorando N°1092-2022-OEPE/INMP, de fecha 21 de julio de

2022, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional

)\ Matemo Perinatal, que adjunta el Informe N° 0097-2022-UFPI/OEPE-INMP, dgfecha 20 de julio de 2022,

13 : 4 ~de la Unidad Funcional de Planeamiento de la Oficina a su cargo y el Informe N° 128-2022-OAJ-INMP, de

\ﬂ fecha 01 de agosto de 2022, de la Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional Materno
. GIAPA Perinatal.

CONSIDERANDO:

Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Plblico, establece que el Titular de la Entidad
es responsable de determinar las prioridades de gasto de la Entidad en el marco de sus objetivos
estratégicos institucionales que conforman su Plan Estratégico Institucional (PEI), y sujetandose a la
normatividad vigente;

Centro Nacional de Planeamiento Estratégico, se crea el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico
(CEPLAN), como organo rector y orientador del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico
(SINAPLAN);

Que, mediante Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 033-2017-CEPLAN/PCD, se aprueba
la Guia para el Planeamiento Institucional (la Guia), la cual fue modificada mediante Resoluciones de

modificacion del Plan Estratégico Institucional (PEI) y el Plan Operativo Institucional (POI), en el marco
del Ciclo de Planeamiento Estratégico para la mejora continua, que es aplicable para las entidades que

Que, la referida Guia establece pautas para la elaboracién, implementacion, seguimiento, evaluacion y
mejora continua de las politicas y planes institucionales de las entidades, en el marco del ciclo de
planeamiento estratégico para la mejora continua, las Politicas de Estado, el Plan Estratégico de Desarrollo
Nacional, la preimagen del Pert al 2030, y las politicas nacionales, sectoriales y territoriales;

Que, de conformidad con el sub numeral 3) del numeral 7.3 del articulo 7° del Decreto Legislativo N° 1440, :

e

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1088, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del -

Presidencia de Consejo Directivo N°s 062- 2017/CEPLAN/PCD, 013- 2018/CEPLAN/PCD, 053--

sl planeamiento Institucional que comprende politicas y los planes que pemmiten la elaboracion o -



Que, por su parte el numeral 7.3) del articulo 7° de |a Directiva N° 001-2017-CEPLAN/PCD *Directiva para
la actualizacion del Plan Estratégico de Desarrollo Nacional”, aprobada por la Resolucién de Presidencia
de Consejo Directivo N° 026-2017-CEPLAN/PCD y modificada por la Resolucion de Presidencia de
Consejo Directivo N° 00009-2021/CEPLAN/ PCD senala que los objetivos expresados en los Planes
Estrateqgicos Institucionales (PEI), para su implementacion en los Planes Operativos Institucionales (POI),
se articulan con los objetivos estratégicos de los Planes Estratégicos Sectoriales Multianuales (PESEM) y
ofros tipos de planes, segun corresponda el tipo de entidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 354-2022/MINSA, publicado el 17 de mayo de 2022, se aprueba
el la Ampliacion del Horizonte Temporal del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019- 2024 del Ministerio
; de Salud al afo 2025; quedando denominado como "Plan Estratégico Institucional 2019- 2025 ampliado
+ del Ministerio de Salud” y dispone que los érganos, unidades organicas y unidades ejecutoras del
4/ Ministerio de Salud son responsables del cumplimiento de las metas contenidas en el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2019-2025 ampliado del Ministerio de Salud;

Que, de conformidad con la Mision y Vision Institucional, aprobado con la Resolucion Directoral N° 176-
2022.DG.INMP/MINSA, de fecha 22 de junio de 2022, el Instituto Nacional Materno Perinatal, debe
Desarrollar Investigacion, Docencia y Asesoria Técnica a nivel nacional, brindando atencion altamente
especializada, en salud sexual y reproductiva a la mujer en diferentes etapas de |a vida y al neonato de
alto riesgo, a fin de alcanzar al afio 2026, afio en que el Instituto Nacional Materno Perinatal cumplira 200
aros, acreditado y consolidando su liderazgo en la investigacion, docencia y atencién integral altamente
especializada de la salud sexual y reproductiva de la mujer, la atencion y el sequimiento del neonato de
alto riesgo, mediante fa generacién y difusién de investigacion relevante, el desarrollo de su potencial
humane e infraestructura, la incorporacion y generacion de nuevas tecnologias, contribuyendo a mejorar
la capacidad resolutiva del sistema nacional , de salud, sustentado en los valores de ética, solidaridad,
respeto, compromiso y calidad total;

Que, en el marco de la Mision y Vision Institucional, mediante el documento de vistos el Director Ejecutivo
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional Materno Perinatal, solicita la
aprobacion del del Plan Estratégico Institucional (PEl) 2022-2026, sefialando que se encuentra alineado
con los documentos de gestion del Sector Salud y permite cohesionar, direccionar el empleo de los
recursos Institucionales y el dedsempefio de su potencial humano, por lo que es pertinente emitir la
presente resolucion;

Con |a opinion favorable del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del

Instituto Nacional Materno Perinatal, de la Oficina de Asesoria Juridica, visacion de los Directores

Ejecutivos, Jefe de Oficinas y en armonia con las facultades conferidas por la Resolucion Ministerial N°
504-2010/MINSA;

:| SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el “Plan Estratégico Institucional (PEl) 2022-2026” del Instituto
Nacional Materno Perinatal, el mismo que contiene ocho (08) numerales, que incluye cinco (05) anexos, la
programacion multianual 2022-2026 que incluye dos Objetivos Estratégicos lo que hace un total de
cuarenta y siete (47) paginas y todo ello forma parte integrante de |a presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: El Plan Estratégico Institucional (PEI) 2022-2026 aprobado mencionado en

articulo precedente, podra ser modificado, durante el proceso de ejecucion fisica y presupuestal a
propuesta de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Instituto Nacional Materno Perinatal,

de acu 4 s lineamientos impartidos por el Ministerio de Salud.
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ARTICULO TERCERO: La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Es la responsable del monitoreo
y evaluacion del referido Plan Estratégico Institucional Multianual.

"2 ARTICULO CUARTO: Dejar sin efecto toda disposicién que se oponga a la presente resolucion

C.CARRANZA  ARTICULO QUINTO: El Responsable de elaborar y actualizar el Portal de Transparencia, publicara la

Registrese, Comuniquese y publiquese.

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTC NACIONA TERNO PERINATAL

Mg. Félix Dasio Ayala Peralta

. KIKAYA C.M.P. 19726 - R.N,E. 9170
P FDAP/JCHR/RNVC DIRECTOR NE INSTITUTO
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. PRESENTACION

Las organizaciones se definen, en sintesis, como dos o mas personas, con objetivos
comunes y un trabajo estructurado. Al respecto, la importancia de las personas en una
organizacion de servicios de salud es capital, pues sin ellas, no es posible alcanzar
servicio alguno. Sin embargo, para poder llevar adelante la entrega del servicio, €l
desempefio de cada una de ellas en el seno de la organizacién debe ser previsto y
gestionado, por lo que las herramientas de tecnologia blanda empleadas para ello
-planes, programas, proyectos- son esenciales y permiten alcanzar los objetivos
comunes, que estan planteados en la Misidon y Vision. Esto hace imprescindible
que se formule un plan de mediano a largo plazo, el Plan Estratégico Institucional
(PEI), el mismo que sera efectivo a partir del 2022. Con las limitaciones ocasionadas
por la pandemia de COVID 19, persistiendo aun la declaratoria de emergencia,
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del INMP ha planteado una Guia
Metodologica que considera la formulacion del Plan Estratégico Institucional empleando
reuniones tecnicas y material elaborado por las principales unidades asistenciales y
administrativas, considerando que por estas caracteristicas, el seguimiento de esta
importante herramienta de gestion debera conllevar a los ajustes que surjan de los
cambios de contexto propiciados por la propia pandemia como del entorno turbulento
que el pais enfrenta en todos sus frentes.

Asimismo, el presente Plan Estratégico Institucional recoge temas que han quedado
pendientes de otras propuestas, asi como incluye acciones que se han mantenido
vigentes en el tiempo, como la necesidad de contar con un Plan Maestro para ampliar
la capacidad resolutiva como establecimiento |11-2, buscando la condicidn de estar
acreditado cuando se llegue al Bicentenario Institucional. En el mismo sentido, al
haberse incrementado la mortalidad materna y la perinatal, dos indicadores trazadores
en la salud publica nacional, se incluyen acciones que deben llevar al liderazgo en la
conduccion de los esfuerzos por mejorar ambos indicadores.

Finalmente, es mas vigente que nunca la idea fuerza nacida hace mas de tres décadas,
ya de cara al Bicentenario, pues la institucion ha dedicado “toda una vida, por una
nueva vida".
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Il. ACTO RESOLUTIVO

MINISTERIO DE SALUD N°® 2 3 (@ -2022-DG-INMPIMINSA
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

e g

g\,g«!

Resolucion Directoral

VISTO:

HETD N° 22-14578-1, conteniendo el Memorando N°1092-2022-OEPE/INMP, de fecha 21 de julio de

2022, del Direclor Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional

G ) Malerno Perinalal, que adjunta el Informe N° 0097-2022-UFPUOEPE-INMP, de fecha 20 de juio do 2022,

j.Gisp  Perinatal.

CONSIDERANDO:

romatividad vigente;

(SINAPLAN);

HEIAEA S do |a Unidad Funcional de Planeamiento de la Oficina a su cargo y el Informe N® 128-2022-0AJ-INMP, de
%MWJ fecha 01 de agosto de 2022, de la Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional Materno

Que, de conformidad con el sub numeral 3) del numeral 7.3 del articulo 7° del Decreto Legislativo N° 1440,
Decreto Legislalivo del Sistema Nacional de Presupuesto Piblico, establece que ef Titular de la Entidad
es responsable de determinar las prioridades de gasto de la Entidad en e! marco de sus objetivos
estratégicos instilucionales que conforman su Plan Estratégico Institucional (PE), y sujetandose a la

Que, mediante Decrelo Legislativo N° 1088, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del
Centro Nacicnal de Planeamiento Estratégico, se crea el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico
(CEPLAN), como organo rector y orientador del Sistema Nacional de Plansamiento Estratégico

Que, mediante Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 033-2017-CEPLAN/PCD, se aprueba

la Guia para el Planeamiento Institucional (la Guia), la cual fue modificada mediante Rescluciones de
ontiis.  Presidencia de Consejo Directivo N°s 062- 2017/CEPLAN/PCD, 013- 2018/CEPLAN/PCD, 053-
3 oo 9\ 2018/CEPLAN/PCD y 016- 2019/CEPLAN/PCD, instrumento nommativo que se establece las pautas para

DAVILA integran el Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico en los tres niveles de gobierno;

Nacional, la preimagen del Pert al 2020, y las politicas nacionales, sectoriales y terntoriales;
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7 ; ‘rel planeamiento Institucicnal que comprende politicas y los planes que permiten la elaboracion o
/4= - /modificacion del Plan Estratégico Institucional (PEI) y el Plan Operativo Institucional (POI), en el marco
cel Ciclo de Planeamiento Estratégico para fa mejora continua, que es aplicable para las entidades que

Que, la referida Guia establece pautas para la elaboracion, implementacion, sequimiento, evaluacion y
mejora continua de las politicas y planes institucionales de las entidades, en el marco del ciclo de
planeamiento estratégico para la mejora continua, las Politicas de Estado, el Plan Estratégico de Desarrollo
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Que, por su parte el numeral 7.3) del articulo 7° de la Directiva N° 001-2017-CEPLAN/PCD *Directiva para
la actualizacion del Plan Estratégico de Desarrolio Nacional', aprobada por la Reselucién de Presidencia
de Consejo Directivo N° 026-2017-CEPLAN/PCD y modificada por la Resolucion de Presidencia de
Consejo Directive N° 00009-2021/CEPLANY PCD sefiala que los objetivos expresados en los Planes
Estratégicos Institucionales (PEI), para su implementacion en los Planes Operativos Institucianales (POI),
se articulan con los objetivos estratégicos de los Planes Estratégices Sectoriales Multianuales (PESEM) y
otros tipos de planes, segin coresponda el tipo de entidad;

Que, meciante Resolucion Ministerial N° 354-2022/MINSA, publicado el 17 de mayo de 2022, se aprueba

(0 de gy el la Ampliacién del Horizonte Temporal del Plan Estratégico Institucional {PEI) 2019- 2024 del Ministerio

3 < de Salud al afio 2025; quedando denominado como *Plan Estratégico Institucional 2019- 2025 ampliado

- z " del Ministerio de Salud” y dispone que los érgancs, unidades organicas y unidades ejecutoras del

Ministerio de Salud son responsables de! cumplimiento de las metas contenidas en el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2019-2025 ampliado del Ministerio de Salud;

C.CARBAVTS

_ Que, de conformidad con la Misidn y Vision institucional, aprobado con la Resolucién Directoral N° 176-
M‘R 2022.DG.INMP/MINSA, de fecha 22 de junio de 2022, el Institulo Nacional Materno Perinatal, debe
v "; Desarroliar Investigacion, Docencia y Asesoria Técnica a nivel nacional, brindande atencién allamente
ﬁ"_“‘.ié_”__f especializada, en salud sexual y reprodustiva a la mujer en diferentes etapas de la vida y al neonato de
Z, o/ @loriesgo, a fin de acanzar &l aiio 2026, aio en que el Instituto Nacional Matemo Perinatal cumplira 200
e afdos, acreditade y consolidando su liderazgo en la investigacidn, docencia y atencidn integra! allamente
especializada de la salud sexual y repreductiva de la mujer, la atencién y el sequimiento del neonato de
alto riesgo, mediante la generacion y difusidn de investigacion relevante, el desarrollo de su potencial
humane e infraestructura, Ia incorporacion y generacion de nuevas tecnologias, contribuyendo a mejorar
la capacicad rescluliva del sislema nacional , de salud, sustentado en los valores de ética, solidaridad,
respelo, compromiso y calidad total,

Que, en el marco de la Mision y Visién Institucional, mediante el documento de vistos el Direclor Ejecutivo
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional Materno Perinatal, solicita la
aprobacion del del Pian Estralégico Institucional (PEI) 2022-2026, sefialando que se encuentra alineado
con los documentos de gestion del Sector Salud y permite cohesionar, direccicnar el emplec de los
recursos Institucionales y el dedsempefio de su potencial humano, por lo que es pertinente emitir la
presente resolucion,

Con la opinion favorable del Directer Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del
Instituto Nacional Matemo Perinatal, de la Oficina de Asesoria Juridica, visacion de los Direclores
, Ejecutives, Jefe de Oficinas y en armonia con las facultades conferidas por la Resolucion Ministerial N°
GG 504-2010/MINSA;

&R
i~ /}) SE RESUELVE:
SV 5 W

R el ARTICULO PRIMERQ: Aprobar el “Plan Estratégico Institucional (PEl) 2022-2026" del Instituto
LAY Nacional Matemo Perinalal, el mismo que contiene ocho (08) numerales, que incluye cinco (05) anexas, la
programacion multianual 2022-2026 que incluye dos Objetivos Estratégicos lo que hace un total de
cuarenta y siete {47) paginas y todo ello forma parte integrante de la presente resolucion,

i
e
. %f%‘ : ARTICULO SEGUNDQ: El Plan Estratégico Institucional (PEI) 2022-2026 aprobado mencienada en
\ 7 articulo precedente, pedra ser modificado, durante el proceso de ejecucion fisica y presupuestal a
propuesta de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Instituto Nacional Materno Perinatal,
de acu lineamientos impartidos por el Ministerio de Salud.
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ARTICULO TERCERO: La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Es la responsable del monitoreo
-y evaluacién del referido Plan Estratégico Institucional Multianual.

e
'Y ARTICULO CUARTO: Dejar sin efecto toda disposicion que se oponga a [a presente resolucion

CCARRARA - ARTICULO QUINTO: El Responsable de elaborar y actualizar el Portal de Transparencia, publicara la
presente resolucidn en el Portal Institucional.

Registrese, Comuniquese y publiguese.

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTQ NATIONAL MATERNG PERINATAL

---------------- e L e T

Mg. Féilx Dasio Ayala Peraita

p C.M.P. 19726 - R.N.E. 9170
:Eﬁf’tﬂkﬂm DIRECTOR DE INSTITUYO
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Ill. PARTICIPANTES
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MC. César Carranza Asmat
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MC. Carmen Rosa Davila Aliaga
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MC. Juan Carlos Tasayco Sanabria

Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico
MC. Percy Luis Minaya Ledn

Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

MC. Kelly Maria Zevallos Espinoza

Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica
Abg. Jacqueline Chapa Romero
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Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad
MC. Julio Octavio Chavez Pita

Director de la Oficina Ejecutiva de Administracidn
Econ. Mauricio Ugarte Arbildo

Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica
MC. Juan Torres Osario

Jefe de la Oficina de Comunicaciones
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IV. RESUMEN

En el aflo 2026 el Instituto Nacional Materno Perinatal cumplira 200 afios de existencia, desde que
el 10 de octubre de 2026 el Précer Hipélito Unanue fundara la institucién, entonces con el nombre
de Casa de Maternidad de Lima. Con este importante trazo histérico, son pocas las instituciones que
pueden mantenerse en el tiempo en una situacién referencial en la atencion del binomio madre-nifio,
el Plan Estratégico Institucional (PEI) para el periodo 2022 — 2026 refleja los cambios de su larga y
prolifica historia hasta el actual Instituto Nacional Materno Perinatal, en la que la atencién altamente
especializada se conjuga con la Investigacion y Ensefianza en el &mbito nacional, incorporando e
innovando tecnologias para la mejor atencién de su poblacién objetivo —la mujer, en cuanto a sus salud
reproductiva, y el neonato de alto riesgo- la que se hace efectiva en el desarrollo de esta atencion en
los principales centros de atencién a este binomio en las 25 Regiones del pais, cumpliendo la Misién
encomendada y en pos de una Visién en la que la acreditacion, como un objetivo resaltante, consolidara
un liderazgo mantenido a lo largo de su historia.

En lo interno, en un contexto post-pandemia, como un evento epidemiologico que ha marcado la historia
de la humanidad, el Instituto plantea acciones que, en un primer momento, estabilicen los procesos y
funciones misionales y estructurales, para garantizar el nivel de calidad de su cartera de servicios, para
en un segundo momento tomar la ruta del desarrollo institucional mirando a las necesidades del sistema
de salud del pais, dada la rectoria técnica asumida en la atencion de la salud reproductiva de la mujer
en las diferentes etapas de la vida y |a atencién del neonato de alto riesgo.
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V. DIAGNOSTICO
51 CARACTERIZACION GENERAL DEL ENTORNO EXTERNO
E INTERNO DE LA INSTITUCION.

5.1.1 ENTORNO EXTERNO AL 2026

Las principales caracteristicas del entorno externo que han sido consideradas para el afio 2026 son las
siguientes:

A. MINSA

La Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030, establece tres objetivos pricritarios:
OP1: Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacion.
OP2: Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacion.

OP3: Mejorar las condiciones de vida de la poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.

OE.1 mejorar la salud de los peruanos.
OE.2 ampliar la cobertura del aseguramiento para la proteccién en salud de la poblacion.
OE.3 ejercer la rectoria y gobernanza del Sistema de Salud en beneficio de la poblacién.

Asimismo, el Plan Estratégico Multianual del Sector Salud (PESEM) establece tres objetivos estratégicos:

Alineamiento de los Objetivos del MINSA con la Politica General de Gobierno al 2026

POLITICA GENERAL DE GOBIERNO AL 2026

Ejes de la PGG

PRESERVACION
DE LAVIDA Y DE
LA SALUD

Y

GENERACION DE

MEJORAS EN LAS

CONDICIONES DE
VIDA DE LA
POBLACION

Uneamientos prioritarios
de la PGG

1. Fortalecer la lucha
contra la pandemia de la
COVID-19 mediante ¢l
testeo y vacunacion
masiva,

2. Establecer un Sistema
de salud universal,
unificado, gratuito,
descentralizado y
participativo
3. Garantizar el
funcionamiento éptimo de
las redes de atencién
primaria y de
hospitalizacién a nivel
nacional,

4. Garantizar la provision
de servicios para la salud
fisica y mental de la
poblacion.

Prioridades
del MINSA

Prioridades en
Salud Péblica

Objetivos Estratégicos del MINSA

OL1.01 Prevenir, vigilar, controlar y reducir el Impacto de las enfermedades, dafos
y condiciones que afectan la salud de la poblacidn, con énfasis en las
prioridades nacionales,

0103 Velar por la eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, y 1a inoculdad de los alimentos
y calidad del agua para consumo humano.

OELOS8 Fortalecer la gestion del riesgo y delensa ante emergencias y desastres.

Universalizaci
on en Salud

OE1.02 Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados
en Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y
comunidad, con énfasis en 13 promocion de la salud y la prevencidn de la
enfermedad. WS
OF1.04 Fortalecer [a rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion
institucional; para el desempefo eficiente, ético e integro, en el marco de
la modernizacion de la gestion publica.

Humanizacion
delos
serviclos de
salud

OE1.05 Mejorar la gestion y el desarrollo de les recursos humanos en salud con
énfasis en competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.

OELOE Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el
empoderamiento y la satisfaccion de la poblacién a través del Goblerno
Digital en Salud.

OF1.07 Fortalecer las capacidades y la gestion de la generacion, el andlisis, ef usoy
la transferencia del conocimiento en salud.

El sistema de salud del pais ha transitado por, al menos, dos denominados "procesos de reforma del
sector” en los periodos 1995-2000 y 2012-2016. Entre estos procesos se incluye la implementacién
del aseguramiento publico en salud. Se inicié con los denominados Seguro Materno-Infantil y Seguro
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Escolar Gratuito, finalmente fusionados en el vigente Seguro Integral de Salud (SIS}, al que se sumaron
la Seguridad Social y los seguros privados previamente establecidos. Recientemente el 18 de febrero
de 2021, el Congreso saliente promulgé la Ley 31125, que declara en emergencia el sistema nacional
de salud por 12 meses y regula su proceso de reforma, lo que ha transcurrido sin cambios significativos,
persistiendo la indefinicidn entre un sistema unificado o integrado.

A la fecha, con 24 000 instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS), entre publicas y
privadas, mas del 30 % de la poblacién cuenta con cobertura de salud mediante el aseguramiento
publico (SIS y EsSalud) y menos del 10 % a través del aseguramiento privado. Los mismos porcentajes
se mantienen en las consultas médicas: el 90 % se realiza por aseguramiento publico y el 10 %, por
aseguramiento privado. Pese a este panorama, solo 3 de cada 10 peruanos que se perciben enfermos
{agudos o cronicos) son atendidos en un hospital, centro o puesto de salud (publico © privado); los otros
7 se atienden en una farmacia o apelan a otras alternativas de curacion, o simplemente conviven con
el curso natural de su enfermedad. No se avizoran cambios importantes en estos porcentajes al 2026.
En ese contexto, la pandemia cumplié con reconfirmar que las reformas fueron insuficientes para
garantizar la cobertura adecuada de la demanda por atencién de salud, centrada en los ciudadanos.
Como resultado, tenemos el tragico saldo de muertes conocido por todos. Esto pese a que el presupuesto
publico de salud se incrementd de S/76.24 a S/674.89 por habitante en las Gltimas dos décadas.

Al respecto, de darse un nuevo intento de reforma del sector hacia un sistema de salud unificado o
integrado, centrado en los ciudadanos, tiene que basarse en su transformacion digital, lo que parece
improbable al 2026.

Sobre |a organizacion interna del MINSA, se han frustrado las propuestas de re-estructuracion y es
probable que la estructura actual se mantenga en el 2026.
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El Peru invierte cerca del 3% de su producto bruto interno (PBI) en la salud, cifra menor si se toma
en cuenta que varios paises de América Latina dedican hasta el 6% y otros, como Cuba y Estados
Unidos, entre el 8% y el 10%, segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). En el caso de

las naciones miembros de |la Organizacidn para la Cooperacién y el Desarrollo (OCDE), el gasto en este
rubro llegd en el 2018 al 8.8% en promedio y se espera que en el 2030 supere el 10%.

Entre el 2001 al 2020, el presupuesto plblico para la salud se ha incrementado significativamente,
pasando de 3,200 a 20,000 millones de soles. Sin embargo, la pandemia ha obligado a preguntar dénde
estan los resultados en la mejora del acceso y la calidad de los servicios de salud del pals, sin poder
obtener una respuesta satisfactoria.

Segun informacion del MEF, comparativamente, para los afios 2018, 2019 y 2020, los PIA de salud
fueron aproximadamente S/ 16 028, S/ 18 217 y S/ 18 400 millones respectivamente. Asi, los S/ 20 mil
millones para el 2021, representarian un incremento del 8 % (S/ 1600 millones mas) con respecto al
2020 y casi 25 % (S/ 4000 millones mas) respecto al 2018.

Proyectos de inversion
Respecto al rubro de proyectos en salud, en los ultimos 3 afios (2018-2020), el monto asignado en el
PIA fue aproximadamente S/ 600, S/ 2600 y S/ 1900 millones aun cuando los presupuestos modificados

superaron S/ 3000 millones anuales, pero con una ejecucion debajo de 60 % en los afios 2018, 2019 y
2020.

Se sabe que cerca de las 2/3 partes de los servicios pablicos del pais no tienen la capacidad instalada
adecuada y que la brecha de infraestructura estimada a 5 afios bordea S/ 27 545 millones. Si bien el
monto para inversiones en salud que se asigne de los S/ 20 000 millones podria ser mayor a los afios
previos, probablemente siga siendo insuficiente para cerrar la citada brecha y peor atn si la ejecucion
no alcanza el 100 %, tanto por problemas de gestion ineficiente, como por problemas de corrupcion.
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C. CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

El INMP pertenece a la jurisdiccion del Cercado de Lima y se asienta en el Jr. Santa Rosa (antes, Jr.
Miro Quesada) N° 941 (con un anexo en el N° 948). Su edificacién principal y su anexo (ex Hospital
San Bartolomé) se hallan circunscritas entre los jirones Huallaga, Cuzco, Cangallo y Huanta. Ademas
de formar parte del Cercado de Lima, también se halla dentro del area urbana conocida como Barrios
Altos, que contiene una seccion del Patrimonio Mundial, colindante con el Instituto. No obstante, como
parte central de [a metropoli de Lima, el Cercado de Lima no ha sido ajeno al proceso de desgaste y
deterioro que afecta a las ciudades, caracteristicas que afectan sus condiciones sociales, econdémicas y
fisicas, provocando la pérdida progresiva de sus condiciones de habitabilidad, asi como las condiciones
ambientales favorables a su desarrollo urbano.

En cuanto a la trama urbana del entorno inmediato del Instituto, su uso es mayoritariamente residencial,
con excepcion del Jr. Paruro, donde destaca el uso comercial, por la influencia directa del Mercado
Central y de las galerias comerciales prdximas a dicho jirén. Dado el tiempo transcurrido en esta area
de la ciudad y de la inexistencia de acciones concretas para su mejoramiento fisico y ordenamiento
urbano, a pesar de los diversos estudios e investigaciones realizadas sobre Barrios Altos, se mantiene
igualmente en abandono y con el deterioro en avance. En la actualidad, su problematica urbana y
ambiental continta intensificandose, con la afectacion directa sobre la calidad de vida de los/las
habitantes.

Como resultado, las edificaciones de vivienda en general, con diversos patrones de ocupacion, se
mantienen en mal estado de conservacion, ruinosas y en abandono. Asimismo, la concentracion de
la actividad comercial desde la Av. Abancay hasta el Jr. Paruro se ha desbordado hasta alcanzar las
inmediaciones del Instituto y de manera informal. A raiz de ello, la ocupacion de las veredas y carriles
de los jirones afecta significativamente el trénsito, a lo cual se suma la contaminaciéon sonora por el
ruido y la contaminacion del aire por los desechos toxicos de los vehiculos, en especial del transporte
publico, igualmente informal y con unidades antiguas. De igual forma, el arrojo de desechos solidos en
el espacio publico, producide en su mayoria por la concentracion de vendedores ambulantes, es un
obstaculo permanente.

Por otra parte, la Autoridad municipal adolece de un débil control urbano y de |a falta de una administracion
adecuada sobre la utilizacidn correcta de los espacios en el entorno inmediato del Instituto. Y a ello se
agrega el alto riesgo por delincuencia para las personas usuarias de sus servicios de salud.

Hacia 2026, no se espera un cambio sustantivo que atienda de manera integral no solo el entorno
inmediato del Instituto, sino Barrios Altos y el Cercado de Lima. Si el Plan de Desarrollo Metropolitano
de Lima-Callao 1980-2010 (aprobado en 1989) y el Reajuste Integral de la Zonificacién de los Usos
del Suelo del Cercado de Lima (aprobado en 2005), dos documentos fundamentales, no surgieron
efecto, tampoco hay una buena perspectiva para el Plan Maestro del Centro Histérico de Lima al 2029
con Vision al 2035 (aprobado en 2019). Sin embargo, el Instituto podria coordinar directamente con la
Municipalidad Metropolitana de Lima para despejar los jirones colindantes y permitir un mejor trénsito,
asl como reparar las pistas y veredas e implementar una estrategia para el cuidado de la limpieza de
los exteriores.

D. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Evolucién de la poblacion 1995-2030

El Perd, en el afio 1995 tenia una poblacion de 24,2 millones de habitantes y crecia a una tasa promedio
anual de 1,7%. Esta velocidad de crecimiento demografico continué disminuyendo progresivamente
hasta el quinquenio 2015, sin embargo, la poblacién en valores absolutos siguid incrementandose a
razon de 254 mil habitantes por afio en el quinguenio 2010-2015 y se incrementa en el quinguenio 2015-
2020 a razén de 532 mil habitantes por afo, debido a la fuerte inmigracién, principalmente venezolana.
A nivel nacional, el nimero de nacimientos se incrementaba en 627 mil por afio en el quinquenio 1995-
2000. En el quinquenio 2015-2020, llega a 565 mil nacimientos por afio y continuara disminuyendo
hasta 540 mil por afio entre 2025-2030.
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En el afio 2030 la poblacién peruana podria alcanzar las 35 millones 792 mil personas; un incremento
de mas de 9 millones de personas respecto a lo estimado para el afio 2000. Hacia el 2050 |a poblacién
continuara incrementandose y se situara en 39 millones 363 mil personas; sin embargo, entre el periodo
2060-2065 comenzara a descender.

Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil-TMI ha venido descendiendo en el pais, desde la segunda mitad del siglo
veinte:

« Entre los lustros de 1950-1955 al 1970-1975, bajo lentamente desde niveles muy altos: 158,6
defunciones de menores de un afio por mil nacidos vivos a 103,8 representando una reduccién de
34,6%.

« Entre 1995-2000 se aceleré la calda de la tasa, llegando a 36,2 defunciones de menores de un
afio por mil nacidos vivos. En esos 30 afios (1970-2000), ocurridé una disminucién de 65,1%. Esta
tendencia continud de forma acelerada en los dltimos quinquenios,

+ Entre el 2005-2010, se reportaron 18,1 defunciones de menores de un afo.

+ En el quinquenio 2015-2020 la tasa se situ6é en 12,8 defunciones de menores de un afo, lo que
representa una reduccion de 64,6% en relacidn al quinquenio 1995-2000.

+ En cuanto a la tasa de mortalidad neonatal para el afio 2021 y para el afio 2022 se busca mantener
el resultado en 9.5 nifios por cada 1000 nacidos vivos.

Es sabido que los niveles de mortalidad estan asociados a factores bioldgicos, socioecondmicos,
culturales y politicos. Cabe destacar, el mayor acceso de la mujer a la educacién, particularmente a
educacion superior, a los servicios de salud para |a poblacidn en general, a la atencién del parto en
establecimientos de salud, al programa de inmunizacién de los nifios menores de un afio, a la difusion
de la lactancia materna, al acceso a la informacion, al mercado laboral y la mejora de la situacion
economica del pals a partir del 2000, han influido positivamente en el descenso de este indicador.

° £/ Respecto a la mortalidad infantil, en el periodo de proyeccion 2020-2030, continuard disminuyendo
en todos los departamentos y con diferente intensidad, bajo la hipétesis de que, en un tiempo no muy
lejano se asemejen al promedio nacional, y que seguird mejorando las condiciones de salud, asi como
las condiciones de vida de las madres, nifias, nifios y poblacién en general. Por ejemplo, en el periodo
de proyeccion analizado, se estima que el valor mas bajo de este indicador se encontrara en Lima, con
una Tasa de Mortalidad Infantil en torno de 7,1 defunciones de menores de un afio por cada mil nacidos
vivos en el periodo 2020-2030.

Mortalidad Materna

La mortalidad materna decreci6 de 265 a 60.7 muertes maternas por 100,000 nacidos vivos entre 1990-
1996 y 2016.

La COVID-19 revirti6 esta trayectoria, incrementandose las muertes maternas en 45.7% en 2020 con
respecto a 2019 y mas de 65% en 2021 comparado con 2020, lo que implica un retroceso de 16 afos.
Amayo de 2022, los servicios de salud y atencién se han restablecido casi al 100% en el Pert; asimismo,
las restricciones sociales han sido retiradas, incluyendo el uso de mascarillas que ahora es facultativo,
Hasta la semana 15 de 2022 se han reportado 95 MM, lo que representa una disminucién del 47.2%
con respecto al mismo periodo del afio anterior (principalmente en la etapa del puerperio: 70.6%), por
causas directas. Esto quiere decir que la tendencia a la reduccion de este indicador se mantiene desde
que las gestantes accedieron a las vacunas contra la Covid.

Fecundidad

Una de las medidas resumen de la fecundidad, es la Tasa Global de Fecundidad-TGF, definida como el
numero de hijos que en promedio tendria una mujer de una cohorte hipotética de mujeres que, durante
su vida fertil, tuvieran sus hijos de acuerdo con las tasas de fecundidad por edad del periodo en estudio
y no estuvieran sometidas a riesgos de mortalidad desde el nacimiento hasta |a finalizacion del periodo
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fertil. En el periodo 1950-2015, la fecundidad (nimero promedio de hijos vivos por mujer) registré un
descenso de 67%, con el siguiente patrén:

*+ Ainicios de 1950 la TGF era de 6.9 hijos por mujer, cifra que se mantuvo aproximadamente 15 afos,
favorecida por una politica pro-natalista del Estado, asociadas a un bajo nivel de urbanizacion, alto
grado de analfabetismo y la ausencia de programas de planificacion familiar.

* En los afios 60 el Estado toma medidas al respecto y se crea el Centro de Estudios de Poblacién y
Desarrollo, favoreciendo la aparicién de organizaciones que promueven y fomentan la planificacién
familiar, logrando la disminucion de la TGF entre 1965 — 1979 a 6.6 hijos por mujer.

» Debido a la falta de continuidad de estas politicas, con medidas anti-control de la natalidad en
1968, lo que se revierte en 1975, con la formulacién de los Lineamientos de la Politica Nacional de
Poblacion y la creacion de programas de planificacion familiar del MINSA, la TGF decrece a 5.7 hijos
por mujer y en la década de 1980 a 1990 a 4.0.

* Enellustro 2010-2015 la TGV fue de 2,4 hijos por mujer.

» Hacia el 2030, |a fecundidad en el Peru continuaria con su tendencia descendente, ubicandose en
1.89, cifra menor a la fecundidad mundial {2,38) y al nivel de reemplazo generacional (2,1).

+ Deigual manera, para el periodo 2050-2055, |a fecundidad se situaria en 1,78 y entre los afios 2075
y 2080 convergera al valor de |os paises de América Latina y el Caribe (1,72).

E. CARACTERISTICAS SOCIO CULTURALES

En el 2019, el Peri mejord en el Indice de Desarrollo Humano -IDH, subiendo de 0.771 en el 2018
a 0.777 en el 2019. Este avance hizo que el pais escalara una posicién en el ranking de IDH a nivel
global y llegara al puesto 79 de 189 paises. Esta posicion situaba al Perl en |a categoria de nacidén con
desarrollo humano alto. Por otro lado, el IDH ajustado por desigualdad también aumentd, pasando de
0.622 en 2018 a 0.628 en 2019. Sin embargo, al 2026 estos indicadores pueden ir a |a baja, debido a
la crisis politica sin resolver.

PERU: INCIDENCIA DE LA POBREZA MONETARIA EXTREMA, 2014-2021

Enel Perilapobreza extrema afectd al 12,1% de la poblacion del arearural y bajo en 1,6 puntos
porcentuales al compararia con el 2020 mierniras que conrelacion 4l 2019 [a incidencia de la pobreza exirerma

anvetrural crecio en 2,3 puntos porcentuales
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En el 2020, un tercio de la poblacién se encontraba en pobreza monetaria. El INEI indico que la pobreza
monetaria incidi6 en el 39.7 de la poblacién del area rural y en el 23. 5% del area urbana, registrandose
la mayor reduccién en el drea rural (6 puntos porcentuales) frente al 2020. En el area urbana, el
retroceso fue de solo 3.7 puntos porcentuales, por lo gue si se compara el 2021 con 2019, la incidencia
de pobreza en el Pery, crecid 7.7 puntos porcentuales.

En este contexto, se estima que el Peru podria tener al 2026 una caida acumulada del PBI de 3%, con
cerca de 1.7 millones de personas en la pobreza.

Por otro lado, es probable que al 2026 el aumento de la delincuencia se mantenga como uno de los
principales problemas con los que se enfrenta el estado, debido a problemas de estructura social y la
influencia de problemas politicos en otros paises de la Region (segun los datos de la Superintendencia
Nacional de Migraciones, hasta agosto de 2020 se encontraban en Perl 1,043,460 personas de
nacionalidad venezolana), lo que conlleva a un proceso de migracién masiva no controlado, aun cuando
se han conformado grupos de trabajo internacionales para refugiados y migrantes (GTRM).

Es altamente probable el incremento de los casos de violencia familiar, acentuado por la pandemia (La
violencia basada en género no es denunciada en el 70% de casos. Los feminicidios se incrementaron
de 84 en 2015 a 129 en 2019; 46% de las victimas habian denunciado a su agresor). Asimismo las
violaciones de menores, asociado todo esto a pérdida de valores en los adolescentes, con inicio precoz
de las relaciones sexuales, el hostigamiento escolar (bullyng), consumo de alcohol y drogas; con las
implicancias que tienen como son embarazos no deseados, embarazos de adolescentes, incremento
de ITS, con compromise de fertilidad futura.

El desarrollo tecnolégico, en todos los campos de la
investigacion, ensefianza y atencion de la salud, tiene
un impacto exponencial, facilitando diagnésticos y
procedimientos hasta hace poco tiempo impensable.
Desde la fertilizacion in-vitro con técnicas de
avanzada, hasta la cirugia fetal intra uterina, pasando
por técnicas de medicina de precision, disefio de
imégenes e impresion de biomodelos en 3D, las
posibilidades son muy amplias.

En relacién con la atencién neonatal, el avance Telesalud del Instituto Materno Perinatal
logrado con la supervivencia de prematuros extremos skl bt ;,"j;'od';u",”;"‘ ol
llevara a incorporar técnicas y procedimientos que " "de la Marina de Guetra del.Perti
permitan disminuir las secuelas asociadas a la

prematuridad, validando métodos ya en uso, como el
Método Canguro, asociado a terapia de rehabilitacion
preventiva. Y todo ello en sinergia con la telesalud,
como una tecnologia transversal que da accesibilidad
a las IPRESS a nivel nacional.

El desarrollo tecnolégico también involucrara
directamente a los servicios de soporte al diagnéstico
y tratamiento, y en particular al laboratorio clinico,
con la implementacién de tecnologias moleculares y
en genética, sin dejar atras la revolucion de los bio
farmacos. A la par, la infraestructura y equipamiento
estaran incorporando nuevas tecnologias
procedimientos técnicos y asistenciales, por lo que
los servicios del Instituto, y en particular la Ingenieria
Biomédica, deberan realizar un trabajo articulado. Cada vez mas cerca e los gue estan mas lejos
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Asimismo, laaplicaciondel Internet

de las Cosas a la infraestructura Wil
del Instituto permitiria visualizar
distintos tipos de iluminacién
controlados de forma auténoma,
segun una determinada
programacion; detectar fuego
y gases en el ambiente; captar
datos (mediciones) mediante
sensores  para transmitirlos
automaticamente a un servidor,
lo cual facilitaria, por ejemplo,
detectar aglomeraciones de
pacientes en salas de espera, o
asientos donde pacientes hayan
estado presentes por mucho
tiempo por falta de atencién. - :
Aplicado a almacenes, agilizaria la gestidn de inventarios y permitiria la deteccién de mermas con
mayor precision.

Por su parte, la gestion de la informacién para la toma de decisiones, tanto en la organizacion de los
servicios como en la atencion de los pacientes, llevara a la implementacion de tableros de gestién y a
la Historia Clinica Electrénica, la que seguird un modelo escalable e interoperable, y se articulara con
bases de datos nacionales y, posiblemente, internacionales, cumpliendo con los requisitos legales de
proteccion de datos correspondientes.

Finalmente, se tendera hacia la transformacién digital, la cual impulsaré la integraciéon de bases de
datos a través de sistemas informaticos que cruzaran de manera transversal a la Institucion, de manera
que la unidad de analisis sea el/la paciente, y todas las caracteristicas referidas a él/ella se encuentren
en un mismo perfil electrénico, y no en hojas de calculo administradas de manera independiente por los
diversos servicios y areas.

PRINCIPALES USUARIOS Y BENEFICIARIOS

Los principales usuarios y beneficiarios del instituto son los siguientes:

Las Direcciones Regionales de Salud y las Direcciones de Salud de Lima a quienes, a través de
sus IPRESS, se les brinda asistencia técnica por Telemedicina, capacitacion y, en cuanto se resuelva
la Pandemia por COVID-19, recibiran asistencia técnica directa y transferencia tecnoldgica para la
atencion de pacientes criticos y de alta complejidad, catalcgados en los que requieren el cumplimiento
de Funciones Obstétricas y Neonatales Intensivas {(FONI).

Red de Investigadores en el campo de la salud materno neonatal. Quienes reciben asistencia
técnica, con acceso a un centro de documentacién especializado y comités asesores.

Red de Salud Materno Perinatal de Lima Metropolitana, quienes son los principales usuarios en la
atencion del parto y el recién nacido, con un 95% de las atenciones de esta cartera de servicios. Incluye
la atencion por Medicina Fetal. Para los casos de prematuridad en todas sus variantes, se dispone de
la Unidad Neonatal mas grande del pais (108 camas).

El Seguro Integral de Salud, principal IAFA del sistema de atencién de salud publico, que beneficia al
95% de los pacientes atendido por el INMP, calificados de Alto Riesgo Social.

Pacientes individuales que acuden para la atencién de mediana y baja complejidad (5 % del total)

Sistema Universitario pablico y privado usuarios de pregrado y posgrado, a los que brinda campo
clinico acreditado. PRINCIPALES COLABORADORES: CAPITAL RELACIONAL INSTITUCIONAL
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PRINCIPALES COLABORADORES:
CAPITAL RELACIONAL INSTITUCIONAL

SOCIEDAD IBEROAMERICANA DE NEO-NATOLOGIA (SIBEN).

Cuya misién es mejorar el cuidado del recién nacido y asi ofrecer una calidad de vida dptima en los
paises iberoamericanos. A través de la educacidon continua aportando educacién actualizada, con
fundamentacion cientifica y humana; apoyo a la investigacion fomentando la investigacion ética y
acompafiamiento a familias impactadas a través de la educacion y capacitacion a medicos y enfermeras
para mejorar las capacidades humanas ayudando a transitar los momentos dificiles de las familias
durante el cuidado intensivo.

MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES (MIMP)

Trabaja para convertir al Pert en un pais donde todas y todos sean iguales, se viva sin discriminacién
y con igualdad de oportunidades, cuya mision es disefiar, establecer, promover, ejecutar y supervisar
politicas a favor de las mujeres, nifias, nifios, adolescentes, personas adultas mayores, personas con
discapacidad y migrantes internos, para garantizar el ejercicio de sus derechos y una vida libre de
violencia, desproteccion y discriminacién, en el marco de una cultura de paz.

AGENCIA DE COOPERACION INTERNACIONAL DEL JAPON (JICA)

Promueve el desarrollo de sus actividades con orientacién hacia el trabajo de campo, haciendo foco
en la seguridad humana y adoptando un abordaje de mayor eficacia, eficiencia y celeridad, siendo su
misién de acuerdo con la carta de la Cooperacion para el Desarrollo, trabaja por la seguridad humana
y por el crecimiento de calidad.

SOCIEDAD PERUANA DE SINDROME DOWN (SPSD)
Asoaciacion Civil sin fines de lucro que defiende los derechos de las personas con sindrome Down y
sus familias, fomentando la educacién inclusiva, e impulsando la concientizacién de la sociedad, con

2\ el objetivo de orientar y acompaniar a las personas con sindrome Down y su entorno, promoviendo una
A )

Zisociedad en la que se valora y respeta la diversidad de las personas.

FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS {(UNFPA)

El organismo de las Naciones Unidas encargado de la salud sexual y reproductiva. Cuya misién es
crear un mundo en el que todos los embarazos sean deseados, todos los partos sean seguros y se
aproveche el potencial de todos los jovenes. Apoya la atencion a la salud reproductiva de mujeres y
jovenes en mas de 150 paises donde vive mas del 80% de la poblacién mundial.

MINISTERIO DE JUSTICIAY DERECHOS HUMANOS (MINJUS).

Entidad ministerial del Estado Peruano, encargado de fomentar una cultura ciudadana de respeto a
la legalidad y la consolidacién del Estado de Derecho, asi como el respeto y la proteccion de los
derechos humanos por parte de la sociedad civil y el Estado. Asimismo, garantizan el acceso a una
justicia inclusiva, transparente, confiable y moderna, poniendo énfasis en la poblacion en condicién de
vulnerabilidad.

REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL (RENIEC).

Es un organismo auténomo con personeria juridica de derecho publico interno. Es autoridad, conforme
su Ley Organica, con atribuciones exclusivas y excluyentes en materia registral, técnica, administrativa,
econdmica y financiera, responsable de organizar y de mantener el Registro Unico de Identificacion
de las Personas Naturales, adoptar mecanismos que garanticen la seguridad de la confeccién de los
documentos de identidad e inscribir los hechos y actos relativos a su capacidad y estado civil, asi como
asegurar la confiabilidad de la informacién que resulta de la inscripcion.

DEFENSORIA DEL PUEBLO.
Entidad publica creada por la Constitucién Politica de 1993, como un organismo constitucionalmente
auténomo, para defender los derechos fundamentales, supervisar el cumplimiento de los deberes de

la administracién estatal, asi como la eficiente prestacion de los servicios publicos en todo el territorio
nacional.
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IGLESIA DE JESUCRISTO DE LOS SANTOS DE LOS ULTIMOS DIAS:

a lglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, conocida también como Iglesia Mormona. o
como Iglesia SUD (LDS, por sus siglas en inglés, Latter-Day Saints), es la denominacién mas grande
y reconocida del movimiento de los Santos de los Ultimos Dias o mormonismo. Actualmente, la iglesia
indica poseer alrededor de 16 millones de miembros y sesenta y cinco mil misioneros distribuidos en
treinta mil congregaciones ubicadas en alrededor de ciento cuarenta paises, el 46% de los miembros
reside en Estados Unidos y Canada y el 38% en América Latina.

CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL

Con las regiones de Tumbes, Lima Provincias, Lima Sur, Cajamarca, Pasco, Ucayali, San Martin,
Loreto, Amazonas, Piura, Lambayeque, Huanuco, La libertad y Ancash con el objetivo de detectar
enfermedades metabdlicas (Hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita, fenilcetonuria
y fibrosis quistica) en el neonato.

DIRIS LIMA CENTRO

La Direccién de Redes Integradas de Salud es un 6rgano desconcentrado de Ministerio de Salud que
opera. gestiona y articula los procesos de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en
salud, conformando la Red Integrada de Salud.

TALLER DE LOS NINOS (TANI).
Organizacién no gubernamental que trabaja por la defensa de los derechos basicos y esenciales
de las personas, que ayuda a las familias a través de proyectos que desarrollan la confianza y sus
propias habilidades, atendiendo problematicas de forma colectiva e integral, promoviendo finalmente el
bienestar general, ademas realiza seguimiento a gestantes adolescentes y es un Centro de recoleccién
para donantes de leche humana.

HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO:

\ Organo desconcentrado del MINSA, categorizado como hospital de mediana complejidad, nivel 11-2, que
brinda servicios de cuidado integral a través de la atencién especializada a demanda de la poblacion,

con oportunidad, calidad y calidez humana.

SOCIEDAD PERUANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA (SPOG).

Es una Sociedad Cientifica, con 74 afios de existencia, reconocida a nivel nacional e internacional; cuenta
con aproximadamente 1189 miembros entre Lima y las 18 filiales ubicadas en las distintas regiones
del pais. Es filial de Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y la Federacién
Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG), con vinculos estrechos con
otras asociaciones prestigiadas del extranjero como la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO), teniendo sus respectivos asociados la categoria correspondiente de Miembros. Entre sus
principales activos, se da a conocer con una Revista indexada, que esta en circulacién desde 1955
-registrando a febrero de 2017 mas de un millén de visitas.

SOCIEDAD PERUANA DE PEDIATRIA (SPP).

Es una organizacion sin fines de lucro, conformada por médico cirujanos especializados en Pediatria
y especialidades afines, fundada el 11 de julio de 1930. Como Sociedad Cientifica, es miembro de la
Asociacion Latinoamericana de Pediatria (ALAPE) y de la International Pediatric Asociation (IPA).

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS (UNMSM).

Universidad publica, fundada el 12 de mayo de 1551 con el decreto del emperador Carlos | de
Espafia y V del Sacro Imperic Romano Germanico. Se define como |a universidad mayor del Perq,
autonoma y democratica; generadora y difusora del conocimiento cientifico, tecnolégico y humanistico;
comprometida con el desarrollo sostenible del pais y la proteccién del medio ambiente; formadora de
profesionales lideres e investigadores competentes, responsables, con valores y respetuosos de la
diversidad cultural; promotora de la identidad nacional, cultura de calidad, excelencia y responsabilidad
social.

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL.
Universidad publica, se cred como Universidad Auténoma el 30 de octubre de 1963. Tiene como
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mision Brindar formacién profesional cientifica y humanistica a los estudiantes, con sensibilidad social,
innovacion, competitividad y emprendimiento, para contribuir al desarrollo y la sostenibilidad sistémica
del pais.

UNIVERSIDAD PARTICULAR NORBERT WIENER (UWIENER).

Institucién académica que asume la mision de potenciar a las personas, formandolas profesional y
humanisticamente para que logren su autorrealizacién. Con su renovada imagen, consecuencia
y evidencia del interés en sus potenciales usuarios, brinda una educacion de calidad certificada y
acreditada, en linea con los intereses y aspiraciones de desarrollo de |la sociedad. Universidad creada en
1996, por Resolucion 177-96, emitida por el Consejo Nacional para la Autorizacién del Funcionamiento
de Universidades (CONAFU).

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA (UPSJB).

Fundada el 8 de abril de 1997. La UPSJB cuenta con 4 facultades y 16 carreras profesionales. La Escuela
de Posgrado, por su parte, ofrece maestrias y doctorados y el programa de Segunda Especializacion
en Medicina Humana bajo la Modalidad de Residentado Médico, asi como especializaciones en
Estomatologia y Enfermeria. Los programas otorgan titulos de especialistas.

UNIVERSIDAD PRIVADA CAYETANO HEREDIA (UPCH).

Fue fundada el 22 de septiembre de 1961, por un grupo de docentes de la Facultad de Medicina Humana
‘San Fernando” de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, siendo la segunda universidad
privada mas antigua del pals. La universidad se enfoca principalmente en las areas de medicina y
ciencias de la salud, contando actualmente con ocho facultades, tres institutos y dos escuelas.

Reconocida entre las mejores universidades del Pert, se distingue por ofrecer programas disefiados
con rigurosidad académica, acceso a la practica intensiva, desarrollo de la investigacién, y contacto con
la realidad local y global.

UNIVERSIDAD PARTICULAR SAN MARTIN DE PORRES (UPSMP).
el funcionamiento de la Universidad Particular San Martin de Porres se autorizé por Decreto Supremo
N. 26 el 17 de mayo de 1962. Cuenta con una importante facultad de Medicina Humana.
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5.1.2 ANALISIS DEL INTORNO 2022.

Analisis de Fortalezas y Debilidades

CONSOLIDADO DE FORTALEZAS

FORTALEZAS

INSTITUCIONALES GENERALES

~ EVIDENCIA

1. El INMP es de referencia nacional en
Materno perinatal

a. Codigo de IPRESS 00006208, razon social
"Instituto Nacional Materno Perinatal”, nivel
1l-2 de referencia nacional para el area
de Gineco-Obstetricia y Neonatologia a
través de la Resolucidon Administrativa N°
1473-15-DESP-DISA II-LS.

ElI INMP se ubica en el cercado de Lima, por lo
que es de facil acceso para la poblacion.

2. Alta cobertura de afiliadas al SIS respecto al
numero total de usuarias en GO y Perinatal.

a. Registro de afiliados es 85% de GO y
Perinatal atendidos.

b. Se cuenta con base de datos de las
pacientes afiliadas del SIS.

3. Propulsor de politicas de salud publica en
materno perinatal.

a. Impulsores de la vacunacion Covid-19: en
gestantes.

b. Aplicacion del Método Madre Canguro en la
Pandemia por Coronavirus,

4. Infraestructura moderna y funcional.

a. Nuevo local, con titulo de propiedad,
debidamente habilitada Pert -Japén

5. INMP es uno de los hospitales mejor
equipados del Peru y Latinoamérica

a. Certificacion por la consultora
estadounidense Global Health Intelligence.

b. El servicio de Medicina Fetal, cuenta con
3 equipos de ultrasenido operativo; 1 de
gama alta, 1 de gama media-alta y 1 de
gama baja-media.

c. Los Servicios de hospitalizacion cuentan
con monitores de funciones vitales rodantes
de adquisicion reciente.

d. Los Servicios del Monoblock cuentan con
bombas de infusion de reciente adquisicion;
Obstetricia "A” (05), Obstetricia "B" (02),
Obstetricia “C" (03), Obstetricia "D" (03).

6. Se cuenta con la Plataforma de Atencién al
Usuario en Salud (PAUS)

a. Libro de reclamacion virtual.
b. Libro de reclamos fisica {emergencia y
Consultorios externos).

7. Implementacion de un Sistema integrado de
Gestion Hospitalaria

a. Plan de Implementacion del Sistema
Integrado de Gestion Hospitalaria aprobado
con RD N° 195-2019-DG-INMP/MINSA, que
es la Plataforma para desarrollar la Historia
Clinica Electrénica.
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FORTALEZAS

8. Implementacién de modelo mixto (remota y
presencial) de atencién prenatal con uso de
tecnologias de infermacion

EVIDENCIA

a. Plan de Emergencia COVID-19 Telesalud,
Teleorientaciéon para atencion de pacientes
de bajo riesgo y atencién restringida para
pacientes con riesgo de complicacion, del
INMP, aprobado con RD N° 089-2020-DG-
INMP/MINSA

9. Implementaciéon de tecnologia mévil para
control y seguimientos de gestantes

a. Resolucion de Indecopi; RESOLUCION N°
837-2021/DDA-INDECOPI  "APLICATIVO
MOVIL INMP GESTANTE E INMP MEDICQO",

ASISTENCIA MEDICA
10.Desarrollo de Cirugia fetal (intrauterina) y a. Numero de cirugias fetal:
perinatal b. Numero de Cirugias Perinatal:
11.Indicadores de rendimiento adecuados para a. Larazon de morbilidad materna extrema del
el Nivel. 2016 al 2020 a variado de 17.6 a 12.7.
b. Tasa de Morbilidad extrema:
c. Tamizaje neonatal:98% cobertura en INMP
d. Banco de leche: se ha beneficiado en el

periodo 2015-2020 a 8 332 RN prematuros,
Lo que ha significado 8 535 litros de leche
recolectada y 6066 litros de leche procesada

e. Tamizaje de VIH, Sifilis, Hepatitis B
(Fuente ASISHO 2020 — INMP)

12.Elaboracién de guias ante la situacién de la
Pandemia de COVID 19.

a. Programa de madre canguro ante la Pandemia
por Coronavirus del INMP

b. Guia técnica de atencién de gestantes con
afeccién por coronavirus (COVID 19).

¢. Guia de Procedimientos en Cirugia Fetal del
Instituto Nacional Materno Perinatal.

d. Guiade atencién de recién nacido sospechoso
o confirmado de infeccién por corona virus
SARS- CoV-2.

e. Guila de atencién de las emergencias
obstétricas més frecuentes.

f. Actualizacion de Guia de Préactica Clinica para el
manejo del dolor agudo post operatorio con RD
042-2022 DG INMP, con fecha 22 febrero 2022.

g. Actualizacion de la Guia de Préctica Clinica de
Analgesia en Gestantes y Trabajo de Parto del
INMP en espera de RD y enviada el 20/04/2022
con Memorando No 0481-2022 DAAR INMP

h. Actualizacién del Manual de Procesos y
Procedimientos del DAAR en espera de RD
y enviada el 12/05/2022 con Memorando N°
630-2022 DAAR.

13.5e maneja estrategias y/o programas
sanitarios

o

Salud Sexual y Reproductiva y Planificacion
familiar

Lactancia Materna

Programa Mama Canguro

Programa de Reanimacién Cardiopulmonar
Neonatal Avanzada

e, Escuela de padres

Atencion integral de la adolescente

g. Prevenciény Control de Cancer Ginecolégico

aoo

-
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FORTALEZAS

EVIDENCIA

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

. Defensoria del nifio y la mujer

14.Se cuenta con Recursos humanos
especializados en area materno Perinatal.

Informe de la Oficina de Recursos Humanos,
Jefe del Servicio de Emergencia, Jefe del
Servicio UCIM.

a. Personal de obstetras con especialidad en
Emergencias obstétricas, Monitoreo Fetal
Electronico, Psicoprofilaxis obstétrica. Se
cuenta con Resolucion Administrativa N°
128-2022-ORRHH/INMP

b. Personal de nutricion capacitado en
inocuidad y seguridad alimentaria.

c. Especialista en  Odontopediatria vy
endodoncia

d. médicos con especializacion en
Neonatologia (34)

e. 10 medicos Gineco Obstetras con
capacitacion en centros de Medicina Fetal
referentes a nivel mundial.

f. Equipo multidisciplinario para el manejo
del Espectro de la Placenta Acreta (E.P.A),
entidad clinica con alta morbimortalidad.

g. Cuenta con 10 médicos GO especialistas
con experticia especiaimente en el manejo
de Pre Eclampsia (primera causa de
morbimortalidad en el INMP).

h. Psicdlogo capacitados en  servicios
de consulta externa y hospitalizacion;
Climaterio; Salud Reproductiva; Oncologia;
VIH; Violencia basada en género.

i. Personal capacitada citogenética, que
cumplen con los Cariotipos en sangre de
los neonatos.

j. Médico especialista exclusivo para Servicio
de Anatomia Patolégica a dedicacion
exclusiva.

15.Desarrollo y aplicacién de un tratamiento
conservador del embarazo ectopico

a. Mas del 80% de embarazos ectopico
tubarico tratado con éxito, medicamente.

16.Excelente aceptacién y demanda sobre
reproduccion asistida de alta complejidad

a. Reporte de mas 100 casos de embarazo
producto de FIV anual.

17.Responsabilidad social a través de
campafias de salud.

a. Coordinacion de campanas de salud en
beneficio de la poblacién de extrema
pobreza, CS Huarochiri
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FORTALEZAS

EVIDENCIA

18.Informacidn diaria y oportuna sobre ingresos
y egresos de pacientes hospitalizadas.

. Reporte diario.

19.La Unidad Intensiva Neonatal mas grande
del pais con equipamiento de alta gama
para la atencién neonatal

. Contamos con 220 equipos biomédicos

de alta gama (23 ventiladores mecanicos
neonatales, 90 incubadoras, 32 monitores
multiparametros y 75 oximetros de pulso)
se adjunta listado de equipos.

20.Logro de sobrevida de RN menores de
1500qar (2022)

. Se adjunta reporte estadistico.

21.Seguimiento del Niflo de Alto Riesgo con
Modelo de Atencién del INMP.

. RD  N®128-2018-DG-INMP/MINSA  que

aprueba el “Programa de Seguimiento y
Atencién Integrada e Integral del Nifio de
Alto Riesgo del INMP"

22.Acreditaciéon como Hospital amigo de la
madre y el nifio desde el 2018

. Diploma de certificacion hospital amigo de

la madre y el nifio.

23.Aplicacion de Método Madre Canguro
institucionalizada, normada y adecuada
para aplicacion en pandemia,

. Resolucién Directoral N°268-2020-DG-

INMP/MINSA del 28 de diciembre del 2020
que aprueba “Protocolo del programa madre
canguro ante |la pandemia por coronavirus
SARS-CoV2 (COVID-19) del INMP™,

24.Banco de Leche Humana con protocolos
adecuados para epoca de pandemia.

. RD  N°195-2020-DG-INMP/MINSA  que

aprueba el “protocolc para el reinicio
de las actividades de recoleccién extra
hospitalaria de leche humana a los centros
de recoleccion. taller de los nifios (TANI)
y al domicilio de las donantes durante
la emergencia sanitaria por la pandemia
{COVID 19)".

25.Atencion de tamizaje neonatal con cobertura
del 98% en recién nacido de la Institucion.

. Ultimo informe presentado al MINSA

(enero-marzo) con MEMORANDO N°380-
DEN-2022-INMP y OFICIO N°999-2022-
DG/INMP.

. RD  N°212-2021-DG-INMP/MINSA que

aprueba la Directiva N° 001-2021.DG-
INMPIMINSA de 'Tamizaje neonatal para
hipotiroidismo  congénito, hiperplasia
suprarrenal  congénita, fenilcetonuria,
fibrosis quistica, hipoacusia congénita,
cardiopatia congénita y catarata congénita”
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FORTALEZAS

DOCENCIA

EVIDENCIA

26.Sistema de capacitacién continua y mejora
de las competencias del personal de salud
de las regiones,

o

. Pasantes

. Numero de rotantes externos

externos, formaciéon de
especialistas en |a atencién de la mujer en
todas las etapas de vida y al RN de alto
riesgo

Promedio de residente de GO, Neo.
Cantidad total hasta la fecha:

27.Actividades docentes y académicas:
Congresos y jornadas anuales en materno
perinatal con participacion de docentes
extranjeros y nacionales destacados.

a0 oo

Numero asistentes

Numero de docentes Extranjeros

Numero de docentes nacionales.
Capacitacion y formacion continua a
medicos residentes e internos de tecnologia
medica.

28.Referente de capacitacion nacional en
Reanimacion Neaonatal

Informe de cursos realizados alcanzados
con MEMORANDO N°®145-DEN-2022-INMP
con los talleres programados para el 2022

29.Desarrollo de Telemedicina

Atencion de telemedicina en GO y Perinatal
nuevas.

Atenciéon de telemedicina GO y Perinatal de
continuadora.

Asistencia a las Direcciones Regional de
salud: Arequipa, Ayacucho, Ancash, La
libertad.

INVESTIGACION

30.Revista institucional reconocida en el
ambito de publicaciones cientificas. Revista
Peruana de Investigacion Materno Perinatal

. La Revista Peruana de

investigacion
Materno Perinatal (Rev Peru Investig
Matern Perinat, ISSN 2663-113X) es el
organo oficial de difusion cientifica del
Instituto Nacional Materno Perinatal, el cual
tiene como objetivo difundir la produccién
cientifica de la especialidad materno
perinatal/neonatal y de salud sexual y
reproductiva

Aumento de articulos
investigadores extranjeros,
Indexada a Latindex-DOAJ.ROAD.BOAI

originales de

31.Realizacion de investigaciones cientificas.
(2016-2021).

. De acuerdo a la informacion reportada en

la evaluacién anual del Plan Operativo
Institucional en el periodo 2017-2021 se
han realizado 42 investigaciones.

32.Elaboracién y difusion de Dboletines
estadisticos y Epidemiol6gicos

Boletin anual del 2021
Boletin epidemiolégico anual 2021
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Analisis Contextual Interno: Debilidades
CONSOLIDADO DE DEBILIDADES

| DEBILIDADES ' EVIDENCIA

INSTITUCIONALES GENERALES

1

Alto porcentaje de la infraestructura del
INMP en situacién de observada por
vulnerabilidad e insuficiente en algunas
areas.

. Insuficiente  area para el

. La infraestructura del Instituto Nacional

Materno Perinatal tiene una Vulnerabilidad
media, debido a que existen problemas de
seguridad identificados mediante el ISH
2018 vigente de la Institucion (indice de
Seguridad: 0.47 Indice de Vulnerabilidad:
0.53 Clasificacion del Establecimiento:
CATEGORIA B).

. Plan de Contingencia ante el colapso fisico

funcional de areas del INMP, aprobado por
RD 130-2022-DG-INMP/MINSA.

. Se tiene pendiente la ampliacion marginal y

optimizacion de la UPSS Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales con MEMORANDO
N°389-DEN-2022-INMP.

. Ambientes del Servicio de Emergencia,

Centro Obstétrico y Cuidados Intensivos
Materno  requieren un  mantenimiento
integral especialmente lo referido al aire
acondicionado

. La UCIM Il ain no se ha realizado el

mantenimiento integral.
El area destinada a espacios en caso de
sismos esta ocupada por la cochera.

. Ambientes de informes con riesgo eléctrico.
. Expediente de mantenimiento de la central

telefénica.

Servicio de odontologia
infraestructura adecuada.
Infraestructura de banco de leche humana fue
declarada en riesgo de colapso y actualmente
se encuentra reubicado.

carece de

. Expedientes de mantenimiento de cambio de

tuberias, cableados de luz, entre otros del
monoblock Peri-Aleman.

Falta de consultorio de cardiologia,
consultorios de endocrinologia y medicina
interna, carecen de ventilacion.

Servicio de
Psicologia.

. El servicio de Anatomia Patolégica no

cuenta con un espacio fisico destinado
exclusivamente para el almacenamiento de
muestras biologicas, cadaveres, laminas,
bloques de parafina, archivo documentario e
insumos.
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DEBILIDADES

EVIDENCIA

2. Falta de fortalecimiento de los
macroprocesos en la autoevaluacion interna
para lograr la acreditacion del INMP.

. Elpuntajeglobal obtenidoenlaautoevaluacién

. Falta de plan de seguimiento de trabajar en

interna 2021 por el INMP, calculado por el
aplicativo del MINSA, fue de: 73.02. En el
proceso de acreditacion debe obtenerse 85
a mas para poder pasar a la siguiente etapa
que es la evaluacién externa.

los criterios de macroprocesos con puntaje
de valor "1° y "0°de parte del equipo de
acreditacion del INMP

3. Insuficiente  recurso  financiero  y/o
disponibilidad presupuestal para
implementacion  tecnolégica,  insumos
medicos y tercerizacion de servicios
medicos

. Dificultades para Ila implementacion
. Presupuesto insuficiente para la adquisicion

. Demora en entrega de informes radiograficos

completa de la Historia Clinica electronica.
de insumos, equipos, medicamentos y otros.

en pacientes hospitalizados por fallas del
digitalizador por no contar con Alquiler
de Software de Gestion de Iméagenes
de Diagnostico RIS — PACS, mediante
MEMORANDO N° 235-2022-DEM/INMP.

4. Linea estratégica de proyectos de mejora
de la calidad.

. Ausencia de un Banco de proyectos de

. No se cuenta con equipos de profesionales

mejora actulaizadosde la calidad.

que evallen los proyectos de mejora de la
calidad por departamento.

5. Faltalmplementary/oactualizardocumentos
normativos del INMP

. Documentos normativos desactualizados o
. MOF y MAPROQ vigentes no se ajusta a la

. Falta de guias técnicas de procedimientos para

. Directiva N° 027-DG-IEMP-2004 sobre

. Reglamento Interno de Trabajo data del

. Manual de organizacion y funciones 2012.

. Falta la implementacién del sistema de

. La Guia de Practica Clinica y Procedimientos

ausentes,
realidad.

estandarizar los procesos de los diferentes
servicios: Anatomia Patoldgica, Laboratorio, etc.

necropsias y manejo de cadaveres
desactualizada.

2012 (modificado el 2013), incluso, debe
ser cambiado por el Reglamento Interno
de los Servidores Civiles; el Reglamento
Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo
es del afo 2016;

Manual de Procesos y Procedimientos
en Gineco Obstetricia y Especialidades
Medicas y Servicios Complementarios
desactualizados.

Aprobado por Resolucion directoral130-DG-
INMP-12 (01 de junio del 2012) y ratificada
por Resolucion Directoral 242-2015-DG-
INMP-IGSS/MINSA (22 de mayo de 2015).

trazabilidad para el procesamiento e informe
de muestras patoldgicas.

en Obstetricia y Perinatologia se aprobt en el
afio 2018
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DEBILIDADES

EVIDENCIA

6. Falta de unidades informaticas y equipos
de comunicacién (audiovisuales) para
servicios, departamento, etc.

a. Falta de reposicion de equipos informaticos
en los diferentes servicios (p.e. UCIN e
Intermedios con MEMORANDO N°430-
DEN-2022-INMP),

a. Grave carencia de equipos informaéticos de
las diversas oficinas.

b. No se cuenta con sistema de red estable,
equipos informaticos de tecnologia de Gltima
generacién y accesible a los profesionales
que facilite su actividad de investigacién.

¢. Falta de equipos audiovisuales y el personal
utiliza sus celulares para evidenciar las
actividades del INMP.

d. Equipo de la central telefénica obsoleto.
Perifoneo, presenta fallas, dado la falta de
mantenimiento y ha cumplido su ciclo.
Reposicion de equipamiento médico con
ultima tecnologia en los diferentes servicios

7. Falta reposicién de equipos biomédicos de
ultima generacion

a. Reposicion ecégrafos debido a que en
la actualidad existen equipo con nueva
tecnologia

b. Reponer las camas de atencién del parto
vertical debido a su antigliedad.

c. Reposicion de Implementacion de unidad
dental para Consultorio de Odontologia.

d. Reposicion de coche de curaciones para
odontologia.

e. Los servicios de hospitalizacion de
obstetricia cuenta con camas sin barandas
de aproximadamente 11 afios de antigliedad.

f. En las salas de hospitalizacién de
Obstetricias reposicion de Monitores de
Latidos cardiacos fetales, con mas de 05
afios de antigledad y de uso permanente
las 24 horas del dia.

g. El servicio de medicina fetal requiere
reposicion de equipos de ultrasonido de
gama alta necesidad que la tiene desde
hace 2 afios.

h. Reposicién de equipamiento con tecnologia
desactualizada del sistema de Aire
Acondicionado y sistema de filtros de
quiréfanos 5,6,7 y 8 Centro Quirurgico.

8. Falta de adquisicion de equipos médicos
de Gltima generacion

Falta de equipamiento médicos con tecnoldgico

actualizada en los diferentes servicios:

a. Implementacion de unidad dental para
Consultorio de Odontopediatria

b. Incremento de nimero cardiotocografos
para el monitoreo fetal electrénico en Centro
obstétrico
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DEBILIDADES EVIDENCIA

¢. Incremento de Equipamiento de atencion
regular de neonatologia (ventiladores
mecanicos  neonatales, incubadoras,
monitores de  funciones vitales vy
cerebral, lavador de frascos, entre otros)
MEMORANDO N°480-DEN-2022-INMP.

d. El servicio de Medicina Fetal, para la
atencién de pacientes depende de equipos
de Ultima generacidbn como equipo de
ultrasonografia Voluson E 8 marca General
Electric tiene un costo institucional de
aproximadamente S/ 800,000.00 nuevos
soles.

9. Ausencia de una estandarizacién y a. Mdaltiples Registro de datos de pacientes

unificacién del sistema informatico de atendidos en la institucién, emergencia,
registros de datos de nuestros usuarios que hospitalizacion, SIS.
son atendidas en la institucion. b. Se desconoce el numero de formatos que

se llenan desde que ingresa la paciente, asi
como las firmas que tiene realiza.

10.Carencia de  mobiliario  ergondémico a. No cuenta con mobiliario adecuado a las
adecuado para el personal. normas de Salud y trabajo (Informe IPER).

b. En el servicio de psicologia el 90%
del mobiliarioc es considerado para
reposicion(lnv.2021)

c. Falta sistema de climatizacion de los
ambientes; aire acondicionado, extractor
de aire, inyector de aire que condiciona
temperaturas adversas para trabajar.

ASISTENCIA MEDICA

a. El evento adverso mas frecuente notificado
11.Eventos adversos fue el trauma obstétrico materno (68%),
trauma obstétrico neonatal (16%) y la
infeccion intrahospitalaria (7%).Ver ASIS.

a. Los reclamos, estos fueron mas frecuentes
en el servicio de Emergencia, Centro

12.Insatisfaccion del usuario Obstétrico y Vigilancia con el 8% cada uno.

b. Los motivos de reclamos mas frecuentes:
falta o indebida atencién, el maltrato del
personal que atiende, la falta o indebida
informacién y el tiempo de espera
prolongado.

c. Se requiere reducir la brecha de
insatisfaccién de la demanda de pacientes
en especial en los neonatos.
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DEBILIDADES

13.Recursos humanos insuficientes

EVIDENCIA

. Desde el inicio de la pandemia hasta hoy,

aproximadamente 30 a 35% de médicos
especialistas dejaron de laborar por licencia.
DS. N° 083-2020-PCM

. No se cuenta con suficiente numero de

técnicos asistenciales en el Servicio de
Centro Obstétrico.

. No se supervisa el desempefio de los

meédicos en el servicio

. Se tiene una brecha de recursos humanos

del departamento de neonatologia con
MEMORANDO N°391-DEN-2022-INMP
{neonatélogos, enfermeras, nutricionista,
terapista respiratorio, psicéloga, técnicos
de enfermeria).

. Falta de estabilidad laboral de médicos

anestesidlogos en relacion a modalidad
de contrato. Contratacion por terceros:
5 anestesidlogos y CAS COVID: 9
anesiesiélogos

Numero reducido de recurso humano:
médicos especialistas en oftaimologia,
endocrinologia, medicina fisica, medicina
interna.

14.Problemas para la adquisicion de material e
insumos meédicos: reactivos(logistica)

. Recursos humanos insuficientes del

profesional de psicologia (10% personal se
jubila agosto 2022 y 10% personal se jubila
marzo 2023)

. Demora en logistica para adquisicion de

material médico (reactivos, medicamentos
€ insumos) y no médico.

. Incumplimiento del Procesamiento,

Problema que se califica grave en el
cumplimiento de la Norma Técnica de
Tamizaje Neonatal, por falta de reactivos
(acumuladas mas de 30mil tarjetas).

. Falta de Reactivos para realizar cariotipos

en sangre.

DOCENCIA

15.No se cumple con planes de Capacitacion.

. Reporte de incumplimiento del PDP.

16.No se puede recibir pasantes de las
regiones.

. Residencia de pasantes inhabilitada

17.No se cuenta con Laboratorio de Simulacién
con tecnologla moderna.

. Reporte de Docencia.
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DEBILIDADES EVIDENCIA

NVESTIGACION

18.La linea de investigacién escaso desarrollo a. Escasa investigacion
requerido para la institucion b. Pocas publicaciones de la especialidad en
nuestro medio.

c. Escasa facilidades de especialistas para
dedicacion a la investigacion, asi como falta
de incentivos por esta labor.

19.Las lineas de investigacion no estan a. No se cuenta con directiva institucional
definidas por temas relevantes. definiendo

20.Falta de grupos profesionales a. Reportes de equipo de trabajo.
multidisciplinarios, para asesoria en
desarrollo de investigacion.

21.No se tiene liderazgo en desarrollo de a. No se tienen documentos probatorios.
investigaciones de la problematica de salud
materna perinatal.
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Analisis del Entorno Externo

e ESCENARIO 2026
J wo
a. EIMINSA mantendra su actual estructura organica.
b. ElI MINSA mantendrd Al INMP como un asesor prependerante en temas de
salud sexual y reproductiva, incluyendo la Muerte Materna, Fetal y
Neonatal.
c. La inestabilidad politica impide la continuidad de las politicas de Salud
Publica.
d. Las politicas de salud sexual y reproductiva no tienen la prioridad en el
MINSA.
e. El MINSA no regula apropiadamente el desempefio profesional en el
MINSA sector, permaneciendo el intrusismo como problema.
f. El proceso de implementacién del modelo RISS continuara, sin concluir al
2026.
g. La mayor capacidad resolutiva hospitalaria conjunta de Lima Metropolitana
se mantendra.
h. el MINSA impulsara la implementacién de la HCE, en el marco de la
politica de transformacién digital impulsada desde la Secretaria de
Gobierno y Transformacién Digital de la Presidencia del Consejo de
Ministros,
i. Se mantendra el problema del desabastecimiento de medicamentos en los
hospitales y sus farmacias.
a. El presupuesto asignado a salud tender4 a incrementarse del 3% al 6% del
PBI, con mayor probabilidad al 4%.
b. Se mantendréd la estrategia econémica de Presupuesto por Resultados
{PPR).
ENTORNO c. El presupuesto asignado a Proyectos de Inversion no logra una ejecucién
ECONOMICO mayor histérico del 60%.
d. Se dara impulso a los proyectos de Gabierno a Gobierno, con participacidn
de ARCC.
e. Caida acumulada de PBI al 3%.
ia. Incremento de la morbimortalidad materna de ARO en los extremos de;’
edad reproductiva. |
'b. Disminucién de la Tasa Global de Fecundidad en el Pend, més acentuada |
en Lima (1.4). .‘
¢. Mayor envejecimiento poblacional con incremento de la poblacién en
Climaterio.
ENTORNO ;
DEMOGRAFICO d. Laanemia en la gestacién seguird siendo un problema de salud pdblica.
a. Persiste el débil empoderamiento de la mujer en el ejercicio de sus
derechos, en especial en Salud Sexual y Reproductiva.
e. Se mantiene alta la mortalidad y morbilidad en la poblacién, causadas por
la violencia basada en género
f. La mortalidad por céncer ginecoldgico e ITS/VIH se mantiene como alta a
nivel de la Regién,
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a. Se incrementara el uso de edificaciones para el comercio en el entorno del
instituto.

b. Persistira el comercio ambulatorio informal en las zonas aledanas al
Mercado Central. Las reubicaciones, de darse, sclo trasladaran el
problema de un punto a otro.

c. Las edificaciones aledafias al Instituto persistirdn en su condicién de alta
vulnerabilidad frente a desastres naturales.

ENTO?NO d. Se mantendra la alta congestién vehicular en los alrededaores del instituto
GEOGRAFICO por la actividad comercial en aumento.

e. Se realizaran reparacicnes muy puntuales a las veredas y pistas en los
alrededores del instituto,

f. Se mantendra la contaminacién ambiental por desperdicios generados por
los comerciantes ambulantes y la propia ciudadania.

g. Se terminara de construir la linea 2 del tren eléctrico, pero la ala
congestion vehicular se mantendra.

a. El Indice de Desarrollo Humano {IDH) disminuira, de persistir el contexto
actual.

b. Incremento de la poblacién en situacién de pobreza monetaria.

c. La caida del PBI podria dejar una poblacidn de 1.7 millones en pobreza

ENTORNO SOCIO monetaria.
CULTURAL d. Incrementc de la delincuencia con insuficiente respuesta del estado

ocasiona entorno institucional de alto riesgo.

e. Incremento de la violencia de género.

f. Lima Metrepolitana seguird siendo un corredor social prioritario en salud y
educacién, con afluencia de pablacién de las Regiones.

a. A pesar de mantenerse el proceso de descentralizacion, sequird habiendo
una fuerte dependencia de las capacidades operativas del Gobierno
Central.

b. Empoderamiento de los usuarios de servicios de salud en incremento,
fomentados por SUSALUD.

c. Modernizacion de la gestién publica con fortalecimienta de la rectoria y

gobernanza del MINSA.

ENTORNO POLITICO |d.

Fortalecimiento por el Estado de la gestion del riesgo y defensa ante

LEGAL emergencias y desastres.
e. Se mantendra la inestabilidad politica,
f.  La corrupcion seguird siendo un problema a nivel del sistema publico y |
privado.
g. no solo por el enfrentamiento desgastante de los poderes Ejecutive y
Legislativo, sino por los censtantes cambics y/o renuncias de ministrosias y |
viceministros/as. l
a. El empleo de la Resonancia Magnética tendra mayor importancia en
patologia ginecoldgica y mamaria, con mayores aplicaciones obstetricia,
para estudic fetal y materno.
b. La cirugfa minimamente invasiva tendra mayor aplicacion Ginecologia y en
Cirugia Neonatal,
¢. Se incrementara el empleo de la tele educacién en la capacitacién de los
afiliades, nacional e internacional.
ENTORNO d. Las APPS serdn herramientas tecnolégicas consideradas como muy |
necesarias y de empleo comun.
TECNOLOGICO i |
'e. Se incrementard el empleo de los simuladores en la EMC como
‘ equipamiento docente.
f. Se masificara el empleo de |a ecografia y colposcopia en la atencién
individual de la paciente.
g. Seincrementara el empleo de la Telesalud,
'h. Se incrementara el emplec de la tecnolegia en lo docente y asistencial, al

disminuir los costos y existir presion de los usuarios para su empleo |
masificado.
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32 |

MEDIOS DE
COMUNICACION

Variables relacionadas
no cercanas

Los medios de cemunicacién masives serdn una fuente de informacian
importante en aspectos de salud.

Las redes sociales cobran protagonisme en la comunicacidn interna y
externa de las organizaciones. Su rol en la ciudadania tiende a ser
negativo para buenas practicas den salud.

Se desarrollarén preducciones cortas televisivas sobre SSR y Neonatal con
participacion de entidades cooperantes nacionales e internacionales.

Las entidades formadoras de comunicadores podrfan tener mayor
presencia en salud, si hay presién activa por parte de las organizaciones
de salud.

Las facultades se habran incrementado en el pais, con mayor nimero de
profesionales de la especialidad, con niveles irregulares de calidad de
formacién.

b. Las universidades mantienen una politica pasiva en cuanto al desarrollo
tecnolégico en sus curriculos.
UNIVERSIDADES R r D
c. Las universidades desamocllardn trabajo conjunto para los perfiles de
especialistas y sub especialistas.
d. Habra mayor participacion de los estudiantes de Medicina, residentes (post
grado) donde el INMP participe activamente en el post grado.
a. El distrito de San Juan de Lurigancho contard con Hospital categorizado
como Ill-1.
IPRESS ESPECIFICAS b. l’ia0 :Sgién Piura contaré con Hospital Matemo Infantil 11-1 (Hospital Santa
c. Hospital Materno Infantil E| Carmen de Huancayo habra resuelte problema
legal y contara con nuevas instalaciones.
U D 0
CONCYTEC a. Concytec mantendra la actual convocatoria a la investigacion y desarrollo

de tecnologias.

ASPECTOS LEGALES

Los juicios por mala praxis seguirdn la misma tendencia que en la
actualidad.

La Pandemia por COVID-19 ha cedido y OMS la considera como una
Endemia.

b. Se eliminan las restricciones de aforos y distanciamiento en espacios
cerrados, pero se mantendra el empleo discrecional de mascarillas.
EPIDEMIOLOGICOS
c¢. Epidemiologfa fortalecer4 la vigilancia de la muerte materna y la morbilidad
matema extrema.
d. Epidemiologla fortalecerd la vigilancia de la muerte perinatal.
a. EL CMP no legra cumplir su rol regulador y las instituciones médicas del
area gineco obstétrica se mantienen atomizadas.
COLEGIO MEDICO Y |b. EL CMP fortalece comités de lucha cantra el intrusismo en general.
SOCIEDADES
CIENTIFICAS

EL CMP favorece el financiamiento de la investigacién.

Las sociedades cientificas afines al INMP (SPOG, SPP) se constituyen en
aliados estratéqgicos.
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2.1 Interrelacion contextual.

Andlisis de Oportunidades y Amenazas

ey ESCENARIO 2026
 Variabl
- ll"_ l -
2 oty NA
El MINSA mantendra su actual estructura organica.
El MINSA mantendra Al INMP como un asesor preponderante en|O
temas de salud sexual y reproductiva, incluyendo la Muerte|F: 1, 3, 8,
Materna, Fetal y Neonatal. 9, 10.
La inestabilidad politica impide la continuidad de las politicas de [A
Salud Publica. D:3
. Las politicas de salud sexual y reproductiva no tienen la prioridad A
en el MINSA D: 2,3, 4
MINSA :
El MINSA no regula apropiadamente el desempeno profesional en el g -
sector, permaneciendo el intrusismo como problema. )
El proceso de implementacién del modelo RISS continuard, sin|A
concluir al 2026. D:1,2
O :
La mayor capacidad resolutiva hospitalaria conjunta de Lima|F: 1, 7, 8,
Metropolitana se mantendra. 12, 13, 16,
17, 19
El presupuesto asignado a salud tendera a incrementarse del 3% al |O
6% del PBI. F: 23-29
. Se mantendrd la estrategia econdmica de Presupuesto por|O
Resultadas (PPR). F: 10.
ENTORNO El presupuesto asignado a Proyectos de Inversion no logra una 3_ 1
ECONOMICO ejecuciéon mayor histérico del 60%. ;
. Se dard impulso a los proyectos de Gobierno a Gobierno, con|O
participacion de ARCC. F: 1, 2.
’ A
0,
Caida acumulada de PBI al 3%. D: 1, 3.
Incremento de la morbimortalidad materna de ARO en los A_
D: 4,5, 7,
extremos de edad reproductiva. 8
Disminucion de la Tasa Global de Fecundidad en el Perl, mas NA
acentuada en Lima (1.4).
Mayor envejecimiento poblacional con incremento de la poblacién|©
en Climaterio. F: 10, 11
ENTORNO La anemia en la gestacién seguird siendo un problema de salud|A
DEMOGRAFICO publica. D35
Persiste el débil empoderamiento de la mujer en el ejercicio de sus g 2 5. 18-
derechos, en especial en Salud Sexual y Reproductiva. Zi |
Se mantiene alta la mortalidad y morbilidad en la poblacién, |NA
causadas por la violencia basada en género
. La mortalidad por céncer ginecoldgico e ITS/VIH se mantiene coma |A
alta a nivel de la Regidn. 0:2,7,8
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-

Incremento de las edificaciones comerciales en el entorno de ubicacién del | A
INMP. D: 1.
Persiste el comercio ambulatorio informal en las zonas aledafias al Mercado | A
vENTORNO Central. D1
GEOGRAFICO Las edificaciones aledafias al Instituto persisten en su condicién de alta A
vulnerabilidad ante desastres naturales. D: 1.
Alta congestion vehicular por actividad comercial en los alrededores de la| A
Institucion. D: 1.
El indice de Desarrollo Humano (IDH) disminuird, de persistir el contexto | A
actual. D:3
Incremento de la poblacién en situacién de pobreza monetaria. g 3
La caida del PBI podria dejar una poblacién de 1.7 millones en pobreza|A
ENTORNO SOCIO monetaria. D: 3,
CULTURAL Incremento de la delincuencia con insuficiente respuesta del estado|A
ocasiona entorno institucional de alto riesgo. D: 1.
Incremento de |a violencia de género. A
Lima Metropolitana seguird siendo un corredor social prioritario en salud y ? 1416
educacidn, con afluencia de poblacién de las Regiones. 2'3 2; Sy
La descentralizacién se mantiene como politica de estado, delegando la| 0O
gestion en salud a las Regiones. F: 23-25.
Empoderamiento de los usuarios de servicios de salud en incremento, | A
ENTORNO fomentados por SUSALUD, D:11,12.
POLITICO LEGAL Modernizacion de la gestion publica con fortalecimiento de la rectoria y | NA
gobernanza del MINSA.
5\»;;. Ao d. Fortalecimiento de la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y |0
&, ESIRATEG desastres.
a. Elempleo de la Resonancia Magnética tiene mayor importancia en patologia | A
ginecoldgica y mamaria, con mayores aplicaciones obstetricia, para estudio | D: 7, 8.
fetal y materno.
b. La cirugfa minimamente invasiva tiene mayor aplicacién Ginecologfa v en 0
Cirugia Neonatal. F:11-13.
¢. Se incrementa el empleo de la tele educacién en la capacitacién de los 0
afiliados, nacional e internacional, F: 26.
d. las APPS serdn herramientas tecnolégicas consideradas como muy A
ENTORNO necesarias y de empleo comiin. D:6,9.
TECNOLOGICO
e. Seincrementa el empleo de los simuladores en la EMC como equipamiento A
docente. D:17.
f. Se masifica el empleo de la ecografia y colposcopia en la atencién individual | A
de la paciente. : D:7,8.
g. Seincrementa el empleo de la Telesalud. g 2%
h. Se incrementa el empleo de la tecnologia en lo docente y asistencial, al| O
disminuir los costos y existir presién de los usuarios para su empleo | F: 23-25,
masificado.
3. Los medios de comunicacion masivos seran una fuente de informacion [A
importante en aspectos de salud.
: 2 TR A
b. Las redes sociales cobran protagonismo en la comunicacidn interna vy
MEDIOS DE externa de |as organizaciones.
COMUNICACION - -
Se desarrollaran producciones cortas televisivas sobre SSR y Neonatal con| A
participacidn de entidades cooperantes nacionales e internacionales.
d. Las entidades formadoras de comunicadores podrian tener mayor presencia | A
en salud, si hay presidn activa por parte de las organizaciones de salud.
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a. Llas facultades se habrén incrementado en el pais, con mayor nimero de O
profesionales de la especialidad, con niveles irregulares de calidad de F:23-25.
formacion. .
b. Las universidades mantienen una politica pasiva en cuanto al desarrollo ©
tecnoldgico en sus curriculos. ‘
UNIVERSIDADES !
¢. Llas universidades desarrollardn trabajo conjunto para los perfiles de!‘o
especialistas y sub especialistas. $23-25.
0
d. Habra mayor participacién de los estudiantes de Medicina, residentes (post F:23.25
grado) donde el INMP participe activamente en el post grado. i '
a. El distrito de San Juan de Lurigancho contard con Haospital categorizadorg 148 23
como -1, AR
24,
IPRESS b. La Regidn Piura contara con Hospital Materno Infantil Ill-1 (Hospital Santa E 14823
ESPECIFICAS Rosa) e A
c. Hospital Materno Infantil EI Carmen de Huancayo habré resuelto problema E 14823
legal y contara con nuevas instalaciones. 2;1 PRSI
CONCYTEC a. Concytec' mantendrd la actual convocatoria a la investigacién y desarrollo de | O
tecnologias. F.27-29.
PARECA0S a. Los juicios por mala praxis seguirdn la misma tendencia que en la actualidad A
LEGALES i P g q “|D: 11, 12.
a. La Pandemia por COVID-19 ha cedido y OMS la considera como una|NA |
EPIDEMIOLOGICO Endemia. ;
S b. Se eliminan las restricciones de aforos y distanciamiento en espacios
cerrados.
a. ELCMP no logra cumplir su rol regulador y las instituciones médicas del &rea NA
5 gineco obstétrica se mantienen atomizadas.
COLEGIO MEDICO A
Y SOCIEDADES |b. EL CMP fortalece comités de lucha contra el intrusismo en general,
CIENTIFICAS 5
¢. ELCMP favorece el financiamiento de la investigacion. F-27.29

| 35
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VI. PERSPECTIVAS AMEDIANO Y LARGO PLAZO

.- r

6.1 Mision y Vision

MISION

Desarrollar Investigacion, Docencia y Asesorfa 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.

VISION

£n el afo 2026 el Instituto Nacional Materno Perinatal
cumplira 200 anos, acreditado y consolidando su
liderazgo en la investigacién, docencia y atencion
integral altamente especializada de la salud sexual y
reproductiva de la mujer, 12 atencién y el seguimiento
del neonato de alto riesgo, mediante la generacion y
difusién de investigacion relevante, el desarrollo de su
potencial humano e infraestructura, la incorporacion
y generacion de nuevas tecnologias, contribuyendo a
mejorar la capacidad resolutiva del sistema nacional
de salud, sustentado en los valores de ética;
solidaridad, respeto, compromiso y calidad total.
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6.2 Prioridades institucionales

a) Contribuir a disminuir la morbi mortalidad materno perinatal a nivel nacional.

b) Potenciar los procesos de investigacién y docencia institucional.

¢) Fortalecer las unidades de atencion del paciente en condicidn critica, brindado acceso oportuno a la
demanda de este tipo de servicios.

d) Fortalecer el desarrollo de la medicina materno — fetal.

e) Desarrollar la Red Nacional de Bancos de Leche.

f) Reconformar la Red Nacional de Telesalud Materna Perinatal

g) Optimizarlos procesos administrativos con énfasis en el &rea de abastecimientos y gasto presupuestal.

h) Mejorar la gestion y desarrollo del potencial humano que participa en la atencion materna y perinatal.

i) Fortalecer la oferta de servicios en las areas de climaterio, reproduccion humana, ginecologia
uroiégica e infanto juvenil.

j) Fortalecer la atencién y manejo del prematuro y la prevencion de discapacidades.

6.3 Tendencias a mediano y largo plazo
En el mediano y largo plazo se tienen las siguientes tendencias mas importantes:

a) Fortalecimiento de la vigilancia de |la morbilidad materna extrema que permita aplicar la metodologia
de identificacién y prevencion temprana de eventos adversos (near missing)

b) Implementacion de la metodologia de la inversién de la piramide de atencidn pre natal, concentrando
en el primer trimestre del embarazo el mayor nimero de actividades de control lo que permite prevenir
los principales problemas del embarazo come pre eclampsia, prematuridad.

c) Implementacion de la historia clinica electronica,

d) Implementacion de la Gestion Clinica, como una estrategia de fortalecer el desempefio de los jefes
operativos en |os servicios hospitalarios.

e) Fortalecimiento de |la Telesalud, incorporando nuevas modalidades de Telemedicina y Tele IEC.

f) Acreditacion de los servicios de salud, tanto con los sistemas locales como en los internacionalmente
aceptados.

g) Incremento de las sub especialidades en los hospitales nivel Il de atencién.

h) Implementacién de la cirugia minimamente invasiva.

i) Incremento de la medicina fetal intervencionista.

j) Fortalecimiento de los sistemas de tamizaje neonatal y obstétrico.

k) Extension de la metodologia de presupuesto por resultados.

Iy Consolidacién del aseguramiento universal de la poblacion como politica de estado.

m) Incremento de la morbilidad y mortalidad relacionada a la violencia.

n) Disminucién de la tasa global de fecundidad e incremento progresivo de la esperanza de vida.

6.4 Lineamientos de Politica institucional

a) Promover la investigacién materna perinatal, el desarrollo de nuevas tecnologias, innovacion y
modelos de atencién.

b) Fortalecimiento de |la capacidad resolutiva para la alta complejidad de los principales hospitales del
pais con atencién materno perinatal, mejorando las competencias del talento humano.

c) Acceso oportuno a los servicios altamente especializados en el area materna perinatal, contribuyendo
a la formacion de redes de servicios efectivas para la atencién, con énfasis en |la atencion de alta
complejidad.

d) Presencia institucional en la salud publica nacional.
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LINEAMIENTO DE

POLITICA

BENEFICIO
ESPERADO

INDICADOR DE
IMPACTO

UNIDAD DE
MEDIDA

Promover la
investigacion materna
perinatal, el desarrollo
de nuevas tecnologlas,
innovacion y modelos de
atencion.

Innovacion en salud
materna perinatal.

Indicadores en
salud materna
perinatal
positivos.

Investigacién
publicada.

Fortalecimiento de la
capacidad resolutiva
para la alta complejidad
de los principales
hospitales delpais con
atencién materno
perinatal, mejorando las
competencias del talento
humano.

Incremento de la
capacidad resolutiva
de las principales
IPRESS de atencién
materna y perinatal
del pais.

Disminucién de la
mortalidad
materna y
perinatal.

Namero de
IPRESS con
fortalecimiento
efectuado.

/| Acceso oportuno a los
servicios altamente
especializados en el
area materna perinatal,
contribuyendo a la
formacion de redes de
servicios efectivas para
la atencién, con énfasis
en la atencién de alta
complejidad.

Incremento de
cobertura de la
atencién materna
perinatal que
requiere atencién
altamente
especializada.

Conformacién de
la Red
Metropolitana de
atencién Materna
perinatal.

Numero de
casos de MME
resueltos por
la Red.

Presencia institucional
en salud publica.

Empoderamiento del
INMP en temas de
salud publica.

Indicadores en
salud materna
perinatal
positivos.

Politicas
publicas
propuestas y
aplicadas.
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VIl. PROGRAMACION MULTIANUAL 2022-2026

7.1 Primer objetivo estratégico

Afianzar el liderazgo en la investigacion, 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
conmemoracion al bicentenario institucional.

Objetivos especificos

OE 1: Afianzar el liderazgo en la investigacion, docencia y atencion integral altamente especializada de
la salud sexual y reproductiva de la mujer.

OE 2: afianzar el liderazgo en la investigacion, docencia y atencién integral altamente especializada
clinica y quirtrgica del neonato de alto riesgo.

OE 3: Conmemorar el bicentenario institucional congregando entidades y actores nacionales e
internacionales relevantes para la salud materna y perinatal.

7.2 Segundo objetivo estratégico

Alcanzar la acreditacién consolidando el desarrollo de su potencial humano e infraestructura, la
incorporacion y generacion de nuevas tecnologias, contribuyendo a mejorar la capacidad resolutiva del
sistema nacional de salud.

Objetivos especificos:

OE 1: Acreditar al INMP como IPRESS de nivel I1-2.

OE 2: Fortalecer el potencial humano mediante el desarrollo de competencias acordes con la acreditacién.
OE 3: Fortalecer la capacidad resolutiva institucional ejecutando el Plan Maestro.

OE 4: Incorporar el desarrollo de la atencion especializada como funcion misional contribuyendo a
mejorar la capacidad resolutiva del sistema nacional de salud.

VIIl. ANEXOS

. Actualizacion de Misidn- Vision—- Taller

. Analisis de fortalezas y debilidades - Reporte trabajo de gabinete.

. Matriz de interrelacion contextual - Reporte trabajo de gabinete.

. Matriz de Backcasting - Reporte trabajo de gabinete.

. Matriz de adaptacion de la estructura al plan - Reporte trabaje de gabinete.
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Programacion Multianual 2022 - 2026

Primer objetivo estratégico

Afianzar el liderazgo en la investigacién, 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
conmemoracion al bicentenario institucional.

Objetivos especificos

OE 1: Afianzar el liderazgo en la investigacién, docencia y atencién integral altamente especializada de
la salud sexual y reproductiva de la mujer.

OE 2: afianzar el liderazgo en la investigacion, docencia y atencién integral altamente especializada
clinica y quirlrgica del neonato de alto riesgo.

OE 3: Conmemorar el bicentenario institucional congregando entidades y actores nacionales e
internacionales relevantes para la salud materna y perinatal.

Segundo objetivo estratégico

Alcanzar la acreditacion consolidando el desarrollo de su potencial humano e infraestructura, la
incorporacioén y generacion de nuevas tecnologias, contribuyendo a mejorar la capacidad resolutiva del
sistema nacional de salud.

Objetivos especificos:

OE 1: Acreditar al INMP como IPRESS de nivel 111-2.

OE 2: Fortalecerel potencial humano mediante el desarrollo de competencias acordes con la acreditacion,
incorporando y generando nuevas tecnologias.

OE 3: Fortalecer la capacidad resolutiva institucional ejecutando el Plan Maestro.

OE 4: Incorporar el desarrollo de la atencién especializada como funcién misional contribuyendo a
mejorar la capacidad resolutiva del sistema nacional de salud.




L

PRIMER OBJETIVO ESTRATEGICO

Conmemorar ¢l bicentenario institucional afianzando el liderazgo en la investigacion, docencia y atencidn integral altamente especializada de la salud sexual y

reproductiva de la mujer. la atencidn y el seguimiento del neonato de alto ricsgo.

OE 1: Afianzar el liderazgo en la investigacion, docencia y atencion integral altamente especializada de la salud sexual y reproductiva de la mujer.
bpa. S R PRODUCTO CRONOGRAMA 753 :
it A(.(.IONES ESTRATEGICAS UM Total INDICADORES 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 RESPONSABLE
Investigacion - . ' i
l. Tarticipacion en implementacion  de # Folfticis
: MK o) {osare et Informce anual 5 propucstas ¥ X X X X X DEOG
politicas de salud piblica en SSR .
st aplicadas 2
2. Estahlef:e_l lnlz_eas de ’unesugauén n | ph o1 Livivas cspableatdas X X DEOG
Obstetricia y Ginecologia. ’ o
3. Conformar y  mantener  equipos | Asesorias |
multidisciplinarios para  ascsoria cn | solicitadas 100% | Cobertura X X X X X DEOG
desarrollo de investigacidn. atendidas N 5
S T T el Porcentaje de
4. D_lfus’lfm c-ie l'me-stlgao‘l«.’m en publicacién | Inv c,.sngamon 100% | investipaciones X X X x % DEOG
cientifica institucional indexada. publicada R
publicadas. -
Docencia
5. Implementacion de Laboratorio de ¢ N .
Simulacién Clinica Obstétrica de nive] | aboratorio o1 | Reporte de x | x DEOG
1.2 activo actividades.
- g e GmE g : Porcentaje de
6. Capa?!tar pro’fe_swr'lalus de Regiones en Proie§|onales 100% | profesionales % % X X % DEOG
alencion obstétrica integral capacilados A )
capacitados. Il
7. Capacitar profesionales de Regiones en bt ianglis Porcentaje de
atencién obstétrica altamente canacita dos&b 100% | profesionales X X X X DEOG
especializada. P capacitados.
Atencion integral altamente especializada -
8. Actualizacion de las Guias de Practica ) gt A
Clinica y de Procedimientos en G 2 1009, | Porcentaje i GRS X DEOG
it X e actualizada actualizadas
Obstetricia, Perinatologia y Ginecologia.
9. Creaciéon de Unidades de Cuidados Reportes  de Ia
Intermedios en Hospitalizacién Obstétrica | Unidad activa 01 Unli dad X X DLOG
(UClnt). '
10. Potenciar la capacidad resolutiva del L . O
Servicio de Medicina Fetal, Programa 01 Etapa de programa X X DLEOG
I'I. Fortalecimiento de servicios con unidades
funcionales de Acretismo Placentario y | Programa 01 Etapa de programa X X DEOG
. g
| atencion del parto pretérmino. il
| 12. Rehabilitacion de complejo Perit Alemdn. | IOARR 01 Etapa de [OARR X X X DEOG
: ) piejo teru A Lo
13. Creacion de la Unidad de Atencion a la | Programa 01 Ltapa de programa X X DEOG
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OE 1: Afianzar el liderazgo en la investigacién, docencia y atencidn integral altamente especializada de la salud sexual y reproductiva de la muj

ACCIONES ESTRATEGICAS

PRODUCTO

INDICADORES

B

Cr.

CRONOGRAMA

RESPONSABLE

Patologia del Piso Pélvico.

14. Repotenciar el Servicio de Ginecologia
Oncolédgica en la atencion de la patologia
mamaria.

IOARR 01

Etapa de [OARR

X X

DEOG

15. Fortalecimiento de Emergencia con
modulo  de Laparoscopia, monitores
multiparimetros, ecografos ¥
ambulancias.

TOARR 0l

Ftapa de [OARR

X X

DEOG

16. Fortalecimiento de equipamicnto y
sistemas de informacion en Centro
Obstétrico.

Programa 0l

Etapa de programa

DEOG

17. Fortalecer sala de  procedimientos
menores de Centro Obstétrico.

Programa 01

Etapa de programa

DEOG

18. Acreditar como sede la Sub Especialidad
de Obstetricia Critica dirigida a Médicos
Gineco Obstetras e Intensivistas.

Programa 01

Etapa de programa

DEOG

19. Tmplementacion de la Unidad de Soporte
Nutricional Artificial (USNA) dentro del
SCIM.

20. Implementacion de Ja Unidad de Terapia
Respiratoria ¥ Tecnologia aplica al
soporte de vida extracorporea.

Programa 01

Programa 01

" 21. Implementacion de sistema extramural de
soporte de vida avanzado a pacientes
obstétricas criticas.

Programa 01

Etapa de programa

DEOG

Etapa de programa

DEOG

Etapa de¢ programa

Desarrollo de la atencidon especializada en
GO

DEOG

22. Fortalecer atencion obstétrica en 4 centros
macroregionales.

Plan 0l

Etapa de plan

23. Fortalecer atencién ginecologica en 4
centros macrorcgionales,

Plan 01

Etapa de plan

DEOG

DEOG
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OF. 2: afianzar el liderazgo en la investigacién, docencia y atencién integral altamente especializada clinica y quirirgica del nconato de alto riesgo.

= AN PR RN PRODUCTO 3 CRONOGRAMA y
ACCIONES ESTRATEGICAS UM T Totl H\DlCADOREf 2023 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 RESPONSABLE ,
__ Investigacién e )
1. Participacién en  implementacién  de = Politicas
politicas de salud pablica en atencion | Informe anual 5 propuestas ¥ X X X X X DEN
perinatal y del NAR. aplicadas
2. Establecer 'llnczf:s (§c investigacién en | oy ol Lineas:establocidas X X DEN
Neonatologia y Cirugia Neonatal. =l
3. Conformar ¥ mantener equipos | Asesorias DEN
multidisciplinarios ~ para  asesoria  en | solicitadas 100% | Coberlura X X X X X
desarrollo de investigacion. atendidas )
4. Difusién de investigacion en publicacidén | Investigacion 4 Py !’o.rccx'uajc. g : BEN
3 o N R % 5 ) 3 100% | investigaciones X X X X X
cientifica institucional indexada. publicada ! 5
publicadas. )
Docencia
5. Implementacion de  Laboratorio  de | Laboratorio 01 Reporte de X X DEN
Simulacion Clinica Neonatal de nivel [1I-2 | activo | actividades.
2 g ; : ' Porcentaje de DEN
6. Capac-:!tar pmfempnales de Regiones en Profefmnales 1009%: | -profesionales X % % X X
atencion neonatal integral capacitados .
capacitados.
7. Capacitar profesionales de Regiones en | Profesionales % Pomcﬁch 5 ; > 2 UEN
22 E g 100% | profesionales X X X X
atencion neonatal altamente especializada. | capacitados .
T o . - B il | capacitados.
Profesionales : Parcentaje de DEN
8. Capacitar profesionales en cirugia nconatal 5 | 100% | profcsionales X X X X
capacilados ’ s
capacitados. )
Atencion integral altamente \
especializada ~
9. Participacion  cn  implementacion  de { W Politicas
politicas de salud piblica en atencion | Informe anual h) propuestas y X X X X X DEN
perinatal y del NAR. - aplicadas - -
10. Ampliar la UCIN TOARR | Etapa de TOARR X X DEN
11. Implementar unidad de atencion inmediata
del recién nacido prematuro en la misma . : . 3
sala de operaciones  de atencion de la Frograma l Etnpa.del:programa % X DEN
madre.
12. lmplcmcnla.r‘un_a s:alu de UCIN cexclusiva Programa 1 Etapa del programa X X | DEN
para RN quirtirgicos. = N ‘ o
13. alojamicnto conjunto de madre canguro. Programa 1 Etapa dcl programa X X DEN
14. conlafcon una sala para procedimicntos Proprania 1 Etapa del programa X % DEN
especiales totalmente equipada = =
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_OE 2: afianzar el liderazgo en la investigacion, docencia y atencion integral altamente especializada clinica y quinirgica del neonato de alto riesgo.

ACCIONES ESTRATEGICAS PRODUCTO INDICADORES CRONOGRAMA RESPONSABLE |
15. Ir.nplt?memar unidad cardiovascular para Programa 1 Etapa del programa X X DEN
cirugia nconatal. [V -
Desarrollo de la atencién especializada en
Neonatologia
16. Implementar la red neonatal con el apoyo S
técnico del INMP. Programa : 1 Etapa del programa X X DEN
17. Tmplementar Red Nacional BLH con apoyo L 5
(écnico del INMP. Programa | 1 Etapa del programa X X DEN
18. Fortalecef atencién neonatal en 4 centros Plan 01 Etapa de plan X X X X DEN
macroregionales. B i |
C 7 sorr e T 140 I 1t
19. Fortalecer ateneion quirdrgica neonatal en 4 Plan 01 Etapa de plan X X X X DEN
centros macroregionales. ol )

OE 3: Conmemorar el bicentenario institucional congregando entidades y actores nacionales ¢ internacionales relevantes para la salud

materna y perinatal.

PRODUCTO

CRONOGRAMA

ACCIONES ESTRATEGICAS UM Total INDICADORES 2023 | 2023 | 2024 | 2025 | 2096 RESPONSABLE
1. Instalacién de Comité Bicentenario. Informe # de informes sobre ey
8 X Direccion General
semestral avances i
2. lmplementar  Programas  anuales de
actividades docentes y académicas c¢n | Informe i de cursos . Comité
: : . : 5 . : X X X X X : ’
modalidad presencial y mixta promoviendo | anual # de asistentes Bicentenario.
¢l Bicentenario.
3. Implementar Programas anuales de it actividades
actividades docentes y académicas cn | Informe 5 docentes X X X X X Comité
modalidad  virtual  promoviendo el | anual " actividades Bicentenario.
Bicentenario. académicas
3 Px:emlo i I st gaciGi T i gl Informe 1 Etapa del concurso X X OEAIDE
Bicentenario ‘2
5. Tmplementar Programas anuales de i actividades
actividades docentes y académicas para ¢l | Informe S docentes X X X X X Comité
Primer Nivel de Atencién promoviendo el | anual R # actividades ] Bicentenario.
Bicentenario. A académicas
5 i Informe # de actividades o
6. Agenda cultural “Bicentenario 2 X X Comité Ad-Hoce
anual | culturales
7. Conmemorar el mes “Octubre | Informe de Programa de Comité
; Ppe e 1 A X 3 ;
Bicentenario” actividades actividades ) Bicentenario.
| 8. Congreso Internacional por el Bicentenario | Informe 1 # de asistentes X Comité Ah-Hoc.

Il.  SEGUNDO OBJETIVO ESTRATEGICO
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Alcanzar la acreditacion consolidando el desarrollo de su potencial humano e infraestructura, la incorporacion y generacion de nuevas teenologias, contribuyendo
a mejorar la capacidad resolutiva del sistema nacional de salud.

Objetivos especificos:

OE 1: Acreditar al INMP como IPRESS de nivel 111-2.

PRODUCTO

ACCIONES ESTRATEGICAS UM Total ~_lNI)_I(,A[)OR.ITI“?‘ 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 RESPONSABLE
Acreditacién o 7
. Conformacion del equipo de Acreditacion y Hanise Informes de
equipo de Lvaluadores Internos. A 01 conformacién X Direccion General
conformado 3
il Equipo Ad-Hoc
2. Capacitacion de  los  autoevaluadores Etapa i
internos. Ajuste de fuentes auditables. | Plan 01 2PN X Equipo Ad-Hoc
. i claboracion
___Autoevaluacion
3. Conformacion de equipos de trabajo con los Eauioo Informes de
departamentos para ajuste de criterios de | —LP 01 conlormacion X Equipo Ad-Hoc
ok = conformado :
evaluacion no aprobados. Autoevaluacion Equipo Ad-Hoc =
4. Conformacion de equipos de mejora. Equino Informes de
Monitoreo y seguimiento permanente. P 0l conformacién X Equipo Ad-Hoc
. conformado SR
Equipo Ad-lloc
S.  Ajuste de fuentes auditables. Generacidn de Equipo Ad-Hoc
acciones de mejora para incrementar el Reporte Oficina de
. SRV 2 Informe 01 : X
puntaje en los criterios no  aprobados. Calidad
Autoevaluacion -
6. Ajuste de fuentes auditables. Generacion de Equipo Ad-Hoc
acciones de mejora para incrementar el Reporte Oficina de "
v i 5 Informe 01 g X
puntaje en los criterios no  aprobados. Calidad
Autoevaluacion
Emisidn de
7. Acreditacién en Nivel [11-2 Certificado 01 certificado por X MINSA
(- MINSA

OE 2: l'ortalecer el potencial humano mediante ¢l desarrollo de competencias acordes con la acreditacion, incorporando y generando nuevas tecnologias.

g Sy S AN PRODUCTO RRE o CRONOGRAMA y
ACCIONES ESTRATEGICAS UM L= Total INDICADORES 2022 [ 2023 | 2024 | 2025 | 2026 RESPONSABLE
Perfeccionamiento e
Plan de
1. [)esarro.ll-ar compelencias  avanzadas ¢n dcsamfllu de 01 % de gjecucion del X X X X X DEOG/OEAIDE
Obstetricia. potencial plan
| humano
| 2. Desarrollar competencias avanzadas en | Plan  de 01 % de ejecucion del X X X X X DEOG/OEAIDE
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OE 2: Fortalecer el potencial humano mediante ¢l desarrollo de competencias acordes con la acreditacion, incorporando y generando nuevas tecnologias.

ACCIONES ESTRATEGICAS PRODUCTO INDICADORES CRONOGRAMA RESPONSABLE
Ginecologia. desarrollo de plan
potencial
- humano
Plan de
3. Desarrollar' competencias avanzadas en desarrqllo de o1 % de ejecucion del X X X | X X DEN/OEAIDE
Neonatologia. potencial plan
humano N/
Plan de
4. Dcsar.rol'lar competencias z‘wanmdas en dcsan‘(?llo de 01 % de ejecucion del X X X X X DAEM/OEAIDE
especialidades complementarias. potencial plan
5 humano
Desarrollo e innovacién tecnolégica e
5. lm-plm'nentar soluciones dg inteligencia | Programas 05 % de ejecucion de X % X X X OEPE
artificial en salud materna perinatal. | anuales los programas
6. lmplemema{' _B:g l')al:'a en ¢l sistema de | Programas 05 % de gjecucion de X X X X X OEPE
toma de decisiones institucional anuales los programas
Etapa de
7. Incorporar la teenologia de TEM TEM 01 implementacion  de X X X OEPE/DEEMSC
estudios TEM
Etapa de
8. Incorporar la tecnologia de RMN RMN 01 implementacion  de X X X OEPE/DEEMSC
_estudios RMN
Capital relacional -
9. Act'uahz:acmn de convenios firmados con Convc'mo 100% Yo d_e convenios x X % X OEAIDE
Universidades e Institutos. actualizado actualizados )
10. Revnsu-Sn an.u'al INMP b= Unl\'crfleldES Informe 4 # de simposios X X X X OEAIDE
sobre formacion de especialistas en GO anual efectuados
I'1. Convenios con entidades que desarrollan S i 8% e CORVERics
trabajo relacionado a la salud sexual y | ~ " 100% iy o X X X X OEAIDE
5 : actualizados actualizados
reproductiva de la mujer.
OE 3: Fortalecer la capacidad resolutiva institucional ejecutando el Plan Maestro.
PRODUCTO CRONOGRAMA o
S ES A b ! 3S NSABLE
ACCIONES FSTRATFG.IVCAS UM Total INDICADORES 5022 | 2023 | 2024 | 2035 | 2026 RESPONS
Plan Maestro =
3 L2 s Informes de
1. Conformar equipo Ad —Hoc para Plan | Equipo 0l S EaER X Direccidn General
Maestro conformado A
Equipo Ad-Hoc
2. Establecer Plan Médico Funcional Plan 01 Ltapa de | X Equipo Ad-lloc
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OE 3: Fortalecer la capacidad resolutiva institucional ejecutando el Plan Maestro.

ACCIONES ESTRATEGICAS PRODUCTO INDICADORES CRONOGRAMA RESPONSABLE
Funcional - elaboracién i
G waigen N Etapa de o
3. Establccer Plan Arquitectonico Plan Arq. f)l- elaboracién X X qupo Ad-Hoc
Plan Etapa de
4.  Elaborar propuesta de Plan Macstro propuesto 01 aprobacion de plan X Equipo Ad-Hoe
aprobado propuesto
5. Ljecucion de Plan Maestro Pl‘m ) 01 Etapa:de ejef:umon X X X Equipo Ad-Hoe
gjecutado dc plan aprobado
Ftapa de
6. Evaluacion del Plan Maestro Informe 01 claboracion de X Equipo Ad-Hoc
informe
Gobierno Digital
7. Lograr Historia  Clinica  Electronica Servicios % de servicios que
totalmente implementada en todas las dreas e 100% o X X OEI
con HCE emplean HCE
| del INMP N
s 5 Yo de parque
8. .Lograr _renovacion total del parque | Parque inf. 100% | informatico X oLl
informatico y data center renovado
renovado
o G =R HC % de HC
€ . STt . 9 aq e 0, g
9. Digitalizacion total de historias clinicas. Siatialiadas 100% disitalizadas X OFEI )
. . . Oz x . x .
10. Digitalizacion total de documentos D‘oc',un_u.nto: 100% | = .d". documentos X QEI
o digitalizados digitalizados
11. Implementacién de Sistema Integrado de | Sistemas de Ltapa de 7
e : 2 g S 2 : s X X X OEI
~ Gestion Hospitalaria y Administrativa gestion implementacion
12. Sistema documentario institucional digital Sistema 1 Ptapa sz 4 X X X OEl
| S implementacion

OK 4: Incorporar ¢l desarrollo de la atencién especializada como funcién misional contribuyendo a mejorar la capacidad resolutiva del sistema nacional de salud.

B A A PR TACT S ey PRODUCTO ; 3 CRONOGRAMA 2 <
fCCIONLS ESTRATEGICAS UM Total INDICADORES 5022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 RESPONSABLE 7

1. Desarrollar  propuesta  técnica  para

incorporacion  organica del  proceso | Propuesta 0l Expediente técnico X OEPE

misional . ~
2. Dotar de los recursos de estructura para el Dotacién

desarrollo de la atencion especializada a 01 Expediente téenico X Direccion General

> - efectuada
nival nacional

47




