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NÚMERO DE MUERTE MATERNA EN EL PERÚ 2000-2022*

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades SE 17-2022

Disminuyo 
en 101 MM 

(-48.3%)



NÚMERO DE MUERTE MATERNA EN EL PERÚ POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA 2019-2022*

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades SE 15-2022

PRIMERA OLA DE COVID-19 
Pico: 18 MM (SE 18)

SEGUNDA OLA DE COVID-19
Pico: 22 MM (SE 09)

TERCERA OLA DE 
COVID-19
Pico:12 MM (SE 07)



MORTALIDAD MATERNA A NIVEL REGIONAL. AÑO 2021

El 51.3 % de muertes maternas se concentran en las regiones de 
Lima, Piura, Lambayeque, La Libertad, Loreto, Cajamarca

Dr. Lorem ipsum Dr. Lorem ipsum

REGION EHE HEMORRAGIA OTRAS 
DIRECTAS

COVID-19 OTRAS 
INDIRECTAS

PIURA 22.2% 30.6% 14.0% 19.4% 13.9%

LAMBAYEQUE 20.0% 10.0% 6.6% 50.0% 13.3%

LA LIBERTAD 8.3% 25.0% 16.7% 25.0% 25.0%

LORETO 11.1% 37.0% 22.5% 7.4% 25.9%

CAJAMARCA 11.1% 40.7% 7.4% 25.9% 14.8%

LIMA REGION 10.0% - - 80.0% 10.0%

LIMA 
METROPOLITANA

14.9% 5.4% 12.2% 45.9% 21.6%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades

MUERTE MATERNA SEGÚN CAUSA DE DEFUNCION. AÑO 2021*
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51.3%



Dr. Lorem ipsum

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades

• En el 2021, el 28.8% de las muertes maternas fue por COVID-19.

• En la SE-24-2021 se inicio la vacunación COVID-19 en gestantes.

• En el I semestre, el 40.9% de MM fue por causa de COVID-19. 

• En el II semestre, el 8.4% de MM fue por causa de COVID-19 



MORTALIDAD MATERNA A NIVEL REGIONAL. AÑO 2022*

Dr. Lorem ipsum

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades SE-17 2022

62.0%64.8%



MUERTE MATERNA EN ADOLESCENTES POR REGIONES
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiológía y Control de Enfermedades. * SE 45- 2020



CARACTERISTICAS DE MUERTE MATERNA EN ADOLESCENTES

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología y Control de Enfermedades. 



CAUSAS DE MUERTE MATERNA EN ADOLESCENTES

MUERTE MATERNA EN ADOLESCENTES. CAUSAS DIRECTAS 2019-2021

AÑO HEMORRAGIA
TRANSTORNOS 
HIPERTENSIVOS ABORTO

INFECCIONES 
OBSTETRICAS

OTRAS 
DIRECTAS

Total 
DIRECTAS

2019 18.2% 12.1% 9.1% 9.1% 9.1% 57.6%

2020 13.7% 21.6% 3.9% 5.9% 11.8% 56.9%

2021 15.9% 20.5% 0.0% 9.1% 18.2% 63.6%

MUERTE MATERNA EN ADOLESCENTES. CAUSAS INDIRECTAS 2019-2021

AÑO COVID-19

LESIONES 
AUTOINFLINGID
AS/ENVENENA

MIENTO

ENFERMEDADES 
DEL SISTEMA 

RESPIRATORIO
ENFERMEDADES DEL 
SISTEMA DIGESTIVO OTRAS INDIRECTAS

TOTAL 
INDIRECTAS

2019 - 12.1% 6.1% 6.1% 24.2% 48.5%

2020 11.8% 3.9% 5.9% - 21.6% 43.1%

2021 11.4% - 6.8% - 18.2% 36.4%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología y Control de Enfermedades. 



INTERVENCIONES REALIZADAS PARA 
DISMINUIR LA MUERTE MATERNA



CADENA CAUSAL

LA MUJER DEBE 
ESTAR  

GESTANDO

LA GESTANTE 
PRESENTA UNA 
COMPLICACION

LA COMPLICACIÓN NO 
ES TRATADA 

OPORTUNAMENTE O 
NO ES TRATABLE

MUERTE MATERNA

• MANEJO ADECUADO Y OPORTUNO                     
DE LA EMERGENCIA

• FORTALECER LA CAPACIDAD 
RESOLUTIVA  DE LOS EESS   (RRHH 
CAPACITADOS, EQUIPAMIENTO, 
SANGRE  DISPONIBLE, EDICAMENTOS, 
MAC,  INSUMOS)

• ATENCION PRENATAL DE CALIDAD
• SEGUIMIENTO DE LA GESTANTE
• PARTO INSTITUCIONAL HUMANIZADO,  

CON ADECUACION CULTURAL 
• REFERENCIA OPORTUNA (MEDIOS DE 

COMUNICACIÓN Y TRANSPORTE

• ATENCIÓN PRECONCEPCIONAL 
• ORIENTACION / CONSEJERIA
• PLANIFICACION FAMILIAR
• CUIDADO INTEGRAL DE LAS 

VICTIMAS DE VIOLENCIA 
SEXUAL

INTERVENCIONES EN SSR  PARA PREVENIR LA MUERTE MATERNACADENA CAUSAL DE LA MORTALIDAD MATERNA

EDUCACION PARA LAS MUJERES PARA CONOCER Y EJERCER SUS DERECHOS
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PLAN COMUNICACIONAL EN PLANIFICACIÓN FAMILIAR con mensajes de Uso de métodos de Planificación Familiar 

LEMA: “Planifica tu futuro. Tú decides cuándo y cuántos hijos tener”



ESTRATEGIAS DE COMUNICACIÓN
Elaboración de material 

informativo para su difusión en 
las páginas web y redes sociales 

Entrevistas radiales a personas 
representativas como funcionarios, 

usuarias y proveedores de salud 
sobre la importancia de la 

planificación familiar 

Cuñas radiales de la importancia de la 
planificación familiar en español y 

quechua y aimara 
familiar 



ESTRATEGIAS DE COMUNICACIÓN

Español Aimara Awajun Quechua



ESTRATEGIAS DE COMUNICACIÓN

Banners comunicacionales y módulos de 
atención distribuidos en las DIRIS de Lima 

Metropolitana y Callao para fortalecer el acceso 
de salud materna y planificación familiar



ESTRATEGIAS DE COMUNICACIÓN

Campañas de salud por el Día del Condón. 
Previniendo el embarazo no deseado



ESTRATEGIAS DE COMUNICACIÓN

Orientación/consejería del MINSA en 
Planificación Familiar a través de la 

línea de INFOSALUD 113



ESTRATEGIAS DE COMUNICACIÓN PARA ADOLESCENTES



ESTRATEGIAS DE COMUNICACIÓN PARA ADOLESCENTES CON MENSAJES CLAVES

Acceso a AOE MAC gratuitos

Protege tus momentos, 
un embarazo lo cambia 

todo
O/C en adolescentes



A gestante entre las 14 y 27
semanas de gestación.

A gestante entre las 28 y 40
semanas de gestación.

RESULTADOS ALCANZADOS, CATEGORÍA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
PRODUCTO: FAMILIAS SALUDABLES INFORMADAS RESPECTO DE SU SALUD SEXUAL Y 

REPRODUCTIVA..

FUENTE: HISS 2020 - 2021

FUENTE: HISS  2020- 2021

18,335 Consejería en el hogar durante la visita domiciliaria

17,183 Consejería en el hogar durante la visita domiciliaria

Dirección de Promoción de la Salud



RESULTADOS ALCANZADOS: CATEGORÍA PRESUPUESTAL: SALUD MATERNO NEONATAL
PRODUCTO: FAMILIAS SALUDABLES INFORMADAS RESPECTO DE SU SALUD SEXUAL Y 
REPRODUCTIVA.

A gestante entre las 28 y 40 semanas de gestación.

El personal de 
salud se comunica 

con la gestante 
para brindar la 

consejería y 
conocer el avance 

su embarazo 

28,066 Consejería durante la Teleorientación

FUENTE: HISS  2020- 2021Dirección de Promoción de la Salud



A Puérperas a los 7 días
producido el parto.

RESULTADOS ALCANZADOS PRODUCTO: FAMILIAS SALUDABLES INFORMADAS RESPECTO DE SU
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

FUENTE: HISS año 2020 - 2021

FUENTE: HISS 2021, consultado 21 febrero 2022

47,754 Consejería en el hogar durante la visita domiciliaria

38,064 Consejería en el hogar durante la visita domiciliaria
.

A Puérperas a entre los 28 y 30
días producido el parto.

FUENTE: HISS año 2020 - 2021Dirección de Promoción de la Salud



a Puérperas a los 7 días producido el parto.

RESULTADOS ALCANZADOS
PRODUCTO: FAMILIAS SALUDABLES INFORMADAS RESPECTO DE SU SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

47,754 Consejería en el hogar durante la Teleorientación.

El personal de 
salud se comunica 

con la gestante 
para brindar la 

consejería y 
conocer el avance 

su embarazo 

FUENTE: HISS año 2020 - 2021Dirección de Promoción de la Salud



FUENTE:  INFORMACIÓN PROPORCIONADA POR DPROM DIRESAS/GERESAS  - JUNIO  2021.

El cuidado de la salud de la gestante no solo 
depende de ella y su familia, si no también de la 

responsabilidad compartida entre miembros de la 
comunidad y las autoridades locales

Al año 2021, en el Perú existen 
aprox. 424 casas maternas

GESTIÓN LOCAL PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LA CASA MATERNA

Comportamiento esperado::
Acude a la casa materna o establecimiento de salud , 
según acceso geográfico , para la atención oportuna 

del parto.

Gobierno Local

LEY ORGÁNICA DE MUNICIPALIDADES, LEY N.º 27972 (2003) 

A un enfoque protagónico individual, 
familiar y comunitario, con énfasis en la 

adopción de prácticas saludables y 
generación de entornos saludables

De un enfoque 

asistencialista y 

recuperativo

Lograr la articulación entre todos los actores sociales en los 3 niveles de gobierno, para alinear sus esfuerzos y recursos,  alrededor de un acuerdo socio – sanitario 

de largo plazo (pacto social en salud) que permita mejorar los determinantes sociales de la salud en cada territorio.

…. CASAS MATERNAS
Estrategia clave para reducir barreras que afectan la salud materna en el Perú?

http://www.google.com.pe/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.minsa.gob.pe/portada/prensa/boletines/bol24.html&ei=kYZwVePUL8zDggSikYHoBg&bvm=bv.94911696,d.eXY&psig=AFQjCNFn0lb3eT3iKDteEOri8-UD0Y7hJQ&ust=1433524143422028


• 5,292 Reunión de implementación de casa materna

Autoridades y funcionarios municipales capacitados para 
que gestionen espacios educativos

FUENTE: HISS 2021, consultado 21 febrero 2022

LEY ORGÁNICA DE MUNICIPALIDADES, LEY N.º 27972 (2003) 

RESULTADOS ALCANZADOS PRODUCTO: FAMILIAS SALUDABLES

Dirección de Promoción de la Salud



Profesionales de salud que participaron en encuesta 

Profesión Respuesta % 

Médico   118 10.3% 

Obstetra   970 84.3% 

Enfermera 36 3.1% 

Otra profesión  26 2.3% 

Total 1150 100.0% 

 

BARRERAS EN LA POBLACIÓN GESTANTE PARA ACCEDER A LA VACUNACIÓN COVID-19

Limitado conocimiento de profesionales sobre 
importancia de vacunación COVID-19 y gestación.

Necesidad de mayor difusión en redes sociales y medios 
de comunicación locales y masivos, con mensajes claves 
dirigidos a gestantes sobre la seguridad, eficacia de la 
vacunación COVID-19 en el embarazo y beneficios en el 
feto.

Articulación con sociedades científicas, representantes 
de colegios profesionales, líderes locales y de la 
comunidad para difusión sobre la importancia de 
vacunación COVID-19 en gestantes.



INTERVENCIONES PARA MEJORAR EL ACCESO DE GESTANTES A LA VACUNACION COVID-19

Trabajo articulado con Colegios Profesionales, 
Sociedades Científicas, OPS para difusión de 
importancia y actualización de evidencia científica en 
vacunación COVID-19 en gestantes 

Capacitación virtual en coordinación con Colegio de 
Obstetras:  importancia de vacunación COVID-19 y 
gestación a 2073 obstetras.

Tele capacitación sobre: Inmunización en gestantes y 
vacuna COVID-19. Meses de Julio, Setiembre, 
Diciembre 2021  



Garantizar la atención  oportuna de la gestante 

Uso de Tele consultas y tele orientación en la atención de los SSR

Cuidados en la atención de MEF y gestantes en el contexto COVID-
19

Organización de redes obstétricas

Organizar el trabajo de actores sociales para el seguimiento de 
usuarias de los SSR

Fortalecer la visita domiciliaria y entrega de insumos

DIRECTIVA SANITARIA N° 131-
MINSA/2021/DGIESP: ATENCIÓN DE LOS
SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA DURANTE LA PANDEMIA
POR EL COVID-19

APROBACIÓN DE DOCUMENTOS NORMATIVOS



Sensibilizar a los profesionales de salud para prevenir la violencia 
en los SSR

Difusión de los derechos de usuarias de los SSR

Disposiciones para la atención en los SSR libre de violencia 

Atención del aborto terapéutico

Atención humanizada del parto

Atención en los  SSR en poblaciones de especial atención

NORMA TECNICA N° 180-MINSA/DGIESP-
2021: NTS PARA LA PREVENCION Y
ELIMINACION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD QUE BRINDEN SERVICIOS DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

APROBACIÓN DE DOCUMENTOS NORMATIVOS



El 12 de junio de 2021 se inició la jornada de vacunación contra el COVID-19 en

gestantes implementándose el protocolo para embarazadas mayores de 18 años con

más de 28 semanas de gestación.

El 03 de setiembre, la vacunación se amplió en la población gestante adolescente y

mayor de 12 semanas.

APROBACION DE PROTOCOLO DE VACUNACION COVID-19 EN GESTANTES



WAWARED: Integración y operatividad de módulo de atención prenatal, parto,
puerperio, planificación familiar y violencia.

REUNIS: Plataforma donde se publica información de indicadores de gestión,
CNV y otros.

Monitoreo mensual de los avances de los indicadores realizando la
retroalimentación a los responsables de DIRESA /GERESA/DIRIS.

SISTEMAS DE INFORMACIÓN Y MONITOREO



- 19 Comités de Prevención de Mortalidad Materna Fetal y 
Neonatal  se reactivaron en el año 2021

- La Dirección de Salud Sexual y Reproductiva brindo 
asistencia técnica a 15 CPMMFN regionales.

COMITES DE PREVENCION DE MORTALIDAD MATERNA FETAL Y 
NEONATAL



MONITOREO DE LAS DIRESAS/GERESAS/DIRIS 

Monitoreo de apertura de 
los servicios de salud 
sexual y reproductiva

Reuniones con hospitales 
de las regiones que 
presentaron mayor 
número de muertes 

maternas 

Asistencia técnica en los 
Comités de Prevención de 
Muerte Materna, Fetal y 

Neonatal

Capacitación de 
emergencias obstétricas a 

médicos, obstetras del 
primer nivel de atención 

Visita de Asistencia 
técnica a regiones que 

presentaron mayor 
número de muerte 

materna

Capacitación en el sistema 
Wawared



REFERENCIA DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS (WHATSAPP NACIONAL DE REFERENCIAS)



DESAFIOS PENDIENTES

Gestiones para el cierre de brecha de recursos humanos

Actualización de documentos normativos: Atención Integral de Salud Materna, 
Manejo y disponibilidad de claves para manejo de emergencias obstétricas, Comité 
de Prevención de Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal.

Monitoreo de la programación, ejecución y calidad de gasto del PP 0002 SMN



DESAFIOS PENDIENTES

Incorporar la Salud Sexual y reproductiva en el Plan Multisectorial “Perú país Saludable al 2030”.

Fortalecimiento del trabajo de agentes comunitarios y casas maternas 

Monitoreo de apertura de servicios de salud sexual y reproductiva al 100%



Gracias


