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PRESENTACIÓN 

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), antigua Maternidad de 

Lima, desde su origen, como la Casa de la Maternidad, nuestra organización 

asumió como misión la atención de las mujeres en el momento del parto ς

en particular de las de menores recursos a la vez que dio inicio a la 

formación 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 innovación 

constante al que hacer institucional. Este factor la hizo la cuna de la 

Obstetricia en el Perú y, posteriormente, de la  Ginecología y la 

Neonatología; como consecuencia de ello, se realizó la primera cesárea en 

el país y se iniciaron los estudios de especialización en Ginecología y 

Obstetricia. Con el tiempo, en 1992, el Hospital Maternidad de Lima dio 

lugar al Instituto Materno Perinatal, una nueva organización que incorpora 

la investigación y enseñanza a su misión institucional, siendo categorizada 

en el año 2006, como Establecimiento de Salud III-2, el de mayor 

complejidad médico-quirúrgica para la atención materno perinatal en el 

país. 

 Una de las principales estrategias se dirige a promover la calidad de los 

servicios en los diferentes centros que brindan atención materna perinatal 

en todo el país. 

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 información estadística y epidemiológica 

actualizada al 2019 es producto de un trabajo en conjunto de diferentes 

actores de esta institución, lo que ha permitido el análisis y evaluación 

objetiva de nuestro trabajo asistencial y administrativo.  

En el 2011 la Dirección de Salud V Lima Ciudad emitió la Directiva de 

Análisis de Situación de Salud Hospitalario (ASISHO), aprobada con 

Resolución Ministerial l N° 4861-2003-SA/DM, establece como objetivo 

estratégico lograr la protección de la vida y la salud de todas las personas, 

desde su concepción; igualmente de acuerdo al inciso b) artículo 15 se tiene 

como objetivo funcional ejecutar el Análisis de Situación de salud como 

herramienta para la planificación y gestión. 

El Análisis de Situación Hospitalario (ASISHO), Es una herramienta base de 

la gestión hospitalaria, información estratégica, con enfoque de calidad y 

oportunidad, resultado de un proceso analítico, circunscrito al contexto 

hospitalario, el cual permite identificar, medir y explicar los principales 

problemas riesgos relacionados con los procesos en la prestación de 

servicios de salud.  
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La confección de esta herramienta de análisis es sumamente importante y 

ha permitido la obtención de datos relevantes, gracias al esfuerzo 

desplegado por la Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental, la Oficina de 

Estadística e Informática y el Comité de elaboración del ASISHO, 

convirtiéndolo en un documento de consulta permanente y obligada en la 

toma de decisiones, para elaborar un plan de mejoramiento del clima 

organizacional, un plan de capacitación del personal y priorizar el ingreso de 

personal asistencial para satisfacer las demandas de la población 

demandante y así contar con la capacidad de respuesta para la demanda de 

pacientes de alto riesgo. Coordinar con la Dirección Lima Sur la 

disponibilidad de establecimientos maternos infantiles para que sirva de 

contención para la atención del parto y contar con una reserva de camas en 

el caso de contingencias.     Además, es necesario fortalecer el sistema de 

referencia y contra referencia con la esperanza de lograr el anhelado 

cambio organizacional y el manejo de factores que dificultan el trabajo 

adecuado en beneficio de la salud de nuestra población materna perinatal y 

de todas las mujeres peruanas. 

Tenemos nuevos retos, el avance científico y tecnológico en salud materna 

y perinatal permite enfoques innovadores en el manejo especializado en 

ginecología, medicina reproductiva, medicina materno-fetal, obstetricia 

crítica y cuidados intensivos e intermedios neonatales, pero lo que 

verdaderamente nos motiva es que el Instituto Nacional Materno Perinatal 

sea la institución que promueva y lidere estos avances en beneficio de la 

población de mujeres y niños más vulnerables del país. 

Enrique Guevara Ríos 

Director General 
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INTRODUCCIÓN 
 

El Instituto Nacional Materno 

Perinatal (INMP), es la institución 

encargada de la asistencia 

altamente especializada de la 

mujer con énfasis en la atención 

ginecológica, obstétrica y perinatal, 

con seguimiento del recién nacido y 

el niño de alto riesgo hasta los 

cinco años.  

La información actualizada en el 

2019 en este documento es 

producto de un trabajo conjunto de 

la Oficina de Estadística e Informática, la Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental, la Oficina 

de Gestión de la Calidad, la Oficina de Planeamiento Estratégico, las diferentes Áreas de 

Gestión Administrativa del INMP y de las diferentes Unidades Productoras de Servicios de 

Salud del instituto. 

El Análisis de la Situación de los Servicios de Salud Hospitalarios (ASISHO) del Instituto Nacional 

Materno Perinatal (INMP), ofrece una guía metodológica, para la recolección, organización y 

análisis descriptivo de los indicadores contenidos en cada una de las prioridades en salud, la 

morbilidad y la mortalidad, de tal forma que permita un adecuado seguimiento y evaluación 

de resultados e impacto logrados en la situación de salud. De esta manera hemos obtenido 

información relevante sobre organización, recurso humano, recurso administrativo, servicios 

que ofrecemos, indicadores de producción, avances científicos logrados y datos de morbilidad 

y mortalidad. 

Finalmente, esto nos permite la toma de decisiones por la alta dirección y elaboración de 

estrategias para el trabajo interno y externo en beneficio de la mujer y el neonato peruano. 

 

Antecedentes Históricos 

En nuestro país, la atención hospitalaria del parto tiene un nombre: HOSPITAL DE 

MATERNIDAD DE LIMA, y es que, a no más de 40 años atrás, entre sus paredes siempre hubo 

un lugar donde naciesen desde los más ricos hasta los más humildes limeños de aquel 

entonces, porque el prestigio de "parteros" y "matronas" que allí atendían, no daba opción 

para elegir otro lugar en nuestra Capital. 

Su "partida de nacimiento" está inscrita en la historia de la Medicina Peruana, como el 

acontecimiento más importante de los primeros años de la República. 

Un 10 de octubre de 1826, se extiende la "partida de nacimiento" del que sería el centro 

materno lógico más importante del Perú y posiblemente de Sudamérica. Fue el Mariscal don 

Andrés de Santa Cruz, quien por decreto supremo creó el centro hospitalario que tendría como 

finalidad la atención de las parturientas, donde además se impartiría preparación en la 

práctica obstétrica para la formación de comadronas instruidas y hábiles. 
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Desde 1824, en plena emancipación del Perú y el comienzo de la República, con una coyuntura 

política difícil de lucha por los poderes del estado, Hipólito Unanue logra plasmar un anhelo 

tan ansiado, mediante la promulgación de un decreto, el 10 de octubre de 1826, firmado por el 

general Andrés de Santa Cruz, presidente del Consejo de Gobierno, y así fundaba la Casa de 

Maternidad y su colegio anexo. Esta fue una de las últimas actividades públicas de Unanue 

quien luego se retiraría de la vida política del país y se iniciaría la historia de la Maternidad de 

Lima, conocido actualmente como el Instituto Nacional Materno Perinatal. 

Este decreto establecía además la contratación de la Sra. Benita Paulina Cadeau de Fessel, 

obstetriz francesa que se encargaría de la dirección de la Casa de Maternidad y del colegio 

adjunto. El 18 de Octubre de 1826, la matrona francesa estableció una modesta clínica de 

partos en el antiguo Hospital del Espíritu Santo, cuya locación actual correspondería a la quinta 

cuadra del Jr. Callao. En 1830, se decidió trasladar la Casa de Maternidad como el Colegio de 

Partos al Hospital Santa María de la Caridad ubicado en lo que hoy es el Congreso de la 

República, iniciándose luego de ello un largo peregrinaje de esta institución que perduró por 

más de medio siglo. 

Hacia fines de la década de 

1830, el Hospital Santa María 

de la Caridad ya era un 

hospital vetusto y anticuado, 

por lo que la Sociedad de 

Beneficencia Pública de Lima 

(SBPL) decidió 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 y las 

discípulas de la señora Fessel, que para ese momento había retornado a su país natal. En 1856, 

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 dirección de la Casa de 

Maternidad y la docencia del Colegio de Partos. El Dr. Segura fue el verdadero artífice de la 

modernización de ambos establecimientos implantando una serie de novedosas medidas que 

redujeron la morbi-mortalidad materna y perinatal en aquella época.  

El 28 de febrero de 1875, se inauguró el Hospital Dos de Mayo en Lima el cual reemplazó al 

antiguo Hospital de San Andrés y la Sociedad de Beneficencia Pública de Lima decidió trasladar 

en ese edificio tanto el Hospicio de Maternidad, nombre como se le conocía en aquel tiempo a 

la Casa de Maternidad, como el Colegio de Partos, que pasó a llamarse Colegio de Obstetricia. 

En épocas de la guerra con Chile, en enero de 1881, el ejército chileno tomó 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. Este traslado constituyó el fin de la existencia nómada de la Maternidad 

de Lima. 
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Por aquellas épocas el Dr.  Tendulio Constantino Carvallo Loli fue el iniciador de una verdadera 

revolución en la cirugía abdominal, ginecológica y obstétrica, quien en 1908 instaló el primer 

quirófano moderno del país e introdujo el uso obligatorio de guantes quirúrgicos y la 

esterilización del instrumental previo a los procedimientos operatorios. Carvallo fue uno de los 

primeros en propugnar la fusión del procedimiento quirúrgico en la obstetricia y ginecología, 

anhelo que solo se cristalizaría varios lustros después.  

En 1909, el Dr. Enrique Febres Odriozola ingresó como médico titular de la Maternidad y 

gracias a él, el 26 de Noviembre de 1915 la junta general de la SBPL financió sustanciales 

modificaciones para la Maternidad y en 1917 la Maternidad pudo contar con 5 salas: La de 

ά{ŀƴ wŀƳƽƴέ ŘŜǎǘƛƴŀŘŀ ǇŀǊŀ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ pegantesΤ ƭŀ ŘŜ ά{ŀƴ /ŀƳƛƭƻέ ŘŜŘƛŎŀŘŀ ŀ ƭŀǎ 

parturientas que tenían alguna patología o requerían intervención quƛǊǵǊƎƛŎŀ ȅ ƭŀǎ ŘŜ ά{ŀƴǘŀ 

CƛƭƻƳŜƴŀέΣ άbǳŜǎǘǊŀ {ŜƷƻǊŀ ŘŜƭ /ŀǊƳŜƴέ ȅ ά±ƛǊƎŜƴ ŘŜ [ƻǳǊŘŜǎέ ǇŀǊŀ ǇŀǊǘǳǊƛŜƴǘŀǎ ǎƛƴ 

complicaciones. 

El Dr. Febres, asumiría recién en 1921 la dirección de la Maternidad de Lima, consiguiendo su 

mayor anhelo: la autonomía institucional. El 31 de diciembre de 1922 fundó el Instituto 

Obstétrico Ginecológico, dicho instituto atrajo por primera vez a las gestantes de todos los 

estratos sociales, pues históricamente había atendido solo a las clases menos favorecidas. Se 

inauguró, además, en ese año, la primera Sala de Incubadoras, la primera que existió en el 

país.  

Tras la renuncia del Dr. Febres, probablemente a fines de 1927, hubo una etapa de 

desconcierto, designándose luego al Dr. José Hipólito Larrabure Ugarte la conducción del 

Instituto. En estas épocas los médicos Puericultores (antiguo término usado para nombrar al 

Neonatólogo) Ernesto Egoaguirre Febres y el Dr. Víctor Uceda Donayre, quienes ejercían en la 

Maternidad de Lima, realizaban importantes publicaciones en la revista La Crónica Médica, la 

más importante de la época.  El 22 de diciembre de 1937, el Dr. Víctor Manuel Bazul Fonseca, 

marcó un hito en la historia de la Obstetricia nacional realizando la primera cesárea 

segmentaria exitosa en una adolescente huaracina de 15 años.  

En 1948, se realizaron obras de ampliación en su infraestructura durante el gobierno de José 

Luis Bustamante Rivero que incluyeron nuevos consultorios externos, servicios 

administrativos, un dispensario prenatal, servicios de metabolimetria, electrocardiografía, 

radiografía y ampliación de la clínica; mientras que en el ámbito científico, se realizaba la 

primera exsanguineo transfusión completa en un recién nacido con Enfermedad Hemolítica en 

el año de 1949.  

En 1958, se instauró la Residencia 

Médica Escolarizada de 

Ginecología y Obstetricia, gracias al 

convenio de la SBPL y la Facultad 

de Medicina de San Fernando; y en 

1969, por Decreto Supremo N° 43 

A. S. expedido en la postrimería del 

segundo gobierno de Manuel 

Prado Ugarteche, se transfirió la 

administración 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 años 1964 y 1968 se 

introdujeran cambios arquitectónicos con la inauguración de un pabellón de 4 pisos, que 

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

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

Alvarado, quien, en temas de salud, aceleró la transferencia de todos los establecimientos de 

atención médica al Ministerio de Salud y decretó la atención gratuita del parto sin proveer de 

financiamiento indispensable a los centros de atención, estos fueron los años más aciagos en 

la historia de la Maternidad de Lima que se extendió hasta 1990. A pesar de ello, se marcaron 

algunos hitos importantes como la realización de la primera Laparoscopia Diagnóstica 

realizada por el Dr. Luis Tang Bruiggett y la introducción de la ecografía obstétrica por el Dr. 

Manuel Mancilla Barbaran, ambos en la década de 1970. Además, se incorporaron a la 

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

Clínico y Anatomía Patológica, Radiología, Rehabilitación Física, Nutricionistas y otros. 

El 19 de diciembre de 1985, mediante Decreto Supremo se constituyó 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 modificó la denominación de la Maternidad de 

Lima a Instituto Materno Perinatal y el 15 de marzo de 1993 se emitió la Resolución Ministerial 

N° 122-93-SA/DM, determinando que el Instituto Materno Perinatal y el Hospital San 

Bartolomé conservarían su autonomía administrativa, funcional y presupuestal, además se 

modificó la denominación de Instituto Materno Perinatal a Instituto Especializado Materno 

Perinatal (IEMP). 

El 11 de febrero del 2000, se colocó la primera piedra del Hospital de la Amistad Perú ς Japón, 

producto de prolongadas gestiones entre el Instituto en colaboración con la Agencia 

Internacional del Japón en Perú (JICA) y el Fondo de Contravalor Perú ς Japón. El complejo, 

que actualmente funciona como Departamento de Cuidados Críticos fue erigido y equipado 

con las especificaciones técnicas más modernas, situando al instituto entre los mejores 

establecimientos de la especialidad en América Latina. 

El 29 de diciembre del 2005 se promulgó el Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprobaba el 

Reglamento de Organización y Funciones del Ministerio de Salud y consideraba entre sus 

órganos desconcentrados al que hasta la actualidad se denomina Instituto Nacional Materno 

Perinatal. 

En estos últimos años han ocurridos hechos relevantes en diferentes especialidades que 

merecen especial mención: 

V En el 2003 el INMP inició el Plan Piloto de Tamizaje Neonatal, convirtiéndose en el primer 

establecimiento en realizar dicho programa de manera sostenida y ha tamizado a más de 

100,000 neonatos, identificándose casos de Hipotiroidismo congénito, hiperplasia 

suprarrenal congénita, fibrosis quística y fenilcetonuria para un tratamiento precoz 

evitando daños posteriores; del mismo modo se realiza tamizaje auditivo y de cardiopatías 

congénitas. Actualmente el INMP es uno de los dos centros de procesamiento nacional de 

tamizaje metabólico del país. 

V Se ha trabajado constantemente en el perfeccionamiento del manejo de los Cuidados 

Intensivos Neonatales suscribiendo convenios con hospitales de México y USA. Este 

desarrollo científico y tecnológico permitió 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 emitió la Guía de Práctica Clínica de la Retinopatía de la Prematuridad con 

participación activa del INMP y pioneros en estos procedimientos, que ha evitado y 

manejado adecuadamente esta patología tan frecuente en nuestra institución. Del mismo 

modo el 2019 se ha participado en la elaboración de Guías de Práctica Clínica con 

metodología AGREE II de diversas patologías neonatales, como encefalopatía hipóxico 

isquémica, enfermedad de membrana hialina, seguimiento del niño de alto riesgo, 

hiperbilirrubinemia en conjunto con el MINSA. En el INMP se ha incorporado esta nueva 

estrategia de elaboración de Guías de Práctica Clínica y en Neonatología se elaboró la Guía 

de Sepsis Neonatal. 

V La cirugía endoscópica ginecológica comenzó su auge en la década de 1990, dando pié al 

avance de la cirugía mínimamente invasiva y la creación de un servicio único de 

ginecología que se dedique al manejo de la paciente con problemas ginecológicos. 

V En 1996, se fundó en el INMP el consultorio de Medicina Reproductiva e Infertilidad y en 

los últimos años, este servicio se ha convertido en pionero al realizar procedimientos de 

reproducción asistida de alta complejidad (técnicas IMVO, IMVO-ICSI, ICSI, crio 

conservación de gametos, etc.) 

V En agosto de 2005 se implanta la atención del parto vertical con adecuación intercultural y 

en el 2006 se inicia la realización de la analgesia peridural durante el trabajo de parto. 

V En el 2010 se instaura la obligatoriedad del parto con acompañante, permitiéndose 

impulsar esta práctica dentro y fuera de la institución. 

V En este mismo año (2010) se apertura el primer Banco de Leche Humana en el país y en 

noviembre del 2013 se inauguran nuevas salas de procesamiento de leche humana. 

V Cirugía Neonatal inicia sus actividades en agosto del 2014 ante la necesidad de brindar 

tratamiento oportuno a los recién nacidos con patologías quirúrgicas.  

V En el 2015 se relanza el Programa Mamá Canguro en las Unidades de Cuidados Intensivos 

e Intermedios Neonatales. Este mismo año se realiza la primera intubación bajo la técnica 

EXIT, intubación realizada en neonatos con hernia diafragmática durante la cesárea, antes 

del inicio de la respiración del neonato.  

V En el 2017 se realizó la primera cirugía fetal intrautero, en un feto con diagnóstico de 

espina bífida, realizado en sala de operaciones por los médicos especialistas en medicina 

materno ς fetal y cirugía neonatal del INMP en colaboración con médicos de 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 realizó la cuarta cirugía intrauterina para corrección de espina bífida en el 

Perú (la anterior también se realizó en el INMP). Esta vez con participación exclusiva de 

equipo de especialistas del INMP. 

V  Se ha aumentado al doble las atenciones de Medicina Reproductiva con procedimientos 

de reproducción asistida de alta complejidad, los únicos que se realizan en una institución 

pública. Teniendo actualmente una tasa de éxito de embarazos del 40% en los casos de 

Fertilización in vitro, porcentaje semejante a los Centros Privados de Fertilidad de 

Latinoamérica y del mundo. 

V Con fecha 08 de marzo de 2018, se inauguró los modernos equipos de Telesalud 

adquiridos por reposición y se incorporó a la Región Huarochirí a la Red Perinatal de 

Telesalud. 
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V Con fecha 08 de marzo de 2018, se inauguró las siguientes obras de remodelación: Servicio 

de Nutrición, Áreas Administrativas y Oficina de Seguros, con la presencia del Vice Ministro 

de Salud de Prestaciones y Aseguramiento en Salud. 

V Se logró el 80% de satisfacción de las gestantes en la atención del parto humanizado, 

mediante el parto con acompañante, parto vertical y parto sin dolor. Según encuesta 

elaborada por la Oficina de Gestión de la Calidad del INMP 

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

V En el 2019 se realizó la adquisición e instalación de una autoclave a vapor  en la central de 

esterilización. 

V En el 2019 se logra implementar mejoras en los servicios de neonatología, se realizó la 

adquisición de nuevos ventiladores mecánicos. 

V El Instituto Nacional Materno Perinatal ha logrado obtener 96.16 puntos en la evaluación 

de hospitales e institutos del Ministerio de Salud en el marco del cumplimiento de metas 

alcanzadas en el período 2019. 

V El INMP, a través de Dr. Enrique Guevara Ríos recibió de manos del gerente de Desarrollo 

Social de la Municipalidad de Lima el reconocimiento al Instituto Nacional Materno 

Perinatal como un establecimiento que realiza buenas prácticas en el parto contra la 

anemia. 

V El INMP realiza  los primeros casos de criopreservación de ovocitos que se realizan en una 

institución de salud pública con la finalidad de preservar la fertilidad ya que en el caso de 

pacientes oncológicas, especialmente en edad reproductiva, esta se ve afectada debido a 

los tratamientos que reciben y con la criopreservación de ovocitos se le brinda la seguridad 

de tener hijos en un futuro. 

V El  INMP es el único instituto que ha logrado que una revista de investigación se encuentre 

indizada en Latindex  y migrado al Open Journal System, el próximo paso es indizar la 

ǊŜǾƛǎǘŀ ŀ ǇƭŀǘŀŦƻǊƳŀǎ ŎƻƳƻ {ŎƛŜƭƻ ȅ ƻǘǊŀǎΦ ά9ǎǘŜ Ŝǎ ǳƴ ǇǊƻȅŜŎǘƻ ǎƻǎǘŜƴƛōƭŜΣ Ŝƭ ŎŀƳƛƴƻ Ŝǎǘł 

trazado para que la revista llegue a ser indizada a Scopus que es una base de datos 

ōƛōƭƛƻƎǊłŦƛŎŀǎ ŘŜƭ Ƴłǎ ŀƭǘƻ ƴƛǾŜƭέ 

V El Instituto Nacional Materno Perinatal mejora su capacidad resolutiva al adquirir un 

Monitor de electroencefalografía de amplitud integrada, el cual permitirá monitorizar en 

forma continua el cerebro y preservar la función cerebral del niño como función principal. 

V Se realizó los exámenes médicos ocupacionales para conocer el estado de salud de los 

trabajadores, considerando los riesgos ocupacionales a los que puedan estar expuestos 

según su área laboral, estos fueron realizados por una institución especializada en el rubro. 

V {Ŝ ǊŜŀƭƛȊƽ Ŝƭ ± /ƻƴƎǊŜǎƻ LƴǘŜǊƴŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ {ŀƭǳŘ aŀǘŜǊƴƻ tŜǊƛƴŀǘŀƭ άwǳƳōƻ ŀƭ 

.ƛŎŜƴǘŜƴŀǊƛƻέΣ ǉǳŜ ǎŜ ƭƭŜǾƽ ŀ Ŏŀōƻ Ŝƴ Ŝƭ IƻǘŜƭ {Ƙeraton del 23 al 25 de octubre en el marco 

del 193º aniversario del Instituto Nacional Materno Perinatal. 

V El Servicio de Medicina Fetal del Instituto Nacional Materno Perinatal cuenta con un nuevo 

ecógrafo doppler de última generación que permitirá realizar diagnósticos por ultrasonido 

oportunos a las gestantes que acuden a esta institución. 

 

Política Institucional 

Misión del Ministerio de Salud 

άProteger la dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y 

garantizando la atención integral de salud de todos los habitantes del país; proponiendo y 



 
24 Análisis de Situación de Salud Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal - 2019 

conduciendo los lineamientos de políticas sanitarias en concertación con todos los sectores 

públicos y los actores sociales. La persona es el centro de nuestra misión, 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 vida, contribuyendo a la gran tarea 

nacional de lograr el desarrollo de todos nuestros ciudadanos. Los trabajadores del Sector 

Salud somos agentes de cambio en constante superación para lograr el máximo bienestar de 

las personasέ. 

 

Objetivos Estratégicos Institucionales 

OEI. 01. Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, daños y 

condiciones que afectan la salud de la población, con énfasis en las prioridades nacionales. 

0EI. 02.Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en redes 

integradas de salud; centradas en la persona, familia y comunidad con énfasis en la promoción 

de la salud 

0EI. 04.Fortalecer la rectoría y la gobernanza sobre el sistema de salud y la gestión 

institucional, para el desempeño eficiente, ético e íntegro, en el marco de la modernización de 

la gestión pública. 

0EI, 06.Mejorar la toma de decisiones, la prestación de servicios públicos, el empoderamiento 

y la satisfacción de la población a través del gobierno. 

 0EI. 08. Fortalecer la gestión de riesgo y defensa ante emergencias y desastres. 

 Acciones Estratégicas Institucionales 

De acuerdo a la Directiva de CEPLAN la institución tiene por acciones estratégicas las 

siguientes: 

AEI.01.01 Vacunación completa en niñas y niños memores de  15 meses de edad; y en niñas 

entre 9 y 13 años; con coberturas óptimas. 

AEI.01.02 Prevención y control de enfermedades transmisibles; fortalecidos; con énfasis en las 

prioridades sanitarias nacionales. 

AEE.01.03 Vigilancia y control de las infecciones asociadas a la atención sanitaria. 

AEI.01.04  Promoción del uso racional de antimicrobianos y psicofármacos; fortalecida. 

AEI.01.05  Prevención, detección precoz y atención integral oportuna de la anemia en niñas y 

niños menores de 16 meses; mujeres adolescentes y gestantes; y de la desnutrición crónica 

infantil. 

AEI.01.06 Prevención, detección precoz y atención integral; por curso de vida; de 

enfermedades no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales. 

AEI.01.07 Prevención; detección precoz y atención integral; por curso de vida; de problemas de 

salud mental; con énfasis en el ámbito intrafamiliar y comunitario; y en la violencia y 

adicciones. 

AEI.01.08 Prevención; detección; atención y vigilancia integral de riesgos y daños relacionados 

al trabajo que afectan la salud de las personas; implementados con eficiencia. 

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

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

nacional. 

AEI.02.06 Sistema de suministro público de recursos de salud; eficiente; oportuno y 

transparente. 
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AEI.02.08 Provisión segura; oportuna y de calidad de sangre; hemocomponentes y 

hemoderivados; así como de órganos; tejidos y células para trasplantes; mediante sistemas 

eficientes. 

AEI.04.02  Gestión orientada a resultados al servicio de la población; con procesos optimizados 

y procedimientos administrativos simplificados. 

AEI.06.01  Mecanismos de generación de evidencias para la toma de decisiones para 

prevención y control de las enfermedades; implementados. 

 

Metodología de Trabajo 

El Análisis de Situación de Salud Hospitalario del año 2019, se elaboró siguiendo las pautas 

establecidas en la Directiva Sanitaria Nº 01 DISAV LC /OEPI ς V.01 ς нлммΥ ά9ƭŀōƻǊŀŎƛƽƴ ŘŜƭ 

ŀƴłƭƛǎƛǎ ŘŜ ǎƛǘǳŀŎƛƽƴ ŘŜ ǎŀƭǳŘ IƻǎǇƛǘŀƭŀǊƛƻ ό!{L{IhύέΣ ǊŜŦǊŜƴŘŀŘŀ ǇƻǊ ƭŀ w5 bȏ прпκнлмм- DG ς 

EPI ς DISAV.  

A través de la Resolución Directoral Nº48-2019-DG-INMP/MINSA, se conforma el  Comité para 

ƭŀ ά9ƭŀōƻǊŀŎƛƽƴ ŘŜƭ !ƴłƭƛǎƛǎ {ƛǘǳŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ {ŀƭǳŘ IƻǎǇƛǘŀƭŀǊƛƻ ό!{L{IhύέΣ ƛƴǘŜƎǊŀŘŀ ǇƻǊ 9ƭ WŜŦŜ 

de la oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental quien la preside, el Jefe de la Oficina de 

Estadística e Informática, el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento 

Estratégico,  el Director Ejecutivo de Docencia e Investigación, la Jefa del Departamento de 

Neonatología, la Jefa del Departamento de Especialidades Médicas, el Jefe del Servicio de 

Consultorios Externos de Gíneco-Obstetricia y  el Jefe del Departamento de Cuidados Críticos,  

como sus integrantes. 

Se realizaron diversas reuniones desde el día 26 de febrero de 2020, para recopilación de 

información y análisis de los mismo siguiendo un cronograma de trabajo. Las Direcciones 

Ejecutivas seleccionaron la información importante a evaluar brindada por la Oficina de 

Epidemiologia y la Oficina de Estadística y posterior al análisis se plantearon los problemas a 

trabajar durante el año 2020 que son plasmados en este documento. Cabe destacar la 

participación activa de cada una de las Unidades Productoras de Servicios de Salud para 

entender y comprender la situación hospitalaria que permita la toma de decisiones. 

 
CAPITULO I.- ANÁLISIS DE LOS DETERMINANTES GEOGRÁFICOS, DEMOGRÁFICOS, 

SOCIALES Y AMBIENTALES DE LA POBLACIÓN USUARIO 

 

I.1 Ubicación Geográfica del INMP 

El Instituto Nacional Materno Perinatal, se encuentra ubicado en Jr. Santa Rosa (Ex ς Jirón 

Antonio Miroquesada) N° 940 esquina Jr. Huanta N° 927 esquina Jr. Cusco N° 905, 927 esquina 

Jr. cangallo N°550, Barrios Altos, en el Centro Histórico de la ciudad de Lima. 

Región: Lima   

Departamento: Lima  

Provincia: Lima  

Distrito: La Victoria    

Dirección: Jirón Santa Rosa s/n 940 
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uente:http://www.inmp.gob.pe/institucional/mapa-de-ubicacion-del-inmp 

 

2. Perfil Sociodemográfico de los Usuario 

I.2.1 Perfil de la Procedencia de los Pacientes Atendidos 

Los pacientes que acuden a la Institución, lo realizan a través del servicio de Emergencia y 

Consultorios Externos, donde un equipo de profesionales evalúa integralmente al paciente. El 

instituto es considerado Hospital de referencia nacional para el manejo especializado de casos 

en el área materno - perinatal, por ende, no tiene población asignada y recibe casos de todos 

los distritos de Lima y de las regiones del país. 

La tabla siguiente, muestra la procedencia de las pacientes que fueron atendidas desde los 

diferentes distritos de Lima, observándose que el 53.3% de 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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TABLA N° 1 

INMP: DISTRITO DE PROCEDENCIA DE LA PRODUCCIÓN DE PARTOS, 2019 

 

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal 

Elaboración: Instituto Nacional Materno Perinatal / OEI - Equipo Funcional de Estadística 
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INMP: DISTRITO DE PROCEDENCIA DE LA PRODUCCIÓN DE PARTOS, 2019 

GRAFICO N° 01 

 

 

2.2 Perfil de demanda de la Población Obstétrica  

El Perú se encuentra en pleno proceso de transición demográfica, lo que hace que la 

composición de la población por edad y sexo se modifiquen y constituyan grandes desafíos 

desde el punto de vista social y económico. En el quinquenio 2015 ς 2020 la población menor 

de 15 años desciende de 42.4% a 24.9% y la población de 15 a 59 años se incrementó de 54.0% 

a 66.1%.  En el instituto, el año 2019 en comparación con el 2018 observamos que los egresos 

hospitalarios según grupo etario en la población <20 años ha disminuido en 2,2 puntos 

porcentuales, la población de 20 a 34 años con porcentajes similares y en referencia a la 

población >= 35 años encontramos una diferencia no muy significativa de 21.0% y 22.4% 

respectivamente. 

TABLA N° 2 

INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS SEGÚN GRUPO ETARIO, 2015 - 2019 

 
 

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal 

Elaboración: Instituto Nacional Materno Perinatal / OEI - Equipo Funcional de Estadística 

32.2% 
 6.9% 

5.4% 

4.4% 

4.3% 

4.1% 

3.9% 

4.2% 

3.2% 

2.4% 

2.4% 

2.5% 

2.4% 

2.3% 

2.2% 

2.1% 

1.9% 

1.9% 

1.6% 

1.0% 

0.7% 

0.6% 

0.5% 

0.5% 

0.5% 

5.9% 

San Juan de Lurigancho

Ate Vitarte

Lima Cercado

La Victoria

El Agustino

San Martin de Porres

San Juan de Miraflores

Santa Anita

Chorrillos

Pachacamac

Villa Maria del Triunfo

Los Olivos

Rímac

Villa el Salvador

Lurigancho

Comas

Puente Piedra

Santiago de Surco

Independencia

Carabayllo

San Luis

La Molina

Callao

Barranco

Lurin

Otros distritos del Perú

Total 

(Absoluto)

Total 

(Porcentaje)

Total 

(Absoluto)

Total 

(Porcentaje)

Total 

(Absoluto)

Total 

(Porcentaje)

Total 

(Absoluto)

Total 

(Porcentaje)

Total 

(Absoluto)

Total 

(Porcentaje)

Total 26,382 100.0 26,404 100.0 23,194 100.0 21,818 100.0 20,839 100.0

<20 años 3,283 12.4 2,931, 11.1 2,676 11.5 2,478 11.4 2,043 9.8

De 20 a 34 años 17,827 67.6 17,165 65.0 15,.575 67.2 14,756 67.6 14,128 67.8

>=35 años 5,272 20.0 5,708 21.6 4,943 21.3 4,584 21.0 4,668 22.4

2019

Grupo Etario

2015 2016 2017 2018
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En nuestra población observamos que la convivencia es mayor del 50%, encontrándose en el 

quinquenio 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%. 

TABLA N° 3 

INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS SEGÚN ESTADO CIVIL, 2015 - 2019 

 
Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal 

Elaboración: Instituto Nacional Materno Perinatal / OEI - Equipo Funcional de Estadística 

 

El 71% al 73% de pacientes que han acudido al instituto los últimos cinco años han referido 

tener grado de instrucción secundaria, el nivel primario ha ido descendiendo de 7.3% a 5.4% al 

igual que los pacientes sin instrucción de 0.8% a 0.3%. Así mismo,  el porcentaje del nivel de 

instrucción superior (Técnico y Universidad) se ha mantenido. 

TABLA N° 4 

INMP: EGRESOS HOSPITALARIOS SEGÚN GRADO DE INSTRUCCIÓN, 2015 - 2019 

 

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal 

Elaboración: Instituto Nacional Materno Perinatal / OEI - Equipo Funcional de Estadística 

Comparando los años 2018 y 2019, del total de pacientes femeninas entre 20 a 34 años se 

observa diferencias de 2,0 puntos porcentuales. Así mismo en referencia al nivel de 

instrucción, estado civil, riesgo social, distrito de procedencia, paridad y atención prenatal 

encontramos disimilitud entre 0,7 y 3,1 puntos porcentuales respectivamente. 

 

 

 

Estado Civil
Total 

(Absoluto)

Total 

(Porcentaje)

Total 

(Absoluto)

Total 

(Porcentaje)

Total 

(Absoluto)

Total 

(Porcentaje)

Total 

(Absoluto)

Total 

(Porcentaje)

Total 

(Absoluto)

Total 

(Porcentaje)

Total 26,382 100.0 26,404 100.0 23,194 100.0 21,818 100.0 20,838 100.0

Casada 3,279 12.4 3,321 12.6 2,885 12.4 2,678 12.3 2,511 12.1

Conviviente 18,966 71.9 19,011 72.0 17,009 73.3 16,107 73.8 15,553 74.6

Divorciada 51 0.2 53 0.2 44 0.2 37 0.2 33 0.2

Soltera 3,949 15.0 3,891 14.7 3,186 13.7 2,951 13.5 2,704 13.0

Viuda 46 0.2 40 0.2 33 0.1 37 0.2 26 0.1

No definido 91 0.3 88 0.3 37 0.2 8 0.0 11 0.1

2018 20192015 2016 2017

Grado de Instrucción
Total 

(Absoluto)

Total 

(Porcentaje)

Total 

(Absoluto)

Total 

(Porcentaje)

Total 

(Absoluto)

Total 

(Porcentaje)

Total 

(Absoluto)

Total 

(Porcentaje)

Total 

(Absoluto)

Total 

(Porcentaje)

Total 26,382 100.0 26,404 100.0 23,194 100.0 21,818 100.0 20,838 100.0

Primaria 1,915 7.3 1,899 7.2 1,585 6.8 1,426 6.5 1,124 5.4

Secuntaria 18,766 71.1 18,855 71.4 16,823 72.5 15,733 72.1 15,283 73.3

Técnico 2,933 11.1 3,009 11.4 2,440 10.5 2,435 11.2 2,355 11.3

Universidad 2,569 9.7 2,488 9.4 2,237 9.6 2,161 9.9 2,021 9.7

Sin Instrucción 199 0.8 153 0.6 109 0.5 63 0.3 55 0.3

2015 2016 2017 2018 2019
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TABLA N° 5 

INMP. PERFIL DE DEMANDA DE EGRESO DE GINECO OBSTETRICIA, 2018 ς 2019  

 
(*) Datos obstétricos 

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal 

Elaboración: Instituto Nacional Materno Perinatal / OEI - Equipo Funcional de Estadística 

El perfil de las pacientes que egresan del instituto están entre edades de 20 a 34 años, de 

instrucción secundaria, conviviente, de mediano riesgo social, provenientes del Distrito de San 

Juan de Lurigancho, nulíparas y con atención prenatal mayor de 6 consultas. 

 

CAPITULO II.- ANÁLISIS DE LOS DETERMINANTES POLÍTICOS, ORGANIZACIONALES, 

ESTRUCTURALES, ECONÓMICOS E INVERSIONES DEL SISTEMA HOSPITALARIO 

II.1 Naturaleza: 
El Instituto Nacional Materno Perinatal se encuentra inscrito en el Registro Nacional de 

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud RENIPRESS, con código único de IPRESS 

ллллснлуΣ ŜǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘ  ǎƛƴ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŀǎƛƎƴŀŘŀΣ ǊŀȊƽƴ ǎƻŎƛŀƭ άLƴǎǘƛǘǳto Nacional 

aŀǘŜǊƴƻ tŜǊƛƴŀǘŀƭέΣ ƴƛǾŜƭ LLL-2 de referencia nacional para el área  de Gíneco-Obstetricia y 

Neonatología a través de la Resolución Administrativa Nº 1473-15-DESP-DISA II-LS, cuyo grupo 

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

neonato de alto riesgo de nuestro país .  

 

 

 

Edad 20 - 34 67.6 69.6

Nivel de Instrucción 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

Atención pre natal (*) CPN Ó 6 44.9 43.7

Atributo Calificación 2018 2019
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II.2 Organigrama del INMP  
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II.3 Cartera de Servicios del INMP 

Obstetricia: 

¶ Consulta externa obstétrica 

¶ Ecografía obstétrica especializada 

¶ Atención de morbilidad materna no complicada 

¶ Atención de morbilidad materna extrema 

¶ Atención integral diferenciada de Adolescencia 

¶ Atención del parto humanizado 

¶ Atención del parto eutócico y distócico  

¶ Cirugía obstétrica programada y de emergencia 

¶ Cuidados Intensivos Materno 

¶ Medicina Materno Fetal 

 

Ginecología 

¶ Consulta externa en ginecología general 

¶ Consulta externa en climaterio y menopausia 

¶ Consulta externa en Medicina Reproductiva e Infertilidad 

¶ Consulta externa en prevención del cáncer ginecológico 

¶ Cirugía ginecológica general programada 

¶ Cirugía ginecológica de emergencia 

¶ Cirugía ginecológica oncológica de baja complejidad 

¶ Procedimientos de infertilidad de alta complejidad 

 

Neonatología 

¶ Consulta externa neonatal y pediátrica de alto riesgo 

¶ Atención en Cuidados Intensivos Neonatales 

¶ Alojamiento conjunto 

¶ Procedimientos invasivos en Neonatología 

¶ Ventilo terapia neonatal 

¶ Atención en Cuidados Intermedios Neonatales 

¶ Cirugía Neonatal 

¶ Neurología Neonatal 

¶ Neurocirugía Neonatal 

¶ Tamizaje auditivo 

¶ Hipotermia terapéutica 

¶ Fisioterapia pulmonar y oro facial neonatal 

¶ Tamizaje de cardiopatías congénitas 

¶ Nutrición parenteral 

¶ Medicina Física y Rehabilitación Neonatal 

¶ Atención inmediata del recién nacido 

¶ Tamizaje neonatal 
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Estrategias y Programas 

¶ Salud Sexual y Reproductiva y Planificación familiar 

¶ Lactancia Materna 

¶ Programa Mamá Canguro 

¶ Programa de Reanimación Cardiopulmonar Neonatal Avanzada 

¶ Escuela de padres 

¶ Atención integral de la adolescente 

¶ Prevención y Control de Cáncer Ginecológico 

¶ Programa de Climaterio 

¶ Prevención y Control del VIH y Otras ITS 

¶ Prevención y Control de Tuberculosis 

¶ Estrategia de Inmunizaciones 

¶ Psicoprofilaxis obstétrica 

¶ Defensoría del niño y la mujer 

 

Apoyo Asistencial: 

¶ Oftalmología materna y neonatal 

¶ Odonto-estomatología materna y neonatal 

¶ Cardiología 

¶ Medicina Interna 

¶ Psiquiatría  

¶ Psicología  

¶ Endocrinología 

¶ Infectología 

¶ Anestesiología y Analgesia Obstétrica 

¶ Medicina Física y Rehabilitación 

¶ Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica 

¶ Banco de Sangre  

¶ Banco de Leche Humana 

¶ Ecografía general 

¶ Servicio de Radiología 

¶ Servicio de Farmacia 

¶ Servicio de Nutrición 

¶ Servicio Social 

 

II.4 Recursos Humanos 

La nómina actualizada al año 2019 muestra que en el instituto cuenta con un total de 1869 

servidores tanto del área asistencial de salud como en el área administrativa, en condición 

de nombrados, con contrato administrativo de servicios, destacados y médicos residentes. 

En el cuadro siguiente mostramos la cantidad de trabajadores en el instituto según 

profesión y condición laboral.  
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TABLA N°6 

RECURSOS HUMANOS SEGÚN GRUPO OCUPACIONAL Y CONDICION LABORAL 2019 

 

  

Nombrados CAS
Médico 

Residente
Destacados Total

Profesionales Médicos

Anestesiologo 21 7 28

Anatomia Patológica 3 3

Cardiólogo 1 1

Cirujano Pediatra 5 2 7

Endocrinólogo 1 1

Genética Médica 1 1

Ginecologá y Oncológia 1 1

Ginecología y Obstetricia 94 14 2 110

Hematólogo 1 1

Medicina y Rehabilitación 1 1

Medicina Intensiva 3 2 1 6

Medicina Interna 1 1

Medicina Oncológica 1 1

Medicina General 7 2 62 71

Neonatólogo 15 2 17

Neurólogo Pediatra 1 1 2

Otorrinolaringologo 1 1

Oftalmologo 1 1

Patología Clínica 5 2 7

Pediatra 18 1 18

Radiología 2 2

Profesionales No Médicos y Técnicos

Biologo 6 2 8

Especialista de Epidemiología 1 1

Lic. Enfermería 276 64 4 5 349

Lic. Obstetricia 182 9 6 197

Nutrición 4 2 6

Odontología 5 5

Psicología 9 1 10

Químico Farmacéutico 14 1 15

Trabajo Social 33 1 34

Tecnología Médica 41 4 45

Técnico (a) en Enfermería 357 52 2 411

Técnico (a) en Farmacia 16 16

Técnico (a) en Laboratorio 25 5 30

Técnico (a) en Nutrición 48 1 49

Técnico (a) en Radiología 2 2

Auxiliar Asistencial 6 3 9

Grupo Profesional

Condición
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Profesionales y Tec. AdministrativosNombrados CAS
Médico 

Residente
Destacados Total

Abogado (a) 1 3 4

Administrador 1 1

Anfitriona 1 1

Asistente Ejecutivo 35 6 41

AsistenteAdministrativo 28 3 31

Asistente en Servicio de Salud 1 1

Asistente Profesional 29 1 30

Asistente Profesional en Diseño Gráfico 1 1

Asistente Técnico Secretaría 3 3

Auditor 4 4

Auxiliar Administrativo 6 13 1 20

Cajero (a) 1 1

Comunicador Social 1 1

Contabilidad 1 2 3

Chofer 11 1 12

Digitador 3 3

Director/a del Instituto Especializado 1 1

Director/a Ejecutivo 2 7 9

Docente 1 1

Economista 0

Especialista Administrativo 13 1 14

Especialista Estadística 2 1 3

Especialista en Equipos Hospitalarios 3 3

Especialista en Infraestructura Hospitalaria 1 1

Especialista en Desarrollo Informático 1 2 3

Jefe/a de la Oficina 3 6 9

Jefe del órgano de Control Institucional 1 1

Mecánico (a) Automotríz 3 3

Técnico (a) Administrativo 82 9 1 92

Técnico (a) Asistencial 1 1

Técnico (a) Electrónico 1 1

Técnico (a) en Archivo 2 2

Técnico (a) en Comunicaciones 2 1 3

Técnico (a) en Biblioteca 1 1

Técnico (a) en Estadística 24 24

Técnico (a) Mantenimiento de Equipos 12 12

Técnico (a) en Seguridad 12 12

Técnico (a) Servicios Generales 24 1 25

Técnico (a) en Soporte Informático 3 10 13

Auxiliares Categorizados

Auxiliar Administrativo 0

Auxiliar de Nutrición 0

Auxiliar de Farmacia 0

Auxiliar de Mecánica 0

Auxiliar de Enfermería 0

Auxiliar de Laboratorio 0

Auxiliar de Artesanal 0

Trabajador de Servicios 5 1 6

Otros a Especificar 0

Sub Total 1517 267 66 19

Total 1869 1865
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II.5 Distribución Camas, Infraestructura y Equipamiento 

El Instituto Nacional Materno Perinatal cuenta con un total de 416 camas para hospitalización. 

El sector de Gíneco-Obstetricia tiene el mayor número de camas (61.9% del total de las camas 

en la institución), sectorizando a las pacientes por servicios de la siguiente manera: 

V 1° piso: Obstetricia A, hospitalización de pacientes Adolescentes.  
V 2° piso: Obstetricia B, hospitalización de pacientes con patología de la primera mitad 

del embarazo, complicaciones por aborto y hemorragias de la primera mitad del 

embarazo.  
V 3° piso: Obstetricia C, hospitalización de pacientes con trastornos hipertensivos y 

riesgo de hemorragias de la segunda mitad del embarazo. 
V 4° piso: Obstetricia D, hospitalización de gestantes con infecciones propias o 

intercurrentes al embarazo.  

V Servicio de Obstetricia E, destinado a la atención de las pacientes puérperas por parto 

vaginal sin complicaciones. El Departamento de Ginecología tiene un total de 20 

camas.  

V La Unidad de Cuidados Intensivos Maternos cuenta con 10 camas además de camas de 

aislamiento.  

V El servicio de Emergencia cuenta con 19 camas de observación,  dos de ellas 

corresponden a la atención de recién nacidos. 

V En Centro Obstétrico se cuenta con 20 salas de parto. 

 

El Sector de Neonatología cuenta con el 38.1% del total de camas de hospitalización 

distribuidas en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales, Cirugía Pediátrica y 

Emergencias neonatales. 

 

 

TABLA N° 7 

 INMP: DISTRIBUCIÓN DEL INSTITUTO POR BLOQUES GENERALES DE ATENCION, 2019 

 
 

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal 

Elaboración: Instituto Nacional Materno Perinatal / OEI - Equipo Funcional de Estadística 

 

 

Bloque Descripción

A Hospital de la Amistad Perú Japón

B Hospitalización Obstetrica

C Hospitalización Puerperio

D Medicina Materno Fetal

E Diagnóstico por Imágenes

G Módulo de Oficinas Administrativas

H Laboratorio y Patología Clínica

I Farmacia Central

J Consultorios Externos G.O

K Consultorios Externos de Pediatría
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TABLA N° 8 

INMP: ESTRUCTURA - RECURSO FÍSICO: CAMAS HOSPITALARIAS, 2019 

 

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Materno Perinatal 

Elaboración: Instituto Nacional Materno Perinatal / OEI - Equipo Funcional de Estadística 

*Camas de observación menos de 24 horas 

 

El año 2019 del total de 32 Consultorios Médicos físicos asignados para las atenciones médicas 

funcionaron un total de 35 consultorios, debido a que los Servicios de Obstetricia E, 

Ginecología general y Neurología ς Cirugía pediátrica fueron habilitados el doble de su 

capacidad para satisfacer la demanda del paciente. 

 

 

TABLA N° 9 

INMP: ESTRUCTURA - RECURSO FISICO EN CONSULTORIOS EXTERNOS, 2019 

 
Fuente MINSA-Instituto de servicios de salud ς INMP 

Elaboración: INMP-Oficina de Estadística e Informática 

 

Servicio G-O N-N Total

Total 294 122 416

Servicio Obstetricia A 46 46

Servicio Obstetricia B 49 49

Servicio Obstetricia C 51 51

Servicio Obstetricia D 44 44

Servicio Obstetricia E 57 57

Servicio Ginecología 20 20

UCIM 10 10

UCIN 30 30

Cirugía 5 5

Intermedios A (I Y II) 45 45

Intermedios B (III, IV) 40 40

Emergencia (*) 17 2 19

Consultorios Médicos Físicos Funcionales

TOTAL 32 35

Obstetricia A 2 2

Obstetricia B 2 2

Obstetricia C 2 2

Obstetricia D 2 2

Obstetricia E - Puerperio 1 2

Climaterio 1 1

Cirugía Oncológica 2 2

Ginecología general 4 5

Medicina Reproductiva 2 2

Pediatría 3 3

Neurología - Cirugía pediatrica 1 2

Otorrinolaringología 1 1

Especialidades Médicas 9 9

Estructura INMP
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Del total de 28 Consultorios de Salud físicos asignados para las atenciones médicas y no 

médicas para el año 2019 funcionaron un total de 34 consultorios, debido a que los Servicios 

de Dental, Consejería de Banco de Leche, Planificación Familiar y Psicoprofilaxis 

(Adulto/Adolescente) fueron habilitados el doble de su capacidad para satisfacer la demanda 

del paciente. 

 

TABLA N° 10 

INMP: ESTRUCTURA - RECURSO FISICO EN CONSULTORIOS EXTERNOS, 2019 

 
Fuente MINSA-Instituto de servicios de salud ς INMP 

Elaboración: INMP-Oficina de Estadística e Informática 

 

En referencia al recurso material y equipos en Gineco ς Obstetricia el número asignado de 

camas obstétricas fue mayor con un total de 247 y en menor número las camas ginecológicas y 

UCIM. Las camillas de sala de partos fueron 20 y entre los diferentes materiales un total de 21 

equipos. 

TABLA N° 11 

INMP: RECURSO MATERIAL Y EQUIPOS, 2019 

 
Fuente MINSA-Instituto de servicios de salud ς INMP 

Elaboración: INMP-Oficina de Estadística e Informática 



 
39 Análisis de Situación de Salud Hospitalaria del Instituto Nacional Materno Perinatal - 2019 

 

En Neonatología las cunas neonatales e incubadoras fueron de 90 y 65 respectivamente, así 

mismo las cunas de UCIN 30 y ventiladores mecánicos 24. 

 

TABLA N° 12 

INMP: RECURSO MATERIAL Y EQUIPOS, 2019 

 
Fuente MINSA-Instituto de servicios de salud ς INMP  

Elaboración: INMP-Oficina de Estadística e Informática 

 

En el instituto para el año 2019  se asignó para el transporte 5 ambulancias. Así mismo, se 

contó con 9 salas de operaciones operativas.  

 

TABLA N° 13 

INMP: RECURSO MATERIAL Y EQUIPOS, 2019 
 

 
Fuente MINSA-Instituto de servicios de salud ς INMP  

Elaboración: INMP-Oficina de Estadística e Informática 

 

 

II.6 Proyecto Multianual de Inversiones 2019 ς 2022 

 

El Instituto Nacional Materno Perinatal 

cuenta con un área de terreno total 

acumulado (Local Principal y Local Ex ς 

San Bartolomé) de 24,234 m2 y área 

construida total acumulado de 

43,773.16 m2.  

A través de los años, la institución ha 

sentido la necesidad de crecimiento y 

renovación de su infraestructura 

relacionado a las necesidades de la 

Recurso Físico N°

Cunas Neonatales 90

Cunas UCIN 30

Camas Intermedios 85

Ventiladores mecánicos 24

Incubadoras 65

Equipo de hipotermia terapeutica 1

Monitor multiparámetro 35

Electroencefalograma 1

Equipo CPAP 21

Electrocardiograma 1

Equipo fototerapia 30

ESTRUCTURA  - TRANSPORTE
Total 

(Absoluto)

Ambulancias 5

Sala de Operaciones (Quirófanos) 9
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población. La creación del Edificio Perú ς Japón en el año 2002, donde funciona el 

Departamento de Áreas Críticas, es una de las tantas áreas del instituto que ha respondido a 

esta necesidad, así como la remodelación de los servicios de hospitalización con el convenio 

peruano ς alemán, estructura de cuatro pisos acondicionada para las pacientes hospitalizadas.  

Es por ello que el Instituto Nacional Materno Perinatal, a través de la Oficina Ejecutiva de 

tƭŀƴŜŀƳƛŜƴǘƻ 9ǎǘǊŀǘŞƎƛŎƻ ǎŜ ŜƴŎǳŜƴǘǊŀ ǘǊŀōŀƧŀƴŘƻ Ŝƴ Ŝƭ άtƭŀƴ aǳƭǘƛŀƴǳŀƭ ŘŜ LƴǾŜǊǎƛƻƴŜǎ нлмф 

ς нлнмέ Ŏǳȅƻ ƻōƧŜǘƛǾƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Ŝǎ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǊ ŀ ƭŀ ǊŜŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ōǊŜŎƘa identificada y 

priorizada en la Atención de Institutos Especializados, aplicando los instrumentos para el 

proceso de formulación, elaboración de Fichas para las inversiones de optimización, 

ampliación marginal, reposición y de rehabilitación (IOARR) de acuerdo a la priorización 

institucional para mejorar la salud de la población usuaria del INMP en edad reproductiva, 

materno perinatal, además de encontrarse alineado a los objetivos estratégicos. 

 

PLANOS DEL INSTITUTO ς PISO 1 
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 PLANOS DEL INSTITUTO ςPISO 2 

 

 


