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CRSIERAD BEGTRA

MOQUEGUA

Muogiiegua, 27 de mayo de Z0ZE.

VISTOS: El Informe N° 250-2026-DIRESA-HRM/05, de fecha 15 de mayo de 2026; Informe N°021-
2026-DIRESA-HRM/05/SVCV-MC, de fecha 13 de mayo del 2026 de la Unidac de Gestion de :alidad:;
Informe N° 066-2026-DIRESA-HRM/03/0-PPTO, emitido el 07 mayo de 2026 Area de Presupuesto;
Informe N* 127-2026-DIRESA-HRM/03/PLAN, emitido el 05 de junio de 2026 Responsable de Area
de Planeamiento; Informe N° 226-2026-DIRESA-HRM/13, de fecha 14 de abril jefe del Departamento
de Gineco Obstetricia; Informe N° 124-2026-DIRESA-HRM/13.13.02, Coordiiador del Personal de
Obstetricia, el Informe N° 008-2026- CPMMEN-OBSTA-JERM-DGO-2026, eriitido el 13 de abril de
2026, de la coordinadora del personal de Obstetricia, A

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOC , del 15 de febero del

> 2011, se resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moqueg Ja, en el Pliego N° 455

4f§g‘ibierno Regional del Departamento de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucicn de la

nfejora de la calidad y cobertura del servicio publico de salud y que por a funcion relevante la

v 2 ﬁninistracién de la misma requiere independencia para garantizar su opera:ividad, teniendy como
(ﬁ,,r.gpresentante legal a su director;

BN

Que, el articulo 7° de la Constitucién Politica del Peru, sefiala que tocos tienen derecho a la
proteccion de su salud, la del medio familiar y de la comunidad, asi como el ¢eber de contrib Jir a su
promocién 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 supel visa su aplicacion y es

responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizada pa-a facilitar a tojos los
accesos equitativos a los servicios de salud;

Que, en los numerales |, I, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud,
disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y mredio fundamen al para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo la proteccién de la salud de interés publicc; por lo
Sjtanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla. En consecuen:ia, es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una zdecuada coberura de

prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de st guridad, oportunidad y
calidad:

Que, con Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA se aprueba la NTS N° 105-MINSA DGSP-
V.01 denominada “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud IMaterna”, cuya finalidad
es contribuir a la reduccién de morbilidad y mortalidad materna y perinatal trindando una atencién

integral de salud a la mujer durante el periodo preconcepcional y concepcinal (prenatal, natal y
postnatal);

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 778-2016/MINSA, se aprobo |1 Directiva Saniaria N°
036-MINSA/CDC-V.02 “Directiva Sanitaria que Establece la Notificacion e Investigacion »ara la
Vigilancia Epidemiolégica de la Muerte Materna”, con la finalidad de generar infa ‘macion atil del analisis
de la notificacién y de investigacion epidemioldgica para contribuir a la disrinucién de mortalidad
materna en el ambito nacional, con el objeto de definir y actualizar el proceso di: notificacion inrnediata

e investigacion epidemiolégica para la vigilancia epidemiolégica de la muerte materna en el ambito
nacional;

Que, por Resolucion Ministerial N° 251-2019/MINSA, se aprobd la Dire stiva Sanitaria MN° 084-
MINSA/2019/DGIESP, que establece la organizacion de los Comités de Preve1cién de la Mortalidad
Materna, Fetal y Neonatal, con la finalidad de contribuir a la reduccion de la morbilidad, mortalidad
materna, 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 Mate na, Fetal y Neonatal,
depende del Director General;
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Que, con Resolucion Ministerial N° 486-2014/MINSA, que aprobd la Guia Tecnica Nacional
para la estandarizacion del procedimiento de la Atencion Integral de la gestante en la interrupcion
voluntaria por indicaciones terapéutica el embarazo menor de 22 semanas con consentimiento
informado en el marco de lo dispuesto en el articulo 119 del Codigo Penal;

? Que, con Resolucion Ejecutiva Directoral N° 231-2026-DIRESA-HRM/DE de fecha 26 de mayo
_ Tlde 2026, se reconforma el COMITE DE PREVENCION DE MORTALIDAD MATERNA, FETAL Y
“ = NEONATAL — 2026, del Hospital Regional de Moquegua;

; 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 prevencién, vigilancia y control de la morbilidad materna extrema, mortalidad materna,
fetal y neonatal,

Que, a través de Informe N° 124-2026-DRSM/HRM-/13-13.02, de fecha 11 abril 2026, la
Coordinadora del Personal Obstetra, remite al Departamento de Gineco — Obstetricia, el Informe N°
008-CPMMEN-OBSTA-JERM-DGO-2026 del Secretario Técnico del Comité de Prevencion de
Mortalidad Materno Fetal y Neonatal, el que a su vez eleva el Plan de prevencion de Mortalidad
Materna, Fetal y Neonatal del afio 2026, a fin de que sea aprobado;

Que, el Plan de prevencion de Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal del afio 2026, tiene como
finalidad contribuir a mejorar la calidad de vida de la salud Materna, Fetal y Neonatal en el Hospital
Regional de Moquegua, siendo su objetivo general disminuir la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal,
durante el periodo 2026 a través de la vigilancia, seguimiento y tratamiento oportuno de acuerdo a
nuestra capacidad resolutiva;

Que, con Informe N° 226-2026-DIRESA-HRM/13 de fecha de recepcién 14 de bril de 2026, el
Departamento de Gineco - Obstetricia, remite el “Plan de Prevencion de Mortalidad Materna, Fetal y
Neonatal 2026, para su aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, mediante el Informe N° 127-2026-DIRESA-HRM/03-0/PLAN, de fecha 05 de mayo de
2026, la responsable del Area de Planeamiento, evalla la propuesta y emite opinién técnica favorable
al “Plan de prevencion de Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal 2026”, indicando que el plan cumple
con los contenidos minimos que establece la Directiva para la Formulacion de Planes Especificos, en
el Hospital Regional de Moquegua, aprobada con la Resolucién Ejecutiva Directoral N* 430-202023-
DRSM-HRM/DE;

Que, con Informe N° 066-2026-DIRESA-HRM-03/0-PPTO, de fecha 07 de mayo de 2026, Area
de Presupuesto, otorga la disponibilidad presupuestal, la misma que sera financiada de acuerdo a lo

siguiente;
FUENTE FINANCIMIENTO : 1 RECURSOS ORDINARIOS
RUBRO : 00 Recurso Ordinarios
META SIAF : 007 Atender Puerperio
ESPECIFICO DE GASTO : 2.3.2.7.11.6 Servicio de Impresiones
IMPORTE : S/ 430.00 soles
META SIAF : 008 Atender el Puerperio con complicaciones
ESPECIFICO DE GASTO : 2.3.2.7.11.5 Servicios de Alimentacion y consumo
IMPORTE : S/ 864.00 soles
TOTAL : 8§/ 1,294.00 soles

Que, con Informe N° 250-2026-DIRESA-HRM/05, de fecha 15 de mayo de 2026, la Unidad de
Gestién de Calidad, otorga el visto bueno al “Plan de prevencién de Mortalidad Materna, Fetal y
Neonatal 2026”, de conformidad al Informe N° 021-2026-DIRESA-HRM/05-SVCV-MC donde el
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Mogu :gua, 27 de mayo ce Z202Z6.

Personal de Salud del UGC emite opinién favorable al mencionado plan, por lo gque concluye se
m\c‘gntmue con el tramite correspondiente;

. m Contando con el visto bueno de la Unidad de Gestion de la Calidad, el De partamento de (Sineco
vl -bObstetrlma con proveido de la Oficina de Planeamiento Estratégico, y con el proveido de Direccion
Ejecutuva que dispone la emision del acto resolutivo.

En atencion a la 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 Org:inizacion y Funciones
(R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Ri:gional N° 007-2017-
CRI/GRM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “PLAN DE PREVENCION DE MORTALIDAD [MATERNA, FETAL Y
NEONATAL - 2026” del Hospital Regional De Moguegua, el cual consta de ve inticuatro (24) folios y
forma parte integrante de la presente resolucion.

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

Articulo 3°.- REMITASE copia a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su “espectiva publizacion
en la pagina web Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoguegua.gob. se).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

RUVP/DIRECCION

JCMH/AL

(01) 0. ADMINISTRACION

(01) O. PLANEAMIENTO

{01) DPTO. DE GINECO-OBSTETRICIA
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(01) ARCHIVO
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PLAN DE PREVENCION DE LA MORTALIDAD MATERNA, FETAL Y NI:ONATAL 2026

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

INTRODUCCION

La Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal sigue siendo un desafio p ioritario de salud
publica en el Perd, reflejo de las brechas en acceso, oportunidac y calidad de la
atencién durante el embarazo, parto y puerperio. La vigilancia epiden iologica de estos
eventos permite cuantificar y analizar el comportamiento de los irdicadores clave,
identificar brechas y orientar acciones preventivas basadas en evide 1cia para mejcrar
los resultados de salud de las mujeres gestantes y los recién nacido::.

La mortalidad materna, fetal y neonatal constituye uno de los principales indicado es
de calidad, oportunidad y seguridad de la atencién en salud. Estos eientos reflejan no
solo la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud, sino tembién la eficacia
de los sistemas de referencia, la vigilancia epidemiolégica y la i plementacién de
intervenciones preventivas basadas en evidencia.

A nivel nacional, la mortalidad materna ha mostrado una tendencia descendente en
las ultimas décadas, alcanzando cifras de 51 defunciones por cada 100 000 nacidos
vivos en 2023, la mas baja registrada en afios recientes, aunque persis.en
desigualdades territoriales y retos en zonas rurales y poblacioies vulnerablzs.
Asimismo, la mortalidad neonatal, que refleja directamente la calid: d de la atenc 6n
perinatal, se mantiene como un indicador prioritario dentro de las estrategias de

reduccion de mortalidad perinatal.

La Vigilancia Epidemiolégica de la Morbilidad Materna Extreria (MME) es un
componente obligatorio y esencial de la estrategia de salud publica er el Pert, defin do
como la condicién en la que una mujer casi muere, pero sobrevive i1 complicaciores
graves durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias siguientes, y que representa
indicadores sensibles de la calidad de atencion obstétrica. Est: vigilancia esta
regulada por la Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epide mioldgica de la
Morbilidad Materna Extrema del Ministerio de Salud (NTS N° 174-
MINSA/2021/CDC), e implica la notificacion oportuna, investigicion y analisis

sistematico de cada caso para orientar acciones correctivas y prevertivas.

En el Peru, la reduccion de la mortalidad materna y perinatal es una grioridad sanitzria
nacional establecida por el Ministerio de Salud (MINSA), en concordancia con 0s
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Obijetivos de Desarrollo Sostenible. Si bien en los Ultimos afios se h: evidenciado tina
tendencia descendente en la razén de mortalidad materna a nivel n icional, persisten
desafios relacionados con hemorragias obstétricas, trastornos hipertensivos del
embarazo, infecciones, sepsis neonatal, prematuridad, asfixia perinztal y bajo peso al
nacer, condiciones que continian contribuyendo de manera ¢ignificativa a la
morbimortalidad materna y neonatal.

La vigilancia de la Morbilidad Materna Extrema (MME) o “neér miss” mateno
constituye una estrategia fundamental para la mejora continua de la ciilidad asistencial,
permitiendo identificar oportunamente fallas en los procesos de atention antes de cjue
culminen en una muerte materna. El analisis sistematico de estos ciisos, junto cori la
revision de defunciones maternas, fetales y neonatales, proporc ona informacion

estratégica para la toma de decisiones y la implementacion de accioies correctivas:.

Asimismo, la prevencion de la morbimortalidad fetal y neonatal requie "e intervenciories
integrales que abarcan el control prenatal de calidad, la deteccidn temprana de
factores de riesgo, el monitoreo fetal oportuno, la atencion segura del parto, la
reanimacion neonatal efectiva y el seguimiento adecuado del recién nacido. La
identificacion de muertes fetales tardias y neonatales tempranas parmite reconocer
determinantes clinicos, organizacionales y sociales que pueden ser modificables
mediante protocolos actualizados, capacitacion continua y fortaleciniiento del trabajo
multidisciplinario.

El Hospital Regional de Moquegua, como establecimiento de refereicia de nivel Ii-2,
asume el compromiso de fortalecer los mecanismos institucional :s de vigilancia,
andlisis y mejora continua de la atencién perinatal, a través de le conformacion y
operativizacion del Comité de Prevencion de Mortalidad Materna, Fetal, Neonatal
y Vigilancia de Morbilidad Materna Extrema — Plan 2026. Eite plan articula
estrategias técnicas y operativas para analizar casos de mortalicad y morbilidad
extrema, identificar factores determinantes, proponer y monitorear act iones de mejora,
asi como reportar los hallazgos para la toma de decisiones institucic nales, la gestion
del riesgo y el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.

En consecuencia, este plan se orienta a consolidar una cultura de vigilancia actira,
analisis critico de resultados y responsabilidad compartida entre los ¢ quipos de salud,
contribuyendo a la reduccién de eventos adversos durante el periodo perinatal, y al
cumplimiento de los objetivos estratégicos del sector salud en i mejora de os
indicadores materno-neonatales en la regidn Moguegua.
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En el Perd, la situacion de la mortalidad materna sigue siendo alarmante. En el 2023,
se registraron cinco muertes maternas por semana. Las regiones nor-oriental, sur-
andina y las zonas rurales presentan las tasas mas altas de mo talidad materna,
reflejando graves inequidades en el acceso a servicios de salud y una marczda
pobreza. Estas condiciones limitan significativamente la capacidad de las mujeres para
tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva El Ministerio de
Salud (Minsa) redujo en 10 % los casos de muerte materna a lo lar jo del afio 2023
De acuerdo con el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencisn y Control de
Enfermedades (CDC), en el 2023 se registraron 262 casos de m lerte materna a
diferencia del afio 2022 donde se reportaron 291.(1)

Se espera que la implementacion efectiva de este plan resulte en una disminuc 6n
significativa de la mortalidad materna, fetal y neonatal en Moquegua contribuyend: a
la mejora general de la salud y el bienestar de la poblacién. Aderas, se prevé un
fortalecimiento del sistema de salud local, una mayor equidad en el a sceso a servic os
de salud y un aumento en el empoderamiento de las mujeres y las fe milias respectn a

su salud y derechos reproductivos.

En conclusion, el Plan de Prevencion 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 re jion, con el fin de

garantizar un futuro mas saludable y prometedor para las madres y los nifios de
Moquegua.(2)

FINALIDAD

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

OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL.:
Disminuir la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal en el Fospital Regioaal

Moquegua durante el periodo 2026.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Contribuir a la disminucién de los indicadores negativos relacionados cor la
morbimortalidad Materna, Fetal y Neonatal identificardo ias causas
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prevenibles mediante un enfoque de prevencion, detec:ion temprane y
respuesta rapida.

. Garantizar el acceso a los servicios de planificacion familiai en el ambito Jel

Hospital Regional Moquegua mediante la atencion oportunza y de calidad.

. Mantener la implementacion de servicios diferenciados de¢ Salud Sexual y

Reproductiva que permitan el acceso de los/las adoles:entes mediante
atencion integral del adolescente.

. Fortalecer la Capacidad Resolutiva segln las Funcionés Obstétricas y

Neonatales Esenciales optimizando la respuesta de los establecimientos de

salud ante emergencias maternas y neonatales.

. Fortalecer la atencion con calidad de los cuidados al recié nacido norm al,

detectando y brindando atencién oportuna a las complicacicnes en el trabajo
de parto, parto y el periodo neonatal.

AMBITO DE APLICACION

A Nivel del Hospital Regional de Moguegua.

V. BASE LEGAL:

La gestion Sanitaria de la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva se enmarca en

documentos técnicos normativos en términos de prevencion, prom ocion, vigilancia,

tratamiento y recuperacion de personas desde los cursos de vida: atlolescente, joven

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

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

Constitucion Politica del Pert

e Ley N° 20895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio e Salud

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA, que aprobd a NTS N°105-

MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencién ntegral de Saud
Materna”.
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Resolucion Ministerial N.° 486-2014/MINSA, que aprobé la “Guia Técnica Nacicnal
para la estandarizacion del procedimiento de la Atencién Integral de la gestante en
la Interrupcién Voluntaria por Indicacion Terapéutica del Embarazo menor de 22
semanas con consentimiento informado en el marco de lo dispu:sto en el articulo
119° del Cadigo Penal”,

Resolucion Ministerial N° 518-2016/MINSA, que aprobé NTS N° 121-
MINSNDGIESP-V.01: Norma Técnica de Salud para la atencién del Parto Vert cal
en el Marco de los Derechos Humanos con Pertinencia Intercultt ral.

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

Resolucion Ministerial N* 907-2022/MINSA, que aprobd el Docurnento Técnico
“Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de Midicion de
Avances de los Programas Presupuestales’.

Resolucion Ministerial N° 007-2017/MINSA, que aprueba I3 NTS N° 130-
MINSA/2017/DGIESP Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral v
Diferenciada de la Gestante Adolescente durante el Embarazo, F'arto y Puerperio.
Resolucion Ministerial N° 536-2017/MINSA, que aprueba la modilicacion de la NTS
N® 124-2016- MINSA-V.01 Norma Técnica de Salud de Planifica ;ién Familiar.
R.M. N° 828-2013/MINSA que aprobd la Norma técnica de Saluc para la Atencién
Integral de Salud Neonatal |
Resolucion Ministerial 536-2017/MINSA, que aprueba la modificz cion de la Norma
Técnica N°124-2016-MINSA-V01; Norma Técnica de Salud de Planificacion
Familiar.

Plan Estrategico Institucional 2026-2030 del Gobierno Regioral de Moquegua
aprobado con Resolucién Ejecutiva Regional N° 071-2026-GR/N OQ.

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

Plan Operativo Institucional Anual 2026 del Hospital Regonal Moquegua,
Aprobado por Resolucion Ejecutiva Directoral N°048-2026-DIRE 3A-HRM/DE.
NTS N°214 -MINSA/DGIESP-2024 NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE SALUD NEONATAL.

VI. CONTENIDO:
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6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (DEFINICIONES O >ERATIVAS)

Mortalidad Materna:

Definicién: La mortalidad materna se refiere al numero de muertes maternas
relacionadas con el embarazo, parto y puerperio (periodo después Jel parto) en una
poblacién especifica. Por lo general, se define como el nimero de ruertes maternas

por cada 100,000 nacidos vivos en un determinado periodo di: tiempo y avea
geografica.

Mortalidad Fetal:

Definicion: La mortalidad fetal se refiere al nimero de muertes de ‘etos después de
las 20 semanas de gestacion o con un peso al nacer de al menos 500 gramos. Se mide
generalmente como el nimero de muertes fetales por cada 1,000 nacidos vivos nmias

muertes fetales, o como el numero de muertes fetales por cada 1 000 nacimientos
totales.

Mortalidad Neonatal: La mortalidad neonatal se refiere al nimer) de muertes de

\

\-_Qecién nacidos dentro de los primeros 28 dias de vida. Se calcula ccmunmente cono

el el niUmero de muertes neonatales por cada 1,000 nacidos vivos.(3)

LA AUTOPSIA VERBAL: también conocida como "certificado de cefuncion verbal",
es un procedimiento utilizado en Pert para determinar la causa de |a muerte cuardo
no hay evidencia suficiente para justificar una autopsia completa. En esta evaluacion,
un médico revisa el historial clinico del fallecido y entrevista a fam liares, testigos o
cualquier persona relacionada con las circunstancias de la muerte. .uego, el médico
emite un certificado de defuncion que indica la causa probable el fallecimierto,
basado en la informacién recopilada durante la autopsia verbal. Esie proceso es til
cuando se requiere una rapida determinacion de la causa de la mu:rte o cuando no

hay indicadores claros de causas sospechosas o criminales.(4).

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

En el contexto especifico de Peru, las definiciones operacionales de l¢ morbimortalicad
materna extrema pueden variar segun los protocolos médicos y las instituciones de
salud. Sin embargo, a menudo se basan en la identificacion de cierta s complicacior es

obstétricas graves que ponen en peligro |a vida de la mujer embarazac a o en el pericdo



§ . A L s i Py
m; DIREGGION REGIONAL o s HOSPITAL "Afio de la Esperanza y ef Fortalecimient: de la Democracia
b DE SALUD | REGIONALIDE “Decenio de la igualdad de oportunidades para | wjeres y hombres™

MO’:(ESG’E&:UA 5 ncquesu: 2018 - 2027

perinatal. Aqui hay algunos ejemplos de definiciones operacionales ccmunes utilizadas
en Peru:

e Hemorragia grave: Pérdida de sangre abundante durante el embara:zo,
parto o posparto que amenaza la vida de la madre.

o Trastornos hipertensivos del embarazo severos: Incluyendo la
preeclampsia grave y la eclampsia, que pueden causar cor vulsiones y dafio
organico.

» Sepsis grave: Infeccién grave que se propaga por todo el ;uerpo, poniendo
en peligro la vida de la madre.

» Complicaciones relacionadas con la cesarea: Tales camo hemorragias,
infecciones o lesiones graves durante o después dil procedimiento

g quirdrgico.

é; , » Obstruccidn del trabajo de parto: Dificultades graves piira avanzar er el

N 1'E trabajo de parto, lo que puede resultar en complicaciones para la madre y

el bebé.(5)

g 6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO Y
F’:I’D ADMINISTRATIVO

6. 2.1. Antecedentes

Los antecedentes de salud en relacion con la mortalidad materna, fetal y
neonatal en Moquegua reflejan tanto los avances coriio los desaf os
persistentes en la region. A pesar de las mejoras en las polit cas y prograrm as
de salud, la Region enfrenta desafios significativos en térninos de acce:o,
calidad de atencidon y condiciones socioecondmicas. Es :rucial continuar
fortaleciendo las intervenciones y estrategias especificas para abordar es os
desafios y mejorar los resultados de salud materna e infantil ¢ n Moquegua. En
el afio 2015, se presenté 01 Caso de Muerte Materna en E!3SALUD, muerte
materna Directa inevitable de Causa basica: Falla multisistén ica /Insuficienzia
Respiratoria Aguda. En los afios 2016.2017,2018,2019,2021) No hubo casos
de Muerte Materna. En el Aflo 2021 se presenta 1 Muerte Materna Evitasle
de ESSALUD;En el Afio 2022, se presenta 2 casos de Muerte naterna evitatle.
Se presento 01 muerte materna referida del Hospital ESSALL D, paciente llego
sin signos vitales (La cual esta considerada en ESSALUD),la:i otras 2 mueres

fueron :01 embarazo ectépico complicado y 1 aborto inconpleto infectedo
atribuidas a nuestro Hospital.
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En el Afio 2025 tenemos 0 casos de Muerte Materna.

6.2.2 PROBLEMA (MAGNITUD Y CARACTERIZACION)

6.2.2.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA MORBIMOR1ALIDAD
MATERNA FETALY NEONATAL:

Para poder realizar una identificacion de necesidades adecuado, se

presentaran los datos estadisticos de la situacion de salud materna, Fetal y

Neonatal de nuestro Hospital el cual permitira realizar un diagnéstico y plantear
la definicion de actividades de forma adecuada.

GRAFICO NRO 01: PARTO INSTITUCIONAL VS PARTO QUIRURGICO 2021-2025

PARTO INSTITUCIONAL VS PARTO QUIRURGICO 2021 - 20: 5
SERVICIO DE OBSTETRICIA - HRM
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FUENTE: LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS SERVICIO DE ¢ BSTETRICIA
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GRAFICO N° 02: PARTOS VAGINALES VS CESARE A

DE PARTOS VAGINALES s CESAREAS | |}
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Departamento de Gineco Obstetricia del HRM :
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FUENTE: LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS SERVICIO DE OBSTETR CIA

GRAFICO N° 3: PORCENTAJE DE PARTOS VAGINALES VS CESAREA

PORCENTAJE DE FA_RT@S VAGINALES vz CESA
ANO 2025 ]
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FUENTE: LIBRO DE PARTOS SERVICIO DE OBSTETRICIA

MORBILIDAD MATERNA 2025:

Para el Hospital Regional de Moquegua una de las principales prior dades de Saud

Publica en Reduccién de la Mortalidad Materna Fetal y Neonatal es a través de la mejora
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de la oferta de servicios en relacién a Infraestructura, equipamiento, {ortalecimiento de
capacidades y competencias técnicas de los recursos Humanos dado ¢ ue aln se tienen
brechas en los casos de muerte materna presentados a lo largo del histérico, por lo (ue

se pretende aunar esfuerzos en la Lucha de Prevencién por mejorar est s indicadores.

CUADRO NRO. 01

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD, SERVICIO DE OBS 'ETRICIA 20:5

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
SERVICIO DE OBSTETRICIA 2025

OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS ¥ AFECCIONES QUE COMPLICAN - 56
ELEMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

anemia peTipo No Especiricano IR 59

FALSQO TRABAIO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE
GESTACION . 61

OTRAS INFECCIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LAS VIAS
GENITOURINARIAS EN EL EMBARAZO _ 71

amenaza oe asorTo IR 74

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS €N eLEmBarazo [N 93

ABORTO NO ESPECIFICADO INCOMPLETO, CON OTRAS COMPLICACIONES

P I'_\: ESPECIFICADAS ¥ LAS NO ESPECIFICADAS TR0 S 180
PARTO UNICO ESPONTANEO, siN oTRa Especiicacion  [ININEEDNERRE I 318
PARTO POR CESAREA, SIN OTRA ESPECIFICACION 374
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, €L PARTO ¥ ELPUERPERIO [N N s 549

0 200 400 600

FUENTE: LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS 2025
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CUADRO N° 2: CAUSAS DE MORBILIDAD MATERNA DE 2021-2025

ACTIVIDAD

AMENAZA DE PARTO PREMATURO

HEMORRAGIA DE LA | MITAD DEL EMBARAZO

'HEMORRAGIA DE LA Il MITAD DEL EMBARAZO
rwmmm

FFEQCUH DEL TRACTO URINARIO183
RUPTURA PREMATURA DE MENBRANAS

HEMORRAGIA DE LA [ MITAD DEL EMBARAZO CON
LAPARGTOMIA

RANSTORNOS HIPERTENSIVO

FUENTE: LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS 2025

CUADRO N° 03: NUMERO DE MUERTES MATERN/.S

',:-20 - JL— 0._;,:_‘ 3

FUENTE: LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS 2025-UNIDAD DE
EPIDEMIOLOGIA

r
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i i,}lﬁ,‘a. :

»

1B 2025 SINEE SRS RENE D S |
FUENTE: LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS 2025-UNIDAD DE EPIDEMI DLOGIA

CUADRO N° 05: CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 1023 HRM

FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLO

INDICADORES NEONATALES
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TABLA N°01 INDICADORES DE NEONATOLOGIA 2024-2025
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Fuente: Libro de [ospitalizacidn, Ucin v Recién Nacido

TABLA N° 02: PORCENTAJE DE PREMATUROS
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'gé ENE 413
b o Nea, RN < 27 3 F
' 3e _
=0 WM3n
& Neo.RNNacdos | 62 | 19
o vhos

B % 8% | o

Feente: Lbro de Hospltallzados

TABLA N° 03: INDICADORES DE UCIN

PREMATURIDAD A2

ERE FER
Nio RN< 37 ] 2
Semanat
Kro. RN Hatidos 82 50
wives

% 0% 4%

FUENTE: LIBRO DE HOSPITALIZACION

TABLA N° 04 : TASA DE MORTALIDAD PERINATAL HOSPITALARIA

MORTALIDAD PERINATAL 2025
HOSPTTALARIA -
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protoies
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FUENTE: LIBRO DE UCIN
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TABLA N° 05: INDICE DE RECIEN NACIDO CON DEPRESION RES ?IRATORIA AL

TABLA N° 07: MORTALIDAD NEONATAL EN UCIN PRECOZX 10)0RN VIVOS

MINUTO
APGARALAUAUTO 2025
i it
o deRN Apgar < o b ]
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FUENTE: LIBRO DE UCIN
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FUENTE: LIBRO DE NACIMIENTOS
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Fuente: Libro de Ucin

TABLA N° 06: INDICE DE RECIEN NACIDO CON DEPRESION RES PIRATORIA A
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6.2.3. Causas del problema

Las principales causas de mortalidad materna en N oquegua reflejan
problemas tanto en la atencién prenatal como en la gestién de
emergencias obstétricas. Entre las causas mas significativas se
encuentran:

1. Hemorragia Postparto

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

manejo de emergencias obstétricas agravan e problema.
2. Hipertension Gestacional y Preeclampsiz

Las complicaciones relacionadas con la presion arterial alta
durante el embarazo, incluyendo preeclampsia y eclampsia, sion
causas comunes de mortalidad materna. La fillta de monitoreo
adecuado y tratamiento oportuno contrijuyen a es:as
complicaciones.

3. infecciones

Las infecciones durante el embarazo y el pue perio (postpaito)
son otra causa significativa. Esto incluye infe cciones uterinas
postparto y sepsis, a menudo relacionadas con condiciories
sanitarias inadecuadas y atencién insuficiente.

4. Complicaciones Obstétricas Indirectas

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

Mortalidad Fetal
La mortalidad fetal, que incluye la muerte intral terina a partir de

las 20 semanas de gestacién, es afectada pcr varias causas,
entre las cuales se destacan:
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Complicaciones del Embarazo

Condiciones como la hipertension gesticional, diabetes
gestacional y problemas con la placenta desprendimiento,

placenta previa) son causas comunes.
2. Anomalias Congénitas

Malformaciones fetales y problemas genéicos que no se
detectan o no se gestionan adecuadamente du ante el embarazo
contribuyen a la mortalidad fetal.

3. Infecciones

Las infecciones intrauterinas pueden provocar a muerte fetal. La

i

falta de acceso a cuidados prenatales que periiitan la deteccion
y tratamiento de infecciones es un factor critice .

//?
P 17430 RWE} 365 1-EQT
QBSTETRA

coP: 1

74,

Mortalidad Neonatal

La mortalidad neonatal (muertes dentro de los primeros 28 dias

N
an

de vida) en Moguegua esta influenciada por vaiias causas clave:

1. Complicaciones del Parto y del Nacimienio Prematuro

Los nacimientos prematuros y las complicacices relacionadas
con el trabajo de parto, como la asfixia periratal, son causas

significativas de muerte neonatal.

3. Bajo Peso al Nacer

Los bebés nacidos con bajo peso tienen un mayor riesgo de
complicaciones y mortalidad. Esto puede estal relacionado con

la desnutricion materna y la falta de cuidado pr¢natal adecuaclo.

4. Malformaciones Congénitas

Las anomalias congénitas que no se detectan 2 no se manejan
adecuadamente al nacer contribuyen significativamente a la
mortalidad neonatal.
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5. Falta de Acceso a Cuidados Especializad)s

La carencia de unidades de cuidados intersivos neonatéles
(UCIN) y de personal especializado en cuicados neonatzles
criticos limita la capacidad de manejar complic: ciones graves en
recién nacidos.

6.2.4. Alternativas de solucion

= Socializar la situacion de Muerte Materna y acciones tle prevencion

= Establecer planes de Capacitacion continua con temiis 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 Materna y Neonatal.

= Retroalimentacion de la Norma Técnica de Salud Jaterna y Saud
Neonatal.

= Monitoreo diario de la Notificacién inmediata de la Murbilidad Mateina
Extrema y mortalidad Fetal y Neonatal.

6.3 ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y Ai>CIONES DEI.

PEI -

POI

ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES OF ERATIVAS DIEL

El Plan, se encuentra articulado al Objetivo Estratégico Insltucional OELD1.
Mejorar la atencién de los servicios de salud publica en la rejibn Moquegua y
AEI.01.01 Prevencion, deteccion y control de enfermedades tiansmisibles y no

transmisibles con enfoque integral en la poblacién de la Regiin Moquegua del
PEI 2026-2030.

Su articulacién al POl 2026 es en el Programa Presupuestal V aterno Neonatal,
en las Actividades: Atencion del Puerperio y Atencion del Puerperio con
complicaciones.

6.4 ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

6.4.1. Descripcion Operativa de las Actividades
En el presente plan se pretende articular estrategias y acciones de

prevencion como:



o ki i 2k
1 HOSPTAL “Ario de la Esperanza y el Fortalecimien o de la Democracia
REGICNAL OF

.
'[j_': | DIRECCION REGIONAL (N
DE “Decenio de la igualdad de oportunidades par: mujeres y hombres”

SALUD

MQbUEéUA , N uom:gsua 2018 - 2027

e Fortalecimiento de capacidades en los profesionales (e la Salud.

e Revision y aplicacion de la Norma Técnica de atenciér y salud Materna.

6.4.2.Cronograma de Actividades: Unidad de WMelida, Metas vy
Responsables.
(ANEXO 1)

6.5 PRESUPUESTO

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

S/ 1,294.00 programado el que se describe en el Anexo 01.

N B 8 I GUENTE DEY
~ META |  FINANCIAMIENTD
008 RECURS OS ORDINAF.IOS
23.27.11.6 430 007 RECUR¢.0OS ORDINAF.IOS
TOTAL 1,294

6.6 FINANCIAMIENTO

El presente Plan estara financiado por el Programa Presupue stal Materno

Neonatal

6.7 ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACIOIN DEL PLAN

Se ejecutara por el Coordinador de la Estrategia Salud Sexu:ll y Reproduct va
de forma periodica, mensual segun instrumentos de la Estrate jia Salud Sexual

y Reproductiva implementados.

6.8 RESPONSABILIDADES

Nivel regional: El Plan se aplica en el ambito regional dentro del Hospital
Regional de Moquegua.
= Hospital Regional de salud Moquegua

= Departamento de Ginecoobstetricia
= Comité de prevencion de Mortalidad Materna Fetal y Necnatal
= Departamento de Pediatria- Servicio de Neonatologia
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VI ANEXOS

ANEXO 1
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3JETIVO GENERAL: Disminuir la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal en el Hospital Regional Moquegua durante el periodo 2026.
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