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Meta 3.1 “Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna
a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos”

RESUMEN

La mortalidad materna es un indicador altamente sensible de las condiciones de vida, salud
y desarrollo de la poblacién. La muerte materna refleja la evolucién de la salud materna y la
capacidad resolutiva del sistema de salud de un pais. Por ello, constituye el tercer objetivo
establecido en los ODS. Las cifras de muerte materna nos permiten evidenciar no sélo la respuesta
y capacidad resolutiva de los servicios de salud, sino también medir las brechas sociales existentes
en nuestras distintas poblaciones y la accesibilidad a la atencién de calidad, independientemente de
la edad, estrato social, procedencia y cultura de la poblacién.

En el Peru fallecen las mujeres por complicaciones surgidas durante el embarazo, parto y puerperio.
E/ Las causas son sobre todo directas —hemorragia, hipertensién inducida por el embarazo, sepsis
y aborto—, y en menor nimero se reportan las causas indirectas. En los afios 2020 y 2021, en
el contexto del COVID-19 se incrementé la cifra de muerte materna de causa indirecta a nivel
nacional. La evidencia indica que el 90 % de las muertes maternas pueden ser evitadas mediante
una combinacién de medidas que incluyen la implementacién de cuidados maternos de calidad, el
acceso universal a los métodos anticonceptivos modernos y esfuerzos para abordar las inequidades
en el acceso a los servicios. La mortalidad materna y neonatal es més elevada en los paises en
vias de desarrollo, lo cual es expresién de las brechas de inequidad en el acceso a los servicios de
salud y evidencia las condiciones de desigualdad que afecta a la poblacién mundial y sobre todo a
las mujeres y recién nacidos. Por lo tanto, la mortalidad materna no es sélo un problema de salud
publica, sino también de derechos humanos y de justicia social, pues refleja la exclusién social por
razones de género, culturales y econémicas, entre otras.
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En este contexto, el Perl ha desarrollado politicas publicas en las dltimas 2 décadas, las cuales
ha ido actualizando y reforzando mediante capacitaciones, ademas de lograr un incremento en el
presupuesto destinado al Programa de Salud Materna y Neonatal, el cual ha empoderado a las
mujeres en edad fértil, y hacer alianzas estratégicas. Esto ha llevado a descensos significativos en
la tasa de mortalidad materna (2010 TMM 93 % a 2023 TMM 51.9) y, en algunos establecimientos
como la Red Sabogal de EsSalud, a invertir la causa de mortalidad de directa a indirecta.

Aun hay retos que cumplir en el ODS 3 meta 3.1; tenemos TMM por encima de la meta en lugares
poco accesibles de la serrania o en la amazonia; nuestro objetivo en estos Ultimos 6 afios es lograr
la accesibilidad de esta poblacién al programa de Salud Materno-Neonatal. Actualmente se han
desarrollado alianzas estratégicas para lograr esta meta.

APORTACION

La experiencia de conseguir la meta de ODS aporta
compromiso de seguir cubriendo la carencia de ac-
ceso a los servicios sanitarios vitales en la poblacién
vulnerable; compromiso de garantizar una prestacién
de atencion sanitaria equitativa.

Las cifras de muerte materna nos permiten evidenciar
no sélo la respuesta y capacidad resolutiva de los servi-
cios de salud, sino también medir las brechas sociales
existentes en nuestras distintas poblaciones y la acce-
sibilidad a la atencién de calidad, independientemente
de la edad, el estrato social, la procedencia y la cultura
de la poblacién.

Profundizar, en términos particulares, sobre qué técni-
cas de aplicabilidad y de evaluacién se pueden poner
en practica a la hora de disefiar un programa en materia
de seguridad y proteccién social.

Compromiso de la alta direccion

El Plan Estratégico Multisectorial 2024-2030 del Sector
Salud establece tres objetivos estratégicos sectoria-
les: 1) Mejorar el estado de salud de las personas que
habitan en el territorio peruano, 2) Mejorar el acceso
de la poblacién a los servicios de salud y 3) Fortalecer
la rectoria para la gobernanza en el Sector Salud. Por
otro lado, el Plan Estratégico Institucional Ampliado
del Ministerio de Salud tiene ocho objetivos estratégi-
cos; el primero es “Prevenir, vigilar, controlar, y reducir
el impacto de las enfermedades, dafios y condiciones
que afectan la salud de la poblacién con énfasis en las
prioridades nacionales”. Este objetivo estd articulado a
los resultados especificos de los programas presupues-
tales; el programa presupuestal 0002 Salud Materno
Neonatal es el que estd vinculado a la atencién integral
de la gestante, puérpera, neonato, adolescentes y mu-
jeres y hombres en edad fértil.
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PROGRAMACION PRESUPUESTAL 0002: SALUD MATERNO NEONAT

PRODUCTOS

3000002
POBLACION
INFORMADA

SOBRE SALUD
SEXUAL, SALUD
REPRODUCTIVAYY
METODOS
DE PLANIFICACION

3033292
POBLACION
ACCEDE A
SERVICIOS DE
CONSEJERIA EN
SALUD
SEXUALY
REPRODUCTIVA

3033298
ATENCION DEL
PUERPERIO

3000005
ADOLESCENTES
ACCEDEN A
SERVICIOS
DE SALUD PARA
PREVENCION DEL
EMBARAZO

3033294
ATENCION DE LA
GESTANTE CON
COMPLICACIONES

3033299 ATENCION
DEL
PUERPERIO CON
COMPLICACIONES

3000879
ADOLESCENTES
CON ATENCION
PREVENTIVA DE
ANEMIA Y OTRAS

DEFICIENCIAS
NUTRICIONALES

3033172 ATENCION
PRENATAL
REENFOCADA

3033295 ATENCION | 3033296 ATENCION
DEL PARTO

DEL
PARTO NORMAL || COMPLICADO NO
QUIRURGICO

3033300 ATENCION 3033304 ACCESO
OBSTETRICA AL
EN UNIDAD SISTEMA DE
DE CUIDADOS REFERENCIA
INTENSIVOS INSTITUCIONAL

3033291
POBLACION
ACCEDE A
METODOS DE
PLANIFICACION
FAMILIAR

3033297 ATENCION
DEL
PARTO
COMPLICADO
QUIRURGICO

3033305
ATENCION DEL
RECIEN NACIDO

NORMAL

3033307 ATENCION
DEL RECIEN
NACIDO CON
COMPLICACIONES
QUE
REQUIERE UNIDAD
DE CUIDADOS
INTENSIVOS
NEONATALES - UCIN

3033412 FAMILIAS
SALUDABLES
INFORMADAS

RESPECTO
DE SU SALUD
SEXUALY
REPRODUCTIVA

3033306
ATENCION DEL
RECIEN
NACIDO CON
COMPLICACIONES

30000001
ACCIONES
COMUNES

Resulfads Bpecifico. Reduair a morbi-morialdad matermo-neaniaia/
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Evaluacion del desempeiio
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PIM 1957799322 1,814,240 1938351223 2,062,746 2046807855 2,297,819
Muertes maternas 302 439 493 291 264 180
Muertes neonatales 3038 2,974 2966 2,896 2533 1,669
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Actores que intervienen en la gestion

del programa presupuestal
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El trabajo articulado de los diferentes sectores de la
salud y el compromiso del Estado peruano a lo largo de
las dltimas dos décadas estan impactando positivamente

en la salud materna neonatal, al reducir la tasa de
mortalidad materna a menos del 70 %, con lo cual
contribuye al objetivo de desarrollo sostenible mundial.

META 3.1: DE AQUI A 2030, REDUCIR LA TASA MUNDIAL DE MORTALIDAD MATERNA
A MENOS DE 70 POR CADA 100.000 NACIDOS VIVOS

INDICADOR 3.1.1: TASA DE MORTALIDAD MATERNA
POR CADA 100 000 NACIDOS VIVOS

1990/1996  1994/2000  2004/2010 2019 2020 2021 2022 2023

NACIONAL PERU

‘ TMM ‘ 265 ‘ 185 ‘ 93 ‘ 55.9 ‘ 80.9 ‘ 88.2 ‘ 51.6 ‘ 51.9 ‘
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NUMERO DA META VINCULADA AO 0DS

Meta 3.1 “Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global
para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos”

RES UMD

A mortalidade materna é um indicador altamente sensivel das condicdes de vida, saude e
desenvolvimento da populagdo. As mortes maternas refletem a evolucdo da saide materna
e a capacidade de resposta do sistema de saide de um pais. Portanto, é o terceiro objetivo
estabelecido nos ODSs. Os nimeros de mortes maternas nos permitem mostrar ndo apenas
a resposta e a capacidade dos servicos de salide, mas também medir as lacunas sociais que
existem em nossas diferentes populacdes e a acessibilidade a um atendimento de qualidade,
independentemente da idade, do status social, da origem e da cultura da populacao.

No Peru, as mulheres morrem de complicacdes decorrentes da gravidez, do parto e do periodo
pos-parto. As causas sao principalmente diretas — hemorragia, hipertensao induzida pela gravidez,
sepse e aborto espontaneo — com causas indiretas relatadas em menor nimero. Nos anos de 2020

e 2021, no contexto da COVID-19, o nimero de mortes maternas por causas indiretas aumentou

em nivel nacional. As evidéncias indicam que 90% das mortes maternas podem ser evitadas por

meio de uma combinacdo de medidas que incluem a implementacdo de cuidados maternos de
qualidade, o acesso universal a métodos contraceptivos modernos e esforcos para resolver as

desigualdades no acesso aos servigos. A mortalidade materna e neonatal € maior nos paises em
desenvolvimento, o que é uma expressao das lacunas de desigualdade no acesso aos servicos

de saude e uma evidéncia das condi¢cdes de desigualdade que afetam a populacdo mundial,
especialmente as mulheres e os recém-nascidos. Portanto, a mortalidade materna ndo é apenas
uma questdo de saude publica, mas também uma questado de direitos humanos e justica social,
refletindo a excluséo social por motivos de género, culturais, econémicos e outros.
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Nesse contexto, o Peru desenvolveu politicas publicas nas ultimas duas décadas, que foram
atualizadas e reforcadas por meio de treinamentos, além de aumentar o orcamento alocado para
o Programa de Satde Materna e Neonatal (o0 que empoderou as mulheres em idade fértil) e forjar
parcerias estratégicas. Isso levou a reducdes significativas na taxa de mortalidade materna (2010

TMM 93% para 2023 TMM 51,9) e, em algumas instalagcdes, como a Rede Sabogal de EsSalud,
reverter a causa da mortalidade de direta para indireta.

Ainda ha desafios a serem enfrentados na meta 3.1 do ODS 3; temos TMMs acima da meta em

locais pouco acessiveis nas terras altas ou na Amazdnia; nosso objetivo nos Ultimos 6 anos tem

sido o de alcancar a acessibilidade dessa populacdo ao programa de satide materna e neonatal.
Atualmente, tem-se desenvolvido parcerias estratégicas para atingir esse objetivo.

CONTRIBUICAD

A experiéncia de atingir a meta do ODS traz o compro-
misso de continuar a preencher a lacuna no acesso a
servicos de salde vitais para populagbes em situagdo
de vulnerabilidade; o compromisso de garantir a pres-
tagdo equitativa de servigos de saude.

Os nimeros de mortes maternas nos permitem mos-
trar ndo apenas a resposta e a capacidade dos servigos
de saide, mas também medir as lacunas sociais que
existem em nossas diferentes populagdes e a acessibi-
lidade a um atendimento de qualidade, independente-
mente da idade, do status social, da origem e da cultu-
ra da populagdo.

Aprofundar, em particular, o entendimento de quais
técnicas de aplicabilidade e avaliagdo podem ser usa-
das na elaboragdo de um programa de seguridade e
protecado social.

Compromisso da alta diretoria

O Plano Estratégico Multissetorial 2024-2030 do Setor
de Salde estabelece trés objetivos estratégicos seto-
riais: 1) Melhorar o estado de salde das pessoas que
vivem no Peru, 2) Melhorar o acesso da populagdo aos
servicos de salde e 3) Fortalecer a diretoria para gover-
nanga no Setor de Saude. Por outro lado, o Plano Estra-
tégico Institucional Ampliado do Ministério da Salude
tem oito objetivos estratégicos; o primeiro é “Prevenir,
vigiar, controlar e reduzir o impacto de doengas, danos
e condi¢des que afetam a salde da populagdo com
énfase nas prioridades nacionais”. Esse objetivo esta
vinculado aos resultados especificos dos programas
orgamentarios; o programa orgamentario 0002 Saude
Materna Neonatal esta vinculado ao atendimento inte-
gral de gestantes, puérperas, recém-nascidos, adoles-
centes e mulheres e homens em idade fértil.
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PROGRAMACION PRESUPUESTAL 0002: SALUD MATERNO NEONAT

PRODUCTOS

3000002
POBLACION 3000005 3000879 3033291
INFORMADA ADOLESCENTES ADOLESCENTES POBLACION
SOBRE SALUD ACCEDEN A CON ATENCION 30331P7RES;I'IE'ZEION ACCEDE A
SEXUAL, SALUD SERVICIOS PREVENTIVA DE REENFOCADA METODOS DE
REPRODUCTIVA Y DE SALUD PARA ANEMIA 'Y OTRAS PLANIFICACION
PREVENCION DEL DEFICIENCIAS FAMILIAR

METODOS
DE PLANIFICACION

3033292
POBLACION
ACCEDE A
SERVICIOS DE
CONSEJERIA EN
SALUD
SEXUALY
REPRODUCTIVA

3033298
ATENCION DEL
PUERPERIO

EMBARAZO

3033294
ATENCION DE LA
GESTANTE CON
COMPLICACIONES

3033299 ATENCION
DEL
PUERPERIO CON
COMPLICACIONES

NUTRICIONALES

3033296 ATENCION
DEL PARTO
COMPLICADO NO
QUIRURGICO

3033295 ATENCION
DEL
PARTO NORMAL

3033300 ATENCION 3033304 ACCESO
OBSTETRICA AL
EN UNIDAD SISTEMA DE
DE CUIDADOS REFERENCIA
INTENSIVOS INSTITUCIONAL

3033297 ATENCION
DEL
PARTO
COMPLICADO
QUIRURGICO

3033305
ATENCION DEL
RECIEN NACIDO

NORMAL

3033307 ATENCION
DEL RECIEN
NACIDO CON
COMPLICACIONES
QUE
REQUIERE UNIDAD
DE CUIDADOS
INTENSIVOS
NEONATALES - UCIN

3033412 FAMILIAS
SALUDABLES
INFORMADAS

RESPECTO
DE SU SALUD
SEXUALY
REPRODUCTIVA

3033306
ATENCION DEL
RECIEN
NACIDO CON
COMPLICACIONES

30000001
ACCIONES
COMUNES
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O trabalho coordenado dos diferentes setores da saide
e o compromisso do Estado peruano nas ultimas duas
décadas estao tendo um impacto positivo na saude
materna neonatal, reduzindo a taxa de mortalidade
materna para menos de 70%, contribuindo assim para o
objetivo de desenvolvimento sustentavel mundial.

META 3.1: DE AQUI A 2030, REDUCIR LA TASA MUNDIAL DE MORTALIDAD MATERNA
A MENOS DE 70 POR CADA 100.000 NACIDOS VIVOS

INDICADOR 3.1.1: TASA DE MORTALIDAD MATERNA
POR CADA 100 000 NACIDOS VIVOS

1990/1996  1994/2000  2004/2010 2019 2020 2021 2022 2023

NACIONAL PERU

‘ TMM ‘ 265 ‘ 185 ‘ 93 ‘ 55.9 ‘ 80.9 ‘ 88.2 ‘ 51.6 ‘ 51.9 ‘
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