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PRESENTACION

Elinstituto Nacional Materno Perinata{INMP), antiguaMaternidad de

Lima desde su origen, como la Casa de la Maternidad, nuestra organizacion
asumié como mision la atencion de las mujeres en el momento del parto
en particdar de las de menores recurs@s la vez quedio inicio a la
formacion de personas instruidas en el arte y la ciencia de ayudar a traer
nuevas vidas al mundo, dando con esto lugar a una actitud de innovacién
constante al quehacer institucional. Este factda hizo la cuna de la
Obstetricia en el Peru y, posteriormente, de la Ginecologia y la
Neonatologia; como consecuencia de ello, se realiz6 la primera cesarea en
el pais y se iniciaron los estudios de especializacion en Ginecologia vy
Obstetricia. Con eligmpo, en 1992, el Hospital Maternidad de Liufia

lugar al Instituto Materno Perinatal, una nueva organizacion que incorpora
la investigacion y ensefianza a su mision institucional, siendo categorizada
en el afo 2006, como Establecimiento de Salue,lld de mayor
complejidad médicayuirtrgica para la atencion materno perinatal en el
pais.

Una de las principales estrategias se dirige a promover la calidad de los
servicios en los diferentes centros que brindan atencion materna perinatal
en todo el pais.

Conocer la realidad hospitalaria permite generar acciones que fortalezcan y
mejoren las estructuras y procesos gerenciales para la adecuada toma de
decisiones. La disponibilidad de informacién estadistica igieaemol6gica
actualizada al 201@s producto deun trabajo en conjunto de diferentes
actores de esta institucion, lo que ha permitido el andlisis y evaluacién
objetiva de nuestro trabajo asistencial y administrativo.

En el 2011la Direcciébnde Salud V Lima Ciudad emiti6 la Directiva de
Andlisis de Siacion de Salud Hospitalario (ASISHO), aprobada con
Resolucion Ministerial | N° 48@D03SADM, establece como objetivo
estratégico lograr la proteccion de la vida y la salud de todagels®nas,
desdesuconcepcion; igualmentde acuerdo al inciso bytéculo 15 se tiene
como objetivo funcional ejecutar el Andlisis de Situacién de salud como
herramienta para la planificacion y gestion.

El Andlisis de Situacion Hospitalario (ASISHO), Hseuranienta basale

la gestion hospitalariainformaciénestratégica, con enfoque de calidad y
oportunidad, resultado de un proceso analitico, circunscrito al contexto
hospitalario, el cual permite identificar, medir y explicar los principales
problemas riesgos relacionados con los procesos en la prestacion de
servicics de salud.
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La confeccion de esta herramienta de andlisis es sumamente importante y
ha permitido la obtencion de datos relevantes, gracias al esfuerzo
desplegado por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la Oficina de
Estadistica e Informética yl Comité de elaboracion del ASISHO,
convirtiéndolo en un documento de consulta permanente y obligada en la
toma de decisionespara elaborar un plan de mejoramiento del clima
organizacional, un plan de capacitacion del personal y priorizar el ingreso de
personal asistencial para satisfacer las demandas de la poblacion
demandante y asi contar con la capacidad de respuesta para la dandan
pacientes de alto riesgoCoordinar con la Direccion Lima Sur la
disponibilidad de establecimientos maternos infardilpara que sirva de
contencién para la atencién del parto y contar con una reserva de camas en
el caso de contingencias. Ademas.es necesario fortalecer el sistema de
referencia y contrareferencia con la esperanza de lograr el anhelado
cambio organizeional y el manejo de factores que dificultan el trabajo
adecuado erbeneficio de la salud de nuestra poblacidaternaperinatal y

de todas las mujeres peruanas.

Tenemos nuevos retos, el avance cientifico y tecnoldgico en salud materna
y perinatal permiteenfoques innovadores en el manejo especializado en
ginecologia, medicina reproductiva, medicina matefetal, obstetricia
critica y cuidados intensivos e intermedios neonatales, pero lo que
verdaderamente nos motiva es que el Instituto Nacional Materan@tal

sea la institucion que promueva Yy lidere estos avances en beneficio de la
poblacién de mujeres y niflos mas vulnerables del pais.

Enrique Guevara Rios

Director General
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INTRODUCCN

El Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP), es la institucion
encargada de la asistencia
altamente especializada de la
mujer con énfasis en la atencion
ginecoldgica, obstétrica perinatal,
conseguimiento del recién nacido y
el nifio de alto riesgo hés los
cinco afos.

La informacion actualizada en el
2019 en este documento es
producto de un trabajo conjunto de
la Oficina de Estadistica e Informética, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la Oficina
de Gestion de la Calidad, la Oficina denPdmiento Estratégico, ladiferentes Areasde

Gestion Administrativa del INMP y de las diferentes Unidades Productoras de Servicios de
Salud del instituto.

El Analisis de la Situacion de los Servicios de Salud Hospitalarios (ASISHO) del Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMRofrece unaguia metodol6gica, para la recoleccion, organizaciéon y
andlisis descriptivo de los indicadores contenidos en cada una geidaslades ensalud,la
morbilidad y la mortalidad, de tal forma que permita un adecuadaisBignto y evaluacion

de resultados e impacto logrados en la situacion de sddedesta manera hemos obtenido
informacion relevante sobre organizacién, recurso humano, recurso administrativo, servicios
que ofrecemos, indicadores de produccién, avancestifieos logrados y datos de morbilidad

y mortalidad.

Finalmente,esto nos permitela tomade decisiones por la alta direccién y elaboracion de
estrategias para el trabajo interno y externo en beneficio de la mujer y el neonato peruano.

AntecedentesHistéricos

En nuestro pais, la atencion hospitalaria del parto tiene un nombre: HOSPITAL DE
MATERNIDAD DE LIMA, y es que, a no mé6 déosatras, entre sus paredes siempre hubo

un lugar donde naciesen desde los mas ricos hasta los mas humildes limefeguel
entonces, porque el prestigio de "parteros" y "matronas" que alli atendian, no daba opcién
para elegir otro lugar en nuestra Capital.

Su "partida de nacimiento" esta inscrita en la historia de la Medicina Peruana, como el
acontecimiento mas importate de los primeros afios de la Republica.

Un 10 deoctubre de 1826, se extiende la "partida de nacimiento" del que seria el centro
materno l6gico més importante del Per( y posiblemente de Sudamérica. Fue el Mariscal don
Andrés de Santa Cruz, quien por agorsupremo creo el centro hospitalario que tendria como
finalidad la atencion de las parturientas, donde ademas se impartiria preparacién en la
practica obstétrica para la formacién de comadronas instruidas y habiles.
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Desde 1824, en plena emancipacion Befu y el comienzo de la Republica, con una coyuntura
politica dificil de lucha por los poderes del estado, Hipdlito Unanue logra plasmar un anhelo
tan ansiado, mediante la promulgacion de un decreto, el 10 de octubre de 1826, firmado por el
general André de Santa Cruz, presidente del Consejo de Gobierno, y asi fundaba la Casa de
Maternidad y su colegio anexo. Esta fue una de las ultimas actividades publicas de Unanue
quien luego se retiraria de la vida politica del pais y se iniciaria la historia déclanidlad de

Lima, conocido actualmente como el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Este decreto establecia ademas la contratacion de la Sra. Benita Paulina Cadeau de Fessel,
obstetriz francesa que se encargaria de la direccion de la Casa de Materrdéhdolegio

adjunto. El 18 de Octubre de 1826, la matrona francesa establecié una modesta clinica de
partos en el antiguo Hospital del Espiritu Santo, cuya locacion actual corresponderia a la quinta
cuadra del Jr. Callao. En 1830, se decidi6 trasladaada deviaternidad comoel Colegio de

Partos al Hospital Santslaria de la Caridad ubicado en lo que hoy es el Congreso de la
Republica, iniciandose luego de ello un largo peregrinaje de esta institucién que perdurd por
mas de medio siglo.

Hacia fines de la década de
1830, el Hospital Santdaria 588
de la Caridad ya era un|
hospital vetusto y anticuado,
por lo que la Sociedad de
Beneficencia Publica de Limal
(SBPL) decidi6 iniciar la
reforma del Hospital de Santa
Ana, situado en la plazoleta
del mismo nombre (hoy Plaza
Italia) y el 22 de junio de 1841
la Casa de Maternidad y su
Colegio se trasladaron a dicho
nosocomio, dirigido por el Dr.
Francisco Faustos vy las

discipulas de la sefiora Fessel, que para ese momento habia retornado a su paEri8ab,

el Dr. Camilo Segura Cordero, poco después de retornar de su viaje de perfeccionamiento en
Paris (Francia), reemplazo al Dr. Faustos tras su muerte, en la direccion de la Casa de
Maternidad y la docencia del Colegio de Partos. El Dr. Segurd feedadero artifice de la
modernizacion de ambos establecimientos implantando una serie de novedosas medidas que
redujeron la morbimortalidad materna y perinatal en aquella época.

El 28 de febrero de 1875, se inaugurd el Hospital Dos de Mayo en Laual eeemplazé al
antiguo Hospital de San Andrés y la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima decidi6 trasladar
en ese edificio tanto el Hospicio de Maternidad, nombre como se le conocia en aquel tiempo a
la Casa de Maternidad, como el Colegio de Padwos,paso a llamarse Colegio de Obstetricia.

En épocas de la guerra con Chile, en enero de 1881, el ejército chileno tomé la ciudad de Lima
y el Hospicio de Maternidad y el Colegio de Obstetricia se reubicaron por segunda vez en el
Hospital de Santa Ana.tEdraslado constituyé el fin de la existencia nomada de la Maternidad

de Lima.




Analisis de Situacion dgalud Hospitalaria del Institutoaldional Materno Perinatal2019

Por aquellas épocas el Dr. Tendulio Constantino Carvallo Loli fue el iniciador de una verdadera
revolucién en la cirugia abdominal, ginecoldgica y obstétrica, quietD@8instalé el primer
quiréfano moderno del pais e introdujo el uso obligatorio de guantes quirdrgicos y la
esterilizacion del instrumental previo a los procedimientos operatorios. Carvallo fue uno de los
primeros en propugnar la fusion del procedimiento quirdogen la obstetricia y ginecologia,
anhelo que solo se cristalizaria varios lustros después.

En 1909, el Dr. Enrique Febres Odriozola ingres6 como médico titular de la Maternidad y
gracias a él, el 26 de Noviembre de 1915 la junta general de la SBRiid¢fisastanciales
modificaciones para la Maternidad y en 1917 la Maternidad pudo contar con 5 salas: La de

G{Fy wlYsyé RSAGApégateT LIk NI RBI G S W SAF YAE 2¢ RS
parturientas que tenian alguna patologia o requerian intervenciGh iy NBAA OF & ft+Fa RS
CAf2YSYlé3 dabdzSaGN)F {S32N}F RSt /I NX¥YSyé & dazh

complicaciones.
El Dr. Febres, asumiria recién en 1921 la direcciéon de la Maternidad de Lima, consiguiendo su
mayor anhelo: la autonomia instituciah El 31 dediciembre de 1922 fundé el Instituto
Obstétrico Ginecoldgico, dicho instituto atrajo por primera vez a las gestantes de todos los
estratos sociales, pues histéricamente habia atendido solo a las clases menos favorecidas. Se
inauguré,ademas, a ese afio, la primera Sala de Incubadoras, la primera que existié en el
pais.

Tras la renuncia del Dr. Febres, probablemente a fines de 1927, hubo una etapa de
desconcierto, designandose luego al Dr. José Hipdlito Larrabure Ugarte la conduccion del
Instituto. En estas épocas los médicos Puericultores (antiguo término usado para nombrar al
Neonatélogo) Ernesto Egoaguirre Febres y eMiitor Uceda Donayre, quienes ejercian en la
Maternidad de Lima, realizaban importantes publicaciones en la revista hc&iMédica, la

mas importante de la época. El 22 de diciembre de 1937, &liEtorManuel Bazul Fonseca,
marcd un hito en la historia de la Obstetricia nacional realizando la primera cesarea
segmentaria exitosa en una adolescente huaracina de 15 afios.

En 1948, se realizaron obras de ampliacién en su infraestructura durante el gobierno de José
Luis Bustamante Rivero que incluyeron nuevos consultorios externos, servicios
administrativos, un dispensario prenatal, servicios de metabolimeglactrocardiografia,
radiografia y ampliacion de la clinica; mientras que en el &mbito cientifico, se realizaba la
primera exanguineo transfusion completa en un recién nacido con Enfermedad Hemolitica en

el afio de 1949.

En 1958, se instaur6 la Residencie
Médica Escolarizada de
Ginecologia y Obstetricia, gracias al*
convenio de la SBPL y la Facultac
de Medicina de San Fernando; y e
1969, por Decreto Supremo N° 43
A. S. expedido ela postrimeriadel
segundo gobierno de Mamel
Prado Ugarteche, se transfirio la g
administracion del hospital al
Ministerio de Salud y Asistencia
Social, aunque sus terrenos
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continuaron siendo propiedad de la SBPL. Ello hizo posible que entre los afios 1964 y 1968 se

introdujeran cambios arquitectéoos con la inauguracion de un pabellén de 4 pisos, que

albergaba la sala de operaciones, la sala de partos y neonatologia.

En el afio de 1968, se produjo el golpe de estado encabezado por el General Juan Velazco

Alvarado,quien, en temas de salud, acelera transferencia de todos los establecimientos de

atencion médica al Ministerio de Salud y decret6 la atencion gratuita del parto sin proveer de

financiamiento indispensable a los centros de atencién, estos fueron los afios mas aciagos en
la historia de la Mternidad de Lima que se extendio hasta 1990. A pesar de ello, se marcaron
algunos hitos importantes como la realizacion de la primera Laparosddigigndstica
realizadapor el Dr. Luis Tang Bruiggett y la introduccién de la ecografia obstétrica por el Dr.

Manuel Mancilla Barbaran, ambos en la década de 1®d®emas,se incorporaron a la

Maternidad de Lima otros profesionales de la salud en las especialidades de Laboratorio

Clinico y Anatomia Patolégica, Radiologia, Rehabilitacion Fisica, Nutriciontstas y o

El 19 de diciembre de 1985, mediante Decreto Supremo se constituyd el Instituto Nacional

Materno Infantil (INAMI) formado por el Hospital de la Maternidad de Lima y el Hospital San

Bartolomé. En 1992, el Ministerio de Salud modificé la denominadidta dMaternidad de

Lima a Instituto Materno Perinatal y el 15 de marzo de 1898mitidla Resolucién Ministerial

N° 12293-SA/DM, determinando que el Instituto Materno Perinatal y el Hospital San

Bartolomé conservarian su autonomia administrativa, fumalioy presupuestal, ademas se

modificé la denominacion de Instituto Materno Perinatal a Instituto Especializado Materno

Perinatal (IEMP).

El 11 de febrero del 2000, se colocé la primera piedra del Hospital de la Amistagl RR@dn,

producto de prolongada gestiones entre el Instituto en colaboracién con la Agencia

Internacional del Japén en Perl (JICA) y el Fondo de Contravalog Papdn. EI complejo,

gue actualmente funciona como Departamento de Cuidados Criticos fue erigido y equipado

con las espedifaciones técnicas mas modernas, situando al instituto entre los mejores

establecimientos de la especialidad en América Latina.

El 29 daliciembredel 2005 se promulgé el Decreto Supremo N°-RQ35SA, que aprobaba el

Reglamento de Organizacion y Funcerdel Ministerio de Salud y consideraba entre sus

6rganos desconcentrados al que hasta la actualidadlenomina Instituto Nacional Materno

Perinatal.

En estos ultimos afios han ocurridos hechos relevantes en diferentes especialidades que

merecen especial encion:

V En el 2003 el INMP inicié el Plan Piloto de Tamizaje Neonatal, convirtiéndose en el primer
establecimiento en realizar dicho prograrda manera sostenidg ha tamizado a méas de
100,000 neonatos, identificAndose casos de Hipotiroidismo congénitoergiasia
suprarrenal congénitafibrosis quistica y fenilcetonuria para uratamiento precoz
evitando dafos posteriores; del mismo modo se realiza tamizaje auditivo y de cardiopatias
congénitas. Actualmente el INMP es uno de los dos centrgsat@samiento nacional de
tamizaje metabdlico del pais.

V Se ha trabajado constantemente en el perfeccionamientb rdanejo de los Cuidados
Intensivos Neonatales suscribiendo convenios con hospitales de México y USA. Este
desarrollocientifico ytecnoldgicopermitio salvar la vida de un bebe prematuro nacido el 5
de agosto del 2008, con apenas 540 gr de peso al nacer.
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V En el 2006, se emitié la Guia de Practica Clinica de la Retinopatia de la Prematuridad co
participacion activa del INMP y pioneros en estoscpdimientos, que ha evitado y
manejado adecuadamente esta patologia tan frecuente en nuestra institUudgirmismo

modo el 2019 se ha participado en la elaboracion de Guias de Practica Clinica con
metodologia AGREE Il de diversas patologias neonatalesy encefalopatia hipoxico
isquémica, enfermedad de membrana hialina, seguimiento del nifio de alto riesgo,
hiperbilirrubinemia en conjunto con el MINSA. En el INMP se ha incorporado esta nueva
estrategia de elaboracion de Guias de Practica Clinica y eratééagia se elaboré la Guia

de Sepsis Neonatal.

V La cirugia endoscopica ginecolégica comenzé su auge en la década de 1990, dando pié al
avance de la cirugia minimamente invasiyala creacion de un servicio Unico de
ginecologia que se dedique al manejol@@aciente con problemas ginecoldgicos

V  En 1996, se fundo en el INMP el consultorio de Medicina Reproductiva e Inferiletad

los dltimos afios, este servicio se ha convertido en pionereaizar procedimientos de
reproduccion asistida de alta comjitlad (técnicas IMVO, IMVICSI, ICSlgrio
conservaciore gametos, etc.)

V En agosto de 2005 se implanta la atencién del parto vertical con adecuacion intercultural y
en el 2006 se inicia la realizacién de la analgesia peridural durante el trabajo de parto

V En el 2010 se instaura la obligatoriedad del parto con acompafante, pearduté
impulsar esta practicdentro y fuera de la institucién

V En este mismo afio (2010) se apertura el prilBanco de Leche Humana en el paisn
noviembre del 2013 se inaugurauevas salas de procesamiento de leche humana.

V Cirugia Neonatal inicia sus actividades en agosto del 2014 ante la necesidad de brindar
tratamiento oportuno a los recién nacidos con patologias quirdrgicas.

V En el 2015 se relanza el Programa Mamé& CanguitasUnidades de Cuidados Intensivos

e Intermedios Neonatales. Este mismo afio se realiza la primera intubacién bajo la técnica
EXIT, intubacién realizada en neonatos con hernia diafragmatica durante la ceséarea, antes
del inicio de la respiracion del nedna

V En el 207 se realiz6 la primera cirugia fetal intrautero, en un feto con diagndstico de
espina bifida, realizado en sala de operaciones por los médicos especialistas en medicina
materno fetal y cirugia neonatadel INMP en colaboraciécon médicosle Chile.

V En el 2017 se realiza la primera terapia exitosa de hipotermia neonatal en un recién nacido
con asfixia neonatal.

V En el 2018 Se realiz6 la cuarta cirugia intrauterina para correccién de espina bifida en el
Pera (la anterior también se realizé ehINMP). Esta vez con participaciéxclusiva de
equipo de especialistas del INMP.

V Se ha aumentado al doble las atenciones de Medicina Reproductiva con procedimientos
de reproduccion asistida de alta complejidad, los Unicos que se realizan en unaidstitu
publica. Teniendo actualmente una tasa de éxito de embarazos del 40% en los casos de
Fertilizacién in vitro, porcentaje semejante las Centros Privados de Fertilidad de
Latinoamérica y del mundo.

V Con fecha 08 de marzo de 2018, se inauguré los modeequiposde Telesalud
adquiridos por reposicion y se incorporé a la Region Huarochiri a |eP&athtal de
Telesalud.
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V Con fecha 08 de marzo de 2018, se inauguro las siguientes obras de remodelacion: Servicio
de Nutricion, Areas Administrativas y OficdteSeguros, con la presencia del Vice Ministro
de Salud de Prestaciones y Aseguramient&ailud.

V Se logr6 el 80% de satisfaccion de las gestantes en la atencion del parto humanizado,
mediante el parto con acompafiante, parto vertical y parto sin ddBagin encuesta
elaborada por la Oficina de Gestion de la Calidad del INMP

V Cinco médicos del INMP ha sido calificados como investigadores del Sinacyt.

V En el 2019 se realiz6 la adquisicion e instalacion de una autoclave a vapor en la central de
esterilizacion.

V En el 2019 se logra implementar mejoras en los servicios de neonatologisligé la
adquisicion de nuevos ventiladores mecénicos.

V El Instituto Nacional Materno Perinatal ha logrado obtener 96.16 puntos en la evaluacion
de hospitales e institutos del iMisterio de Salud en el marco del cumplimiento de metas
alcanzadas en el periodo 2019.

V EIINMP, a través de Dr. Enrique Guevara Rios recibié de manos del gerente de Desarrollo
Social de la Municipalidad de Lima el reconocimiento al Instituto Nacionalridate
Perinatal como un establecimiento que realiza buenas practicas en el parto contra la
anemia.

V EIINMP realiza los primeros casos de criopreservacion de ovocitos que se realizan en una
institucion de salud publica con la finalidad de preservar laiftatll ya que en el caso de
pacientes oncoldgicas, especialmente en edad reproductiva, esta se ve afectada debido a
los tratamientos que reciben y con la criopreservacion de ovocitos se le brinda la seguridad
de tener hijos en un futuro.

V El INMP es el Unidostituto que ha logrado que una revista de investigacion se encuentre
indizada en Latindex y migrado al Open Journal System, el proximo paso es indizar la
NEGA&GE + LI FOGFF2NYEFa 02Y2 {OAStE2 & 20Nl ad a
trazado para que la revista llegue a ser indizada a Scopus que es una base de datos
OAOEf A23INY FAOFA RSt Yta FtdGd2 yA@Sté

V El Instituto Nacional Materno Perinatal mejora su capacidad resolutiva al adquirir un
Monitor de electroencefalografia de amplitud integradacehl permitirA monitorizar en
forma continua el cerebro y preservar la funcién cerebral del nifio como funcion principal.

V Se realizdos examenes médicos ocupacionales para conocer el estado de salud de los
trabajadores, considerando los riesgos ocupadiesmia los que puedan estar expuestos
segun su area laboral, estos fueron realizados por una institucién especializada en el rubro.

V {S NBIfAls St + [/ 2y3aANBaz2 LYGSNyl OAz2yl §
.AOSYiSylNR2¢3 |jdzS aesaton del@a 25/de odtubiezn ebryarc& t |
del 193° aniversario del Instituto Nacional Materno Perinatal.

V El Servicio de Medicina Fetal del Instituto Nacional Materno Perinatal cuenta con un nuevo
ecografo doppler de Ultima generacién que permitira realdiagnésticos por ultrasonido
oportunos a las gestantes que acuden a esta institucion.
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Politica Institucional

Mision del Ministerio de Salud

oProteger la dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y
garantizando la atencion integral de salud de todos los habitantes del pais; proponiendo y
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conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias en concertacion con todesdimses
publicos y los actores sociales. La persona es el centro de nuestra mision, a la cual nos
dedicamos con respeto a la vida y a los derechos fundamentales de todos los peruanos, desde
antes de su nacimiento y respetando el curso natural de su euddribuyendo a la gran tarea
nacional de lograr el desarrollo de todos nuestros ciudadanos. Los trabajadores del Sector
Salud somos agentes de cambio en constante superacion para lograr el maximo bienestar de
las personas

Objetivos Estratégicos Institionales

OEIl. 01 Prevenir vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades nacionales.
OEl. 02Garantizar el acceso a cuidados y sergice salud deaidad organizados en redes
integradas de salud;entradas en la persona, famili@wgmunidadcon énfasis en la promocién

de la salud

OEl O4Fortalecerla rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud y la gestion
institucional, parael desempefio efiente, ético e integro, en el marco de la modernizacion de

la gestion publica.

OEI, 06Mejorar la toma dedecisiones, la prestacion de serviciaglicos, el empoderamiento

y la satisfaccion de la poblacién a través del gobierno.

OEI. 08Fortalecer la gstion deriesgo y defensa ante emergencias y desastres.

Acciones Estratégicas Institucionales

De acuerdo a la Directiva de CEPLAN la institucion tiene por acciones estratégicas las
siguientes:

AEI.01.01 Vacunacién completa en nifias y nifios memores dmedés de edad; y en nifias
entre 9 y 13 afios; con coberturas éptimas.

AEI.01.02 Prevencion y control de enfermedades transmisibles; fortalecidos; con énfasis en las
prioridades sanitarias nacionales.

AEE.01.03 Vigilancia y control de las infecciones alascela atencion sanitaria.

AEI.01.04 Promocién del uso racional de antimicrobianos y psicofarmacos; fortalecida.
AEI.01.05 Prevencion, deteccion precoz y atencién integral oportuna de la anemia en nifias y
nifilos menores de 16 meses; mujeres adolescegtgestantes; y de la desnutricion cronica
infantil.

AEI.01.06 Prevencién, deteccion precoz y atencion integral; por curso de vida; de
enfermedades no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

AEI.01.07 Prevencion; deteccion pregoatencion integral; por curso de vida; de problemas de
salud mental; con énfasis en el ambito intrafamiliar y comunitario; y en la violencia y
adicciones.

AEI.01.08 Prevencion; deteccion; atencion y vigilancia integral de riesgos y dafos relacionados
altrabajo que afectan la salud de las personas; implementados con eficiencia.

AEI.02.04 Atencion de urgencia y emergencia medicas; eficiente y oportuna

AEI.02.05 Referencia y contrarreferencia eficiente y oportuna; organizada en un sistema
nacional.

AEIL.Q2.06 Sistema de suministro publico de recursos de salud; eficiente; oportuno y
transparente.
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AEIL.02.08 Provision segura; oportuna y de calidad de sangre; hemocomponentes y
hemoderivados; asi como de 6rganos; tejidos y células para trasplantes; mediaaieasis
eficientes.

AEI.04.02 Gestion orientada a resultados al servicio de la poblacién; con procesos optimizados
y procedimientos administrativos simplificados.

AEIL.06.01 Mecanismos de generacién de evidencias para la toma de decisiones para
prevencion ycontrol de las enfermedades; implementados.

Metodologia de Trabaj

El Andlisis de Situacion @&alud Hospitalario del afio 2019 elabor6 siguiendo las pautas
establecidas en la Directiva Sanitaria N° 01 DISAV LC¢OEPLcH nMMY G 9f 62N OAs
'yt tAaAra RS aAildzad OAsy RS alftdzR | 2aLADGE F NRA2 0O!
EPIc DISAV.

A través de la Resolidn Directoral N°482019DGINMP/MINSA, se conforma el Comité para

fl a9t 02N OAsy RSt l'yttAraara {Addza OAz2ylf RS {1}
de la oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental quien la preside, el Jefe de la Oficina de
Estadistica e Informética, el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, el Director Ejecutivo de Docencia e Investigacion, la Jefa del Departamento de
Neonatologia, la Jefa del Departamento de Especialidades Médicas, eleleServicio de

Consultorios Externos de Gine@bstetricia y el Jefe del Departamento de Cuidados Criticos,

CcOomo sus integrantes.

Se realizaron dersas reuniones desde el dia @6 febrero de 2020 para recopilacion de

informaciéon y analisis de los mis siguiendo un cronograma de trabajo. Las Direcciones
Ejecutivas seleccionaron la informacion importante a evaluar brindada por la Oficina de
Epidemiologia y la Oficina de Estadistica y posterior al analisis se plantearon los psoalema

trabajar duranteel afio 2020que son plasmados en este documento. Cabe destacar la
participacién activa de cada una de las Unidades Productoras de Servicios de Salud para
entender y comprender la situacién hospitalaria que permita la toma de decisiones.

CAPITULO -IANALSIS DE LOS DETERMINANTES GEOGRAFICOS, DEMOGRAFICOS,
SOCIALES Y AMBIENTALES DE LA POBLACION USUARIO

|.1 Ubicacion Geografica del INMP

El Instituto Nacional Matern®erinatal, seencuentra ubicado en Jr. Santa Rosa {Bxo6n
Antonio MiroquesadaN° 940 esquina Jr. Huanta &7 esquinalr. Cusco N° 90827 esquina
Jr. cangallo N°550, Barrios Altos, en el Centro Historico de la ciudad de Lima

Regién: Lima

Departamento: Lima

Provincia: Lima

Distrito: La Victoria

Direccion.Jirobn Santa Rosa s/n 940
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2. Perfil Sociodemogréfico de los Usuario

[.2.1 Perfil de la Procedencia de los Pacientes Atendidos

Los pacientes que acuden a la Institucién, lo realizan a través del servicio de Emergencia y
Consultorios Externos, donde un equipo de profesionales evalla integralmente al paciente. El
instituto es considerado Hospital de referencia nacional paraagiejo especializadde casos

en el area materne perinatal, porende, no tiene poblacién asignada y recibe casos de todos

los distritos de Limay de las regiones del pais.

La tabla siguiente, muestra la procedencia de las pacientes que fueron atendsides lds
diferentes distritos @ Lima, observandose que el 5&lle los (las) pacientes proceden de los
distritos de San Juan de Lurigancho, Cercado de Lima, Ate, el Agustino y la Victoria.
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TABLAN®1

INMP: DISTRITO DE PROCEDENCIA DE LA PRODUCCRINDBE2PA9

Distrito Total Total
(Absoluto)  (Porcentaje)

Total 16,864 100.0%

San Juan de Lurigancho 5439 32.3%

Ate Vitarte 1159 6.9%

Lima Cercado 910 54%

La Victoria 742 44%

El Agustino 732 4.3%

San Martin de Porres 691 41%

San Juan de Mirafiores 653 3.9%

Santa Anita 715 42%

Chorrillos 545 3.2%

Pachacamac 411 24%

Villa Maria del Triunfo 410 24%

Los Qlivos 404 24%

Rimac 399 24% Total

Vil e Salvador 381 23% | 16864

Lurigancho 371 2.2%

Comas 355 21%

Puente Piedra 322 1.9%

Santiago de Surco 321 1.9%

Independencia 271 1.6%

Carabayllo 171 1.0%

San Luis 116 0.7%

La Molina 96 0.6%

Callao a3 0.5%

Barranco 91 0.5%

Lurin a1 0.5%

Otros distritos del Pert 995 5.9% |

Fuente: MINSA Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal / OEEquipo Funcional de Estadistica
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INMP: DISTRITO DE PROCEDENEIXA PRODUCCION DE PARTOS, 2019
GRAFICO N° 01

San Juan de Luriganc 2.2%
Ate Vitarte
Lima Cercad
La Victoria 4.4%
El Agustino 4.3%

San Martin de Porresmm 4.1%
San Juan de Miraflores=  3.9%
Santa Anita, 4.2%
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Pachacamags 2.4%
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Rimacim 2.4%

Villa el Salvador® 2.3%
Luriganchojm 2.2%
Comasju 2.1%
Puente Piedraln 1.9%
Santiago de Surcar 1.9%
Independenciai 1.6%
Carabayllojl 1.0%
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Lurin | 0.5% Y

Otros distritos del Peru 5.9% 1

2.2 Perfil de demanda de la Poblagidbstétrica
El Pert se encuentra en pleno proceso de transicion demografica, lo que hace que la

composicion de la poblacién por edad y sexo se modifiquen y constituyan grandes desafios
desde el punto de vista social y eéomico. En el quinquenio 20X52020 la poblacion menor

de 15 afios desciende de .42 a 249% y la poblacion debla 59 afios se incrementd de 54.0%

a 661%. En el institutoel afio 201%n comparacion con el 20d8servamogjue los egresos
hospitalarios sgun grupo etarioen la poblacién <20 afiohia disminuidoen 2,2 puntos
porcentuales la poblacion de 20 a 34 afi@®n porcentajes similareg en referencia a la
poblacion>= 35 afiosencontramos unadiferenciano muy significativade 21.0% y 22%

respectivamente.
TABLAN® 2
INMP:EGRESOS HOSRIARIOS SEGUN GRUPO ETARIO; 2015
2015 2016 2017 2018 2019
Grupo Etaro Total Total Total Total Total Total Total Total Total Total
(Absoluto) (Porcentajel (Absoluto) (Porcentaje) (Absoluto) (Porcentaje’ (Absoluto) (Porcentaje (Absoluto) (Porcentaje

26,404 1000 23,194 1000 21,818 1000 20,839 100.0

Total 26,382 100.0
<20 afios 3,283 124 2,931, 111 2,676 115 2478 114 2,043 9.8
De 20 a 34 afios 17,827 676 17165 650 15,575 672 14,756 676 14,128 67.8
>=35 afios 5272 20.0 5,708 216 4943 213 4,584 21.0 4,668 224

Fuente: MINSA Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal / OBEquipo Funcional de Estadistica
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En nuestra poblaciénbservamos que la convivencia es mayor del 50%, encontrandose en el
quinguenio un ligero aumento de 71.9% a 74.6%. A diferencia del estado civil soltera el cual ha

descendido de 15.0% a 13.0%.

TABLAN® 3
INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN ESTADO Gl201,2015
2015 2016 2017 2018 2019
Estado Ciil Total Total . Total Total . Total Total . Total Total . Total Total .
(Absoluto) (Porcentaje, (Absoluto) (Porcentajel (Absoluto) (Porcentajel (Absoluto) (Porcentaje (Absoluto) (Porcentaje
Total 26,382 1000 26,404 1000 23194 1000 21,818 1000 20,838 100.0
Casada 3219 124 332 12.6 2,885 124 2,678 12.3 2,511 121
Conviviente 18,966 719 19011 720 17,009 73.3 16,107 738 15553 74.6
Divorciada 51 02 53 0.2 44 0.2 37 02 33 0.2
Soltera 3,949 15.0 3,801 147 3,186 137 2,951 135 2,704 130
Viuda 46 02 40 0.2 3 0.1 37 0.2 26 0.1
No definido 91 03 88 03 37 02 8 0.0 u 0.1

Fuente: MINSA Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal / OHEquipo Funcional de Estadistica

El71% al 73% de pacientes que han acudido al instituto los ultimos cinco afios han referido

tener grado de instruccion secundaria, el nivel primario ha ido descendiendo de 7.3% a 5.4% al
igual que los pacientes sin instruccion de 0.8% a 0.3%. Asi mismo, el porcentaje del nivel de
instruccion superior (Técnico y Universidad) se ha mantenido.

TABLAN® 4
INMP: EGRES®®SPITALARIOS SEGUN GRADO DE INSTR20C32019
2015 2016 2017 2018 2019

Total Total Total Total Total Total Total Total Total Total

Grado de nstruccion (Absoluto) (Porcentaje (Absoluto) (Porcentaje (Absoluto) (Porcentaje (Absoluto) (Porcentaje (Absoluto) (Porcentaje

Total 26382 1000 26404 1000 23194 1000 21,818 1000 20838 1000
Primaria 1,915 73 1,899 12 1,585 6.8 1,426 6.5 1,124 54
Secuntaria 18,766 711 18855 714 16823 725 1573 71 15283 733
Técnico 2,933 111 3,009 114 2,440 105 2435 112 2,355 113
Universidad 2,569 9.7 2,488 94 2,231 96 2,161 9.9 2,021 9.7
Sin Instruccion 199 08 153 0.6 109 05 63 03 55 03

Fuente: MINSA Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal / OHEquipo Funcional de Estadistica

Comparando los afios 2018 y 2019, del tatalpacientes femeninas entre 20 a 34 afos se
observa diferencias de 2,0 puntgzorcentuales Asi mismo en referencia al nivel de
instruccién, estado civil, riesgo social, distrito de procedencia, paridad y atencién prenatal
encontramos disimilitud entre,@ y 3,1 puntos porcentuales respectivamente.
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TABLAN®S

INMP. PERFIL DE DEMANDA DE EGRESO DE GINECO OBSTET®R20I®, 2018
Atributo Calificacion 2018 2019
Edad 20-34 67.6 69.6
Nivel de Instruccion Secundaria 72.1 68.9
Estado Civil Conviviente 73.8 74.1
Riesgo Social Mediano Riesgo 37.0 36.3
Distrito de Procedencia San Juan de Lurigancho 25.9 26.1
Paridad (*) Nulipara 39.5 38.4
Atencion pre natal (*) CPNO 6 44.9 43.7

(*) Datos obstétricos
Fuente: MINSA Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno PerindtAOEI- Equipo Funcional de Estadistica

El perfil de las pacientes que egresan del instituto estan entre edades de 20 a 34 afios, de
instruccién secundaria, conviviente, de mediano riesgo social, provenientes del Distrito de San
Juan de Lurigancho, nuliaa y con atencién prenatal mayor de 6 consultas.

CAPITULO 4IANALISIS DE LOS DETERMINANTES POLITICOS, ORGANIZACIONALES,
ESTRUCTURALES, ECONOMICOS E INVERSIONES DEL SISTEMA HOSPITALARIO

Il.1 Naturaleza

El Instituto Nacional Materno Perinatal se encuentra inscrito en el Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud RENIPRESS, con cédigo Unico de IPRESS
nnnncHunys> Saidloft SOAYASYyG2 RS &l f dzRo Nagiohay L3R of I C
al 0 SNY 2 t SNAY delréferencla natidngdl Déra dl drda de Gir@bstetricia y

Neonatologia a través de la Resolucién Administrativa N°-1&M3ESHDISA LS, cuyo grupo

objetivo son las mujeres en edad reproductiva y no repotida, ademas de la gestante y el

neonato de alto riesgo de nuestro pais .

NE SVTALUD

COMNSULTA POR CODIGO UNICO DE IPRESS

Datos MINSA

RED NO PERTENECE A NINGUMNA RED

MICRORED NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED

CLAS ESTABLECIMIENTO NO CLAS

Unidad Ejecutora 127-INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
0DSsIS MACRO REGION CENTRO MEDIO

Situacién del Establecimiento

Estado ACTIVADO

Condicién EN FUNCIOMAMIENTO



—
o™

Analisis de Situacion dgalud Hospitalaria del Institutoaldional Materno Perinatal2019

[1.2 Organigrama del INMP
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[1.3 Cartera de Servicios del INM
Obstetricia:

|

= =4 4 4 -8 —a A -2 -9

Consulta externa obstétrica

Ecografia obstétrica especializada

Atencién de morbilidad maternao complicada
Atencion de morbilidad materna extrema
Atencion integral diferenciada de Adolescencia
Atencion del parto humanizado

Atencién del parto eutécico y distécico

Cirugia obstétrica programada y de emergencia
Cuidados Intensivos Materno

Medicina Mderno Fetal

Ginecologia

)l

=4 =4 4 4 -4 -8 -

Consulta externa en ginecologia general

Consulta externa en climaterio y menopausia

Consulta externa en Medicina Reproductiva e Infertilidad
Consulta externa en prevencion del cancer ginecoldgico
Cirugia ginecoldgica genepbgramada

Cirugia ginecoldgica de emergencia

Cirugia ginecoldgica oncoldgica de baja complejidad
Procedimientos de infertilidad de alta complejidad

Neonatologia

)l

= =4 -4 4 & 8 a8 -8 -8 -8 -9 9 2 -2 -9 -2

Consulta externa neonatal y pediatrica de alto riesgo
Atencion en Cuidados Intensivos Neoresa
Alojamiento conjunto

Procedimientos invasivos en Neonatologia
Ventilo terapianeonatal

Atencion en Cuidados Intermedios Neonatales
Cirugia Neonatal

Neurologia Neonatal

Neurocirugia Neonatal

Tamizaje auditivo

Hipotermia terapéutica

Fisioterapia pulmonay oro facialneonatal
Tamizaje de cardiopatias congénitas

Nutricién parenteral

Medicina Fisica y Rehabilitacion Neonatal
Atencion inmediata del recién nacido
Tamizaje neonatal



Andlisis de Situacion dgalud Hospitalaria del Institutoaldional Materno Perinatal2019

Estrategias y Programas

)l
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Salud Sexual y Reproductiva y Planificacién familiar
Lactancia Materna

Programa Mama Canguro

Programa de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal Avanzada
Escuela de padres

Atencién integral de la adolescente

Prevenciéon y Control de Cancer Ginecoldgico
Programa deClimaterio

Prevencion y Control del VIH y Otias

Prevencién y Control de Tuberculosis

Estrategia dénmunizaciones

Psicoprofilaxis obstétrica

Defensoria del nifio y la mujer

Apoyo Asistencial:

)l
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Oftalmologiamaterna y neonatal
Odontoestomatologianaterna y neonatal
Cardiologia

Medicina Interna

Psiquiatria

Psicologia

Endocrinologia

Infectologia

Anestesiologig Analgesia Obstétrica
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Laboratorio Clinicg Anatomia Patol6gica
Banco de Sangre

Banco de Leche Humana
Ecografimeneral

Servicio dRadiologia

Servicio dd-armacia

Servicio deéNutricion

Servicio Social

II.4 Recursos Humanos
La ndmina actualizada afio 2019 muestra que en el ingito cuenta con un total de 1869
servidores tanto del area asistencial de salud como en el area administrativa, en condicion
de nombrados, con contrato administrativo de servicios, destacados y médicos residentes.
En el cuadro siguiente mostramos la cantidad de trabajadores en el inssegun
profesion y condicion laboral.
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Grupo Profesional

Profesionales Médicos
Anestesiologo
Anatomia Patoldgica
Cardiologo

Cirujano Pediatra
Endocrinélogo
Genética Médica
Ginecologéa y Oncoldégia
Ginecologia y Obstetricia
Hematologo

Medicina y Rehabilitacion
Medicina Intensiva
Medicina Interna
Medicina Oncolégica
Medicina General
Neonatélogo

Neur6logo Pediatra
Otorrinolaringologo
Oftalmologo

Patologia Clinica
Pediatra

Radiologia

TABLAN6
RECURSOS HUMANOS SEGUN GRUP@CIONRL Y CONDICION LABORAL 2019

Nombrados

Profesionales No Médicos y Técnicos

Biologo

Especialista de Epidemiologia

Lic. Enfermeria

Lic. Obstetricia

Nutricion

Odontologia

Psicologia

Quimico Farmacéutico
Trabajo Social

Tecnologia Médica
Técnico (a) en Enfermeria
Técnico (a) en Farmacia
Técnico (a) en Laboratorio
Técnico (a) en Nutricion
Técnico (a) en Radiologia
Auxiliar Asistencial

276
182

(&)

14
33
41
357
16
25
48

Condicién
Médico

CAS .
Residente

14

62

R P, NN

=N

Destacados

Total

411
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Profesionales y Tec. Administrativbmbrados

Abogado (a) 1
Administrador

Anfitriona

Asistente Ejecutivo 35
AsistenteAdministrativo 28
Asistente en Servicio de Salud

Asistente Profesional 29
Asistente Profesional en Disefio Grafico
Asistente Técnico Secretaria 3
Auditor

Auxiliar Administrativo 6
Cajero (a)

Comunicador Social 1
Contabilidad 1
Chofer 11
Digitador

Director/a del Instituto Especializado 1
Director/a Ejecutivo 2
Docente

Economista

Especialista Administrativo 13
Especialista Estadistica 2

Especialista en Equipos Hospitalarios
Especialista en Infraestructura Hospitalaria
Especialista en Desarrollo Informatico 1

Jefe/a de la Oficina 3
Jefe del 6rgano de Control Instituci 1
Mecanico (a) Automotriz 3
Técnico (a) Administrativo 82
Técnico (a) Asistencial 1

Técnico (a) Electrénico

Técnico (a) en Archivo 2
Técnico (a) en Comunicaciones 2
Técnico (a) en Biblioteca 1
Técnico (a) en Estadistica 24
Técnico (a) Mantenimiento de Equi 12
Técnico (a) en Seguridad 12
Técnico (a) Servicios Generales 24
Técnico (a) en Soporte Informatico 3

Auxiliares Categorizados
Auxiliar Administrativo
Auxiliar de Nutricion
Auxiliar de Farmacia
Auxiliar de Mecéanica
Auxiliar de Enfermeria
Auxiliar de Laboratorio
Auxiliar de Artesanal
Trabajador de Servicios
Otros a Especificar
Sub Total 1517
Total 1869

CAS

P PR WOR PP W

13

=

P~

ONPFP WP -

10

267

Médico
Residente

66

Destacados

19

Total

4
1
1

41

31
1

30
1

w

O OO0 OO OO OoOOo

1865
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I1.5 Distribucién Camas, Infraestructura y Equipamient

El Instituto Nacional Materno Peatal cuenta con un total de 4k&mas para hospitalizacion.

El sector de GineeDbstetricia tiene el mayor nimero de camas (61.9% del total de las camas
en la institucién), sectorizando a las pacientes por servicios de la siguiente manera:

V 1° piso: Obstetricia A, hospitalizacion de patés Adolescentes.

V 2° piso: Obstetricia B, hospitalizacién de pacientes con patologia de la primera mitad
del embarazo, complicaciones por aborto y hemorragias de la primera mitad del
embarazo.

V 3° piso: Obstetricia C, hospitalizacion de pacientes castdrnos hipertensivos y
riesgo de hemorragias de la segunda mitad del embarazo.

V 4° piso: Obstetricia D, hospitalizacion de gestantes con infecciones propias o
intercurrentes al embarazo.

V Servicio de Obstetricia E, destinado a la atencién de las pacieméeseras por parto
vaginal sin complicaciones. El Departamento de Ginecologia tiene un total de 20
camas.

V La Unidad de Cuidados Intensivos Maternos cuenta con 10 camas ademas de camas de
aislamiento.

V EIl servicio de Emergencia cuenta con 19 camas denason, dos de ellas
corresponden a la atencion de recién nacidos

V En Centro Obstétrico se cuenta cons2(las de parto.

El Sector de Neonatologia cuenta con el 38.1% del total de camas de hospitalizacién
distribuidas en la Unidad de Cuidados Intensigdntermedios Neonatales, Cirugia Pediatrica y
Emergencias neonatales.

TABLAN®7
INMP:DISTRIBUCION DEL INSTITUTO POR BLOQUES GENERALES DE2ATENCION

Bloque Descripcion

Hospital de la Amistad Peru Jap¢
Hospitalizacion Obstetrica
Hospitalizacion Puerperio
Medicina Materno Fetal
Diagnéstico por Imagenes
Mddulo de Oficinas Administrativs
Laboratorio y Patologia Clinica
Farmacia Central

Consultorios Externos G.O
Consultorios Externos de Pediatr

A —TITOMOO®®>

Fuente: MINSA Instituto Nacional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Matern®erinatal / OE} Equipo Funcional de Estadistica
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TABLAN®8

INMP: ESTRUCTURRECURSO FiSICO: CAMAS HOSPITAL2RIAS

Servicio G-O N-N
Total 294 122

Servicio Obstetricia A 46
Servicio Obstetricia B 49
Servicio Obstetricia C 51
Servicio Obstetricia D 44
Servicio Obstetricia E 57
Senvicio Ginecologia 20
UCIM 10
UCIN 30
Cirugia 5
Intermedios A (I Y Il) 45
Intermedios B (lll, IV) 40
Emergencia (*) 17 2

Fuente: MINSA Instituto Nacional Materno Perinatal

Total

416

46
49
51
44
57
20
10
30

5
45
40
19

Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal / OBEquipo Funcionalle Estadistica

*Camas de observacion menos de 24 horas

El afio 2019 @ total de 32 Consultorios Médicos fisicos asignados para las atenciones médicas
funcionaron un total de 35 consultorios, debido a que los Servicios de Obstetricia E,
Ginecologia genetay Neurologia¢ Cirugia pediatrica fueron habilitados el doble de su

capacidad para satisfacer la demanda del paciente.

TABLAN®9

INMP: ESTRUCTURRECURSO FISICO EN CONSULTORIOS EXZEFNOS

Estructura INMP

Consultorios Médicos Fisicos

TOTAL

w
N

Obstetricia A

Obstetricia B

Obstetricia C

Obstetricia D

Obstetricia E - Puerperio
Climaterio

Cirugia Oncoldgica
Ginecologia general
Medicina Reproductiva
Pediatria

Neurologia - Cirugia pediatrica
Otorrinolaringologia
Especialidades Médicas

O P P WONBPANEPEPLPNMNNMNNDDN

Fuente MINSAnstituto de servicios de salud INMP
Elaboracién: INMFOficina de Estadistica e Informatica

Funcionales

w
)]
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Del total de 28 Consultorios de Salud fisicos asignados para las atenciones médicas y no
médicas para el afio 2019 funcionaron un total de 34 consultorios, debido a que los Servicios
Planificacion Familiar y Psicoprofilaxis
(Adulto/Adolescente) fueron habilitados el doble de su capacidad para satisfacer la demanda

de Dental,

del paciente.

INMP: ESTRUCTURRECURSO FISICO EN CONSULTORIOS EXZEFNOS

Consejia de Banco de Leche,

TABLAN®10

Estructura INMP

Otros Consultorios de Salud

TOTAL

Servicio Social {Adulto/Adolescente/Pediatria)
Psicologia (Adulto/Adolescente/Pediatria)
Terapia fisica (Terapia | y Il)

Optometria

Dental

Odontopediatria

Andrologia

MNutricion (Adulto/Pediatria)

Consejeria de Banco de Leche

Consejeria de Planificacion Familiar
Consejeria de Medicina Reproductiva
Consejeria del VIH, SIFILIS

Consejeria Salud Reproductiva del adolescente
Consejeria Climaterio

Consejeria Oncologia

Estrategia Sanitaria de Prevencién y control de TBC
Inmunizaciones (Adulto/Pediatria)

Topico de Enfermeria

Psicoprofilaxis {Adulto/Adolescente)

Fisicos

(]
@

R = A = o o o o o A R o= o NS NG

Fuente MINSARstituto de servicios de salud INMP
Elaboracién: INMFOficina de Estadistica e Informatica

Funcionales

w
»

N T TG T S SO N R C R

En referencia al recurso material y equipos en Gine€bstetriciael nimeroasignadode
camasobstétricas fue mayor con un total de 247 y en memdmero las camas ginecoldgicas y
UCIM Lascamillas de sala de partdseron 20 y entrelos diferentes materiales un total d&l

equipos

INMP:RECURSO MATERIAL Y EQUIPOS, 2019

TABLAN°11
Equipos
Camas obstétricas
Camas Ginecologicas
Camas UCIM
Camillas de Sala de Partos
Ecografos

Ventiladores Adultos

Colposcopios

Aspirador de Ovocitos

Calefactor de tubos de falcon

Cabina de flyo laminar

Micromanipulador de gametos yembriones
Incubadoras para cultivo embrionario

Filtro de aire intemo para laboratono de gametos
Termas criogénicas

Estufa

Planchas térmicas

Microscopio esterocopios

Microscopio invertido con camara
Microscopio éptico

Fuente MINSAnstituto de servicios de salud INMP
ElaboraciéniNMP-Oficina de Estadistica e Informatica

N°©

247

[n]
=

R
= =]
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En Neonatologia laginasneonatales e incubadordseron de 90 y b respectivamente, asi
mismo lascunasde UCIN 30 y ventiladores mecénicds 2

TABLAN®12
INMP:RECURSO MATERIAL Y EQUIPOS, 2019

Recurso Fisico N°
Cunas Neonatales 90
Cunas UCIN 30
Camas Intermedios 85
Ventiladores mecanicos 24
Incubadoras 65
Equipo de hipotermia terapeutica 1
Monitor multiparametro 35
Electroencefalograma 1
Equipo CPAP 21
Electrocardiograma 1
Equipo fototerapia 30

Fuente MINSANstituto de servicios de salud INMP
Elaboracion: INMPOficina de Estadistica e Informatica

En el instituto para el afio 2019 se asigno patea@sporte 5 amblancias. Asi mismo, se
conto con 9 salas de operaciones operativas.

TABLAN° 13
INMP:RECURSO MATERIAL Y EQUIPOS, 2019

ESTRUCTURA - TRANSPORTE et

(Absoluto)
Ambulancias 5
Sala de Operaciones (Quiréfanos) 9

Fuente MINSAnstituto de servicios de salud INMP
Elaboracién: INMFOficina de Estadistica e Informatica

[1.6 Proyecto Multianual de Inversiones 2052022

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

A través de los afios, la institucion ha
sentido la necesidad de crecimiento
renovacion de su infraestructura
relacionado a las necesidades de I
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poblaciéon. La creacion del Edificio PegiJapon en el afio 2002, donde funciona el
Departamento de Areas ddéas, es una de las tantas areas del instituto que ha respondido a
estanecesidadasi como la remodelacién de los servicios de hospitalizacién con el convenio
peruanog aleman, estructurale cuatro pisos acondicionada para las pacientes hospitalizadas.

Es por ello que el Instituto Nacional Materno Perinatal, a través de la Oficina Ejecutiva de
tfFySFEFYASYG2 9aGN)IGSaIA02 asS SyOdsSSyiaNlr GNIXolkalky
CHNHME Odze2 202S0GAQG2 LINARYOALN f & identific8dd § NRA 6 dzA NJ
priorizada en la Atencion de Institutos Especializados, aplicando los instrumentos para el
proceso de formulacion, elaboracién de Fichas para las inversiones de optimizacion,
ampliacion marginal, reposicion y de rehabilitacion (IOARR)cder@o a la priorizacion

institucional para mejorar la salud de la poblacion usuaria del INMP en edad reproductiva,
materno perinatal, ademas de encontrarse alineado a los objetivos estratégicos.

PLANOS DEL INSTITWMRSO 1
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