
N° Z2> k -2022-DG-INMP/MINSAMINISTERIO DE SALUD 
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

(RpsoCucion <Directora[
s£>toLima, de 2022'HUt

VISTO:CCABRA.'TZA

HETD N° 22-14578-1, conteniendo el Memorando No1092-2022-0EPE/INMP1 de fecha 21 de julio de 
2022, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico del Institute Nacional 

^ ,, Materno Perinatal, que adjunta el Informe N° 0097-2022-UFPI/OEPE-INMP, de-fecha 20 de julio de 2022, 
de la Unidad Funcional de Planeamiento de la Oficina a su cargo y el Informe 128-2022-OAJ-INMP, de 

~7 fecha 01 de agosto de 2022, de la Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional Materno 
Perinatal.
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CONSIDERANDO:

V; Oue, de conformidad con el sub numeral 3) del numeral 7.3 del articulo 7° del Decreto Legislative N° 1440, 
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, establece que el Titular de la Entidad 
es responsable de determinar las prioridades de gasto de la Entidad en el marco de sus objetivos 
estrategicos institucionales que conforman su Plan Estrategico Institucional (PEI), y sujetandose a la> 
normatividad vigente;

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1088, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estrategico y del 
K Centro Nacional de Planeamiento Estrategico, se crea el Centro Nacional de Planeamiento Estrategico 
‘I) (CEPLAN), como organo rector y orientador del Sistema Nacional de Planeamiento Estrategico \ 
$/ (SINAPLAN); •>
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Que, mediante Resolucion de Presidencia de Consejo Directive N° 033-2017-CEPLAN/PCD, se aprueba 
la Guia para el Planeamiento Institucional (la Guia), la cual fue modificada mediante Resoluciones de 
Presidencia de Consejo Directive N°s 062- 2017/CEPLAN/PCD, 013- 2018/CEPLAN/PCD, 053- 

^2018/CEPLAN/PCD y 016- 2019/CEPLAN/PCD, instmmento normative que se establece las pautas para 
Ijel planeamiento Institucional que comprende politicas y los planes que permiten la elaboracion o 

J/modificacion del Plan Estrategico Institucional (PEI) y el Plan Operative Institucional (POI), en el marco 
del Ciclo de Planeamiento Estrategico para la mejora continua, que es aplicable para las entidades que 
integran el Sistema Nacional de Planeamiento Estrategico en los tres niveles de gobierno;
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Que, la referida Guia establece pautas para la elaboracion, implementacion, seguimiento, evaluacion y 
mejora continua de las politicas y planes institucionales de las entidades, en el marco del ciclo de 
planeamiento estrategico para la mejora continua, las Politicas de Estado, el Plan Estrategico de Desarrollo 
Nacional, la preimagen del Peru al 2030, y las politicas nacionales, sectoriales y territoriales;

%JEFATUR 
♦ OEIAO
| OEESy 

eiNFfl'-
%



Que, por su parte el numeral 7.3) del articulo 7° de la Directiva N° 001-2017-CEPLAN/PCD ‘Directive para 
la actualizacion del Plan Estrategico de Desarrollo Nacionaf, aprobada por la Resolucion de Presidencia 
de Consejo Directive N° 026-2017-CEPLAN/PCD y modificada por la Resolucion de Presidencia de 
Consejo Directivo N0 00009-2021/CEPLAN/ PCD senala que los objetivos expresados en los Planes 
Estrategicos Institucionales (PEI), para su implementacidn en los Planes Operatives Institucionales (POI), 
se articulan con los objetivos estrategicos de los Planes Estrategicos Sectoriales Multianuales (PESEM) y 
otros 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 Estrategico Institucional (PEI) 2019- 2024 del Ministerio 

/ de Salud al ano 2025; quedando denominado como "Plan Estrategico Institucional 2019- 2025 ampliado 
K«r,t del Ministerio de Saludp y dispone que los organos, unidades organicas y unidades ejecutoras del 

'/ Ministerio de Salud son responsables del cumplimiento de las metas contenidas en el Plan Estrategico 
Institucional (PEI) 2019-2025 ampliado del Ministerio de Salud;C.CAKPl*V7i

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 Institute Nacional Matemo Perinatal, debe 
Desarrollar Investigacion, Docencia y Asesoria Tecnica a nivel nacional, brindando atencion altamente 
especializada, en salud sexual y reproductiva a la mujer en diferentes etapas de la vida y al neonato de 
alto riesgo, a fin de alcanzar al ario 2026, ario en que el Institute Nacional Matemo Perinatal cumplira 200 
arios, acreditado y consolidando su liderazgo en la investigacion, docencia y atencion integral altamente 
especializada de la salud sexual y reproductiva de la mujer, la atencidn y el seguimiento del neonato de 
alto riesgo, mediante la generacion y difusion 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 etica, solidaridad, 

/ respeto, compromiso y calidad total;

MIKM Que, en el marco de la Mision y Vision Institucional, mediante el documento de vistos el Director Ejecutivo 
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico del Institute Nacional Matemo Perinatal, solierta la 
aprobacion del del Plan Estrategico Institucional (PEI) 2022-2026, serialando que se encuentra alineado 
con los documentos de gestion del Sector Salud y permite cohesionar, direccionar el empleo de los 

- *\ recursos Institucionales y el de4sempeno de su potencial humano, por lo que es pertinente emitir la
Presente resolucion;

Con la opinion favorable del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, del 
Institute Nacional Materno Perinatal, de la Oficina de Asesoria Juridica, visacidn de los Directores 
Ejecutivos, Jefe de Oficinas y en armonia con las facultades conferidas por la Resolucion Ministerial N° 
504-2010/MINSA;

USE RESUELVE:

ARTlCULQ PRIMERO: Aprobar el ‘P/an Estrategico Institucional (PEI) 2022-2026" del Institute 
Nacional Materno Perinatal, el mismo que contiene ocho (08) numerates, que incluye cinco (05) anexos, la 
programacion multianual 2022-2026 que incluye dos Objetivos Estrategicos lo que hace un total de 
cuarenta y siete (47) paginas y todo ello forma parte integrants de la presente resolucion.
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ARTlCULQ SEGUNDQ: El Plan Estrategico Institucional (PEI) 2022-2026 aprobado mencionado en 
articulo precedents, podra ser modificado, durante el proceso de ejecucion fisica y presupuestal a 
propuesta de la Oficina Ejecutiva de planeamiento Estrategico, del Institute Nacional Materno Perinatal, 

lineamientos impartidos por el Ministerio de Salud.
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ARTiCULO TERCERQ: La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico Es la responsable del monitoreo 
evaluacion del referido Plan Estrategico Institucional Multianual.

Cl

1 Jj) ARTiCULO CUARTO: Dejar sin efecto toda disposicion que se oponga a la presente resolucion

ARTiCULO QUINTO: El Responsable de elaborar y actualizar el Portal de Transparencia, publicara la 
presente resolucion en el Portal Institucional.

C CARRANZA
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O' Registrese, Comuniquese y publiquese.

J. CHAPA

rvilMISTEHIO DE SALUD 
INSTITUIO NACJONALiJATERNO PERINATAL

Mg. Felix D_astO Ayala Peralta
C.M.P. 19726 - R.N.E. 9170 
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I. 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 
organizacidn 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, el 
desempeno de cada una de ellas en el seno de la organizacidn 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 Misidn y Visidn. Esto hace imprescindible 
que se formule un plan de mediano a largo plazo, el Plan Estrategico 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 Estrategico del INMP ha planteado una Guia 
Metodoldgica que considera la formulacidn del Plan Estrategico Institucional empleando 
reuniones tecnicas y material elaborado por las principales unidades asistenciales y 
administrativas, considerando que por estas caracterlsticas, el seguimiento de esta 
importante herramienta de gestidn deberd 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 Estrategico 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 111-2, 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 
conduccidn de los esfuerzos por mejorar ambos indicadores.

Finalmente, es ntes vigente que nunca la idea fuerza nacida hace mas de tres decadas, 
ya de cara al Bicentenario, pues la institucion ha dedicado “toda una vida. por una 
nueva vida".
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAl 2022-2026

II. AGIO RESOLUTIVO

N° ^3 la •2022-DG-INMP/MINSAMINISTERIO DE SALUD 
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

(RgsoCucion (DirectoraC
st>7 de 2022

VISTO:

HETD N° 22-14578-1, conteniendo el Memorando Ne1092-2022-OEPB'INWP, de (echo 21 de julio de 
2022, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutwa de Planeamento Estrategico del Instituto Naoonal 
Materno Pennatal, que adjunta el Inlorme 0097-2022-UFPl/OEPE-INMP, de techa 20 de julio de 2022, 
de la Unidad Funcional do Planeamienlo de la Oficina a su cargo y el Inlorme N° 128-2022-OAJ-INMP. de 
fecha 01 de agoslo de 2022. de la Jefe de la Ofcina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional Materno 
Perinatal.

CONSIDERANDO:

Que. de contormidad con el sub numeral 3) del numeral 7.3 del adiculo 7" del Decrelo Legislativo N314-0, 
Oecreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Pubfico, establece que ei Titular de la Enbdad 
es responsable de delerminar las priorklades de gasto de la Entidad en el marco de sus objetivos 
eslrategicos institucicnales que conforman su Plan Estrategico Inslilucional (PEI), y sujetandose a la 
normativKlad vigenle;

Cue, rnediante Decrelo Legislativo 1088. Ley del Sistema Nacional de Planeamienlo Estrategico y del 
Centro Nacicna! de Planeamienlo Eslrategico. se crea el Centro Nacional de Planeamienlo Estrategico 
(CEPLAN). como wgano rector y crientador del Sistema Nacional de Planeamienlo Estrategico 
(SINAPLAN);

Que. rnediante Rcsclucion de Presidencia de Consejo Directive N° 033-2017-CEPLAN/PCD, se aprueba 
la Guia para el Planeamienlo Inslilucional (la Guia). la cual fue modificada rnediante Resduciones de 

, Presidencia de Consejo Directivo N°s 062- 2017/CEPLAN/PCD, 013- 2018/CEPLAN/PCD, 053- 
> JOI&'CEPLAN/PCD y 016- 2019»CEPLAN.PCD, instmmenlo normalivo que se establece las paulas para 

;.;el planeamienlo Inslilucional que comprcnde politicas y ios planes que perrmten la elaboracion o 
///. modificaciOn del Plan Estrategico Inslilucional (PEI) y el Plan Operative Institucional (POI), en el marco 
J del Ciclo de Planeamienlo Eslrategico para la mejora continua, que es aplicable para las entidades que 

'J\|Tv(i. integran el Sislema Nacional de Planeamienlo Eslralegico en Ios Ires niveles de gobierno;

Que. la referkla Guia eslablece pautas para la elaboracion, implemenlacion. seguimiento. evaluacion y 
\ mejora conlinua de las politicas y planes institucionales de las entidades, cn el marco del ciclo de 
c\ planeamienlo estra(6gk£ para la mejora conlinua. las Politicas de Estado, el Plan Eslrategico de Desarrollo 
,7 Nacional. la preinagen del Peru al 2030. y las politicas nac onafes, sectoriales y terntoriates;
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2022-2026

Que, por su parte el nume-al 7.3) del arliculo 7° de la Directiva N° 001-2017-CEPLAN/PCD 'Directiva para 
la actuateacidn del Plan Estrategico de Desarrollo Nacionar, aprobada por la Resolucidn de Presidencia 
de Consejo Directivo N° 026-2017-CEPLAN/PCD y modificada por la Resolucion de Presidencia de 
Consejo Directivo Ns 00009-2021/CEPLAN/ PCD seiiala qiie los objetivos exprcsados en los Planes 
Fslrategiccs Institucionales (PEI), para su implementation en los Planes Operativos Institucionales (POI), 
se aiticulan con !cs objetivos estrategicos de los Planes Estratex)icos Sectoriates Uuitianuales (PESEM) y 
otros tipos de planes, segun corresponda el tipo de entidaci;

Que. mediante Resolucion Ministerial N° 354-2022/MINSA, publicado cl 17 de mayo de 2022, se aprueba 
el !a Ampliation del Horizonte Temporal del Plan Estrategico Institucional (PEI) 2019- 2024 del Ministerio 

^ de Salud al ano 2025; quedando denominado como 'Plan Estrategico Institucional 2019- 2025 ampliado
__xi del Ministerio de Salud" y dispone que los drganos, unidades organicas y unidades ejecutoras del

Ministerio de Salud son respcnsables del cumplimienlo de las rnetas contenidas en el Plan Estrategico 
Institucional (PEI) 2019-2025 ampiiadodel Minisleriode Salud:

(*to />(

C.C«ll"V"

Que, de confcrmidad con la Misi6n y Vision Institucional, aprobado con la Resoluti6n Directoral N° 176- 
2022.DG.INMP/MINSA, de fecha 22 de junio de 2022, el Institulo Nacioral Materno Perinatal, debe 

■j Desarrolia' Investigacion. Docencia y Asesoria Tecnica a nivel national brindandc atencita ailamente 
) es[>ocializada. en salud sexual y reproductiva a la mujcr en diferenles etapas de !a vida y al neonate de 

' alto riesgo, a fin de a canzar al ano 2026. ano en que el Instrtuto National Materno Perinatal cumpl ra 203 
anos, acroditado y consolidando su liderazgo en la investigation, docencia y atencion integral ailamente 
especializada de la salud sexual y rep'cductiva de la mujer, la atencion y cl seguimiento del neonato de 
a.lo riesgo. mediante la genoracitin y difuston de investigatidn relevante, el desarrollo de su polencial 
humane e inlraestruclura. la incorporacidn y generation de nuevas lecnologias, conlribuyendo a mejorar 

j la capacidad resolutiva del sislema national.. de salud. sustentado en los vabres de Otica, solidaridad,
l utot*»o If respeto. compromiso y calidad total;

£
%

|. tllAI'A

p. mu Que. en el marco de la MisiOn y Visbn Institucional. mediante el dccumento de vistos el Director Ejeculivo 
de la Ofttina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico del Institute National Materno Perinatal, solicita la 
aprobacion del del Ran Estrategico Institucional (PEI) 2022-2026, senalando cue se encuentra a ineado 
con los documentos do gestion del Sector Salud y permite cohesionar, direccicnar el emplec de los 
recursos Inslitutionales y el de4sempefto de su potential humane, por lo que es pertinente envtir la 
presenle resolution;

Oi

Con la opinion favorable del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva do Planeamiento Estrategico, del 
Instiluto Nacional Materno Perinatal, de la Oficina de Asesoria Juridica, visacibn de los Direclores 
Eieculivos. Jefe de Oficinas y en armonia con las facultades conferidas por la Resolucion Ministerial N® 
504-2010/M1NSA;

LlASAtrce

:?s

; SE RESUELVE:
T.J

ARTiCULO PRIMERO: Aprobar el 'Plan Estrategico Institucional (PEI) del Insliluto 
National Materno Perinatal, el mismo que contiene echo (08) numerales, que incluye cinco (05) anexos. la 
programacibn multianual 2022-2026 que incluye dos Objetiras Estrategicos lo que hace un total de 
cuarenla y sictc (47) paginas y todo ello forma parte integrante de la presenle resolucibn.

' IIjtVllA

ARTICULO SEGUNDO: El Plan Estrategico Institucional (PEI) 2022-2026 aprobado mencicnadc en
articu’o orececente, pedrb ser modificado, durante ei prcceso de ejecucion fis ca y presupuestal a 
propuesta de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico. del Institute Nacional Materno Perinatal, 
de acui lineamienlos impartidos por el Ministerio de Salud
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2022-2026

ARTiCULO TERCERO: La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico Es la responsable del moniloreo 
y evaluacidn del referido Plan Estrategico Instilucional Multianual.

'^'jj ARTiCULO CUARTO: Dejar sin efocto toda disposicidn que se oponga a la presente resolucion

ARTiCULO QUINTO: El Responsable de elaborar y actualizar el Portal de Transparencia, publicara la 
presente resolucidn en el Portal InslitucionaL

aciBRAm

Regislrese, Comuniqueso y publiquese.

IVIdNilSTBKIO DC SALOD 
INSinUTO NACIONAl M^TERNO PERINATAL

........ .KP-aO...........
Mg. P6tlx Dasio Ayala Peralta

C M.R. 19726 • R.N.E. 9170 
OIREC'OR OE iNSTITUTOFQAP/XIRRlftC
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUClONAL 2C22-2026

III. PARTICIPANTES

Director General 
M.C. F6lix Ayala Peralta

Jefe de la Oficina de Cooperacion Cientifica 
Internacional

MC. Giancarlo Vera Garcia
Director Ejecutivo Investigacion, Docencia 

y Atencion en Obstetricia y Ginecologia 
MC. Cesar Carranza Asmat

Jefe de la Oficina de Gestidn de la Calidad 
MC. Julio Octavio Chavez Pita

Directora Ejecutiva de Investigacion, 
Docencia yAtencidn en Neonatologia 

MC. Carmen Rosa Davila Aliaga

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

Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica 
MC. Juan Torres OsorioDirector de Apoyo de Especialidades Medicas 

y Servicios Complementarios 
MC. Juan Carlos Tasayco Sanabria Jefe de la Oficina de Comunicaciones 

Lie. Begonia Otiniano Jimenez
Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento 

Estrategico
MC. Percy Luis Minaya Leon

Jefe de la Oficina Ejecutiva de Apoyo 
a la Investigacion y Docencia Especializada 

MC. Luis Alfonso Meza Santibafiez
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental 

MC. Kelly Maria Zevallos Espinoza Jefe del Departamento de Enfermeria 
Mg. Ana Roman Aramburu

Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica 
Abg. Jacqueline Chapa Romero# ■e'

of.:
fJEClK

tSVJW:

EQUIPO TECNICO

1. M.C. Julio Eduardo Portella Mendoza.
2. M.C. Julio Octavio Chavez Pita
3. M.C. Jesus Pardo Meza
4. Lie. Gilda Hinojosa
5. Lie. Nilda Claudia Castillo Camacho
6. Ing. Janis Alonso Martinez Miraval
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2022-2026

IV. RESUMEN
En el ano 2026 el Institute Nacional Materno Perinatal cumplira 200 anos de existencia. desde que 
el 10 de octubre de 2026 el Procer Hipolito Unanue fundara la institucibn, entonces con el nombre 
de Casa de Maternidad de Lima. Con este importante trazo histbrico, son pocas las instituciones que 
pueden mantenerse en el tiempo en una situacibn referencial en la atencibn del binomio madre-nino. 
el Plan Estratbgico 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 atencibn altamente 
especializada se conjuga con la Investigacibn y Ensenanza en el bmbito nacional, incorporando e 
innovando tecnologias para la mejor atencibn de su poblacibn objetivo -la mujer, en cuanto a sus salud 
reproductiva, y el neonato de alto riesgo- la que se hace etectiva en el desarrollo de esta atencibn en 
los principales centres de atencibn a este binomio en las 25 Regiones del pais, cumpliendo la Misibn 
encomendada y en pos de una Vision en la que la acreditacibn, como un objetivo resaltante, consolidara 
un liderazgo mantenido a lo largo de su historia.

En lo interne, en un contexto post-pandemia, como un evento epidemiolbgico 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 tecnica asumida en la atencibn de la salud reproductiva de la mujer 
en las diferentes etapas de la vida y la atencibn del neonato de alto riesgo.

:■I ISTHSTI'G.'C
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2022-2025

V. DIAGNOSTIC©
5.1 CARACTERIZACION GENERAL DEL ENTORNO EXTERNO 

E INTERNO DE LA INSTITUCION.
5.1.1 ENTORNO EXTERNO AL 2026

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

A. MINSA

La PoKtica Nacional Multisectorial de Salud al 2030, establece tres objetivos prioritarios:
OP1: Mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacidn.
OP2: Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacion.
OP3: Mejorar las condiciones de vida de la poblacion que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.

Asimismo, el Plan Estrategico Multianual del Sector Salud (PESEM) establece tres objetivos estrategicos:

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

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

POtlTlCA GENERAL OE GOBJERNO AL 2026
Prkxidades 
del MINSA

ObjctK’OJ Estrat^clcos del MINSA
Uneamlento* prtoriUrios 

de to PGGf.: EJesde to PGG

|3 0EI.01 Provenir, vigilar. controtor y »oducir cl ImDacto de las enfermedades. daivos 
y condiciones que afecton la salud de la pobtocidn, con Entasis en las 
pcioridades naclonalcs.1. Eotlalecec to lucha 

contra la pandemia de la 
COVID19 mcdiantc el 
testeo y vacunacidn 

masiva.
2. Estableccr un Sistema 

de salud universal, 
unilicado, gratuito, 
descentrali/ado y 

participative 
3. Garantizar el 

luncionamiento dptimo de 
las redes de atencidn 

primaria y de 
hospitaliiacidn a nlvrl 

nacional.
4. Garantizar la provision 
de servicios para la salud 

fisica y mental de la 
poblacion.

Ofl.03 Velar por la cficacia, seguridad y calidad de productos larmaceuticos. 
depositivos medicos y productos sanitarios, y to inocuidad de los alimentos 
y calidad del agua para consumo humano.

Priorldades cn 
Salud Publica

PRESERVACION 
DE LA VIDA V Ol 

IA SAUJD

DEI.08 Foitalecer la gestidn del riesgo y delensa ante cmergcncias y desastres.

OEl.02 Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad orgamzados 
en Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, lamilia y 
comunidad. con enlasis en la promociOn de to salud y la prcvcncibn de la 
enfermedad.

V
Universallzaci 
on en SaludGENERAClON DE 

MEIORAS EN IAS 
CONDICIONES DE 

VIDA DE IA 
POBIACION

DEI.04 Fortjlecer to rectcwia y to gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion 
institutional; para d desempeno eliciente, dtlco e integro, en el marco de 
la modernizacidn de la gestidn publica.

DEI.05 Mejorar la gestidn y el desarrollo de los recursos humanos en salud con 
enlasis en competencias, y to dlsponibilidad equitativa en cl pais.

Humaniracidn 
delos 

servicios de 
salud

OEl.06 Mejorar to loma de declsiones, to prcstacldn de servicios publicos, el 
empoderamiento y la satisfaction de to poblacion a travds del Gobierno 
Digital en Salud.

OEI.07 Fortalecer las capacidades y to gestidn de to generation, cl anllisis, el uso y 
la transferencia del conotimiento 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 implementacibn 
del aseguramiento publico en salud. Se inicio con los denominados Seguro Matemo-lnfantil 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 promulgo 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 indefinicibn entre un sistema unificado o integrado.

A la fecha, con 24 000 instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS), entre pOblicas y 
privadas, mbs del 90 % de la poblacion cuenta con cobertura de salud mediante el aseguramiento 
publico (SIS y EsSalud) y menos del 10 % a traves del aseguramiento privado. Los mismos porcentajes 
se mantienen en las consultas medicas: 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 crbnicos) son atendidos en un hospital, centre o puesto de salud (publico o privado); los otros 
7 se atienden en una farmacia o apelan a otras alternativas de curacibn, o simplemente conviven con 
el curso natural de su enfermedad. No se avizoran cambios importantes en estos porcentajes al 2026. 
En ese context©, la pandemia cumplib con reconfirmar que las reformas fueron insuficientes para 
garantizar la cobertura adecuada de la demanda por atencibn de salud. centrada en los ciudadanos. 
Como resultado, tenemos el trbgico saldo de muertes conocido por todos. Esto pese a que el presupuesto 
publico de salud se incrementb de S/76.24 a S/674.89 por habitante en las ultimas dos dbcadas.

Al respecto, de darse un nuevo intent© de reforma del sector hacia un sistema de salud unificado o 
integrado. centrado en los ciudadanos, tiene que basarse en su transformacibn digital, lo que parece 
improbable al 2026.
Sobre la organizacibn interna del MINSA, se han frustrado las propuestas de re-estructuracibn y es 
probable que la estructura actual se mantenga en el 2026.

g uVi/.VAM t 
a Puwsy-tfKTo C% ESIW,£OCO Jife. CARACTERISTICAS ECONOMICAS

El Peril invierte cerca del 3% de su producto bruto interne (PBI) en la salud, cifra menor si se toma 
en cuenta que varies paises de Ambrica Latina dedican hasta el 6% y otros, como Cuba y Estados 
Unidos, entre el 8% y el 10%, segOn la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS). En el caso de 
las naciones miembros de la Organizacibn para la Cooperacibn y el Desarrollo (OCDE), el gasto en este 
rubro llegb 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 publico 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 dbnde 
estbn los resultados en la mejora del acceso y la calidad de los servicios de salud del pals, sin poder 
obtener una respuesta satisfactoria.

Segun informacibn del MEF, comparativamente, para los ahos 2018, 2019 y 2020, los PIA de salud 
fueron aproximadamente S/ 16 028, S118 217 y S1 18 400 millones respectivamente. Asi, los SI 20 mil 
millones para el 2021, representarian un incremento del 8 % (S/ 1600 millones mbs) con respecto al 
2020 y casi 25 % {SI 4000 millones mas) respecto al 2018.

Proyectos de inversibn
Respecto al rubro de proyectos en salud, en los ultimos 3 ahos (2018-2020), el monto asignado en el 
PIAfue aproximadamente SI600, S/2600 y S1 1900 millonesaun cuando los presupuestos modificados 
superaron SI 3000 millones anuales, pero con una ejecucibn debajo de 60 % en los ahos 2018, 2019 y 
2020.

Se sabe que cerca de las 2/3 partes de los servicios publicos del pais no tienen la capacidad instalada 
adecuada y que la brecha de infraestructura estimada a 5 ahos bordea SI 27 545 millones. Si bien el 
monto para inversiones en salud que se asigne de los SI 20 000 millones podria ser mayor a los ahos 
previos, probablemente siga siendo insuficiente para cerrar la citada brecha y peor aun si la ejecucibn 
no alcanza el 100 %, tanto por problemas de gestibn ineficiente, como por problemas de corrupcibn.
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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) N3 941 (con un anexo en el N= 948). Su edificacion principal y su anexo (ex Hospital 
San Bartolome) se hallan circunscritas entre los jirones Huallaga, Cuzco, Cangallo y Huanta. Ademas 
de formar parte del Cercado de Lima, tambien se halla dentro del area urbana conocida como Barrios 
Altos, que contiene una seccion del Patrimonio Mundial, colindante con el Institute. No obstante, como 
parte central de la 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, economicas y 
fisicas, provocando la perdida progresiva de sus condiciones de habitabilidad, as! como las condiciones 
ambientales favorables a su desarrollo urbano.

En cuanto a la trama urbana del entorno inmediatodel Institute, 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 jiron. Dado el tiempo transcurrido en esta £rea 
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 abandon© y con el deterioro en avance. En la actualidad, su problematic© urbana y 
ambiental continua 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 conservacidn, 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 Institute y de manera informal. A raiz de ello, la ocupacion de las veredas y carriles 
de los jirones afecta significativamente el transito, a lo cual se suma la contaminacidn sonora por el 
ruido y la contaminacion del aire por los desechos tdxicos de los vehiculos. en especial del transports 
publico, igualmente informal y con unidades antiguas. De igual forma, el arrojo de desechos solidos en 
el espacio publico, producido en su mayon'a por la concentracion de vendedores ambulantes, es un 
obstaculo permanent©.

(? ‘’A Por otra parte, la Autoridad municipal adolece de un d6bil control urbano y de la falta de una administracion
I r^tefroj) adecuada sobre la utilizacidn correcta de los espacios en el entorno inmediato del Institute. 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 Institute, 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 Zonificacidn 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 Histdrico de Lima al 2029 
con Visidn 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 trdnsito, 
asi como reparar las pistas y veredas e implementar una estrategia para el cuidado de la limpieza de 
los exteriores.

D. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Evolucion de la poblacidn 1995-2030

El Peru, en el aflo 1995 tenia una poblacion de 24,2 millones de habitantes y crecla a una tasa promedio 
anual de 1,7%. Esta velocidad de crecimiento demografico continuo disminuyendo progresivamente 
hasta el quinquenio 2015, sin embargo, la poblacion en valores absolutes siguid incrementandose a 
razdn de 254 mil habitantes por ano en el quinquenio 2010-2015 y se incrementa en el quinquenio 2015- 
2020 a razdn de 532 mil habitantes poraho, debido a la fuerte inmigracidn, principalmente venezolana. 
A nivel nacional, el numero 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 afto 2030 la poblacion peruana podria alcanzar las 35 millones 792 mil personas; un incremento 
de m2s de 9 millones de personas respecto a lo estimado para el ano 2000. Hacia el 2050 la poblacion 
continual 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-TMl 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 afto por mil nacidos vivos a 103,8 representando una reduccibn de 
34,6%.

• Entre 1995-2000 se acelerb la caida de la tasa, llegando a 36,2 defunciones de menores de un 
afto por mil nacidos vivos. En esos 30 aftos (1970-2000), ocurrid una disminucion de 65,1%. Esta 
tendencia continub de forma acelerada en los ultimos quinquenios,

• Entre el 2005-2010, se reportaron 18.1 defunciones de menores de un afto.
• En el quinquenio 2015-2020 la tasa se situb en 12,8 defunciones de menores de un afto. lo que 

representa una reduccibn de 64,6% en relacibn al quinquenio 1995-2000.
• En cuanto a la tasa de mortalidad neonatal para el ano 2021 y para el ano 2022 se busca mantener 

el resultado en 9.5 niftos por cada 1000 nacidos vivos.

Es sabido que los niveles de mortalidad estan asociados a factores biolbgicos, socioeconbmicos, 
culturales y politicos. Cabe destacar, el mayor acceso de la mujer a la educacibn, particularmente a 
educacibn superior, a los servicios de salud para la poblacion en general, a la atencibn del parto en 
establecimientos de salud. al programa de inmunizacibn de los niftos menores de un afto, a la difusibn 
de la lactancia materna, al acceso a la informacibn, al mercado laboral y la mejora de la situacibn 

r ^econbmica del pals a partir del 2000, han influido positivamente en el descenso de este indicador.

ifi km? i
# RespectoGCO

a la mortalidad infantil, en el periodo de proyeccibn 2020-2030, continuarb disminuyendo 
en todos los departamentos y con diferente intensidad, bajo la hipbtesis de que, en un tiempo no muy 
lejano se asemejen al promedio nacional, y que seguira mejorando las condiciones de salud. asi como 
las condiciones de vida de las madres, ninas, niftos y poblacibn en general. For ejemplo, en el periodo 
de proyeccibn analizado, se estima que el valor mbs bajo de este indicador se encontrarb en Lima, con 
una Tasa de Mortalidad Infantil en torno de 7,1 defunciones de menores de un afto por cada mil nacidos 
vivos en el periodo 2020-2030.

Mortalidad Materna

La mortalidad materna decrecib de 265 a 60.7 muertes maternas por 100,000 nacidos vivos entre 1990- 
1996y2016.

La COVID-19 revirtib esta trayectoria, incrementbndose las muertes maternas en 45.7% en 2020 con 
respecto a 2019 y mbs de 65% en 2021 comparado con 2020, lo que implica un retroceso de 16 aftos. 
Amayo de2022, los servicios de salud y atencibn se han restablecido casi al 100% en el Peru; asimismo, 
las restricciones sociales han sido retiradas, incluyendo el uso de mascarillas que ahora es facultative. 
Hasta la semana 15 de 2022 se han reportado 95 MM, lo que representa una disminucibn del 47.2% 
con respecto al mismo periodo del afto anterior (principalmente en la etapa del puerperio: 70.6%), por 
causas directas. Esto quiere decir que la tendencia a la reduccibn 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. defmida como el 
numero de hijos que en promedio tendria una mujer de una cohorte hipotbtica de mujeres que, durante 
su vida fbrtil, 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 la finalizacibn del periodo
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f6rtil. En el periodo 1950-2015, la fecundidad (numero promedio de hijos vivos por mujer) registro un
descenso de 67%, con el siguiente patrdn:

• A inicios de 1950 la TGF era de 6.9 hijos por mujer, cifra que se mantuvo aproximadamente 15 ahos, 
favorecida por una polltica pro-natalista del Estado. asociadas a un bajo nivel de urbanizacion, alto 
grado de analfabetismo y la ausencia de programas de planificacidn familiar.

• En los ahos 60 el Estado toma medidas al respecto y se crea el Centro de Estudios de Poblacibn y 
Desarrollo. favoreciendo la aparicidn de organizaciones que promueven y fomentan la planificacidn 
familiar, logrando la disminucidn de la TGF entre 1965 - 1979 a 6.6 hijos por mujer.

• Debido a la falta de continuidad de estas pollticas, con medidas anti-control de la natalidad en 
1968, lo que se revierte en 1975, con la formulacidn de los Lineamientos de la Polltica Nacional de 
Poblacidn y la creacidn de programas de planificacidn familiar del MINSA, la TGF decrece a 5.7 hijos 
por mujer y en la ddcada de 1980 a 1990 a 4.0.

• En el lustro 2010-2015 la TGV fue de 2,4 hijos por mujer.
• Hacia el 2030, la fecundidad en el Peru continuaria con su tendencia descendente, ubicdndose en 

1.99, cifra menor a la fecundidad mondial (2,38) y al nivel de reemplazo generacional (2.1).
• De igual manera, para el periodo 2050-2055, la fecundidad se situaria en 1,78 y entre los ahos 2075 

y 2080 convergerd al valor de los paises de Amdrica Latina y el Caribe (1,72).

E. CARACTERISTICAS SOCIO CULTURALES

En el 2019, el Peru 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 posicidn en el ranking de IDH a nivel 
global y Negara al puesto 79 de 189 paises. Esta posicidn situaba al Peru en la categoria de nacidn con 
desarrollo humano alto. Por otro lado, el IDH ajustado por desigualdad tambidn aumentd, pasando de 
0.622 en 2018 a 0.628 en 2019. Sin embargo, al 2026 estos indicadores pueden ir a la baja, debido a 
ia crisis polltica sin resolver.

PERU: INCIDENCIA DE LA POBREZA MONETARIA EXTREMA 20t<.2021
ft*:****!

11 n.ijftjftJj
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En el Peru la pobreza extrema af ecto al 12,1% de la poblacidn del area rural y bajo en 1,6 puntos 
porcentuales al compararla con el 2020: mientras que con relacidn ai 2019 la incidencia de la pobreza extrema 
a nivel ruralcreciden 2.3 puntos porcentuales.
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En el 2020, un tercio de la poblacion se encontraba en pobreza monetaria. El INEI indico que la pobreza 
monetaria incidid en el 39.7 de la poblacion del drea rural y en el 23. 5% del area urbana, registrandose 
la mayor reduccidn 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 que si se compara el 2021 con 2019, la incidencia 
de pobreza en el Peru, crecid 7.7 puntos porcentuales.

En este contexto, se estima que el PerO podrla tener al 2026 una calda 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 Peru 1,043,460 personas de 
nacionalidad venezolana), lo que conlleva a un proceso de migracidn 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 genero 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 p§rdida 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 compromiso de fertilidad futura.

’.AHrVJfN- 
iTEGIC

5 ) CARACTERISTICAS TECNOLOGICAShr
El desarrollo tecnologico, en todos los campos de la 
investigacion, ensenanza y atencidn de la salud, tiene 
un impacto exponencial, facilitando diagndsticos y 
procedimientos hasta hace poco tiempo impensable. 
Desde la fertilizacidn in-vitro con tecnicas de 
avanzada, hasta la cirugia fetal intra uterina, pasando 
por tecnicas de medicina de precisidn, diseho de 
im£genes e impresion de biomodelos en 3D, las 
posibilidades son muy amplias.

En relacion con la atencion neonatal, el avance 
logrado con la supervivencia de prematures extremes 
llevara a incorporar tecnicas y procedimientos que 
permitan disminuir las secuelas asociadas a la 
prematuridad, validando metodos ya en uso, como el 
Metodo Canguro, asociado a terapia de rehabilitacibn 
preventiva. Y todo ello en sinergia con la telesalud, 
como una tecnologia transversal que da accesibilidad 
a las IPRESS a nivel nacional.

Telesalud del Institute Materno Perinatal 
en ahanza con la Plataforma Itinerante 
de Accion Social (PIAS) Logo Titicaca I 

de la Manna de Guerra del Peru

El desarrollo tecnoldgico tambibn involucrara 
directamente a los servicios de soporte al diagnostico 
y tratamiento, y en particular al laboratorio clinico, 
con la implementacion de tecnologias moleculares y 
en genbtica, sin dejar atrbs la revolucion de los bio 
fermacos. A la par, la infraestructura y equipamiento 
estar^n incorporando nuevas tecnologias y 
procedimientos tecnicos y asistenciales. por lo que 
los servicios del Institute, y en particular la Ingenieria 
Biombdica, deberbn realizarun trabajo articulado. Cada vet mas cerca de que estan mas lejos
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Asimismo.laaplicaciondel Internet 
de las Cosas a la infraestructura 
del Institute permitiria visualizar 
distintos tipos de iluminacidn 
controlados de forma autdnoma, 
segun
programacidn; 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 atencion.
Aplicado a almacenes, agilizarla la gestidn de inventarios y permitiria la deteccion de mermas con 
mayor precision.

determinadauna

For su parte, la gestion de la informacion para la toma de decisiones, tanto en la organizaciOn de los 
servicios como en la atenciOn de los pacientes. HevarO a la implementaciOn de tableros de gestion y a 
ia Historia Clinica Electronica, la que seguirO un modelo escalable e interoperable, y se articulara con 
bases de datos nacionales y. posiblemente, internacionales, cumpliendo con los requisites legales de 
protecciOn de datos correspondientes.

Finalmente, se tendera hacia la transformacion digital, la cual impulsarO la integraciOn de bases de 
datos a traves de sistemas informOticos que cruzarEm de manera transversal a la InstituciOn, de manera 
que la unidad de anOlisis sea el/la paciente. y todas las caracteristicas referidas a 61/ella se encuentren 
en un mismo perfil electrOnico, y no en hojas de cOlculo administradas de manera independiente por los 
diversos servicios y Oreas.

PRINCIPALES USUARIOS Y BENEFICIARIOSm Los Pr>nciPa*es usuarios y beneficiaries del instituto son los siguientes:

Las Direcciones Regionales de Salud y las Direcciones de Salud de Lima a quienes, a traves de 
sus IPRESS, se les brinda asistencia tecnica por Telemedicina, capacitaciOn y, en cuanto se resuelva 
la Pandemia por COVID-19, recibiran asistencia tecnica directa y transferencia tecnolOgica para la 
atencion de pacientes criticos y de alta complejidad, catalogados en los que requieren el cumplimiento 
de Funciones Obstetricas y Neonatales Intensivas (FONI).

Red de Investlgadores en el campo de la salud materno neonatal. Quienes reciben asistencia 
tecnica, con acceso a un centro de documentacion especializado y comites asesores.

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

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

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

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

15



PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2022-2026

PRINCIPALES COLABORADORES: 

CAPITAL RELACIONAL INSTITUCIONAL

SOCIEDAD IBEROAMERICANA DE NEO-NATOLOGIA (SIBEN).
Cuya misi6n es mejorar el cuidado del recten nacido y asi ofrecer una calidad de vida dptima en los 
paises iberoamericanos. A travds de la educacidn continua aportando educacidn actualizada, con 
fundamentacion cientifica y humana; apoyo a la investigacion fomentando la investigacidn etica y 
acompafiamiento a familias impactadas a traves de la educacion y capacitacion a medicos y enfermeras 
para mejorar las capacidades humanas ayudando a transitar los mementos diflciles de las familias 
durante el cuidado intensive.

MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES (MIMP)
Trabaja para convertir al Peru en un pais donde todas y todos sean iguales, se viva sin discriminacidn 
y con igualdad de oportunidades, cuya mision es disenar, establecer, promover, ejecutar y supervisar 
politicas a favor de las mujeres, ninas, ninos, adolescentes, personas adultas mayores, personas con 
discapacidad y migrantes internes, para garantizar el ejercicio de sus derechos y una vida libre de 
violencia, desproteccidn y discriminacion, en el marco de una cultura de paz.

AGENCIA DE COOPERACION INTERNACIONAL DEL JAP6N (JICA)
Promueve el desarrollo de sus actividades con orientacidn hacia el trabajo de campo, haciendo foco 
en la seguridad humana y adoptando un abordaje de mayor eficacia. eficiencia y celeridad, siendo su 
misidn de acuerdo con la carta de la Cooperacidn para el Desarrollo, trabaja por la seguridad humana 
y por el crecimiento de calidad.

SOCIEDAD PERUANA DE SINDROME DOWN (SPSD)
Asociacion Civil sin fines de lucro que defiende los derechos de las personas con sindrome Down y

jv sus familias, fomentando la educacion inclusive, e impulsando la concientizacion de la sociedad, con 
\ ^el objetivo de orientar y acompanar a las personas con sindrome Dov/n y su entorno, promoviendo una

10 of

CCICIKA

ejsociedad 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 misidn 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 atencidn a la salud reproductiva de mujeres y 
jdvenes en mas de 150 paises donde vive mas del 80% de la poblacidn mundial.

MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS (MINJUS).
Entidad ministerial del Estado Peruano, encargado de fomentar una cultura ciudadana de respeto a 
la legalidad y la consolidacion 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 
justicia inclusiva, transparente, confiable y moderna, poniendo enfasis en la poblacion en condicidn de 
vulnerabilidad.

una

REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL (RENIEC).
Es un organismo autonomo con personeria juridica de derecho publico interno. Es autoridad, conforme 
su Ley Org^nica, con atribucionesexclusivasy excluyentesen materia registral, tecnica, 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 confeccion de los 
documentos de identidad e inscribir los hechos y actos relatives a su capacidad y estado civil, asi como 
asegurar la confiabilidad de la informacidn que resulta de la inscripcidn.

DEFENSORIA DEL PUEBLO.
Entidad publica creada por la Constitucidn Politica de 1993, como un organismo constitucionalmente 
autonomo, para defender los derechos fundamentales. supervisar el cumplimiento de los deberes de 
la administracidn 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 Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, conocida tambien como Iglesia Mormona. o 
como Iglesia SUD (LDS, por sus siglas en ingles, Latter-Day Saints), es la denominacion 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 America 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 metabblicas (Hipotiroidismo congenito, hiperplasia suprarrenal congenita, fenilcetonuria 
y fibrosis quistica) en el neonato.

DIRIS LIMA CENTRO
La Direccibn de Redes Integradas de Salud es un brgano desconcentrado de Ministerio de Salud que 
opera, gestiona y articula los procesos de promocibn, prevencibn, recuperacion y rehabilitacibn en 
salud, conformando la Red Integrada de Salud.

TALLER DE LOS NINOS (TANI).
Organizacibn no gubernamental que trabaja por la defensa de los derechos bbsicos y esenciales 
de las personas, que ayuda a las familias a travbs de proyectos que desarrollan la confianza y sus 
propias habilidades, atendiendo problembticas de forma colectiva e integral, promoviendo finalmente el 
bienestar general, adembs realiza seguimiento a gestantes adolescentes y es un Centro de recoleccibn 
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 

|i brinda servicios de cuidado integral a traves de la atencion especializada a demanda de la poblacion, 
y con oportunidad, calidad y calidez humana.

SOCIEDAD PERUANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA (SPOG).
Es una Sociedad Cientifica, con 74 ahosde 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 Federacibn Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y la Federacibn 
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 circulacibn desde 1955 
-registrando a febrero de 2017 mbs de un millbn de visitas.

SOCIEDAD PERUANA DE PEDIATRIA (SPP).
Es una organizacibn sin fines de lucro, conformada por medico cirujanos especializados en Pediatria 
y especialidades afines, fundada el 11 de julio de 1930. Como Sociedad Cientifica, es miembro de la 
Asociacibn 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 I de 
Espaha y V del Sacro Imperio Romano Germbnico. Se define como la universidad mayor del Peru, 
autbnoma y democrbtica; generadora y difusora del conocimiento cientifico, tecnolbgico y humanistico; 
comprometida con el desarrollo sostenible del pais y la proteccibn 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 creb como Universidad Autbnoma el 30 de octubre de 1963. Tiene como
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mision Brindar formacion profesional cientifica y humanistica a los estudiantes, con sensibilidad social, 
innovacion, competitividad y emprendimiento, para contribuir al desarrollo y la sostenibilidad sistemica 
del pais.

UNIVERSIDAD PARTICULAR NORBERT WIENER (UWIENER).
Institucibn acadbmica que asume la misibn de potenciar a las personas, formbndolas profesional y 
humanisticamente para que logren su autorrealizacibn. Con su renovada imagen, consecuencia 
y evidencia del interes en sus potenciales usuarios. brinda una educacibn de calidad certificada y 
acreditada, en linea con los intereses y aspiraciones de desarrollo de la sociedad. Universidad creada en 
1996, por Resolucibn 177-96. emitida por el Consejo Nacional para la Autorizacibn 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 Medico, as! como especializaciones en 
Estomatologia y Enfermeria. Los programas otorgan tltulos 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 breas de medicina y 
ciencias de la salud, contando actualmente con ocho facultades, tres institutes y dos escuelas.

Reconocida entre las mejores universidades del Peru, se distingue por ofrecer programas disefiados 
con rigurosidad acadbmica, acceso a la practica intensiva, desarrollo de la investigacibn, 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 autorizb por Decreto Supremo 
N. 26 el 17 de mayo de 1962. Cuenta con una importante facultad de Medicina Humana.

OflOHA/ 6o

I
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5.1.2 ANALISIS DEL INTORNO 2022.

Analisis de Fortalezas y Debilidades 

CONSOLIDADO DE FORTALEZAS

FORTALEZAS EVIDENCIA

INSTITUCIONALES GENERALES

1. El INMP es de referenda nacional 
Materno perinatal

a. Codigo de IPRESS 00006208, razon social 
"Instituto Nacional Materno Perinatal”, nivel 
111-2 de referencia nacional para el area 
de Gineco-Obstetricia y Neonatologia a 
traves de la Resolucion Administrativa N° 
1473-15-DESP-DISA ll-LS.

en

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

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

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

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

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

b. Aplicacion del Metodo Madre Canguro en la 
Pandemia por Coronavirus.

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

a. Nuevo local, con tltulo de propiedad 
debidamente habilitada Peru -Japdn4. Infraestructura moderna y funcional.

a. Certificacidn 
estadounidense Global Health Intelligence.

b. El servicio de Medicina Fetal, cuenta con 
3 equipos de ultrasonido operative: 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 adquisicidn reciente.

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

la consultorapor
5. INMP es uno de los hospitales mejor 

equipados del Peril y Latinoam6rica
(UO 0

f £
EJLCJ ■i'i 

PLANEABN::2, estivitpcoVS

a. Libro de reclamacion virtual.
b. Libro6. Se cuenta con la Plataforma de Atencidn al 

Usuario en Salud (PAUS)
de reclames fisica (emergencia y 

Consultorios externos).

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

7. Implementacion de un Sistema integrado de 
Gestion Hospitalaria
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FORTALEZAS EVIDENCIA

8. Implementacion de modelo mixto (remota y 
presencia!) de atencion prenatal con uso de 
tecnologias de informacidn

a. Plan de Emergencia COVID-19 Telesalud, 
Teleorientacidn para atencion de pacientes 
de bajo riesgo y atencidn restringida para 
pacientes con riesgo de complicacion, del 
INMP, aprobado con RD N° 099-2020-DG- 
INMP/MINSA

a. Resolucion de Indecopi; RESOLUClON Na 
837-2021/DDA-INDECOPI "APLICATIVO 
MOVILINMPGESTANTE E INMP MEDICO”,

9. Implementacion de tecnologia mdvil para 
control y seguimientos de gestantes

ASISTENCIA MEDICA

lO.Desarrollo de Cirugia fetal (intrauterina) y 
perinatal

a. Numero de cirugias fetal:
b. Numero de Cirugias Perinatal:

ll.lndicadoresde rendimiento adecuados para 
el Nivel.

a. La razon de morbilidad materna extrema del 
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 prematures, 
Lo que ha significado 8 535 litres de leche 
recolectada y 6066 litres de leche procesada

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

12.Elaboraci6n de guias ante la situacibn de la 
Pandemia de COVID 19.

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

b. Guia tecnica de atencibn de gestantes con 
afeccibn por coronavirus (COVID 19).

c. Guia de Procedimientos en Cirugia Fetal del 
Institute Nacional Materno Perinatal.

d. Guia de atencibn de recibn nacido sospechoso 
o confirmado de infeccibn por corona virus 
BARS- CoV-2.

e. Guia de atencibn de las emergencias 
obstetricas mbs frecuentes.

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

g. Actualizacibn de la Guia de Prbctica Clinica de 
Analgesia en Gestantes y Trabajo de Parto del 
INMPen espera de RDy enviada el 20/04/2022 
con Memorando No 0481-2022 DAAR INMP

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

LlO Dfr
*'I

a. Salud Sexual y Reproductiva y Planificacibn 
familiar

b. Lactancia Materna
c. Programa Mama Canguro
d. Programa de Reanimacibn Cardiopulmonar 

Neonatal Avanzada
e. Escuela de padres
f. Atencibn integral de la adolescente
g. Prevencibn y Control de Cancer Ginecolbgico

13.Se maneja estrategias y/o programas 
sanitarios

20 |



PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAl 2022-2D25

FORTALEZAS EVIDENCIA

h. Programa de Climaterio
i. Prevencidn y Control del VIH y Otras ITS
j. Prevencidn y Control de Tuberculosis
k. Estrategia de Inmunizaciones
l. Psicoprofilaxis obstdtrica
m. Defensorla del niflo 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 obstdtricas, Monitoreo Fetal 
Electrdnico, Psicoprofilaxis obstetrica. Se 
cuenta con Resolucidn Administrativa N" 
129-2022-ORRHH/INMP

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

c. Especialista en Odontopediatria y 
endodoncia

d. medicos con especializacidn en 
Neonatologi'a (34)

e. 10 medicos Gineco Obstetras con 
capacitacion en centres 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 medicos GO especialistas 
con experticia especialmente 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 genero.

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

j. Medico especialista exclusive para Servicio 
de Anatomia Patologica a dedicacidn 
exclusiva.

IS.Desarrollo y aplicacion de un tratamiento 
conservador del embarazo ectopico

a. Mas del 80% de embarazos ectopico 
tub^rico tratado con exito, medicamente.

IG.Excelente aceptacion y demanda sobre 
reproduccibn asistida de alta complejidad

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

IZ.Responsabilidad social a traves de 
campaflas de salud.

a. Coordinacion de campafias de salud en 
beneficio de la poblacibn de extrema 
pobreza, CS Huarochiri
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FORTALEZAS EVIDENCIA

18.lnformaci6n diaria y oportuna sobre ingresos 
y egresos de pacientes hospitalizadas.

a. Reporte diario.

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

a. Contamos con 220 equipos biom6dicos 
de alta gama (23 ventiladores mec^nicos 
neonatales, 90 incubadoras, 32 monitores 
multipar^metros y 75 oximetros de pulso) 
se adjunta listado de equipos.

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

a. Se adjunta reporte estadistico.

21.Seguimiento del Nifto de Alto Riesgo con 
Modelo de Atencidn del INMP.

a. RD N°128-2018-DG-INMP/MINSA que 
aprueba el “Programa de Seguimiento y 
Atencidn Integrada e Integral del Nino de 
Alto Riesgo del INMP"

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

a. Diploma de certificacidn hospital amigo de 
la madre y el nifio.

23.Aplicacidn de Mdtodo Madre Canguro 
institucionalizada, normada y adecuada 
para aplicacidn en pandemia.

a. Resolucidn Directoral N°269-2020-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.

a. RD N°195-2020-DG-INMP/MINSA que
aprueba el ‘protocolo para el reinicio 
de las actividades de recoleccidn extra 
hospitalaria de leche humana a los centres 
de recoleccidn. taller de los nifios (TANI) 
y al domicilio de las donantes durante 
la emergencia sanitaria por la pandemia 
(COVID 19)".

a. Ultimo informe presentado al MINSA 
(enero-marzo) con MEMORANDO N°380- 
DEN-2022-INMP y OFICIO N°999-2022- 
DG/INMP.

25.Atencidn de tamizaje neonatal con cobertura 
del 98% en recien nacido de la Institucion.

b. RD N°212-2021-DG-INMP/MINSA
aprueba la Directiva N0 001-2021.DG- 
INMPIMINSA de Tamizaje neonatal para 
hipotiroidismo congenito, hiperplasia 
suprarrenal congenita, fenilcetonuria. 
fibrosis quistica, hipoacusia congdnita. 
cardiopatia congenita y catarata congdnita"

que
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FORTALEZAS EVIDENCIA

DOCENCIA

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

a. Pasantes 
especialistas en la atencibn de la mujer en 
todas las etapas de vida y al RN de alto 
riesgo

b. Numero de rotantes externos
c. Promedio de residente de GO, Neo. 

Cantidad total hasta la fecha:

externos, formacibn de

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

a. Numero asistentes
b. Numero de docentes Extranjeros
c. Numero de docentes nacionales.
d. Capacitacibn y formacibn continua a 

medicos residentes e internes de tecnologla 
medica.

28.Referente de capacitacion nacional en 
Reanimacibn Neonatal

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

29.Desarrollo de Telemedicina a. Atencibn de telemedicina en GO y Perinatal 
nuevas.

b. Atencibn de telemedicina GO y Perinatal de 
continuadora.

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

%n5 KX
6 ES’

INVESTIGACION
$

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

a. La Revista Peruana de investigacibn 
Materno Perinatal (Rev Peru Investig 
Matern Perinat. ISSN 2663-113X) es el 
brgano oficial de difusibn cientifica del 
Instituto Nacional Materno Perinatal, el cual 
tiene como objetivo difundir la produccibn 
cientifica de la especialidad materno 
perinatal/neonatal y de salud sexual y 
reproductiva

b. Aumento de articulos originales de 
investigadores extranjeros.

c. Indexada a Latindex-DOAJ.ROAD.BOAI

SI.Realizacibn de investigaciones cientificas. 
(2016-2021).

a. De acuerdo a la informacibn reportada en 
la evaluacibn anual del Plan Operative 
Institucional en el periodo 2017-2021 se 
han realizado 42 investigaciones.

32.Elaboracibn y difusibn de boletines 
estadisticos y Epidemiolbgicos

a. Boletin anual del 2021
b. Boletin epidemiolbgico 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 situacidn de observada por 
vulnerabilidad e insuficiente en algunas 
areas.

a. La infraestructura del Institute 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).

b. Plan de Contingencia ante el colapso ffsico 
funcional de areas del INMP, aprobado por 
RD 130-2022-DG-INMP/MINSA.

c. Se tiene pendiente la ampliacibn marginal y 
optimizacibn de la UPSS Unidad de Cuidados 
Intensivos Neonatales con MEMORANDO 
N°399-DEN-2022-INMP

d. Ambientes del Servicio de Emergencia, 
Centro Obstbtrico y Cuidados Intensivos 
Materno requieren un mantenimiento 
integral especialmente lo referido al aire 
acondicionado

e. La UCIM II aun no se ha realizado el 
mantenimiento integral.

f. El area destinada a espacios en caso de 
sismos est£ ocupada por la cochera.

g. Ambientes de informes con riesgo electrico.
h. Expediente de mantenimiento de la central 

telefbnica.
i. Servicio de odontologia carece de 

infraestructura adecuada.
j. Infraestructura de banco de leche humana fue 

declarada en riesgo de colapso y actualmente 
se encuentra reubicado.

k. Expedientes de mantenimiento de cambio de 
tuberlas, cableados de luz, entre otros del 
monoblock Peru-Aleman.

l. Falta de consultorio de cardiologia, 
consultorios de endocrinologla y medicina 
interna, carecen de ventilacibn.

m. Insuficiente area para el Servicio de 
Psicologia.

n. El servicio de Anatomla Patolbgica no 
cuenta con un espacio flsico destinado 
exclusivamente para el almacenamiento de 
muestras biolbgicas, cadaveres, Ibminas, 
bloques de parafina, archive 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.

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

b. Falta de plan de seguimiento de trabajar en 
los criterios de macroprocesos con puntaje 
de valor “I" y u0”de parte del equipo de 
acreditacibn del INMP

a. Dificultades para la implementacidn 
completa de la Historia Clinica electronica.

b. Presupuesto insuficiente para la adquisicion 
de insumos, equipos, medicamentos y otros.

c. Demora en entrega de informes radiograficos 
en pacientes hospitalizados por fallas del 
digitalizador por no contar con Alquiler 
de Software de Gestion de Imagenes 
de Diagnbstico RIS - PACS, mediante 
MEMORANDO N° 235-2022-DEM/INMP.

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

a. Ausencia de un Banco de proyectos de 
mejora actulaizadosde la calidad.

b. No se cuenta con equipos de profesionales 
que evaluen los proyectos de mejora de la 
calidad por departamento.

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

a. Documentos normativos desactualizados o 
ausentes.

b. MOF y MAPRO vigentes no se ajusta a la 
realidad.

c. Falta de gulas tecnicas de procedimientos para 
estandarizar los procesos de los diferentes 
servicios: Anatomia Patolbgica, Laboratorio. etc.

d. Directiva N° 027-DG-IEMP-2004 sobre 
necropsias y manejo de cadaveres 
desactualizada.

e. Reglamento Interno de Trabajo data del 
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 afto 2016;

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

g. Manual de organizacibn y funciones 2012. 
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).

h. Falta la implementacidn del sistema de 
trazabilidad para el procesamiento e informe 
de muestras patologicas.

c. La Gula de Practica Clinica y Procedimientos 
en Obstetricia y Perinatologia se aprobb en el 
afio 2018

5. FaltaImplementary/oactualizardocumentos 
normativos del INMP
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DEBILIDADES EVIDENCIA

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

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

a. Grave carencia de equipos inform£ticos de 
las diversas oficinas.

b. No se cuenta con sistema de red estable. 
equipos informaticos de tecnologia de ultima 
generacion y accesible a los profesionales 
que facilite su actividad de investigacion.

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

d. Equipo de la central telefbnica obsolete. 
Perifoneo, presenta fallas, dado la falta de 
mantenimiento y ha cumplido su ciclo. 
Reposicidn de equipamiento m6dico con 
ultima tecnologia en los diferentes servicios

7. Falta reposicion de equipos biom^dicos de 
ultima generacion

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

b. Reponer las camas de atencibn del parto 
vertical debido a su antigtiedad.

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

d. Reposicibn de coche de curaciones para 
odontologia.

e. Los servicios de hospitalizacibn de 
obstetricia cuenta con camas sin barandas 
de aproximadamente 11 ahos de antigdedad.

f. En las salas de hospitalizacibn de 
Obstetricias reposicibn de Monitores de 
Latidos cardiacos fetales, con mbs de 05 
ahos de antigQedad y de uso permanente 
las 24 horas del dia.

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

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

8. Falta de adquisicibn de equipos medicos 
de ultima generacibn

Falta de equipamiento medicos con tecnolbgico 
actualizada en los diferentes servicios:
a. Implementacion de unidad dental para 

Consultorio de Odontopediatria
b. Incremento de numero cardiotocbgrafos 

para el monitoreo fetal electrbnico en Centro 
obstbtrico
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DEBILIDADES EVIDENCIA

c. Incremento de Equipamiento de atencion 
regular de neonatologia (ventiladores 
mecanicos neonatales. incubadoras, 
monitores de funciones vitales y 
cerebral, lavador de frascos, entre otros) 
MEMORANDO N°490-DEN-2022-INMP.

d. El servicio de Medicina Fetal, para la 
atencion de pacientes depende de equipos 
de ultima generacidn como equipo de 
ultrasonografia Voluson E 8 marca General 
Electric tiene un costo institucional de 
aproximadamente SI 800.000.00 nuevos 
soles.

9. Ausencia de una estandarizacion y 
unificacidn del sistema informatico de 
registros de dates de nuestros usuarios que 
son atendidas en la institucidn.

a. Multiples Registro de datos de pacientes 
atendidos en la institucidn, emergencia, 
hospitalizacion, SIS.

b. Se desconoce el numero de formates que 
se Henan desde que ingresa la paciente, asi 
como las firmas que tiene realiza.

lO.Carencia de mobiliario ergonomico
adecuado para el personal.

a. No cuenta con mobiliario adecuado a las 
normas de Salud y trabajo (Informe IPER).

b. En el servicio de psicologia el 90% 
del mobiliario es considerado para 
reposici6n(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 
fue el trauma obstdtrico materno (68%), 
trauma obstdtrico neonatal (16%) y la 
infeccidn intrahospitalaria (7%).Ver ASIS.

II.Eventos adversos

a. Los reclamos, estos fueron mds frecuentes 
en el servicio de Emergencia, Centro 
Obstdtrico y Vigilancia con el 8% cada uno.

b. Los motives de reclamos mSs frecuentes: 
falta o indebida atencion. el maltrato del 
personal que atiende, la falta o indebida 
informacibn y el tiempo de espera 
prolongado.

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

12.Insatisfaccion del usuario
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DEBILIDADES EVIDENCIA

IS.Recursos humanos insuficientes a. Desde el inicio de la pandemia hasta hoy, 
aproximadamente 30 a 35% de medicos 
especialistas dejaron de laborar por licencia. 
DS. N" 083-2020-PCM

b. No se cuenta con suficiente numero de 
tecnicos asistenciales en el Servicio de 
Centro Obstetrico.

c. No se supervisa el desempeho de los 
medicos en el servicio

d. Se tiene una brecha de recursos humanos 
del departamento de neonatologla con 
MEMORANDO 
{neonatologos, enfermeras, nutricionista, 
terapista respiratorio, psicbloga, tecnicos 
de enfermerla).

e. Falta de estabilidad laboral de medicos 
anestesiologos en relacibn a modalidad 
de contrato. Contratacion por terceros: 
5 anestesiologos y CAS COVID: 9 
anestesiologos

f. Numero reducido de recurso humano: 
medicos especialistas en oftalmologia, 
endocrinologia, medicina fisica, medicina 
interna.

N°391-DEN-2022-INMP

o4c*‘\ .
i pS
rA E5TIW 14.Problemas para la adquisicidn de material e 

insumos medicos: reactivos(log[stica)
a. Recursos humanos insuficientes de!

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

a. Demora en logistica para adquisicion de 
material mtedico (reactivos, medicamentos 
e insumos) y no medico.

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

c. Falta de Reactivos para realizar cariotipos

de!

en sangre.

DOCENCIA

15.No se cumple con planes de Capacitacibn. a. Reporte de incumplimiento del PDP

16.No se puede recibir pasantes de las 
regiones.

b. Residencia de pasantes inhabilitada

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

a. Reporte de Docencia.
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DEBILIDADES EVIDENCIA

NVESTIGACION

18.La llnea de investigacidn escaso desarrollo 
requerido para la institucion

a. Escasa investigacion
b. Pocas publicaciones de la especialidad en 

nuestro medio.
c. Escasa facilidades de especialistas para 

dedicacion a la investigacion, asi como falta 
de incentives por esta labor.

19.Las lineas de investigacion no estan 
definidas por temas relevantes.

a. No se cuenta con directiva institucional 
definiendo

20.Falta de grupos profesionales 
multidisciplinarios, para asesoria en 
desarrollo de investigacidn.

a. Reportes de equipo de trabajo.

21.No se tiene liderazgo en desarrollo de 
investigaciones de la problematica de salud 
materna perinatal.

a. No se tienen documentos probatorios.

f O'iCI
s Fjeci
I pi«\ 
& Ji,9‘
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Analisis del Entorno Externo

VARIABLES
EXTERNAS ESCENARIO 2026

Variable cercanas

a. El MINSA mantendrd su actual estructura org£nica.

b. El MINSA mantendra Al INMP como un asesor preponderante en temas de
salud sexual y reproductiva, incluyendo la Muerte Materna, Fetal y 
Neonatal.

c. La inestabilidad polltica impide la continuidad de las politicas de Salud 
POblica.

d. Las politicas de salud sexual y reproductiva no tienen la prioridad en el 
MINSA.

e. El MINSA no regula apropiadamente el desempeflo profesional en el 
sector, permaneciendo el intrusismo como problema.MINSA

f. El proceso de implementacidn del modelo RISS continual, sin concluir al 
2026.

g. La mayor capacidad resolutiva hospitalaria conjunta de Lima Metropolitana 
se mantendrS.

h. el MINSA impulsard la implementacidn de la HCE, en el marco de la
polltica de transformacidn digital impulsada desde la Secretaria de 
Gobierno y Transfcrmacidn 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 tender^ a incrementarse del 3% al 6% del
PBI, con mayor probabilidad al 4%.ri b. Se mantendra la estrategia econbmica de Presupuesto por Resultados
iPPR).SIS*

TIVA.
i'ivN c. El presupuesto asignado a Proyectos de Inversion no logra una ejecucidn 

mayor histdrico del 60%.li ENTORNO
ECONOMICO

d. Se dard impulse a los proyectos de Gobierno a Gobierno, con participacidn 
de ARCC.

e. Caida acumulada de PBI al 3%.

a. Incremento de la morbimortalidad matema de ARO en los extremes de 
edad reproductiva.

b. Disminucidn de la Tasa Global de Fecundidad en el Perti, mds acentuada 
en Lima (1.4).

c. Mayor envejecimiento poblacional con incremento de la poblacidn en 
Climaterio.

ENTORNO
DEMOGRAFICO d. La anemia en la gestacidn seguird siendo un problema de salud publica.

a. Persists el ddbil 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 poblacion, causadas por 
la violencia basada en genero

f. La mortalidad por cSncer ginecolbgico e ITS/VIH se mantiene como alta a 
nivel de la Regibn.
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a. Se incrementara el uso de edificaciones para el comercio en el entomo del 
instituio.

b. PersisiirS el comercio ambulaiorio informal en las zonas aledaftas al 
Mercado Central. Las reubicaciones, de darse, solo trasladarSn el 
problema de un punto a otro.

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

ENTORNO
geogrAfico

d. Se mantendrb la alta congestidn vehicular en los alredecores del instituto 
por la activicad comercial en aumento.

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

f. Se mantendra la contaminacibn ambiental por despercicios generados per
los comerciantes ambulantes y la propia ciudadania.

g. Se terminara de construir la llnea 2 del tren electrico, pero la alta
congestion vehicular se mantendra.

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

b. Incremento de la pcblacibn en situacibn de pobreza monetaria.
c. La caida del RBI podria dejar una poblacion de 1.7 millones en pobreza 

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

ocasiona entorno institucional de alto riesgo.
e. Incremento de la violencia de gbnero.
f. Lima Metropolitana seguiri siendo un corredor social prioritario en salud y 

educacibn, con afluencia de pcblacibn de las Reciones.
a. A pesar de mantenerse el proceso de cescentralizacibn, seguiri habiendo

una fuerte dependencia de las capacidades operatives del Gobierno 
Central.

io Def b. Empoderamiento de los usuahos de servicios de salud en incremento, 
fomentados por SUSALUD.

*
ESTRATfiO

c. Mcdernizacibn de la gestibn publica con fortalecimiento de la rectoria y 
gobernanza del MINSA.h

ENTORNO POLITICO 
LEGAL

d. Fortalecimiento por el Estado de la gestibn del riesgo y defense ante 
emeroencias y desastres.

e. Se mantendra la inestabilidad polltica.

f. La corrupcibn seguirb siendo un problema a nivel del sistema publico y 
privado.

g. no solo por el enfrentamiento desgastante de los poderes Ejecutivo y 
Legislative, sino por los constantes cambics y.'o renuncias de ministros/as y 
viceministros/as.

a. El empleo de la Resonancia Magnbtica tendrb mayor importancia en 
patologia ginecolbgica y mamaria, con mayores aplicaciones obstetricia, 
para estudio fetal y materno. 

b. La cirugia minimamente invasiva tendra mayor aplicacibn Ginecologia y en 
Cirugia Neonatal.

c. Se incrementarb el empleo de la tele educacibn en la capacitacibn de los 
afiliados. nacional e internacional.

d. Las APPS serbn herramientas tecnolbgicas consideradas ccmo muy 
necesarias y de empleo comun.ENTORNO

TECNOL6GICO

e. Se incrementara el empleo de los simuladores en la EMC como 
equipamiento docente.

f. Se masificara el empleo de la ecografia y colposcopia en la atencibn 
individual de la paciente.

g. Se incrementara el empleo de la Telesalud.

h. Se incrementara el empleo de la tecnolcgia en lo docente y asistencial, al 
disminuir los costos y existir presibn de los usuahos para su empleo 
masificado.
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a. Los medios de ccmunicacidn masivos ser5n una fuente de informacidn
imponante en aspectos de salud.

b. Las redes sodales cobran prolagonismo en la comunicacibn interna y 
externa de las organizaciones. Su rol en la ciudadania tiende a ser 
negative para buenas prbcticas den salud.

c. Se desarrollarin prcducciones ccrtas televisivas sobre SSR y Neonatal con
participacibn de entidades cooperantes nacionales e internacionales._____

d. Las entidades formadoras de comunicadores podrlan tener mayor
presencia en salud, si hay presibn activa por parte de las organizaciones 
de salud.

MEDIOS DE 
COMUNICACI6N

Variables relacionadas 
no cercanas

a. Las facultades se habrbn incrementado en el pais, con mayor nOmero de
profesionales de la especialidad, con niveles irregulares de calidad de 
formacibn.

b. Las universidades mantienen una politica pasiva en cuanto al desarrollo 
tecnolbgico en sus curriculos.

UNIVERSIDADES
c. Las universidades desarrollarbn trabajo conjunto para los perfiles de 

especialistas y sub especialistas.

d. Habrb mayor participacibn de los estudiantes de Medicina, residentes (post 
grade) donde el INMP participe activamente en el post grado.

a. El distrito de San Juan de Lurigancho contar^ con Hospital categorizado 
como 111-1.

b. La Regibn Piura contarb con Hospital Matemo Infantil 111-1 (Hospital Santa 
Rosa)(PRESS ESPECIFICAS

c. Hospital Matemo Infantil El Carmen de Huancayo habrb resuelto problema 
legal y contara con nuevas instalaciones.

Otras variables no 
consideradas

IrSIRATEGSO a. Concytec mantendrb la actual convocatoria a la invesbgacibn y desarrollo 
de tecnologias.

CONCYTEC

a, Los juicios por mala praxis seguirbn la misma tendencia que en la 
actualidad.ASPECTOS LEGALES

a. 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 mantendrb el empleo discrecional de mascarillas.

EPIDEMIOL6GICOS
c. Epidemiologla fortalecerb la vigilancia de la muerte materna y la morbilidad 

matema extrema.

d. Epidemiologla fortalecerb la vigilancia de la muerte perinatal.

a. EL CMP no logra cumplir su rol regulador y las instituciones mbdicas del 
brea gineco obstbtrica se mantienen atomizadas.

COLEGIO MEDICO Y 
SOCIEDADES 
CIENTIFICAS

b. EL CMP fortalece comitbs de lucha contra el intrusismo en general.

c. EL CMP favorece el financiamiento de la investigacibn.

d. Las sociedades cientificas alines al INMP (SPOG, SPP) se ccnstituyen en 
aliados estratbgicos.
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2.1 Interrelacion contextual.
Analisis de Oportunidades y Amenazas

VARIABLES
EXTERNAS
Variable
cercanas

ESCENARIO 2026

NA
a. El MINSA mantendra su actual estructura organica.

b. El MINSA mantendra Al INMP como un asesor preponderante en 
temas de salud sexual y reproductiva, incluyendo la Muerte 
Materna, Fetal y Neonatal.

O
F: 1, 3, 8, 
9, 10.
Ac. La inestabilidad politica impide la continuidad de las politicas de 

Salud Publica. D: 3

Ad. Las politicas de salud sexual y reproductiva no tienen la prioridad 
en el MINSA. D: 2,3,4

MINSA
Ae. El MINSA no regula apropiadamente el desempeno profesional en el 

sector, permaneciendo el intrusismo como problema. D: 5

Af. El proceso de implementacion del modelo RISS continuara, sin 
concluir al 2026. D: 1,2

O
g. La mayor capacidad resolutiva hospitalaria conjunta de Lima 

Metropolitana se mantendra.
F: 1, 7, 8, 
12, 13, 16, 
17, 19

a. El presupuesto asignado a salud tendera a incrementarse del 3% al 
6% del PBI. 

0
F: 23-29

b. Se mantendra la estrategia economica de Presupuesto por 
Resultados (PPR). 

0oe
%

F: 10.one
«■ 
fSIHATP*—

AI c. El presupuesto asignado a Proyectos de Inversion no logra una 
ejecucion mayor historico del 60%.

ENTORNO
ECONOMICO

D: 1

0d. Se dara impulso a los proyectos de Gobierno a Gobierno, con 
participacibn de ARCC. F: 1, 2.

Ae. Caida acumulada de PBI al 3%. D: 1, 3.
Aa. Incremento de la morbimortalidad materna de ARO en los 

extremes de edad reproductiva. D: 4, 5, 7,
8.
NAb. Disminucion de la Tasa Global de Fecundidad en el Peru, mas 

acentuada en Lima (1.4).

0c. Mayor envejecimiento poblacional con incremento de la poblacion 
en Climaterio. F: 10, 11.

ENTORNO
DEMOGRAFICO

Ad. La anemia en la gestacion seguira siendo un problema de salud 
publica. D: 3, 5.

Ae. Persiste el debil empoderamiento de la mujer en el ejercicio de sus 
derechos, en especial en Salud Sexual y Reproductiva. D: 2, 5, 18-

21
NAf. Se mantiene alta la mortalidad y morbilidad en la poblacion, 

causadas por la violencia basada en genero
Ag. La mortalidad por cancer ginecologico e ITS/VIH se mantiene como 

alta a nivel de la Region. D: 2, 7, 8.
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a. Incremento de las edificaciones comerciales en el entorno de ubicacion del 
INMP.

A
D: 1.

b. Persiste el comercio ambulatorio informal en las zonas aledafias al Mercado 
Central.

A
D: 1.vENTORNO

GEOGRAFICO Ac. Las edificaciones aledanas al Institute persisten en su condicion de alta 
vulnerabilidad ante desastres naturales. D: 1.

d. Alta congestion vehicular por actividad comercial en los alrededores de la 
Institucion.___________________

a. El fndice de Desarrollo Humano (IDH) disminuira, de persistir el context©
actual.

A
D: 1.
A
D: 3.
Ab. Incremento de la poblacion en situacidn de pobreza monetaria.
D: 3.

c. La cafda del PBI podrfa dejar una poblacion de 1.7 millones en pobreza
monetaria.

A
ENTORNO SOCIO 

CULTURAL
D: 3.

d. Incremento de la delincuencia con insuficiente respuesta del estado
ocasiona entorno institucional de alto riesgo.

A
D:l.

e. Incremento de la violencia de genero. A

0f. Lima Metropolitana seguira siendo un corredor social prioritario on salud y 
educacidn, con afluencia de poblacion de las Regiones. F: 1, 4, 16, 

23-25.
a. La descentralizacidn se mantiene como politica de estado, delegando la

gestion en salud a las Regiones.
0
F: 23-25.

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

A
ENTORNO 

POLITICO LEGAL
D: 11,12.

c. Modernizacion de la gestion publica con fortalecimiento do la rectona y 
gobernanza del MINSA.

NA

d. Fortalecimiento de la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y 
desastres.

0
& *ESTIttTEa)C00 J

a. El empleo de la Resonancia Magnetica tiene mayor importancia en patologia 
ginecologica y mamaria, con mayores aplicaciones obstetricia, para estudio 
fetal y materno.

A

D: 7, 8.

0b. La cirugfa minimamente invasiva tiene mayor aplicacion Ginecologia y en 
Cirugia Neonatal. F: 11-13.

0c. Se incrementa el empleo de la tele educacion en la capacitacion de los 
afiliados, nacional e internacional. F: 26.

Ad. Las APPS scran herramientas tecnoldgicas consideradas como muy 
necesarias y de empleo comiin.ENTORNO

TECNOLOGICO
D: 6, 9.

Ae. Se incrementa el empleo de los simuladores en la EMC como equipamiento 
doccnte. D: 17.

f. Se masifica el empleo de la ecografia y colposcopia en la atencion individual 
de la paciente.

A
D: 7, 8.
0g. Se incrementa el empleo de la Telesalud.
F: 26.

h. Se incrementa el empleo de la tecnologia en lo docente y asistencial, al 
disminuir los costos y existir presion de los usuarios para su empleo 
masificado.

0
F: 23-25.

a. Los medios de comunicacion masivos scran una fuente de informacion 
importante en aspectos de salud.

A

Ab. Las redes sociales cobran protagonismo en la comunicacion interna y 
externa de las organizaciones.MEDIOS DE 

COMUNICACION
c. Se desarrollaran producciones cortas televisivas sobre SSR y Neonatal con

participacidn de entidades cooperantes nacionales e internacionales.______
d. Las entidades formadoras de comunicadores podrfan tener mayor presencia

en salud, si hay presidn activa por parte dc las organizaciones de salud.

A

A
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Variables
reiacionadas no 
cercanas

a. Las facultades se habrSn incrementado en el pais, con mayor numero de 
profesionales de la especialidad, con niveles irregulares de calidad de 
formacion.

0
F: 23-25.

0b. Las universidades manrienen una politica pasiva en cuanto al desarrollo 
tecnologico en sus curriculos.

UNIVERSIDADES
0c. Las universidades desarrollaran trabajo conjunto para los pcrfiles de 

especialistas y sub especialistas. F: 23-25.

0
d. Habra mayor participacibn de los estudiantes de Medicina, residentes (post 

grado) donde el INMP participe acbvamente en el post grado.
F: 23-25.

0a. El distrito de San Juan de Lurigancho contara con Hospital categorizado 
como lll-l. F: 1, 4, 8, 23,

24.
0

b. La Region Piura contara con Hospital Materno Infantil lll-l (Hospital Santa 
Rosa)

IPRESS
ESPECfFICAS F: 1, 4, 8, 23,

24.
0c. Hospital Materno Infantil El Carmen de Huancayo habra resuelto problema 

legal y contara con nuevas instalaciones. F: 1, 4, 8, 23,
24.

Otras variables no
consideradas

0a. Concytec mantendra la actual convocatoria a la investigacion y desarrollo de 
tecnologias.

CONCYTEC F. 27-29.
AASPECTOS

LEGALES a. Los juicios por mala praxis seguiran la misma tendencia que en la actualidad. D: 11,12.
a. La Pandemia por COVID-19 ha cedido y OMS la considera como una 

Endemia.
NA

EPIDEMIOLOGICO
b. Se eliminan las restricciones de aforos y distanciamiento en espacios 

cerrados.
S

NAa. EL CMP no logra cumplir su rol regulador y las instituciones medicas del brea 
gineco obstbtrica se manrienen atomizadas.

COLEGIO MEDICO 
YSOCIEDADES 

CIENTIFICAS

A
b. EL CMP fortalece comites de lucha contra el intrusismo en general.

0
c. EL CMP favorece el financiamiento de la investigacion. F: 27-29
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VI. PERSPECTIVAS A MEDIANO Y LARGO PLAZO

6.1 Mision y Vision

nflifpno PMfiifii *

f-MISION
Desarrollar Investigacion, DocenciayAsesoria T^cnica 
a nivel nacional. brindando atencidn altameme 
especializada, en salud sexual y reproductiva a la 
mujer en las diferentes etapas de la vida y al neonato 
de alto riesgo.

!
it

t/■
VISION

Pf n el ano 2026 el Institute Nacional Mateino Perinatal 
cuiriplirS 200 aflos, acreditado y consolidando su 
liderazgo en la investigacidn, docenda y atencion 
integral altamente especializada de la salud sexual y 
reproductiva de la mujer. la atencidn y el seguimiento 
del neonato de alto riesgo. mediante la generacion y 
difusidn de investigacion relevante, el desai rollo de su 
potencial humano e infraestructura. la incorpor acion 
y generacidn de nuevas tecnologfas, contribuyendo a 
mejorar la capacidad resolutiva del sistema nacional 
de salud. sustentado en los valores de 4tica, 
solidaridad. respeto. compromise y calidad total. A 7' * /

Ilx*
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6.2 Prioridades institucionaies
a) Contribuir a disminuir la morbi mortalidad materno perinatal a nivel nacional.
b) Potenciar los procesos de investigacibn y docencia institucional.
c) Fortalecer las unidades de atencion del paciente en condicion 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) Optimizar los procesosadministrativos con entasis en el brea deabastecimientos y gasto presupuestal.
h) Mejorar la gestion y desarrollo del potencial humane que participa en la atencion materna y perinatal.
i) Fortalecer la oferta de servicios en las breas de climaterio, reproduccion humana, ginecologia 

urolbgica e infanto juvenil.
j) Fortalecer la atencibn y manejo del premature y la prevencibn 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 identificacibn y prevencibn temprana de eventos adversos {near missing)

b) Implementacibn de la metodologia de la inversibn de la pirbmide de atencibn pre natal, concentrando 
en el primer trimestre del embarazo el mayor numero de actividades de control lo que permits prevenir 
los principales problemas del embarazo como pre eclampsia, prematuridad.

c) Implementacibn de la historia clinica electrbnica,
d) Implementacibn de la Gestion Clinica, como una estrategia de fortalecer el desempefto de los jefes 

N operatives en los servicios hospitalarios.
e) Fortalecimiento de la Telesalud, incorporando nuevas modalidades de Telemedicina y Tele IEC.

“/gj f) Acreditacibn 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 III de atencibn.
h) Implementacibn de la cirugia minimamente invasiva.
i) Incremento de la medicina fetal intervencionista.
j) Fortalecimiento de los sistemas de tamizaje neonatal y obstbtrico.
k) Extension de la metodologia de presupuesto por resultados.
l) Consolidacibn del aseguramiento universal de la poblacibn como politica de estado.
m) Incremento de la morbilidad y mortalidad relacionada a la violencia.
n) Disminucibn de la tasa global de fecundidad e incremento progresivo de la esperanza de vida.

f,,
-• EjfcyrA*
&

6.4 Lineamientos de Politica institucional
a) Promover la investigacibn materna perinatal, el desarrollo de nuevas tecnologias, innovacibn y 

modelos de atencibn.
b) Fortalecimiento de la capacidad resolutiva para la alta complejidad de los principales hospitales de! 

pais con atencibn materno perinatal, mejorando las competencias del talento humano.
c) Acceso oportuno a los servicios altamente especializados en el area materna perinatal, contribuyendo 

a la formacibn de redes de servicios efectivas para la atencibn. con enfasis en la atencibn de alta 
complejidad.

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

BENEFICIO
ESPERADO

INDICADOR DE UNIDAD DE 
IMPACTO MEDIDA

Promover la 

investigacion materna 
perinatal, el desarrollo 

de nuevas tecnologias, 
innovacion y modelos de 
atencidn.

Indicadores en 
salud materna 
perinatal 
positivos.

Innovacidn en salud 

materna perinatal.
Investigacion
publicada.

Fortalecimiento de la 
capacidad resolutiva 
para la alta complejidad 
de los principales 
hospitales delpais con 
atencion materno 

perinatal, mejorando las 
competencias del talento 
humano.

Incremento de la 

capacidad resolutiva 
de las principales 
IPRESS de atencion 
materna y perinatal 
del pais.

Disminucion de la 
mortalidad 
materna y 
perinatal.

Numero de 

IPRESS con 
fortalecimiento 
efectuado.

r
* £Jt . Pi.A«a

Acceso oportuno a los 
servicios altamente 

especializados en el 
drea materna perinatal, 
contribuyendo a la 
formacion de redes de 
servicios efectivas para 
la atencion, con entasis 
en la atencion de alta 
complejidad.

Incremento de 
cobertura de la 
atencion materna 
perinatal que 

requiere atencion 
altamente 
especializada.

Conformacion de 

la Red
Metropolitana de 
atencion Materna 
perinatal.

Numero de 
casos de MME 
resueltos por 
la Red.

Indicadores en 

salud materna 
perinatal 
positivos.

Politicas 
publicas 
propuestas y 
aplicadas.

Empoderamiento del 
INMP en temas de 
salud publica.

Presencia institucional 
en salud publica.
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VII. PROGRAMACION MULTIANUAL 2022-2026

7.1 Primer objetivo estrategico
Afianzar el liderazgo en la investigacion, docencia y atencion 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 
conmemoracidn al bicentenario institucional.

Objetivos especlficos

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 atencidn integral altamente especializada 
clinica y quirurgica 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 estrategico
Alcanzar la acreditacidn consolidando el desarrollo de su potencial humano e infraestructura, la 
incorporacion y generacibn de nuevas tecnologias, contribuyendo a mejorar la capacidad resolutiva del 
sistema nacional de salud.

Objetivos especificos:

r/ EjccpjoF *A OE 1: Acreditar al INMP como IPRESS de nivel III-2.
I OE 2: Fortalecer el potencial humano mediante el desarrollo de competencias acordes con la acreditacidn.

SJ/ 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.

&

VIII. ANEXOS
Actualizacidn 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 adaptacidn de la estructura al plan - Reporte trabajo de gabinete.

I 39



mm*

Programacion Multianual 2022 - 2026

Primer objetivo estrategico

Afianzar el liderazgo en la investigacidn, docencia y atencidn 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 
conmemoracidn al bicentenario institucional.

Objetivos especificos

OE 1: Afianzar el liderazgo en la investigacidn, docencia y atencidn integral altamente especializada de 
la salud sexual y reproductiva de la mujer.
OE 2: afianzar el liderazgo en la investigacidn, docencia y atencion integral altamente especializada 
clinica y quiriirgica 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 estrategico

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

Objetivos especificos:

OE 1: Acreditar al INMP como (PRESS de nivel III-2.
OE 2: Fortalecerel potencial humano medianteel desarrollo decompetencias acordescon 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 atencion especializada como funcibn misional contribuyendo a 
mejorar la capacidad resolutiva del sistema nacional de salud.
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PR1MKR OB.IETIVO ESTRATEGICO
Conmcmorar cl biccnlenario insiitucional afianzando cl liderazgo cn la invcsligacion, doccncia y atcncion integral altamcntc especializada de la salud sexual y 
rcproductiva de la mujer. la atcncion y el segiiimicnlo del nconato de alto riesgo.

OE I: Afiau/ar el liderazgo cn la invesligacion, doccncia y atcncion integral altamcntc especializada de la salud sexual y reproductiva de la mujer.
PRODUCTO CRONOGRAMAACCIONES ESTRAT^GICAS INDICADORES RESPONSABLETotalUM 2022 2023 2024 2025 2026

Invcstigacion
# PoKticasI. Participacion en implementacion de 

politicas de salud publica en SSR Informc anual 5 X X X X X DEOGpropucstas
aplicadas

y

2. Establecer Imeas de investigaci6n en
Obsteiricia y Ginecologia. __
Con form ar

Lineas cstablccidasRD 01 X X DEOG

3. Asesorias
solicitadas
atendidas

mantener eqmpos 
multidisciplinarios para asesoria cn 
dcsarrollo de invest!gaci6n.

y
100% Cobertura X X X X X DEOG

Porcentaje
investigaeiones
publicadas.

de4. Difusion de investigaeidn en publicacion 
cienttfica insiitucional indexada.

Invcstigacion
ptiblicada 100% X X X X X DEOG

Docencia
5. Implementacion de Laboratorio dc

Simulacion CHnica Obstetrica de nivel 
111-2

Laboratorio
activo

dcReportc
actividades.01 X X DEOG

Porcentaje 
pro lesion ales 
capacilados.

de6. Capacitar prol'esionalcs dc Rcgioncs cn 
atcncion obstetrica integral

Profesionales
capacilados 100% X X X X X D120G

7. Capacitar profesionales de Regiones en
obstetrica

Porcentaje
profesionales
capacilados.

dc
Profesionales
capaciladosatencidn altamcntc 100% X X X X DEOG

especializada.
Atcncion integral altamcntc especializada
8. Actualizacion de las Guias de Practica

Clinica y dc Procedi mientos cn
Obstctricia. Perinatologla y Ginecologia.

GPC Porcentaje dc GPC 
actual izadas

100% X DEOGactual izxida

9. Creaci6n de Unidades dc Cuidados
Intermedins en Hospitalizacidn Obstetrica 
(UCInt).

Reportes de la 
Unidad.Unidad activa 01 X X DLOG

10. Potcnciar la capacidad resoluliva del
Servicio dc Mcdicina Fetal. Program a 01 Etapa dc program a X X DLOG

I I. Porialccimiento de servicios con unidades
funcionales de Acrctismo Placentario y 
atencion del parto pretennino.

01 Ltapa dc program aPrograma X X DEOG

12. Rehabilitacion de complejo Peru Aleman. IOARR 01 Etapa de IOARR X X X DEOG
13. Creacion de la Unidad de Atencion a la Programa 01 Ltapa de programa X X DEOG

41



OE 1: Afianzar cl liderazgo en la investigacion, docencia y atencion integral altamente espccializada dc la salud sexual y rcproducliva dc la nmier. 
ACCIONES ESTRATEGICAS CRONOGRAMAPRODUCTO IN DIG ADORES RESPONSABLE

Patoloafa del Piso Pclvico.
14. Rcpotenciar el Ser\icio dc Ginccologia

Oncologica cn la atencion de la patologla 
mam aria.

I OAR R 01 Etapa de IOARR X X DEOG

15. Fortalecimiento de Emergcncia con 
modulo de Laparoscopia, inonitores 
multiparameiros, 
ambulancias.

IOARR 01 Etapa de IOARR X X DEOGecografos >’

16. Fortalecimiento de equipamiento y 
sistemas de informacion en Centro 
Obst6trico.

Program a 01 Etapa de program a X X DEOG

17. Fortalecer sala dc proccdiniicntos 
menorcs dc Centro Obst^trico. Etapa dc programaProgram a 01 X X DEOG

IS. Acreditar como sede la Sub Especialidad
de Obstetricia Critica dirigida a Medicos 
Gineco Obstctras e Imensivistas.

Programa 01 Etapa dc programa X X DEOG

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

20. Implcmcntaeion de la Unidad de Tcrapia 
Respiratoria y Tccnologia aplica al 
soporte de vida extracorporca.

Programa 01 Etapa dc programa X X DEOG

Etapa dc programaPrograma 01 X X DEOG

21. Implcmcntaeion de sistema extramural dc
soporte dc vida avanzado a pacientes 
obstctricas crfticas.

01 Etapa dc programaPrograma X X DEOG

Desarrollo de la afencidn espccializada cn
GO
22. Fortalecer atencion obst&rica en 4 centres

macroregionales. ____________
23. Fortalecer atencion ginecologica cn 4

centros macroregionales._______________

Plan 01 Etapa de plan X X X X DEOG

Plan 01 Etapa dc plan X X X X DEOG
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OF. 2: afianTar cl lidera/.go en la investigacion, docencia y aiencion inlcgral altameiUe especiali7ada clinica y quirurgica del neonate dc alto riesgo.
PRODUCTO CRONOCRAMAACCIONES ESTRATEGICAS IND1CADORES RESPONSABLEUM Total 2022 2023 2024 2025 2026

Investigacion
1. Panicipacion en implementacion de

politicas dc salud publica cn atcncion 
perinatal y del NAR.

Politicas
In tonne anual 5 X X Xpropuestas

aplicadas
X X DENy

2. Establcccr lincas dc investigacion cn 
Nconatologia v Cirugia Neonatal.

DENRD 01 Lincas establecidas X X

3. Confomiar y mantener cquipos 
multidisciplinarios para ascsoria en 
desartollo de investigacion.

Asesorias
solicitadas
atendidas

DEN
Cobcrtura100% X X X X X

Porcentaje de
investigaciones
publicadas.

DEN
4. Difusion de investigacion en publicaci6n 

cicntilica institucional indexada.
Investigacion
publicada 100% X X X X X

Doccncia
5. Implementacion de Laboratorio de

Simulacion Clinica Neonatal dc nivcl 111-2
Laboratorio
act i vo

deReporte
actividades.

DEN01 X X

Porcentaje 
pro fesion ales 
capacitados.

de DEN6. Capacitar profesionales de Regiones en 
atcncion neonatal integral

Profesionales
capacitados 100% X X X X X

Porcentaje
profesionales
capacitados.

dc DEN7. Capacitar profesionales de Regiones en 
atcncion neonatal altamente especializada.

Profesionales
capacitados

£V.OD
100% X X X Xr *i EJECVlP***'

Porcentaje
profesionales
capacitados.

de DENProfesionales
capacitados

8. Capacitar profesionales cn cirugia neonatal 100% X X X X

Atcncion
especializada

integral altamente

9. Panicipacion cn implementacion dc
politicas de salud publica en atcncion 
perinatal y del NAR.  

U Politicas
Informc anual ' X X Xpropuestas

aplicadas
X X DLN>'

10. Ampliar la UCIN TOARR Etapa delOARR X X DLN
11. Implementar unidad de atcncion inmediata 

del recien nacido premature en la misma 
sala dc opcracioncs dc atcncion dc la
mad re.

Program a Etapa del program a X X DEN

12. Implementar una sala dc UCIN exclusiva 
para RN quirurgicos.

Etapa del programaPrograma 1 X X DEN

13. alojamicnto conjunto dc madre canguro. Etapa del programaPrograma 1 X X DEN
14. contar con una sala para proccdimientos 

especiales totalmcnte equipada Etapa del programaPrograms 1 X X DEN
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OK 2: alianzar cl lidcrazgo en la investigacion, docencia y atcncion integral altamcntc cspccializada clinica y quinirgica del neonato de alto riesgo.
INDICADORESACC I ON ES ESTRATEGICAS PRODUCTO CRONOG R.\M A RESPOIN SAULE

15. Implementar unidad cardiovascular para
cirugia neonatal. Progrania I Etapa del progrania X X DEN

Desarrollo de la ntc»ci6n especializada en
Nconatologia
16. Implementar la red neonatal con el apoyo

tccnico del INMP. Program a I Etapa del progrania X X DEN

17. Implementar Red Nacional BLH con apoyo
tccnico del INMP. Program a Etapa del progrania X X DEN

18. Fortalecer atencion neonatal en 4 centros
macroregionales. Plan Etapa de plan01 X X X X DEN

19. Eortalcccr atencion quirurgica neonatal en 4 
centres macroregionales. Plan 01 Etapa de plan X X X X DEN

OE 3: Conmcmorar cl hicentenario institucional congregando entklades y adores nacionalcs c intcmacionalcs relevantes para la salud materna y perinatal.
PRODUCTO CRONOG RAMAACCIONES ESTRATEG ICAS INDICADORES RESPONSABLECM Total 2022 2023 2024 2025 2026

I. Instalacion de Comite Uicentenario. In forme
semestral

ii dc informes sobre 
avarices8 X Direccion General

2. Implementar Programas anuales de
actividades docentes y acad6rnicas cn 
modalidad presencial y mixta promoviendo 
el Bicentenario.

In forme 
anual

if de cursos 
if de asistentes

Cornilc
Bicentenario.5 X X X X X

3. Implementar Programas anuales de
actividades docentes y acadcmicas cn 
modalidad virtual promoviendo el 
Bicentenario.

if actividades
In forme 
anual

docentes Comitc
Uicentenario.

5 X X X X X
ft actividades
academicas

4. Premio a la Investigation por cl 
Bicentenario Informe I Etapa del concurso X X OEAIDE

5. Implementar Programas anuales de
actividades docentes y academicas para cl 
Primer Nivel dc Atencion promoviendo el 
Bicentenario.

actividades#
In forme 
anual

docentes Comitc
Bicentenario.5 X X X X Xti actividades

academicas
Informe
anual

U de actividades 
culturalcs6. Agenda cultural “Bicentenario” 2 Comitc Ad-HocX X

7. Conmemorar el
Bicentenario"

“Octubrc In forme de 
actividades

Progrania
actividades

de Comitc
Bicentenario.

mes
1 X

8. Congreso Internacional por el Bicentenario In forme if dc asistentes1 X ComittS Ah-Hoc.

II. SEGUNDOOB.IETIVO ESTRATECICO
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Alcanzar la acreditacion consolidando cl dcsarrollo dc su potencial humano e infraestructura, la incorpoiacion y generacidn de nuevas iccnologias, contribuycndo 
a mejorar la capacidad resolutiva del sislcma nacional dc salud.

Objetivos especificos:

OE 1: Acrcditar al INMP como IPRESS de nivel 111-2.
PROD! If TO CRON O G RAM AACCIONES ESTRATECICAS INDICADORES RESPONSABLEi;m Total 2022 2023 2024 2025 2026

Acreditacion
Contbrmacion del equipo de Acreditacion y
equipo de Livaluadores Intcrnos.

In formes
conformacibn 
Equipo Ad-Hoc

dciiquipo 
con form ado 01 X L)irecci6n General

2. Capaciiacidn de los autoevaluadorcs
internos. Ajuste de fuentes auditables. 
Autoevaluacion

Etapa
elaboraeion

dePlan 01 X Equipo Ad-Hoc

3. Conformacion de equipos de trabajo con los
depaitamentos para ajuste de criterios de 
evaluaeion no aprobados. Aulocvaluacion

In tonnes 
conformacion 
Equipo Ad-Hoc

dcIiquipo
conformado 01 X Equipo Ad-Hoc

4. Conformacion de equipos de mejora.
Monitoreo y seguimiento permancntc.

In formes
conformacion 
Equipo Ad-I loc

deEquipo
conformado 01 X Equipo Ad-Hoc

5. Ajuste de fuentes auditables. Generacion de
acciones de mejora para incrementar el 
puntaje en los criterios no aprobados. 
Autoevaluacion

Equipo Ad-Hoc
Reporte Oficina de 
CalidadI n forme 01 X

6. Ajuste de fuentes auditables. Generacion de
acciones de mejora para incrementar el 
puntaje en los criterios no aprobados. 
Autoevaluacion

Equipo Ad-Hoc
Reporte Oficina de 
CalidadI n forme 01 X

Emision
certificado 
MINS A

de
7. Acred itacibn en Nivel 111-2 Certificado 01 X MINSApor

OE 2:1'ortalecer el potencial humano mediantc cl dcsarrollo dc compctencias acordcs con la acreditacion. incorporando y generando nuevas tecnoloeias.
PROBUCTO CRONOGRAMA

ACCIONES ESTRATECICAS INDICADORES RESPONSABLEUM Total 2022 2023 2024 2025 2026
Perfeccionamiento

Plan dc 
dcsarrollo de 
potencial 
humano

1. Desarrollar compctencias avanzadas en 
Obstctricia.

% de cjccucion del 
plan01 X X X X X DEOG/OFAIDE

2. Desarrollar compctencias avanzadas en Plan de 01 % de ejecticion del X X X X X DEOG/OEAIDE
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OE 2: Fortalecer el poiencial huimmo nicclianic cl dcsarrollo dc compctencias acordcs con la acrcditacion, incorporando y generando nuevas tecnologias.
ACCION ES ESTRATEC, FCAS PROOUCTO 1NDICADORES RESPONSABLi:CRONOGRAMA

Ginecologia. dcsarrollo de
potcncial
humano

plan

Plan dc
dcsarrollo de
poiencial
humano

3. Desarrollar compelencias avanzadas cn 
Nconatologia.

% de ejecucion del 
plan

01 DEN/OEAIDEX X X X X

Plan dc
dcsarrollo dc
poiencial
humano

4. Desarrollar compctencias avanzadas en 
especialidades complcmcntarias.

% de ejecucidn del 
plan01 X X DAEM/OEAIDEX X X

Dcsarrollo c innovacion Iccnoldgica
5. Implementar soluciones de inieligencia

artificial en salud materna perinatal.
Program as
anuales

% de ejecucion dc 
los program as 
% dc ejecucion de 
los programas

05 X CEPEX X X X

6. Implementar Big Data cn cl sistema de
toma de dccisiones institucional

Programas
anuales 05 X X X X X OEPE

I‘tap a 
implemcntacion de 
estudios TEM

dc
7. Incorporar la tecnologia dc TEM TEM 01 X X O EPF/D HEM SCX

Etapa 
implemcntacion dc 
estudios RMN

de
8. Incorporar la tecnologia de RMN RMN 01 X X X OEPE/DEEMSC

Capital rclacional
Actualizacion de convenios firmados con
Universidades e Institutos.

9. Convcnio 
actual izado

% de convenios 
aeluulizados

100% OEAIDEX X X X

10. Revisi6n anual INMP - Universidades
sobre formacion de especialistas en GO

Informe
anual

ff dc simposios 
efectuados

4 X X X X OEAIDE

II- Convenios con entidades que desarrollan
trabajo relacionado a la salud sexual y 
rcproductiva dc la mujer.

Convenios
actual izados

% de convenios 
actualizados

100% X X X X OEAIDE

OE 3: Fortalecer la capacidad resoluliva institucional ejecutando el Plan Maestro.
PRODUCTO CRONOGRAMAACCIONES ESTRATIvGICAS IN DIC ADORES RESPONSABLEUM Total 2022 2023 2024 2025 2026

Plan Maestro
In formes 
confonnacion 
Fquipo Ad-Hoc

de1. Conformar equipo Ad -Hoc para Plan 
Maestro

Equipo
conformado 01 Dircccion GeneralX

2. Establccer Plan Mtklico Funcional Plan 01 Etapa de Equipo Ad-ilocX
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OE 3: Foitalecer la capacidad resolutiva instimcional eieculando el Plan Macsiro.
ACC IONES ESTR AT F-GI CAS FROmiCTO INDICADORF.S CRONOGRAMA RESFONSABLE

Funcional elaboracion
Etapa
elaboracion

de3. Establcccr Plan Arquitcctonico Plan Arq. 01 X X Equipo Ad-I loc

Plan
propucsto
aprobado

Etapa
aprobacibn de plan 
propucsto

dc
4. L’laborar propucsla dc Plan Maestro 01 X Equipo Ad-Hoc

Plan
ejecutado

Etapa de ejecucion 
dc plan aprobado5. Ejecucion de Plan Maestro 01 X X X Equipo Ad-Hoc

Etapa
elaboracion
informe

de
6. Evaluacibn del Plan Maestro Infonne 01 dc X Equipo Ad-Hoc

Gobicrno Digital
7. Lograr llistoria Clinica Elcclronica 

totalmente implementada en todas las <treas 
del INMP

Servicios 
con HCE

% de servicios que 
einplean HCE100% X X OEI

% de parque
informatico
renovado

8. Lograr rcnovacion total del parque 
informatico y data center

Parque inf. 
renovado 100% X OEI

HC % de HC9. Digitalizacion total de hislorias clinicas. 100% X OEIdigitalizadas digital izadas
% de documcntosDocumcntos

digitalizados10. Digitalizacion total de documentos 100% X OEIdigital izados
11. Implementacibn de Sistema Integrado de 

Gcstion Hospitalaria y Administrativa
Sistemas de 
gestion

Etapa
implementacion

de2 X X X OEI

Etapa
implementacion

de12. Sistema documentario instimcional digital Sistema X X X OEI

OE 4: Incorporar cl desarrollo de la alencion especializada como funcion rnisional contribuyendo a mejorar la capacidad resolutiva del sistema nacional de salud.
FROMICTO CRONOGRAMAACCIONES ESTR A TEG ICAS INDICADORES RESPONSABLEUM Total 2022 2023 2024 2025 2026

1. Desarrollar propuesta tecnica para
incorporacibn organica del proccso 
rnisional

Propuesta 01 Fxpcdientc tccnico X OEPE

2. Dotar de los rccursos de estructura para cl 
desarrollo de la ateneibn especializada a 
nival nacional

Dotacibn
efectuada Expediente tccnico01 X Direction General
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