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La mortalidad materna nacional ha ido reduciéndose muy lentamente,
comportamiento heterogéneo que ha presentado el hospital Sabogal, con las tasas
mas altas. La tasa nacional fue de 91,0 por cien mil nacidos vivos, la del hospital
Sabogal de 144,4 por cien mil y la del hospital de Ventanilla de 6,6 por cien mil
nacidos vivos (Tabla 1). Segun los objetivos del desarrollo del milenio para el 2015
las naciones debieron reducir en tres cuartas partes la mortalidad materna, es decir
durante el periodo de estudio debié ser 22,8 por cien mil. Segun los objetivos del
desarrollo sustentable para el 2030 la tasa de mortalidad materna debe estar por
debajo de 70 por cien mil nacidos vivos, si en los afios estudiados se presentaron
mas de un millén ochocientos mil nacidos vivos, con las cantidades de madres que
murieron, pare el periodo 2016 a 2019 la cantidad de muertes debe de ser inferior a
300, y en el hospital Sabogal menor a 9.

Mas alla de las diferencias en los niveles resolutivos de los establecimientos,
gueremos resaltar que todos compartes los mismos inconvenientes, identificados en
el modelo de las demoras: demora en decidir buscar atencion, demora en identificar y
acceder a un servicio de salud y demora en obtener un tratamiento adecuado y
oportuno (5). Ello nos indicaria los fallos presentados desde la comunidad hasta los
establecimientos de salud. La tercera demora es la que se ve mas afectada en los
establecimientos, es decir el manejo de la emergencia depende del nimero y
disponibilidad de personal capacitado, insumos e infraestructura.
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TABLA 1. TASAS DE MORTALIDAD MATERNA NACIONAL, HOSPITAL SABOGAL Y VENTANILLA, PERU 2012-2015

Nacional Hospital Sabogal (EsSalud)® Hospital Ventanilla (Minsa)”
A TME N T g"[e)t,\"/li MM NV TMM '\O"Stl\‘";l‘ MM NV TMM ggtﬁ
2012 440 426359  103,2 25,8 2 3263 61,3 15,3 0 3853 0 0,0
2013 383 448152 85,5 21,4 7 3545 197,5 49,4 0 3999 0 0,0
2014 411 461066 89,1 22,3 7 3305 211,8 53,0 1 3863 25,9 6,5
2015 415 476193 87,1 21,8 3 3044 98,6 24,7 0 3552 0 0,0
Total 1649 1811770 91,0 22,8 19 13157 1444 36,1 1 15267 6,6 1,7

MM: Numero de muertes maternas NV: Namero de nacidos vivos TMM: Tasa de mortalidad materna x 100 mil nacidos vivos ODM: Objetivos
del Desarrollo del Milenio para el 2015

Fuentes:

! Sala situacional Muerte Materna Direccién General de Epidemiologia Ministerio de Salud

% Registro Nacional de Identidad y Estados Civil

® Direccion General de Epidemiologia y Estadisticas del Hospital Sabogal Seguro Social de Salud (EsSalud)

* Estadisticas del Hospital Ventanilla Direccién Regional del Callao, Ministerio de Salud (MINSA)
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