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Reasolucion Ejsoutiva Directoral

Moquegua, Z3 de junio de 2026.

VISTOS: El Informe N.° 318-2026-DIRESA-HRM/13, de fecha 01 de junio de 2026; informe N.° 199-2026-DIRESA-HRM/13-13.02;
Informe N°® 166-2026-HRM-CE; Informe N° 164-2026-DIRESA-HRM/03-0/PLAN, de fecha 09 de junio de 2026; Informe N° 305-2026-
DIRESA-HRM/05, de fecha 18 de junio de 2026; Informe N° 012-2026-DIRESA/HRM/05-YQC, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se resuelve crear
la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N® 455 Gobiemo Regional del Departamento de
Moguegua, para el logro de objetivos y |a contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio piblico de salud y que
por la funcion relevante la administracion 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 Pert, sefiala que todos tienen derecho a la proteccion de su salud,
la del 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 aplicacion 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 |, 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 medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo

la proteccion de la salud de interés publico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla. En
consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones

e salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, con Resolucion Ministerial N® 142-2007/MINSA se aprueba el “Documento Técnico: "Estandares e Indicadores
de Calidad en la Atencion Materna y Perinatal en los Establecimientos que cumplen con Funciones Obstétricas y Neonatales”,
cuyo objetivo es: “Identificar los estandares e indicadores de calidad de los servicios de atencion materna y perinatal que evalien
los resultados de la implantacion de acciones oportunas dirigidas a la mejora continua de la calidad y que contribuya a la
disminucién de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal;

Que, con Resolucion Ministerial N° 853-2012/MINSA se aprueba la Directiva Sanitaria N°001 -MINSA/DGSP-V.02
"Directiva Sanitaria para la Evaluacién de las Funciones Obstétricas y Neonatales en los Establecimientos de Salud", siendo su
finalidad: “Contribuir con el fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud para el manejo integral
de los procesos clinicos asociados a morbilidad y mortalidad materna y neonatal, basandose en Funciones Cbstétricas y
Neonatales, por niveles de atencion”.

Que, con Resolucion Ministerial N* 771-2004/MINSA, se resuelve establecer las Estrategias Sanitarias Nacionales
del Ministerio de Salud, y sus respectivos érganos responsables, donde figura la Estrategias Sanitarias la Salud Sexual y Salud
Reproductiva.

Que, a través de Informe N.° 318-2026-DIRESA-HRM/13, de fecha 01 de junio de 2026, el jefe del departamento de
gineco-obstefricia, deriva el informe N.° 199-2026-DIRESA-HRM/13-13.02, la Coordinadora del Personal Obstetra, remite al
Departamento de Gineco — Obstetricia, el Informe N° 166-2026-HRM-CE, del responsable del Programa materno Perinatal de
consulta externa, presenta el PLAN ANUAL DE LA ESTRATEGIA SE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: MATERNO
PERINATAL DE CONSULTA EXTERNA 2026, para su revision y aprobacion;

Que, el mencionado Plan, tiene por finalidad contribuir a la disminucion de la morbilidad materna perinatal de las
gestantes y puérperas que acuden a su control en el hospital regional Moquegua, segun el nivel de capacidad resolutiva de la
institucion, dando cumplimiento a lo normado y priorizando la atencion integral de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio;

Que, mediante Informe N° 164-2026-DIRESA-HRM/03-0/PLAN, de fecha 09 de junio de 20286, la responsable del Area
de Planeamiento, emite opinién favorable al “PLAN ANUAL DE LA ESTRATEGIA SE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA:
MATERNO PERINATAL DE CONSULTA EXTERNA 2026"; 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; asimismo, indica que, el plan una vez aprobado debe ser monitoreado y evaluado por la Jefatura del
Departamento de Gineco-Obstetricia;
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Que, con Informe N° 305-2026-DIRESA-HRM/05, de fecha 18 de junio de 2026, la Unidad de Gestion de Calidad,
otorga el visto bueno al "PLAN ANUAL DE LA ESTRATEGIA SE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: MATERNO PERINATAL
DE CONSULTA EXTERNA 2026", en concordancia al Informe N°® 012-2026-DIRESA/HRM/05-YQC, del Personal de la UGC,
que emitié opinion favorable al mismo; concluye se continlie con el tramite para su aprobacién;

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;

Que, en atencién a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones al cargo de la
Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua descritas en el Manual de Organizacion y Funciones (MOF) del aprobado
mediante Resolucion Directoral N.* 351-2010-DRSM-DG;

")l SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “PLAN ANUAL DE LA ESTRATEGIA SE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA:
MATERNO PERINATAL DE CONSULTA EXTERNA 2026" del Hospital Regional de Moguegua, el cual consta de
quince (15) folios y forma parte integrante de la presente resolucion.

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

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

REGISTRESE PUBLIQUESE Y COMUNIQUESE.

..................
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l. INTRODUCCION. —

La mortalidad materna en el Peru continta siendo un desafio en la salud publica
y un indicador sensible de equidad social y la calidad del sistema de salud en el
pais, en el afno 2025 a pesar de los esfuerzos sectoriales, la razon de la
mortalidad materna sigue reflejando profundas brechas estructurales
particularmente en las regiones andinas y amazonicas, donde la region Loreto
concentra el 25% de muertes absolutas a nivel nacional. Ante esta situacién en
el 2025, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en coordinacion con
el Ministerio de Salud y la Gerencia Regional de Salud (GERESA) Loreto, con el
apoyo financiero de MSD para Madres, llevaron a cabo una capacitacion en el
manejo de emergencias obstétricas orientada a fortalecer las competencias del
personal sanitario de esta region y reducir las muertes maternas evitables.

Hay que tomar en cuenta que la forma de enfrentar la mortalidad materna,
involucra, no solo a la salud publica, sino, a los aspectos del comportamiento
humano, a la ideologia, a la moralidad, a los derechos humanos, a la religion,
a las estructuras de poder y al rol de la mujer, incluso a los modelos de desarrollo.

En Peru, las cifras globales del estudio de mortalidad materna revelan una
tendencia alentadora. Durante el afo 2024 se notificaron 244 muertes maternas
al sistema de vigilancia epidemioldgica, representando una disminucién de 7.6%
comparado con el mismo periodo del afio 2023, lo que equivale a 20 mujeres
salvadas. Sin embargo, la reduccion mas significativa se observa en lo que va
del ano 2025, donde se registraron 209 muertes maternas, lo que implica una
disminucion del 14.3% respecto al ano anterior, es decir, 35 vidas preservadas.
Las cifras reflejan un comportamiento decreciente frente al drama histérico de la

~ ., mortalidad materna, pero, no es una reduccion éptima porque aun se producen

muertes evitables.

“ En esa linea, el analisis por regiones evidencia inequidades. El mayor numero

de muertes maternas en 2025 ocurri¢ en Loreto con 34 casos, seguido de Lima
con 31, Cajamarca con 16, Piura con 14 y Puno con 13. Estas cinco regiones
concentran el 51.7% del total de defunciones del periodo. El analisis cruzado
entre ocurrencia y procedencia confirma que Loreto sigue siendo una regién con
un serio y persistente problema de mortalidad materna.

Otro aspecto preocupante es la vulnerabilidad de las adolescentes. Si se
examina la distribucion por grupos de edad, se observa que entre los 12 y 17
anos ocurrieron 14 muertes maternas, representando el 6.7% del total. El rango
de 18 a 29 anos registré 90 muertes (43.1%), mientras que el grupo de 30 a 59
anos concentro 105 defunciones (50.2%). Aunque la cifra de 6.7% de muertes
en nifias y adolescentes durante 2025, frente al total de muertes maternas,
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puede dar la sensacion de avance, sin embargo, no lo es. Desnuda la
desproteccion de la nifiez y la pasividad e impunidad frente a la violencia sexual.

En Lima, Ucayali, Lambayeque, Arequipa, Ica, Huancavelica, Ancash y Callao,
hasta el 75% de las muertes se produjeron en el puerperio. Por el contrario, en
regiones como Piura, Junin, Amazonas, Ayacucho y Madre de Dios, mas del
40% de las defunciones maternas, ocurren durante el embarazo, sobre el
promedio nacional. El 73.3% de las muertes maternas ocurrieron en hospitales,
principalmente en establecimientos del Minsa y de los gobiernos regionales.

El historico da cuenta de una muestra de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2024 que revela qué, en los ultimos cinco anos, el 97.9% de
mujeres en zonas urbanas y 94.0% en zonas rurales recibieron atencion prenatal
calificada. Ademas, el 87.8% de las gestantes recibié¢ al menos 6 atenciones
prenatales y el 80.9% inicio su control en el primer trimestre. El dato paraddjico
que emerge del estudio es que el 42% de las muertes maternas ocurrieron en
gestantes que habian cumplido con la atencién prenatal minima requerida, con
mas de seis controles. Las causas principales fueron hemorragia obstétrica
(29.7%) y trastornos hipertensivos (15.9%).

En tal sentido el Hospital Regional Moquegua es una entidad que sigue el
modelo del Instituto Nacional Materno Perinatal, que busca disminuir la
morbimortalidad materna perinatal en cada etapa de la vida reproductiva de la
mujer gestante, trabajando de manera ardua y conjunta a traves de las diferentes
estrategias de planes operativos de trabajo que comprende: programa de
materno perinatal, area de psicoprofilaxis y estimulacién prenatal, planificacion
familiar, programa preventivo de cancer ginecolégico, atencion integral de la
etapa de vida del adolescente y la unidad de bienestar fetal, para fortalecer la
atencion integral de la paciente gestante con calidad y calidez.

Asimismo, el Hospital Regional Moquegua promueve el parto con
acompafiamiento, fortaleciendo el contacto piel a piel y alojamiento conjunto para
el inicio del amamantamiento desde el momento del nacimiento, asegurando la
lactancia materna que es el mejor alimento para el recién nacido que previene la
desnutricion y anemia en los nifios.

. FINALIDAD. -

El presente plan tiene como finalidad contribuir a la disminucion de la
morbimortalidad Materno Perinatal, de las gestantes y puérperas que acuden a
su control en el Hospital Regional Moquegua, segun en el nivel de capacidad
resolutiva de la institucion, dando cumplimiento a lo normado y priorizando la
atencion integral de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio.
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OBJETIVOS. -

3.1. OBJETIVO GENERAL:

Contribuir en la reduccién de los indices de morbimortalidad
materna y perinatal en el Hospital Regional Moquegua, mediante
la supervision, seguimiento y monitoreo oportuno de las
gestantes, garantizando una atencion integral y de calidad
durante el embarazo, parto y puerperio.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

»

>

Fortalecer la atencién integral del control prenatal y puerperal,
promoviendo la deteccién precoz de factores de riesgo vy
patologias para prevenir complicaciones durante la gestacion,
parto y puerperio.

Promover la educacién y sensibilizacion de la gestante, familia y
comunidad sobre la importancia del control prenatal, identificacion
de signos de alarma y la participacion activa del entorno familiar
en el cuidado materno perinatal.

» Desarrollar actividades preventivo promocionales en fechas

Iv.

V.

YV VVVYY

A4

conmemorativas, orientadas a fomentar practicas saludables en
el cuidado de la salud materna y perinatal.

AMBITO DE APLICACION. —

El presente plan comprende a la poblacion integrada por adolescentes,
gestantes, puérperas y mujeres en edad fertil que acuden para su atencion
en el Hospital Regional Moquegua.

BASE LEGAL. -

Ley N°26260, Ley de Proteccion frente a la Violencia Familiar.
Ley N°26842, Ley General de Salud y modificatoria

Ley N°29344, Ley Marco de aseguramiento universal en salud.
Ley N° 27337, Cadigo de los Nifios y Adolescentes.

Ley N°27657, Ley del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N°004-2013-PCM se aprueba la Politica
Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica.

Resolucion Ministerial N°142-2007/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico “Estandares e Indicadores de Calidad en la
Atencion Materna y Perinatal en los Establecimientos que
cumplen con funciones Obstétricas y Neonatales”.

Resolucion  Ministerial N°453-2006/MINSA, aprueba el
Reglamento de Funcionamiento de los Comités de Prevencion
de la Mortalidad Materna y Perinatal.

5
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Resoluciéon Ministerial 207 N°207-2009/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: “Plan Estratégico Nacional para la
Reduccion de la Mortalidad Materna y Perinatal 2009-2015”.
Resolucion Ministerial N°668-2004/MINSA, que aprobd las
Guias Nacionales de Atencién Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva. Resolucion Ministerial N°771-2004/MINSA, que
establecié la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y
Salud Reproductiva.

Resolucion Ministerial N°456-2006/MINSA, que aprobé el
reglamento para el funcionamiento de los Comités de
Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal.

Resolucion Ministerial N°853-2012/MINSA, se aprobd la
Directiva Sanitaria N°001-MINSA/DGSP-V. “Directiva Sanitaria
para la evaluacioén de las Funciones Obstétricas y Neonatales en
los Establecimientos de Salud”.

Directiva Sanitaria N°098-MINSA/2020/DGIESP  Directiva
Sanitaria para el monitoreo y seguimiento de la morbilidad
materna extrema en los establecimientos de salud.

NTS N°174-MINSA/2021/CDC, “Norma Técnica de Salud para
la Vigilancia de Epidemiolégica de la Morbilidad Materna
Extrema” (RM N°653-2021/MINSA).

NTS N°227-MINSA/CDC-2025, aprobada por Resolucién
Ministerial N°272-2025-MINSA, que establece la Norma Técnica
de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica de la Muerte Materna.
ADJUNTIA PARA LOS DERECHOS DE LA MUJER, serie
igualdad y no violencia N°002-Autonomia fisica-Informe de
Adjuntia N°013-2021-DP/SADM.

CONTENIDO. -

6.1. ASPECTOS TECNICO-CONCEPTUALES:

>

>

ATENCION DE LA GESTANTE:

Cada una de las actividades que realiza el profesional con
competencias con la gestante para su atencion prenatal, en el
establecimiento de salud y/o hospital.

CONTROL CONTROLADA:

Se define a la gestante que ha cumplido su sexta atencién
prenatal y que ha recibido paquete basico de atencién a la
gestante.

ATENCION DE EMERGENCIA OBSTETRICA:

Conjunto sistematizado de actividades, intervenciones vy
procedimientos que se brinda a la gestante, parturienta o

6
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puérpera en situacion de emergencia o urgencia, de acuerdo
con las guias de practica clinica con niveles de atencién y a la
capacidad resolutiva del establecimiento.
ATENCION DE LA GESTANTE COMPLICADA.
Conjunto sistematizado de actividades, intervenciones vy
procedimientos que se brinda a la gestante que presenta
patologias durante el embarazo, cumpliendo con el proceso de
diagnéstico, estabilizacion y referencia seguin nivel de atencion.
ATENCION PRENATAL REENFOCADA:
Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto,
idealmente antes de las catorce semanas de gestacion, para
brindar un paquete basico de intervenciones que permita la
deteccion oportuna de signos de alarma, factores de riesgo, la
educacién para el autocuidado y la participacion de la familia,
asi como para el manejo adecuado de las complicaciones, con
enfoque de género e interculturalidad en el marco de los
derechos humanos.

ATENCION DE PUERPERIO:

Conjunto sistematizado de actividades, intervenciones vy

procedimientos hospitalarios y ambulatorios que se brinda a la

mujer durante el periodo puerperal, con la finalidad de prevenir

o detectar complicaciones. Se considera:

- Puérpera atendida: es la puérpera que acude a su primera
tencion ambulatoria con el propésito de controlar la evolucion
de este periodo y detectar complicaciones relacionadas con
el parto o puerperio dentro de los primeros 7 dias post parto,
puede ser coincidente con la cita de la/el recién nacido.

- Puérpera controlada: puérpera que ha cumplido la segunda
atencion ambulatoria, ha recibido sulfato ferroso y tiene un
control, de hemoglobina a los 30 dias

- Atencién de puerperio complicado: conjunto sistematizado
de actividades, intervenciones y procedimientos que realizan
profesionales calificados para la atencion del parto en un
establecimiento de salud.

ATENCION PRECONCEPCIONAL:

Conjunto de intervenciones y actividades de atencion integral,

realizada en un establecimiento de salud por profesional

calificado, que se brinda a una mujer o a una pareja, con el fin
de planificar una gestacion y/o preparara una mujer para el
embarazo.

EDAD GESTACIONAL:

Es el tiempo de duracidon de la gestacion, se mide a partir del

primer dia del Gltimo periodo menstrual normal y el momento en

7
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que se realiza el calculo. La edad gestacional se expresa en dias
0 semanas completas.
» ESTIMULACION PRENATAL:
Conjunto de intervenciones que se balizan con la participacion
activa de la madre, el padre y la familia con la finalidad de
promover el adecuado desarrollo fisico, mental, sensorial y
social de la persona humana desde la concepcion y termina con
el nacimiento. Se considera 6 sesiones por gestante.
» PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA:
Es un conjunto de actividades para la preparacion integral de la
mujer gestante que le permite desarrollar habitos y
comportamientos saludables, asi como una actitud positiva
frente al embarazo, parto, puerperio para lograr un recién nacido
con potencial de desarrollo fisico, mental y sensorial. Se
considera 6 sesiones por gestante.
» MORBILIDAD MATERNA EXTREMA:
Es la complicacion grave que ocurre durante el embarazo, parto
y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer y requiere de
una atencion inmediata con el fin de evitar la muerte.
Criterios de inclusion:
- Relacionados con signos y sintomas de enfermedad
especifica: eclampsia, choque séptico, chogue hipovolémico.
\/ - Relacionados con falla o defuncion organica, disfuncion
' cardiaca, vascular, renal, hepatica, metabdlica, cerebral,
! - respiratoria o de coagulacion.

- Relacionados con el manejo de la paciente: ingreso a UCI,
intervencion quirtrgica de emergencia en el post parto, post
cesarea, o post aborto y transfusion de tres o mas unidades
de sangre o plasma.

» MUERTE FETAL U OBITO FETAL.:
Muerte del producto de la concepcién antes de su expulsion o
extraccion completa del cuerpo de su madre.

» NACIDO VIVO:
Todo producto de la concepcion de 22 0 mas semanas de edad
gestacional y de 500 gramos o0 mas de peso que, despueés de la
expulsién o extraccidon completa del cuerpo de la madre, respira
o da sefal de vida como latidos de corazén, pulsaciones del
corddn umbilical o movimientos efectivos de los musculos de
contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén
umbilical y esté o no desprendida la placenta.

» PARTO HUMANIZADO:
Es el respeto y sensibilizacion que tenemos contigo en el
momento del parto, por ello te brindamos tres servicios que

8
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podras elegir segun tus preferencias. Parto con acompanante,
parto vertical, parto con analgesia.
ORIENTACION/CONSEJERIA:

Proceso de comunicacion interpersonal en el que se brinda la
informacion necesaria para que las personas individuales o
parejas, tomen decisiones voluntarias, informadas vy
satisfactorias, ademas de brindar apoyo para el andlisis y
busqueda de solucion a sus problemas de salud.
SUPLEMENTACION DE ACIDO FOLICO:

Es la administracion profilactica de acido félico, que se brinda a
la gestante hasta las 13 semanas de gestacion y a partir de las
14 semanas agregar al sulfato ferroso.

SUPLEMENTACION DE CALCIO:

Es la administracién profilactica de calcio, que se brinda a la
gestante desde las 20 semanas de gestacion hasta el término.
TAMIZAJE DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO (VBG):

Es la aplicacion de la Ficha de Tamizaje de VBG con el fin de
hacer la deteccion de alguin caso de violencia familiar contra la
mujer.

TOMA DE MUESTRA DE PAPANICOLAU (PAP):

Prueba que consiste en extraer del cérvix uterino una muestra
de células a través de una adecuada técnica para determinar la
presencia de células normales o anormales.

METODO ANTICONCEPTIVO:

Procedimiento que previene o reduce significativamente las
posibilidades de una fecundacion en mujeres fertiles, ya sean
ellas o sus parejas quienes los usen. En lo posible, los métodos
anticonceptivos deben cumplir con requisitos y caracteristicas
que permitan a las personas alcanzar sus metas reproductivas
en forma efectiva y segura para su salud y de acuerdo a su
situacion de vida.

ECOGRAFIA OBSTETRCIA:

Es un examen ultrasonografico utilizado en la evaluacion del
embrion o feto en su habitat natural, es decir dentro del Gtero,
puede utilizarse via abdominal o la via transvaginal de acuerdo
a la edad gestacional.

MONITOREO ELECTRONICO FETAL:

Es una de las pruebas de bienestar fetal que se realizan a las
gestantes a partir de las 32 semanas, que tiene como objetivo
evaluar el bienestar fetal.
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ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
6.2.1 ANTECEDENTES:

La mortalidad materna es un problema de salud publica que tiene
multiples causas y requiere de un abordaje multisectorial. Desde
las Naciones Unidas, y especificamente desde la OPS, propone
un abordaje que implica la participaciéon de varios sectores que
no son solo implica al sector salud. Se debera continuar
enfrentando los retos que afectan a la mortalidad materna y
poner en marcha acciones que permitan acelerar su reduccion,
no solo para cumplir las metas acordadas sino para evitar que

mueran mujeres que no deberian hacerlo.

El Pert ha avanzado en la vigilancia de la morbilidad materna
extrema. Actualmente, cuenta con un sistema amparado por un
decreto regulatorio que permite su aplicacion a nivel nacional.
Existe voluntad politica del Ministerio de Salud y ahora es
registre,
comunique y a la vez actie frente a estos casos. Como se puede
apreciar en las graficas obtenidas del Reporte del Centro

requerido que el personal de salud identifique,

Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control

Enfermedades a partir del afio 2000 al 2025. Donde se evidencia

la disminucion de casos de mortalidad materna.

<
P
siea

Numero de muertes maternas anual y hasta SE 26, Perd,
700 2000 - 2025*

N* de muertes maternas

W01  JOr 01 rod
- sial el @ S3 WA 18 6l MR S 31 MM AR &M WS 4N M) 4 4 M MM M0 M) AM 4N M
—_-Hata WM m Ho m e " s i te ] MW mu i m 17 s n e e L) s Rl w0a el
** Delprenchs stwal % 38 L1 $3 12 AR A 1o 21 K2 8 26 L) A28 64 OF 204 M0 K7 Rl 06 No a4

*2025 Hasta la SE 26 (28/06/2025)

** Se consideraren las muertes maternas de dasificacion preliminar directa e indirects ocurndas hasta los 42 dus de culnunada la gestacion

No incluye muertes maternas tardias

En la region Moquegua, en el ano 2013 hubo dos muertes
maternas en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa pacientes

referidas de nuestro hospital.
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En el afno 2016 hubo una muerte materna en el Hospital Honorio

Delgado de Arequipa referida de nuestro hospital, con el

diagnostico de Sindrome de Hellp.

En el ano 2022 hubo una muerte materna referida del Hospital

Es Salud, paciente llegé al nosocomio sin signos vitales (muerte

materna considerada para Es Salud), las otras dos muertes

maternas fueron un embarazo ectépico complicado y un aborto

incompleto infectado.

En el afo 2022 como primera causa de morbilidad es la anemia,

seguido de la hiperémesis gravidica y hemorragias en la primera

mitad del embarazo sin laparotomia.

En el ano 2023 tenemos como primera causa de morbilidad la
7 anemia, seguido de hemorragias de la primera mitad del

f\ (/ embarazo sin laparotomia.

Wi En el ano 2024 |a primera causa de morbilidad es la anemia, con
/ un total de 623 anemias, que corresponden a 85 anemias en
\ gestantes, 448 anemias en puérperas y 90 anemias en abortos.

La anemia durante el embarazo incrementa el riesgo de
mortalidad materna y esta relacionada con el bajo peso al nacer
y un incremento de la mortalidad perinatal.

En el afio 2025 en la region Moguegua no se han presentado
0‘4 casos de mortalidad materna.
z‘

6.2.2 PROBLEMATICA:
Las complicaciones que se siguen presentando en la gestacion,
son las hemorragias en la | y Il mitad del embarazo, trastornos
hipertensivos, anemias, abortos y sus complicaciones segun
informacion histérica presentada en el Hospital Regional
Moquegua.

-

6.2.3 CAUSAS DEL PROBLEMA:

Las mujeres mueren de complicaciones durante el embarazo o
el parto. La mayoria de estas complicaciones aparecen durante
la gestacion y son en su mayoria prevenibles o tratables. Otras
complicaciones podrian existir ya antes del embarazo, pero se
agravan con la gestacion, las hemorragias son la primera causa
obstétrica principal directa de muerte materna, las infecciones
generalmente después del parto, la hipertension arterial durante
la gestacién, abortos complicados.

11
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6.2.4 ALTERNATIVA DE SOLUCION:

» Fortalecer las capacidades del personal asistencial en temas
de emergencias obstétricas y uso oportuno de las claves azul,
roja y amarilla.

> Fortalecimiento de la planificacion familiar, estrategia clave para
reducir embarazos del alto riesgo y mejorar la salud materna.

» Atender las necesidades de salud sexual y repreductiva de la
poblacién adolescente reconociendo sus derechos para evitar
embarazos no deseados.

» lIdentificacion temprana y manejo adecuado de las
complicaciones en la gestante y puérpera.

» Difusién continua por los medios de comunicacién y pagina
institucional del Hospital Regional Moguegua, concientizando a
la poblacion en general de la importancia del control prenatal
precoz y continuo.

» Coordinacion continua con los centros de salud de la regién
Moquegua para la referencia de la paciente en forma oportuna.

ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y

ACCIONES DEL PEI.
El presente plan se encuentra articulado en el Objetivo estratégico
institucional con indicadores en el Cédigo OEI.01 Mejorar la Atencion
de los Servicios de Salud Publica en la Region Moquegua.
ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS DEL POI: cédigo de meta presupuestal 500037 Brindar
atencion del parto normal.

ACTIVIDADES POR OBJETIVOS:

6.4.1 DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS ACTIVIDADES

» Fortalecer la atencion integral en las gestantes con la finalidad
de afianzar la atencion prenatal en forma oportuna y continua,
garantizando el cumplimiento del paquete integral de atencién
durante el embarazo, de acuerdo con las normas técnicas
vigentes. Asimismo, se efectuara la identificacion temprana de
gestantes de alto riesgo obstétrico para su seguimiento y
prevencion de riesgos.

» Mejorar el acceso de la poblacién a los métodos de planificacion
familiar y recibir consejeria en salud sexual y reproductiva, en
las diferentes etapas de vida.

» Brindar atencién de parto con acompafamiento y parto
humanizado, a fin de promover practicas seguras durante el

12
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parto y puerperio, supervisando el cumplimiento de los
protocolos obstétricos establecidos en los servicios de atencién
materna, garantizando una atencién segura humanizada y de
calidad para las gestantes.

» Brindar atencion a las pacientes puérperas vigilando las posibles
complicaciones maternas durante el puerperio mediante
evaluaciones clinicas y seguimiento oportuno asegurando la
continuidad de la atencion y prevencion de riesgos posteriores
al parto.

» Desarrollar campafias de comunicacion con enfoque de género
e interculturalidad, promoviendo el autocuidado y
reconocimiento de los signos de alarma en la gestacion y
puerperio, importancia de los controles prenatales, alimentacién
saludable y preparacion para el parto, dirigidas a las gestantes

O y sus familias

6.4.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD ENE | FEB | MAR | ABR | MAY |JUN |JUL |AGO [SET |OCT |[NOV |DIC

ELABORACION DEL PLAN X

MONITOREQO DEL
CUMPLIMIENTO DEL PLAN

DIA DEL NINO POR NACER X

SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA

MATERNO PERINATAL X & X X
SEMANA DE MATERNIDAD N

SALUDABLE Y SEGURA

EVALUACION ANUAL X

6.5. PRESUPUESTO:
El presente plan no requiere presupuesto para su cumplimiento.

o

ookl

No requiere.

6.6. FINANCIAMIENTO:

6.7. ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL

PLAN:

El cumplimiento del plan serd monitorizado en forma continua por la
responsable de la estrategia de materno perinatal de consultorio
externo del servicio de Obstetricia.
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VI. RESPONSABILIDADES. -

/' HOSPITAL “Decenio de la igualdad de oportunidades

DIRECCION REGIONAL BN
DE SALUD

N° | APELLIDOS Y CARGO CELULAR
NOMBRES

01 | Pacompia Luque, Herber | Jefe Dpto. Gineco Obstetricia 950982666

02 | Alejo Ramos. Myriam Coordinadora de Obstetras 969622666

03 | Amesquita Ramos, | Responsable del programa Materno | 995350332
Judith Perinatal

03 | Rodriguez Gutiérrez, | Responsable de Consulta Externa 983725515
Mariela
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Anexo 2
ato 1: PROGRAMACION DE Wi

1SICAS Y PRESUPUESTALES

Unidad Orgénica:

GINECO OBSTETRICIA

Estructura Programatica Operativa

Estructura Programatica del Presupuesto

Objetivo General del Plan: Contribuir en la disminucién de la morbimortalidad materna perinatal mediante |a supervisién, seguimiento y monitorizacién brindando el paquete de atencion integral en forma oportuna a las gestantes que acuden a su atencidn

PROGRAMACION DE METAS FISICAS

PROGRAMACION PRESUPUESTAL (S/)

PERIODO
o Unidad de {mensual, Meta Fisica Categoria oo Presupuesto
OBJETIVOS ESPECIFICOS Actividad Medida tHimestral, Ahiial Presupuestal Producto | Actividad Presupuestal | Genérica de Gasto (s1)
semestral, anual) Respungiblc
Sesones Educatvas en Sslade Espera|  NUMERO TRIMESTRAL 3 - SERVICIO DE OBSTETRICIA
Incrementar el nivel de conocimientos sobre conductas sexuales de bajo riesgo
garantizando la disponibilidad y acceso de métodos anticonceptivos, evitando
f el ¥
embarazades no deseados (o Sy SRR NUVERO AN AL - N = tER o oot petETR oA
. — ! | |
" NUMERD ANUAL t i |
Tamzajes de pruebas rapidas 3
duales (VIH/SIFis) RUMERO ANUAL 1 SERVICOIDE GESTETRICHA
Fortalecer la atencion integral del control prenatal y puerperal, promoviendo la Aplicacion de prusba HBsAg
deteccion precoz de factores de riesgo y patologias para prevenir (Hepatis 8) NUMERO ANUAL 1 SRV ERTR IR
complicaciones durante la gestacion, pario y puarperno. = - z
P g P y puerp: ‘(Ivaggiaje de viclencia de género NUMERO ANUAL 1 Z - = SERIACIO- 08 GBS ETRIGHL
Telemonitoreo NUMERQ ANUAL 1 SERVICIO DE CESTETRICIA
DIA DEL NINO POR NACER INFORME ANUAL 1 & - - SERVICIO DE OBSTETRICIA
Desarrollar actividades preventno pr en fechas 1as. O dasa
fonentar practicas saludables en el curdado de la salud materna v perinatal SEMANA DE LA MATERNIDAD
SALUSABLE Y SEGURA IHFQRME ANUAL 1 SERVICIO DE OBSTETRICIA
TOTAL PRESUPUESTO S/ Q




