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Reasolucion Ssoutiva “Directoral

Moquegua, 21 de agosto de 2024.

VISTOS: Informe Legal N° 157-2024-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha 21 de agosto de 2024 del Area de Asesoria
Legal, Informe N° 669-2024-DIRESA-HRM-03 de fecha 19 de agosto de 2024 de la Jefatura de la Oficina de
Planeamiento Estratégico, Informe N° 519-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 08 de agosto de 2024 de la Jefatura de
la Unidad de Gestion de la Calidad, Informe N° 071-2024-DIRESA/HRM/05/SVCV-MC de fecha 01 de agosto de
2024 del Medico Prestacional de la UGC, Informe N° 489-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 24 de julio de 2024 de la
Jefatura de la Unidad de Gestion de la Calidad, Informe N° 067-2024-DIRESA/HRM/05/SVCV-MC de fecha 22 de
julio de 2024 del Medico Prestacional de la UGC, Informe N° 176-2024-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 10 de
julio de 2024 de la Responsable del Area de Planeamiento, Informe N° 366-2024-DIRESA-HRM/13 de fecha 03 de
julio de 2024 de la Jefatura del Departamento de Gineco-Obstetricia, Informe N° 0210-2024-DIRESA-HRM/13-13.02
@\de fecha 03 de julio de 2024 de la Coordinadora del Personal Obstetra, Informe N° 0008-2024-DRSM/HRM-
~ |DGO/SO-CPMMN/JERM de la Sec. Técnica Comité de Prevencion de Mortalidad Materna Fetal y Neonatal, Informe
N° 315-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 02 de mayo de 2024 de la Jefatura de la Unidad de Gestion de la Calidad,
Informe N° 177-2024-DIRESA-HRM/13 de fecha 22 de marzo de 2024 de la Jefatura del Departamento de Gineco-
Obstetricia, ;

CONSIDERANDO:

_ Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se
o1 resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moguegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del
i Departamento de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del
servicio plblico de salud y que por la funcidn relevante la administracién de la misma requiere independencia para
garantizar su operatividad, teniendo como representante legal a su director;

Que, el articulo 7° de la Constitucion Politica del Perl, sefiala que todos tienen derecho a la proteccion de
su salud, la def medio familiar y de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa. De igual
forma, el articulo 9° del texto constitucional precisa que el Estado determina la politica nacional de salud y que el
Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacién y es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y
descentralizada para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, en los numerales |, li, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen
que la saiud es condicién indispensabie dei desarroiio humano y medio fundamentai para aicanzar ei bienestar
individual y colectivo, siendo la proteccidn de la salud de interés publico; por lo tanto, es responsabilidad de! Estado
regularla, vigilaria y promoverla. En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, con Resolucién Ministerial N° 827-2013/MINSA se aprueba la NTS N° 105-MINSA/DGSP-V.01
denominada “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Materna’, cuya finalidad es contribuir a la
reduccién de morbilidad y mortalidad materna y perinatal brindando una atencion integral de salud a la mujer durante
el periodo preconcepcional y concepcional (prenatal, natal y postnatal);

Que, mediante Resolucidon Ministerial N° 778-2016/MINSA, se aprobd la Directiva Sanitaria N° 036-
MINSA/CDC-V.02 *Directiva Sanitaria que Establece Ia Notificacion e Investigacion para la Vigilancia Epidemiologica
de la Muerte Materna’, con la finalidad de generar informacion Util del analisis de la notificacion y de investigacion
epidemioldgica para contribuir a la disminucion de mortalidad materna en el &mbito nacional, con el abjeto de definir
y actualizar el proceso de notificacion inmediata e investigacion epidemiolégica para la vigilancia epidemioldgica de
la muerte materna en el ambito nacional;

Que, por Resolucién Ministerial N° 251-2019/MINSA, se aprobd la Directiva Sanitaria N° 084-
MINSA/2019/DGIESP, que establece la organizacion de los Comités de Prevencion de la Mortalidad Materna, Fetal
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y Neonatal, con la finalidad de contribuir a la reduccion de la morbilidad, mortalidad matema, fetal y neonatal.
Asimismo, en su numeral 6.2), 6.2.1) establece que los Institutos y Hospitales, deben conformar el Comité de
Prevencion de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal, depende del Director General;

Que, dentro de las funciones del “COMITE DE PREVENCION DE MORTALIDAD MATERNA, FETAL Y
NEONATAL", se encuentra el analizar, asesorar, coordinar, proponer estrategias y/o acciones de prevencion,
vigilancia y controf de la morbilidad materna extrema, mortalidad materna, fetal y neonatal;

Que, con Resolucion Ejecutiva Directoral N° 076-2024-DIRESA-HRM/DE de fecha 20 de marzo de 2024,
se conforma el Comité de prevencion de mortalidad materna, fetal y neonatal — 2024 del Hospital Regional de
Moquegua;

Que, mediante Informe N° 0003-2024-DRSM/HRM-DGO/SO-CMMN/JERM de fecha 20 de marzo de
2024, la Secretaria Técnica del Comité de Prevencion de Mortalidad Materna Fetal y Neonatal, eleva ante la
Coordinadora del Personal Obstetra HRM, el Plan de Prevencion de Mortalidad Matera Fetal y Neonatal 2024,
para conocimiento y fines;

Que, através de Informe N° 093-2024-DRSM/HRM/13-13.02 de fecha de recepcion 21 de marzo de 2024,
\ la Coordinadora del Personal Obstetra, traslada a la Jefatura del Departamento de Gineco -~ Obstetricia, el Plan de
. Prevencion de Mortalidad Materna Fetal y Neonatal 2024, el mismo que mediante Informe N° 177-2024-DIRESA-
HRM/13, o eleva a la Direccién Ejecutiva para su aprobacion bajo acto resolutivo en vias de regularizacion;

Que, con Informe N° 315-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 02 de mayo de 2024, la Jefatura de la Unidad
de Gestion de la Calidad, evalia la propuesta de plan y advierte observaciones, las mismas que deben ser
subsanadas por el area proponente;

Que, mediante Informe N° 366-2024-DIRESA-HRM/13 de fecha 03 de julio de 2024, la Jefatura del
Departamento de Gineco — Obstetricia, remite ante la Direccion Ejecutiva el Plan de Prevencién de Mortalidad
Materna Fetal y Neonatal 2024, debidamente subsanado, a fin de que sea aprobado mediante acto resolutivo;

Que, el mencionado Plan, tiene por finalidad contribuir a mejorar la calidad de vida de la salud materna
fetal y neonatal en el Hospital Regional de Moguegua;

Que, mediante Informe N° 176-2024-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 10 de julio de 2024, Ia
responsable del Area de Planeamiento, emite opinion favorable al “Plan de Prevencion de Mortalidad Materna Fetal
y Neonatal 2024"; puesto que, el mismo cumple con los contenidos minimos que establece la Directiva para
formulacion de Planes Especificos, aprobada mediante Resolucion Ejecutiva Directoral N° 430-2023-DIRESA-
HRM/DE; por lo que, sugiere que sea derivado a la Unidad de Gestion de Calidad para la revision en cuanto al
contenido, y posteriormente su aprobacion;

Que, con Informe N° 489-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 24 de julio de 2024, 1a Unidad de Gestion de
Calidad, otorga el visto bueno al “Plan de Prevencion de Mortalidad Matera Fetal y Neonatal 2024", en concordancia
al Informe N° 067-2024-DIRESA/HRM/05/SVCV-MC del Medico Prestacional de la UGC, que emitid opinion
favorable al mismo; sin embargo, mediante proveido de fecha 30 de julio de 2024, la Direccion Ejecutiva dispone se
amplié la opinion técnica de la Unidad de Gestion de la Calidad;

Que, a fin de cumplir lo dispuesto por la Direccion Ejecutiva, la Unidad de Gestion de la Calidad, a través
de Informe N° 519-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha de 08 de agosto de 2024, remite el informe ampliatorio, y reitera
la opinién favorable;
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Que, mediante Informe N° 669-2024-DIRESA-HRM-03 de fecha 19 de agosto de 2024, la Jefatura de la

Oficina de Planeamiento, otorga opinién presupuestal para la ejecucion del mencionado plan, conforme al siguiente
detalle:

Fuente de Financiamiento : 2RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
Rubro : 09 Recursos Directamente Recaudados

Meta SIAF : 080 Mejoramiento de la Oferta Servicio Salud
Especifica de Gasto : 2.3.2.7.11.6 Servicio de Impresiones

importe . §/.960.00

Que, mediante Informe Legal N° 157-2024-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha 21 de agosto de 2024, el Area
de Asesoria Legal, concluye que, el Plan cumple con lo establecido en la “Directiva para la Formulacién de Planes
Especificos, en el Hospital Regional de Moquegua’ aprobada mediante Resolucién Ejecutiva Directoral N° 430-
2023-DIRESA-HRM/DE; por lo que, determina que es necesario su aprobacion:

Contando con el visto bueno del Departamento de Gineco- Obstetricia, de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, de la Unidad de Gestion de la Calidad y con el proveido de Direccion Ejecutiva.

En atencion ala Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas
en el inciso c) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de
Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM:;

SE RESUELVE:

Atticulo 1°.- APROBAR el “PLAN DE PREVENCION DE LA MORTALIDAD MATERNA, FETAL Y NEONATAL -

2024” del Hospital Regional de Moquegua, el cual consta de veintiocho (28) folios y forma parte integrante de la
presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Gineco-Obstetricia, la difusién, monitoreo y evaluacion del plan
aprobado con la presente resolucion.

Articulo 3°.- REMITASE a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina web
Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoquequa.gob.pe).

REGISTRESE PUBLIQUESE Y COMUNIQUESE.
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PLAN DE PREVENCION DE LA MORTALIDAD MATERNA, FETAL Y
NEONATAL 2024

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

INTRODUCCION

La Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal es un desafio significativo de salud publica a nivel
mundial, y la regién de Moquegua, Peru, no es una excepcion. La reduccién de estas tasas
es fundamental para mejorar los indicadores de salud y bienestar en Ia comunidad, y se
alinea con los Objetivos de Desarrolio Sostenible (ODS) de Ia Organizacion de las Naciones
Unidas, en particular el ODS 3, que busca garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos a todas las edades.

Moquegua, ubicada en la Regién Sur del Perd, es una Z0ona con caracteristicas geograficas,
demogréficas y socioecondmicas particulares que influyen en la salud Mmaterna y neonatal.
La Region presenta desafios tales como el acceso limitado a servicios de salud de calidad,
la disparidad en la distribucion de recursos médicos Yy profesionales de Ia salud, asi como
barreras culturales y educativas que afectan el conocimiento y las practicas relacionadas
con la salud materna e infantil,

La Mortalidad Materna no solo constituye un problema de salud publica sino también de
derechos humanos y justicia social, relacionados a la exclusion social por la inequidad de
genero, nivel educativo idiosincrasia y costumbres ancestrales en la familia, comunidad yla
muijer, tipo de alimentacién Yy nutricién, aspectos socioecondmicos y la asociacién con los
factores multifactoriales que generan repercusion en los nticleos familiares.

Las muertes maternas son evitables mediante Ia prestacion oportuna de servicios e
intervenciones costo-efectivas tales como el acceso al parto por personal calificado en
establecimientos de salud, el acceso a la atencioén prenatal de calidad, el acceso a métodos
modernos de planificacién familiar, el acceso a consejeria/orientacién Yy educacién sexual
integral, el buen funcionamiento de los servicios de salud desde el primer nivel de atencién,
respetando las condiciones de disponibilidad, adaptabilidad, accesibilidad y calidad, ademas
del acceso a sangre segura, a referencias Yy contra referencias de manera oportuna.

En general las Mmujeres siguen falleciendo por complicaciones del embarazo, parto y
puerperio, derivadas de hemorragias, pre-eclampsia, infecciones, abortos y partos
obstruidos. Es importante resaltar que la mujer ests en riesgo durante todo el embarazo,
riesgo que se acumula durante su vida reproductiva cada vez que se embaraza.



En el Perd, la situacion de Ia mortalidad materna sigue siendo alarmante. En el 2023, se
registraron cinco muertes maternas por semana. Las regiones nor-oriental, sur-andina y las
“onas rurales presentan las tasas mas altas de mortalidad materna, reflejando graves
inequidades en el acceso a servicios de salud y una marcada pobreza. Estas condiciones
limitan significativamente la capacidad de las mujeres para tomar decisiones informadas
sobre su salud sexuval y reproductiva, El Ministerio de Salud (Minsa) redujo en 10 % los
casos de muerte materna a lo largo del ano 2023. De acuerdo con el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC), en el 2023 se registraron 262
casos de muerte materna, a diferencia del ano 2022 donde se reportaron 291.(1)

La implementacién de un Plan de Prevencion de Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal en
Moquegua es crucial para abordar las desigualdades Y mejorar los resultados de salud en
esta poblacién. La mortalidad materna y neonatal son indicadores criticos de la calidad y
accesibilidad de los servicios de salud. Altas tasas de mortalidad reflejan deficiencias en la

OBSTETRA
C.O.FP, 7322

E@ atencion prenatal, intraparto Y posparto, asi como en el manejo de emergencias obstétricas
Y neonatales. La intervencién oportuna y efectiva puede prevenir complicaciones y salvar

vidas, promoviendo asi un desarrollo saludable desde el inicio de la vida.

En el ambito de la Region Moquegua durante los ultimos 5 afios no se han tenido casos de

. Muerte materna ,en el afio 2022 se han presentado 2 casos de muerte | podemos
observar en los dltimos 11 afios comprendidos entre los afios 2011 al 2022 |a mortalidad
| \materna Se encuentra con 7 casos con un promedio de casos 0.6 casos anuales, por lo
q"ue se requiere de politicas publicas integrales para abordar los factores condicionantes de
la mortalidad materna como son la educacidon, medios de comunicacion y transporte,
mejores oportunidades de empleo para hombres y muijeres, etc.

En el Hospital Regional de Moquegua tenemos como una de las prioridades la Reduccién
de la Mortalidad Materna ,Fetal y Neonatal el que refiejara un indicador de impacto que
mide el desarrollo de las Regiones en este marco y contexto podemos decir que el
Departamento de Ginecoobstetricia a través del Servicio de Obstetricia pretende establecer
_%, un plan que permita mejorar este indicador aunando asi esfuerzos con intervenciones en la
>\}; Mejora de la continuidad de Ia atencion ,atencién de la Morbilidad Materna Extrema y la
*/ Activacién del Comité de Prevencién de MM para el afio 2024,

Se espera que la implementacion efectiva de este plan resulte en una disminucién
significativa de la mortalidad materna, fetal y neonatal en Moquegua, contribuyendo a la
mejora general de la salud y el bienestar de la poblacién. Ademas, se prevé un
fortalecimiento del sistema de salud local, una mayor equidad en el acceso a servicios de



salud y un aumento en el empoderamiento de las mujeres y las familias respecto a su salud
y derechos reproductivos.

En conclusién, el Plan de Prevencién de Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal en Hospital

\ Regional Moquegua representa un esfuerzo integral Y coordinado para-enfrentar uno de los

™

problemas mas criticos de salud publica en la regicn, cor-el fin de garantizar un futuro mas
saludable y prometedor para las madres y los nifios de Moquegua.(2) ;



Il.  FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de vida de Ia salud materna Fetal y Neonatal en
el Hospital Regional de Moquegua .

ll.  OBJETIVOS
ig 3.1 OBJETIVO GENERAL:

A §§ Disminuir la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal en el Hospital Regional
s
Moquegua durante el periodo 2024.

i, Dooue Gua

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

€ 1. Contribuir a la disminucién de los indicadores negativos relacionados con
m la morbimortalidad Materna, Fetal y Neonatal.

MOSPITAL REGH

2. Mejorar el monitoreo de gestantes y puérperas con morbilidad materna

extrema.
3. Garantizar el acceso a los servicios de planificacién familiar en el ambito
P ,/’""\\"g del Hospital Regional Moquegua.
{EL\__‘ 5& 4. Mantener la implementacion de servicios diferenciados de Salud Sexual y
]

N \ Reproductiva que permitan el acceso de los/las adolescentes.
) Propiciar la atencién de parto con enfoque intercultural.
Mejorar el acceso de gestantes a servicios de referencias y contra
referencia, segun capacidad resolutiva.
7. Fortalecer la Capacidad Resolutiva segun las Funciones Obstétricas y

P ““x\ Neonatales Esenciales.
’- TN \ 8. Fortalecer la Capacidad Resolutiva del manejo de la/el recién nacido
i: % e ') prematuro, de bajo peso o con complicaciones.
\ \ 9. Fortalecer la atencién con calidad de los cuidados al recién nacido normal,
7

detectando y brindando atencién oportuna a las complicaciones en el
IS "@. trabajo de parto, pario y el periodo neonatal.

t\%‘ @ '{% 10. Ofertar servicios de Salud, priorizando acciones de prevencién de
V2 5/ Emergencias Obstétricas por CLAVES.

IV. AMBITO DE APLICACION
A Nivel del Hospital Regional de Moquegua.




V. BASE LEGAL: /

La gestién Sanitaria de Ia Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva se enmarca en
documentos técnicos normativos en términos de prevencicn, promocion, vigilancia,

tratamiento y recuperacién de personas desde los cursos de vida: adolescente, joven

y adulta en sus necesidades respecto a su desarrollo y sexualidad responsable, asi

como en la etapa preconcepcional, concepcional, Embarazo, Parto y puerperio.

Constitucién Politica del Perg
Ley N° 20895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud
Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Resolucién Ministerial N° 827-2013/MINSA, que aprobé la NTS N°105-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud
Materna”.

Resolucion Ministerial N.°486-2014/MINSA, Que aprobdé la “Guia Técnica
Nacional para la estandarizacién del procedimiento de la Atencién Integral de la
gestante en la Interrupcién Voluntaria por Indicacién Terapéutica del Embarazo
menor de 22 semanas con consentimiento informado en el marco de lo dispuesto
en el articulo 119° del Cddigo Penal”,

Resolucién  Ministerial N° 518-2016/MINSA, que aprobé6 NTS N'121-
MINSNDGIESP-V.01: Norma Técnica de Salud para la atencion del Parto Vertical
en el Marco de los Derechos Humanos con Pertinencia Intercultural.

Resolucién Ministerial N.° 652-2016/ MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud de Planificacién Familiar NTS N° 124-2016-MINSA-V.01.

Resolucién Ministerial N° 907-2022/MINSA, que aprobé el Documento Técnico:
“Definiciones Operacionales y Criterios de Programacién y de Medicién de
Avances de los Programas Presupuestales”.

Resolucion Ministerial N° 007-2017/MINSA, que aprueba la NTS N°13Q-
MINSA/2017/DGIESP Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral y
Diferenciada de la Gestante Adolescente durante el Embarazo, Parto y Puerperio.
Resolucién Ministerial N° 536-2017/MINSA, que aprueba la modificacién de la
NTS N° 124-2016- MINSA-V.01 Norma Técnica de Salud de Planificacién
Familiar.

R.M. N° 828-2013/MINSA que aprob¢ la Norma técnica de Salud para la Atencion
Integral de Salud Neonatal
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* Resoluciéon Ministerial 536-2017/MINSA, que aprueba la modificacion de la
Norma Técnica N°124-2016-MINSA-VO1;Norma Técnica de Salud de
Planificacion Familiar.

* Plan Estratégico Institucional 2024-2028 del Gobierno Regional de Moquegua
aprobado con Resolucién Ejecutiva Regional 098-2024-GR/MOQ.

* Manual de Organizacién de Funciones Hospital Regional de Moquegua 2010,
Aprobado con RM 351-2010-DRSM-DG.

e Plan Operativo Institucional Anual 2024 del Hospital Regional Moquegua,
Aprobado pc?o*lucién Ejecutiva Directoral N°030-2024-DIRESA-HRM/DE

CONTENIDO:
6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (DEFINICIONES OPERATIVAS) /

Mortalidad Materna: /w
;

Definicién: La mortalidad materna se refiere al numero de muertes maternas
relacionadas con el embarazo, parto Yy puerperio (periodo después del parto)
en una poblacion especifica. Por lo general, se define como el nimero de
muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos en un determinado

periodo de tiempo y area geogréfica.
Mortalidad Fetal:

Definicién: La mortalidad fetal se refiere al nimero de muertes de fetos
después de las 20 semanas de gestacion o con un peso al nacer de al menos
500 gramos. Se mide generalmente como el niimero.de muertes fetales por
cada 1,000 nacidos vivos mas muertes fetales, o como el nimero de muertes
fetales por cada 1,000 nacimientos totales.

Mortalidad Neonatal: La mortalidad neonatal se refiere al nimero de muertes
de recién nacidos dentro de los primeros 28 dias de vida. Se calcula
comunmente como el ndmero de muertes neonatales por cada 1,000 nacidos
vivos.(3)

LA AUTOPSIA VERBAL: también conocida como “certificado de defuncion
verbal’, es un procedimiento utilizado en Per( para determinar la causa de la
muerte cuando no hay evidencia suficiente para justificar una autopsia
completa. En esta evaluacién, un médico revisa el historial clinico del fallecido



Yy entrevista a familiares, testigos o cualquier persona relacionada con las
circunstancias de la muerte. Luego, el médico emite un certificado de
defuncién que indica la causa probable del fallecimiento, basado en la
informacion recopilada durante la autopsia verbal. Este proceso es (til cuando
e requiere una rapida determinacién de la causa de la muerte o cuando no
hay indicadores claros de causas sospechosas o criminales.(4)

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

S

% éﬁ En el contexto especifico de Perd, las definiciones operacionales de la
. EE morbimortalidad materna extrema pueden variar segin los protocolos
3 - f\gg medicos y las instituciones de salud. Sin embargo, a menudo se basan en la
3 \ QG identificacién de ciertas complicaciones obstétricas graves que ponen en
g i peligro la vida de la mujer embarazada o en el periodo perinatal. Aqui hay
? m algunos ejemplos de definiciones operacionales comunes utilizadas en Peru:
_ * Hemorragia grave: Pérdida de sangre abundante durante el embarazo,
et . parto o posparto que amenaza la vida de la madre.
A\ '”&\5 e Trastornos hipertensivos del embarazo severos: Incluyendo la
v |'-H_." ,,% preeclampsia grave y la eclampsia, que pueden causar convulsiones y
\ dafio organico.

*_‘.‘(} * Sepsis grave: Infeccién grave que se propaga por todo el cuerpo,

- poniendo en peligro la vida de la madre.
¢ Complicaciones relacionadas con la cesarea: Tales como hemorragias,
oNa S\ infecciones o lesiones graves durante o después del procedimiento

Q\ quirdrgico.
.‘ _; .

Obstruccion del trabajo de parto: Dificultades graves para avanzar en el

¢ trabajo de parto, lo que puede resultar en complicaciones para la madre y
el bebé.(5)

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACT UAL DEL ASPECTO SANITARIO Y ADMINISTRATIVO
6. 2.1. Antecedentes

Los antecedentes de salud en relacién con la mortalidad materna, fetal
y neonatal en Moquegua reflejan tanto los avances como los desafios




~z.

persistentes en la region. A pesar de las mejoras en las politicas y
programas de salud, la Regién enfrenta desafios significativos en
términos de acceso, calidad de atencidn y condiciones
socioeconémicas. Es crucial continuar fortaleciendo las intervenciones
y estrategias especificas para abordar estos desafios y mejorar los
resultados de salud materna e infantil en Moquegua.

En el afo 2015, se presenté 01 Caso de Muerte Materna en
ESSALUD, muerte materna Directa inevitable de Causa basica: Falla

3 (| ¥y
3 g ¢ multisistémica /Insuficiencia Respiratoria Aguda.
E X
% m En los afios 2016.2017,2018,2019,2020 No hubo casos de Muerte
Materna.
En el Afio 2021 se presenta 1 Muerte Materna Evitable de ESSALUD .
2% En el Afio 2022, se presenta 2 casos de Muerte materna evitable;:
( ’k/ﬁ\f Se presento 01 muerte materna referida  del Hospital
LA :
(_\\_; \’3 ESSALUD,paciente llego sin signos vitales (La cual est4 considerada
N~ F"-\ en ESSALUD)las otras 2 muertes fueron :01 embarazo ectépico
,‘ v complicado y 1 aborto incompleto infectado atribuidas a nuestro

Hospital.

En el Afio 2023 tenemos 0 casos de Muerte Materna.

-~

6.2.2 PROBLEMA (MAGNITUD Y CARACTERIZACION) /

‘-'“\. = 6.2.2.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA MORBIMORTALIDAD

-' \@6%\‘1 MATERNA FETALY NEONATAL:
§ %\\ Para poder realizar una identificaciéon de necesidades adecuado, se
é@ s presentaran los datos estadisticos de la situacion de salud materna,

~ _é‘ Fetal y Neonatal de nuestro Hospital el cual permitird realizar un

diagndstico y plantear la definicion de actividades de forma adecuada.




GRAFICO NRO 01
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GESTANTE CON COMPLICACIONES 2018-2023:

Para el Hospital Regional de Moquegua una de las principales prioridades de Salud
Publica en Reduccion de la Mortalidad Materna Fetal y Neonatal es a través de la
mejora de la oferta de servicios en relacién a
Infraestructura,equipamiento,fortalecimiento de capacidades y competencias técnicas de
los recursos Humanos dado que aun se tienen brechas en los casos de muerte materna

presentados a lo largo del histérico, por lo que se pretende aunar esfuerzos en la Lucha

C.O.P, 7322

de Prevencidn por mejorar estos indicadores.

W) CUADRO NRO. 01

‘ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD 2023
SERVICIO DE OBSTETRICIA - HRM

3 e . T B e -
i I i y i i 1 :
ACTIVIDAD META| 2018 mera' 2020 AN META 02 | “‘”‘"CE’ META | 2022 ‘“";"CE ME[A 2023 “V’,“"“:
j . SN DU S S _ __,,-,va, S S S | o
AMENAZA DE PARTO 100 89 1001 S0 | 50% 1100 45 | 4s% {76 60 ow | 76 | 53 70%
PREMATURO R B e S s = IO IR DAt Sl S S
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LAPAROTOMIA I BV SR = SN =3 =i MY RO o ——
. ! ; i : i
HEMORRAGIA DE LA 2DA MITAD i | 1 ! ; ! ! |
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EMBARAZO 545 100 15 3 L0 1 14 o) 5| s | S| 217wk 3w | e ;
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- Trabajo de parto prolongado (cesédrea mas histerectomia)

- Complicacion puerperal no especificada (retencién placentaria)

i%m

éa' - Sepsis puerperal

- Gestante de 40 SEM, atonia uterina
- Gestacion de 4 SEM, intoxicacién por érganos fosforados

m - Preeclampsia severa

- Embarazo ectépico

CUADRO NRO 02 J

=04
;SK \ CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 2023 HRM
\ NUMERO DE CASOS DE
MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA -HRM

___ANos | _TOTAL
_2023 | 17
FUENTE: LIBROS DE INGRESOS Y EGRESOS 2023
T e
T \\ CASOS PRESENTADOS:

( | | a) Placenta Previa con hemorragia + Histerectomia

b) Embarazo ectopico complicado + shock hipovolémico
¢) Preeclampsia Severa

d) Hemorragia post-Parto

e) Aborto Retenido con hemorragia+histerectomica.

f) Post-cesareada inmefdiata+hemorragia+histerctomia.

g) Hipotiroidismo +tormenta tiroidea  Insuficiencia Cardiaca congestiva
+Gestante de 29sem

h) Insuficiencia Respiratoria+Neumonia basal Amenaza de parto
pretermino+VIH+Gestante de 28sem.



i) Embarazo ect6pico complicado+shock hipovolémico.

J) Aborto incompleto con hemorragia+shock hipovolémico

k) Hemorragia postparto

I) Preeclampsia severa parto pretérmino

m) Preeclampsia Severa

n) Aborto Incompleto con hemorragia+Shock hipovolémico

0) Preeclampsia Severa+Sindromede Hellp.

p) Parto pretérmino con compromiso hemodinamico+Prematurez extrema.

q) Hemorragia post parto.

CUADRO Nro. 03
MORBIMORTALIDAD NEONATAL 2022-2023

Sy

2022 I 2023
TRIM TRIM TRIM TRIM TRIM TRIM TRIM TRIM

I T 1 v [ n 11} v
NUMERO DE 207 213 198 191 809 202 208 193 162 765
RECIEN NACIDOS
RECIEN NACIDOS 120 124 89 103 436 | 103(51%) | 127(61%) | 102{53%) | 79(49%) | 411
DE PARTO
VAGINAL
RECIEN NACIDO DE | 86{41.5%) | 89(41.7%) | 109(55%) 88{46%) | 282 99(49%) | 81(39%) | 91(47%) | 51(51%) | 322
PARTO CESAREA
RECIEN NACIDO 14(7%) 10 (4.6%) 7(4%) 13(7%) | 44(5.4) | 16(7.9%) | 14(6.7%) | 15(7.7%) | 13(8.0%} | 58(7.5)
PARTO
'PREMATURQS
NUMERO DE 85 74 65 84 71 82 70
INGRESOS 75
NUMERO DE 83 73 68 86 68 85 72
EGRESOS 70
NRO. DE PACIENTE 4 4 1 3 12 8 17 11 52
EN UCIN 16
R.N. CON 199 209 191 174 593 180 208 188 595
ALOJAMIENTO
|CONJUNTO 119
RECIEN NACIDOS 23 27 13 11 16 14 10
ALOJADOS-
ACOMPARANTES

FUENTE: LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS NEONATOLOGIA

27




i3 CUADRO Nro. 04
= f?i MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ X 1000RN VIVOS
= | 200 2023
£ S TRIM  TRIM  TRIM  TRIM ToraL TRM  TRM  TRM  TRM  TOTAL
¢ BB DESCRIPCION | m v ANUAL hom W ANUAL
NEONATO FALLECIDO
MENOR DE 7 DIAS 1 1 T 2 ; g . 1 '
P ——
71N\ NUMERO DE RECIEN
r“\\ \ NACIDOE 207 M3 198 191 809 202 208 193 62 765
{ }¥a TASA DE MORTALIDAD .
SR s 5% 10.5% 4 0% | 0% SR 0 0 0 617% 6%

JE 1) FUENTE : LIBRO DE HOSPITALIZACION NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA.

— 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN NEONATOLOGIA 2023

‘— CUADRO Nro. 05

4 10 PRIMERAS CAUSAS DE
MORBILIDAD EN
NEONATOLOGIA 2023

N° DESCRIPCION ANUAL
1_ICTERICIANEONATAL 94
2 SEPSIS NEONATAL 78
3 DESHIDRATACION 50
4 RNPT 37
5 SDR 32
6 TIR 13
- 7 EMH 14
/S AN 8 SALAM 11
ﬁ .- /\‘% 9 INCOMPATIBILDAD DE GRUPO 9
>é ) 10 CEFALOHEMATOMA 4
ANSHRW 7

FUENTE: LIBRO DE HOSPITALIZACION



INDICADORES DE NEONATOLOGIA ANUAL UCIN 2023
INDICADORES DE PROCESO

CUADRO Nro. 06

INDICADORES DE PROCESO

TRIM TRIM TRIM TRIM TOTAL
DESCRIPCION | I ] VY ANUAL
3 NUMERO DE RECIEN NACIDOS 202 208 193 162 765
/-\ Nro.DE PACIENTE EN UCIN 8(3.9%)  17(8,17%)  11(5.69%)  16(9.8%) 52 (6.89%)
%\;\ .28 RECIEN NACIDO A TERMINO 1 7 5 6 19
EE) ™ 7 w0 ¢ 0 ow

FUENTE: LIBRO DE HOSPITALIZACION

CUADRO NRO. 07

PROPORCION DE NEONATOS QUE REQUIEREN REFERENCIA POR
PRESENTAR COMPLICACIONES

TRIM TRIM TRIM TRIM
TOTAL ANUAL
DESCRIPCION ! Il i v
Nro. DE EGRESOS 8 17 1 16 52
Nro. DE REFERENCIAS 0 3 1 3 7
% 0 17.64 9.09 18.75% 11.37%

FUENTE: LIBRO DE HOSPITALIZACION



Y

22

P, 73

CUADRO Nro. 08 J

PROMEDIO DE ESTANCIA EN CUIDADOS INTERMEDIOS

TRIM TRIM TRIM TRIM
DESCRIPCION | ] i v
DIAS DE ESTANCIA EN UCIN 40 49 42 29
Nro. EGRESOS UCIN 8 17 1 16
Nro. DE DIAS 5 2.8 3.81 1.8

FUENTE: LIBRO DE HOSPITALIZACION

| CUADRO Nro. 09

CASOS DE MUERTES FETALES Y
NEONATALES POR ANOS 2011-2023

NUMERO DE MUERTES FETALES Y
NEONATALES -HRM 2011 - 2023
__ANOS | OBITOS | NEONATALES

om o2 b g
2012 | 8 | s
L2013 e |2
2014 1 | 2
2015 | s _3
206 3 | 1
! 2017 j 7 2
T
19 T,
2029_”_ 6 “5 3._:—~
T —
2022 0 5
TN T

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA HRM

TOTAL
ANUAL

160

52

3.4
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6.2.3. Causas del problema /

Las principales causas de mortalidad materna en Moquegua reflgjan
problemas tanto en la atencién prenatal como en la gestion de
emergencias obstétricas. Entre las causas mas significativas se
encuentran;

. Hemorragia Postparto

Es una de las principales causas de morbilidad materna.es la
falta de acceso rapido a atencién médica y la deficiencia en el

manejo de emergencias obstétricas agravan el problema.
2. Hipertension Gestacional y Preeclampsia

Las complicaciones relacionadas con la presién arterial alta
durante el embarazo, incluyendo preeclampsia y eclampsia,
son causas comunes de mortalidad materna. La falta de
monitoreo adecuado y tratamiento oportuno contribuyen a estas
complicaciones.

3. infecciones

Las infecciones durante el embarazo y el puerperio (postparto)
son otra causa significativa. Esto incluye infecciones uterinas
postparto y sepsis, a menudo relacionadas con condiciones
sanitarias inadecuadas y atencién insuficiente.

4. Complicaciones Obstétricas indirectas

Condiciones preexistentes como enfermedades cardiacas,
diabetes y anemias que se complican durante el embarazo
pueden llevar a la mortalidad materna.

Mortalidad Fetal

La mortalidad fetal, que incluye la muerte intrauterina a partir de
las 20 semanas de gestacion, es afectada por varias causas,
entre las cuales se destacan:



| Complicaciones del Embarazo

Condiciones como |a hipertension gestacional, diabetes
gestacional y problemas con la placenta (desprendimiento,
placenta previa) son causas comunes.

2. Anomalias Congénitas

Malformaciones fetales Y problemas genéticos que no se
detectan o no se gestionan adecuadamente durante el
g embarazo contribuyen a la mortalidad fetal.

T

3. Infecciones

P,

e LT

Jld G

Las infecciones intrauterinas pueden provocar la muerte fetal.

La falta de acceso a cuidados prenatales que permitan la

deteccion y tratamiento de infecciones es un factor critico.

Mortalidad Neonatal
La mortalidad neonataj (muertes dentro de los primeros 28 dias
de vida) en Moquegua ests influenciada por varias causas

clave:

1. Complicaciones del Parto y del Nacimiento Prematuro

Los nacimientos prematuros y las complicaciones relacionadas
con el trabajo de parto, como la asfixia perinatal, son causas
significativas de muerte neonatal.

8. Bajo Peso al Nacer

Los bebés nacidos con bajo peso tienen un mayor riesgo de
complicaciones y mortalidad. Esto puede estar relacionado con
la desnutricién materna y la falta de cuidado prenatal adecuado.




4. Malformaciones Congénitas /

Las anomalias congénitas que no se detectan 0 no se manejan
adecuadamente al nacer contribuyen  significativamente a Ia
mortalidad neonatal.

5. Falta de Acceso a Cuidados Especializados

La carencia de unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) y de personal especializado en cuidados neonatales
criticos limita la capacidad de manejar complicaciones graves en

recién nacidos. /
6.2.4. Alternativas de solucidén

* Socializar la situacion de Muerte Materna Y acciones de prevencién

* Establecer planes de Capacitacién continua con temas relacionados a
la Morbimortalidad Materna y Perinatal.

* Fortalecer las Capacidades del profesional a través de las pasantias
en los Hospitales en el manejo de Claves de Emergencias Obstétricas
y Cuidados especiales de salud.

* Retroalimentacién de la Norma Técnica de Salud Materna.

* Monitoreo diario de lg Notificacion inmediata de la Morbilidad Materna
Extrema.

6.3 ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES

DEL PEl -ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS DEL POI

El presente Plan se éncuentra articulado con el PEI.O1 las acciones del plan
Estratégico Institucional AE| 01 .01 Atencién Integral del Nifio y la Gestante en
el Departamento.

El mismo se encuentra articulado con el Plan Operativo Institucional 2024

Objetivo 1 que suscribe OE1:Mejorar las condiciones de Salud en el
Departamento.
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6.4 ACTIVIDADES POR OBJETIVOS
6.4.1. Descripcién Operativa de las Actividades

En el presente plan se pretende articular estrategias y acciones de
prevencién como :
i. Fortalecimiento de capacidades en los profesionales de la Salud

Revisién y aplicacién de Ia Norma Técnica de atencion y salud
Materna

6.4.2. Cronograma de Actividades: Unidad de Medida, Metas y
A Responsables.
J";/ ¥ \J

% 3 (ANEXO 1)
65  PRESUPUESTO

El Presupuesto a considerarse en el presente plan es de un monto total de

e S/ 960.00 programado el que se describe en el Anexo 01
15 W) ©
17 R ESPECIFICA MONTO FUENTE DE
\ DE GASTO S/ META FINANCIAMIENTO
oz 231512 150 RECURSOS ORDINARIOS
2327115 810 RECURSOS ORDINARIOS
960

6.6 FINANCIAMIENTO

El presente Plan estara financiado por el Programa Presupuestal Materno
Neonatal

6.7 ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

Se ejecutara por el Coordinador de la Estrategia Salud Sexual y Reproductiva

de forma periédica, mensual segun instrumentos de la Estrategia Salud Sexual
y Reproductiva implementados.




VIl. RESPONSABILIDADES

Ramos

Segrsacensoans

Nivel Regional

i _: VEGUA
TETRA
C.O.F 7322

* Direccién Regional de Salud Moquegua

OBS

Myriam W,

* Hospital Regional de salud Moquegua
* Departamento de Ginecoobstetricia
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ANEXQ 01 : PLAN DE FREV

OBJETIVO GENERAL: Disminuir la Mortalidad Materna,

ENCION DE MORTALIDAD MATERNA FETAL Y NEONATAL HRM 2024

Fetal y Neonatal en el Hospital Regional Moquegua durante el periodo 2024,

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

UNIDAD DE
MEDIDA

PERIODQ

Meta Fisica

Anual

Categoria
Presupuestal

Producto

Presupuest

Actividad

al

Genérica
de Gasto

Presupuesto
(s7)

HResponsabie

“%11. Contribuira Ia disminucion
de los indicadores
negativos relacionados con
la
Morbimortalidad Materna,
Fetal y Neonatal.

Instalacion , Activacion,Reuniones del Comité de Prevencion de Mortalidad
Materna Fetal y Neonataj

Informe

Mensual

/ 0003\1

002

3033294

5000044

2327115

810

—

Jefe de Deparntamento de
GingcoObstetricia
Resp.Estrategia Salud
Sexual y Reproductiva

Monitorizacion de los Planes de Capacitacion con temas relacionados a la
Mortalidad Materna , Morbilidad Materna Extrema ,Morbilidad y Mortalidad
Fetal y Naonatal

Informe

Trimestral

0003

002

3033294

5000044

GinecoDbstetricia
Resp.Estrategia Salud
Sexual y Reproductiva

Jefe del Departamento de

Socializar y vigitar el uso de claves de Emergencias Obstetricas enel
Hospital y Departamento

Informe

Trimestral

0003

002

3033294

5000044'

Jele de Departamento dg
GinecoObsletricia
Resp.Estrategia Sajud
Sexual y Reproductiva

Realizar Pasantias en Emergencias Obstetricas y Cuidados especiales en
Hospitales de Mayor Complsjidad

Informe

Semestral

0003

3033294

5000044

Jefe de Tepartamento de
GingcoObstetricig
Hesp.Eslrategia Salud
Sexual y Reproductiva

Implementar planes de Mejora en el Mangjo de Emergencias Obstetricas
.Cuidados especiales emergerncias Neonatales

Informe

Trimestral

0003

002

3033294

5000044

GinecoObstetricia
Resp.Estrategia Salud
Sexual y Reproductiva
Jefe del Departamento de
Pediatria y jefe de
Neonatologia

z
=

7

. Mejorar el Monitoreo de las

" gestantes sPuerperas y con
Morbilidad Materna Extrema

S¥o

Retroalimentacion para la implementacion del wawared en todas sus areas

Informe

Mensual

0003 1

002

3033294

5000044

Jofs de Departamento de
GinecoObstetricia
Resp. Estrategia Salud
Sexual y Reproductiva

Fortalecimiento de capacidades en Servicio

Informe

Semestral

0003

002

3033294

5000044|

Jefe de Departamento de
GinecoObstetricia
Resp.Estrategia Salud
Sexual y Reproductiva
Jefe de! Departamento de
Pediatria y jefe de
Neonatologia

Socializacion del uso y llenado adecuado de ja HCPB

Informe

Trimestral

0003

3033294

5000044

Jefe de Departamento de
GinecoObstetricia
Resp.Estrategia Salud
Sexual y Reproductiva
Jefe del Departamento de
Pediatria y jefa de

Neonatologia

Notificacién inmediata de la Morbilidad Materna Extrema en forma diaria

Reporte

Diario

0003

Q02

3033294

5000044

Jefe de Departamento de
GinecoObstetricia
Hesp.Estrategia Salud
Sexual y Reproductiva
Jefe del Departamento de
Pediatria y jefe de
Neonatologia

Seguimiento de gestantes a traves de la Telemedicina.lelemonitoreo ¥
teleorientacion,

Informe

Diario

0003

002

3033294

5000044

e =
GinecoObstetricia
Resp.Estrategia Salud
Sexual y Reproductiva

Analisis de Casos de gestantes referidas de EESS y seguimiento a
Morbilidad M

Informe

Diaria

008

002

303329¢

5000naa

Asaran

Jefe de Departamento de
GinecoObstetricia
Resp.Estrategia Salud
Sexuval y Reproductiva
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OBJETIVO GENERAL: Disminuir la Mortalidad Materna,

ANEXO 01 : PLAN DE PREVENCION DE MORTALIDAD MATERNA FETAL Y NEONATAL HRM 2024

Fetal y Neonatal en el Hospital Regional Moguegua durante el periodo 2024,
OBJETIVOS ACTIVIDADES UNIDAD DE PERIODO Meta Figica | Categoria Producto P?:;'rf‘:it Genérica | presupussta Responsebla
ESPECIFICOS MEDIDA Anual  |Presupuestal o UC% de Gasto | () Ben
e
0“ 4 -.OOC;:‘ Y
@ﬁza:?g?cc:so alos Jele de Departamento de
icios anificacion . . I GinecoObstetricia
. + svf‘gv PN Falﬁli&r Captacion oportuna de usuarios qFL;(:n ?Ici::::eden a metodos de Planificacion Informe Diaria 008 002 Resp.Estrategia Salud
\ é'f,ign’e ! 4 l;\iéo #I Hospital Sexual y Reproductiva
N __Regiona) de/Moquegua
N M W
] e bi@?yé 3033299




9l

ANEXO 01 : PLAN DE PREVENCION DE MORTALIDAD MATERNA FETAL ¥ NEONATAL HRM 2024

OBJETIVO GENERAL: Disminuir la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal en el Hospital Regional Moquegua durante el periodo 2024,

OBJETIVOS e Pl UNIDAD DE | oo o g | Meta Fisica | Categoria | PA:;"""“‘; Genérica |prosupuests| o
ESPECIFICOS MEDIDA Anual | Presupuestal 4 e puestl de Gasto | ) gl ol
4. Mantener la
implementacién de servicios
diferenciados de SSSR que JEfeG?r? egzgzzz:’:;:’ de
permitan el Resp.Estrategia Salud
acceso de los/las Sexual y Reproductiva
adolescentes. Atencion def Adolescente en el servicio diferenciado Numero Diaria 008 002
Jefe de Departamento de
GinecoObstetricia
Resp.Estrategia Salud
Sexual y Reproductiva
5. Gest la at 6n de | atenci del parto con acompafiante informe Mensual 002 3033299
parto
eon enfoque intercultural,
é H Jefe de Departamento de
H GinecoObstetricia
5 Resp.Estrategia Salud
Sexual y Reproductiva
Atencion del Parto Vertical Informe Mensual foist:] 002 3033299
6. Mejorar el acceso de Jefe de Departamento de
gestantes a servicios GinecoObstetricia
de referencias y contra Realiza el seguimento de las Altas Hoja de Contrareferencia a su EESS Informes Diario 008 002 Resp.Estrategia Salud
referencia, segun Sexual y Reproductiva
capacidad resoiutiva.
3033299
B
7. Fortal la C idad
%i"’ﬁ'“ O::t?él:::cas Ia; Implementacion de Equipos,Medicamentos e Insumos Informe Semestral 008 002 Jefe de Departamento de
N . GinecoObstetricia
atdles ‘E\sencnales. Resp.Estrategia Salud
{ \ Sexual y Reproductiva
| Jefe del Departamento de
/ Pediatria y jefe de
{ 3033299 Neonatologia
“=j&:—Forialecer la Capacidad
Resolutiva del manejo de la y Jefe de Departameniode
=, =8l recién nacido prematuro, Capacitacion en servicio de acuerdo a Plan anual Informe Trimestral 008 002 Glnecoobsle‘lncla
@um b RL balo peso o con Resp. Estrategia sa!us
> N licaciones, Sexual y Reproductiva
2 5
;-2"' 3033299
T alecer la atencién con
=AW d de los cuidados al Jsfe de Departamento de
\?) A nacido  normal, pe partamento
K K d ¥y  brindang o . ) |necobstet.nc1a
LA atencién oportuna a las Capacitacion en el servicio de acuerdo a Plan Anual Informe Trimestral 008 002 Resp. Estrategia sa!ud
pli 1es en el trabajo Sexual y Reproductiva
de parto, parto y el periodo
neonatal. 3033299
N Py
E: Q’_g“ - \f,t ff\
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ANEXO 01 : PLAN DE PREVENCION DE MORTALIDAD MATERNA FETAL Y NEONATAL HRM 2024

OBJETIVO GENERAL: Disminuir la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal en el Hospital Regional Moquegua durante el periodo 2024.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

10. Ofertar servicios de
Salud, priorizando acciones
de prevencion de
Emergencias Obstétricas por

CLAVES.

Acciones preveniivas Clave Fo&a;
- Supervision de Suplementacion de Hierro y Acido Fdlico, mas dosaje de
Hb en el Ill Trimestre y puerperio de acuerdo a la Norma Tecnica.
~Manejo Activo del alumbrarmiento y registro en la H CI.
- Monitoreo estricto del puerperio inmediato,

Acciones preventivas Clave Azul:

- Toma de PA dos veces durante la APN (prueba de Gant)

- Interconsulta a medicina ante cualquier variacion de la PA entre APN.

- Descarte de proteinuria en las gestantes, con acido sulfosalicilico por
trimestre , en todos los EESS.

- Suplementacién con Caicio Carbonato a Gestantes, sagun NT.

- Valoracién de todo dolor abdominal ifo epigastralgia en la gestante como
HIG Severa hasta descartar lo contrario.

Acciones preventivas Clave Amarilla:

- Cumplimiento de toma de Pruebas rapidas de Sifilis, HIV y Hepatitis, asi
como de Orina con firas, en la 1ra APN.

-Seguimiento al cumplimiento de! tratamiento de ITU u otras infecciones
durante el embarazo.

- Seguimiento y control de puerperio a nivel de los EESSI, con bisqueda
acliva de signos de alarma

A8 A Actividad
UNIDAD DE Meta Fisica | Categoria Genérica | Presupuesto
PERIODO
MEDIDA ERIOD Anual Presupuesta Producto Pres::mest de Gasto s Responsable
008 Q02
Jefe de Departamento de
GinecoQbstetricia
Informe PERMANENTE Resp.Estrategia Salud
Sexual y Reproductiva
3033299
008 002
3033299
008 002

3033299
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ANEXO 01 : PLAN DE PREVENCION DE MORTALIDAD MATERNA FETAL Y NEONATAL HRM 2024

OBJETIVO GENERAL: Disminuir la Mortalidad Materna,

Fetal y Neonatal én el Hospital Regional Moquegua durante el periodo 2024.

ACTIVIDADES

UNIDAD DE
MEDIDA

PERIODO

Meta Fisica
Anua!l

Categoria
Presupuestal

Actividad
Producto |Presupuest
al

Genérica
de Gasto

Prasupuesto
shH

Responsable

C.O.P. 7322

S/ 960



