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Carlos Lanfranco La Hoz

.~ VISTO:

Xp. N° 11274-2016, que contiene el Memorandum N° 04-01/2017-OPE- -HCLLH/SA vy el
* Memorando N° 703-12-2016-UESA-HCLLH-IGSS mediante los cuales, se solicita la aprobacion
de la "Directiva de Vigilancia Epidemioldgica de la Morbilidad Materna Extrema en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz”; y,

CONSIDERANDO:

| Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N© 25842, Ley General de Salud, establece
' que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de Salud a la poblacion en terminos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad;

<] Que, la reduccién de la mortalidad materna es uno de los objetivos de alta prioridad en la

)\ salud plblica internacional, prueba de ello es que forma parte constitutiva de los Objetivos de
=~ Desarrollo del Milenio, cuya evidencia acumulada ha demostrado que el incremento de las
' e, ,muertes es consecuencia, entre otros factores, de los riesgos atribuibles al embarazo, parto y
¥/ puerperio, asi como a la calidad de atencién de los servicios de salud; en consecuencia y como

- parte de la respuesta internacional, se han desarrollado intervenciones en paises en vias de
desarrollo dirigidas disminuir las muertes maternas, que en su mayoria son evitables, y que
para hacer frente a este problema se requiere de la-accion decidida del sector salud y de otros
sectores soaales

Que, por Resolucién Ministerial N° 195-2005/MINSA, de fecha 9 de marzo de 2005, se aprobé
el Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2004-2006,
_con el objetivo general de reducir las tasas de mortalidad materna y perinatal;

Que, la "Directiva de Vigilancia Epidemioldgica de la Morbilidad Materna Extrema en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz”, tiene como objetivo general realizar la vigilancia epidemioldgica de
la morbilidad materna extrema (MME) en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, a fin de
~contribuir a la reduccion y prevencién de la morbilidad y mortalidad materna, a través de la



generacion de informacién epidemioldgica que permita identificar los problemas en la calidad
de atencidn para la toma de decisiones; :

Que, la citada directiva tiene los siguientes objetivos especificos: a) identificar y notificar los

casos de MME que ocurren en los servicios asistenciales del HCLLH, b) activar la respuesta

institucional frente a los casos de MME que permita mejorar los procesos y evitar la
_ complicacion y un desenlace fatal, C) caracterizar epidemiolégicamente |

Que, mediante Memorando N°© 04-01-2017-OPE-HCLLH-SA e Informe N° 003-PP-OPE-HCLLH-

2012 emitidos por la Oficina de Planeamiento Estratégico, se informa que Ia propuesta de
_ directiva cuenta con la estructura correspondiente, segin norma técnica y dan opinién
2 favorable para su aprobacién mediante la respectiva resolucién directoral;

/Que, en atencién al documento del visto, la Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud
>/ Ambiental solicita Ia aprobacion de la “Directiva de Vigilancia Epidemioldgica de la Morbilidad
— Materna Extrema en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz";

Que, estando a lo solicitado, es necesario emitir la Resolucién Directoral correspondiente;

Que, en uso de las facultades conferidas por el articulo 8 literal c) del Reglamento. de
Organizacion y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz aprobado mediante Resolucién
"> Ministerial N° 463-2010-MINSA;

{Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Administracién, Oficina de Planeamiento
Estratégico, Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental y la Oficina de Asesoria Legal del
Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz”;

. SE RESUELVE:

@ . ARTICULO 1°.- Aprobar la “Directiva de Vigilancia Epidemioldgica de la Morbilidad Materna
~ .- Extrema en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz”, la misma que en anexo adjunto, forma parte
integrante de la presente Resolucidn.

ARTICULO 2°.- Disponer que la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, se encargué
del monitoreo, evaluacién y supervision del cumplimiento de la citada directiva, debiendo
remitir a la Direccion Ejecutiva, un informe semestral sobre el resultado de sus actividades,

ARTICULO 3°.- Disponer que la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental se encargue de
la difusién de la Directiva, conforme a sus objetivos y ambito de aplicacion.

AL B 526
DIRECTOR EJECUXIVO HCLLH

JTK/NGL/GPMP
Cc
* Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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DIRECTIVA SANITARIA N° 001-HCLLH-IGSS/V.1

DIRECTIVA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

I. OBIJETIVOS.
1.1. Objetivo General:
* Realizar la Vigilancia Epidemioldgica de la Morbilidad Materna Extrema
(MME) en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, a fin de contribuir a la
reduccién y prevencién de morbilidad y mortalidad materna, a través de
la generacion de informacidn epidemiolégica que permita identificar los
problemas en la calidad de atencidn para la toma de decisiones.

1.2. Objetivos Especificos:

= Identificar y notificar los casos de MME que ocurren en los servicios
asistenciales del HCLLH.

= Activar la respuesta institucional frente a los casos de MME que permita
mejorar los procesos y evitar la complicacién y un desenlace fatal.

= Caracterizar epidemioldgicamente la MME en el HCLLH

= Establecer los puntos criticos durante la atencién en el HCLLH, a través
de los analisis individuales y colectivos de los casos de MME.

* Medir el comportamiento de la MME a través de los indicadores de
resultado.

II. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

La presente directiva sanitaria es de aplicacién obligatoria en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz.

III. BASE LEGAL

¢ Constitucién Politica del Perd. 1993,

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud Yy su Reglamento (D.S. N° 013-2002-SA).

e Ley N° 27813, Ley que crea el Sistema Nacional Coordinado y descentralizado de
Salud.

e Decreto Supremo N° 013-2002-SA. Aprueba Reglamento de la Ley N° 27657 Ley del
Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 023-2005-SA. Aprueba Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud. ‘

e Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA. Aprueba Normas para elaboracion de
documentos normativos del Ministerio de Salud.
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Ley N° 26260, Ley de Proteccidn Frente a la Violencia Familiar.

Ley N°© 27337, Cédigo de los Nifios y Adolescentes.

Resolucién Ministerial No 729-2003-SA/DM, que aprobd el documento: "La Salud
Integral Compromiso de Todos - El Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS)".
Resolucién Ministerial No 536-2005/MINSA/DGSP, que aprobd la Norma Técnica de
Planificacion Familiar.

Resolucién Ministerial No 668-2004/MINSA, que aprobd las Guias Nacionales de
Atencion Integral de la Salud Sexual Y Reproductiva.

Resolucion Ministerial N© 771-2004/MINSA, que establecid la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva.

Resolucién Ministerial 751-2004/MINSA, que aprobd la Norma Técnica del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia de los establecimientos del Ministerio de Salud.
Resolucién Ministerial No 195-2005/MINSA, que aprobd el Plan General de Ia
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2004-2006.
Resolucién Ministerial N°© 290-2006/MINSA, que aprobd el Manual de Orientacién y
Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva.

Resolucion Ministerial N© 386-2006, que aprobd la NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01
Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia.

Resolucién Ministerial N°© 597-2006 que aprobd la NTS No 022-MINSA/DGSP-V.02.
Norma Técnica de Salud de Gestién de la Historia Clinica.

Resolucién Ministerial, N© 1001-2005/MINSA, que aprobd la Directiva Sanitaria de
Evaluacién de las Funciones Obstétricas y Neonatales en los Establecimientos de
Salud.

Resolucién Ministerial No 713-2005/MINSA, que aprobd la Modificacién de Ia
Conformidad del Comité de Prevencién de la Mortalidad Materna y Perinatal a nivel
Nacional y Regional.

Resolucion Ministerial 598-2005, que aprobd la Norma Técnica para la atencién del
Parto vertical con Adecuacién Intercultural,

Resolucién Ministerial No 695-2006/MINSA, que aprobd la Guia de Practica Clinica
para la Atencién de Emergencias Obstétricas segln nivel de capacidad resolutiva.
Resolucién Ministerial No 1041-2006/MINSA, que aprobé la Guifa de practica clinica
para la Atencién del Recién Nacido.

Resolucién Ministerial No 453-2006/MINSA, que aprobd el reglamento para el
funcionamiento de los Comités de Prevencidn de la Mortalidad Materna y Perinatal.
Resolucién Ministerial No 207-2009/MINSA, que aprobd el Documento Técnico "Plan
Estratégico Nacional para la Reduccién de Ia Mortalidad Materna y Perinatal 2009-
2015"

Resolucién Ministerial N°© 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
046-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria de notificacidon de enfermedades y eventos
sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud publica”.

Resolucién Directoral No 355-DG-INMP-2013, aprueba Ia Directiva Sanitaria N° 004-
DG-INMP-2013 “Directiva para la Vigilancia de la Morbilidad Materna Extrema en el
Instituto Materno Perinatal”,
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e Resolucidon Directoral No 2062-2013-DRSC/DGDPH, aprueba la Directiva Sanitaria
N© 001-2013-GR CUSCO-DRSC-DEIS-EPI “Directiva para la Vigilancia de la Morbilidad
Fetal, Neonatal, Materna Extrema para el monitoreo e investigacion”.

* Resolucion Jefatural N° 707-2015/1GSS que aprueba la Directiva Administrativa N°
001-IGSS/V.1. “Lineamientos para la formulacién, aprobacién y actualizacién de
Directivas en el Instituto de Gestidn de Servicios de Salud”.

e Resolucion Jefatural N° 336-2016/IGSS que aprueba la Directiva Sanitaria N° 001-
IGSS/V.1. “"Método para la toma de decisiones en casos de muerte materna en el
Instituto de Gestion de Servicios de Salud”.

e Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer Y Reproductiva. Plan de
accion para acelerar la reduccion de la mortalidad materna y la morbilidad materna
grave: estrategia de monitoreo y evaluacién. Montevideo: CLAP/SMR; 2012.
(CLAP/SMR. Publicacién Cientifica; 1593).

e OMS. Guia de la OMS para la aplicacién de la CIE-10 a las muertes ocurridas durante
el embarazo, parto y puerperio: CIE MM. 2012.

e Resolucién Ministerial No 778-2016/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
036-MINSA/CDC-V.02 “Directiva Sanitaria que establece la Notificacion en
Investigacion para la Vigilancia Epidemiolégica de la Muerte Materna”.

IV. DISPOSICIONES GENERALES.
4.1 Definiciones Operacionales
4.1.1. Definicién de caso:

En concordancia con las definiciones de términos establecidos por Ia
OPS/OMS, el termino morbilidad materna extrema es sindnimo de morbilidad
materna severa, morbilidad materna grave y morbilidad materna
extremadamente grave o “maternal near miss”.

Se define un caso de morbilidad materna extrema como una mujer con una
complicacion durante el embarazo, e/ parto o dentro de los 42 dias siguientes
a la terminacion del embarazo, que pone en riesgo su vida pero sobrevive y
que cumple con al menos uno de los criterios de inclusion establecidos.

La necesidad del uso de este concepto es porque se ha identificado que estos
Casos comparten muchas caracteristicas con la muerte materna, permite
conocer las percepciones y todo aquello que ocurrié alrededor de su estado
grave, asi mismo permite identificar acciones de mejora en los servicios de
salud para optimizar la calidad de atencién materna.
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4.1.2. Criterios de inclusién de MME:

Para la identificacién de casos, la OMS ha propuesto la aplicacidon de tres
categorias basadas en:

° Criterios relacionados con signos y sintomas de enfermedad
especifica: eclampsia, shock séptico, shock hipovolémico, ruptura uterina,
HELLP, Hipertiroidismo, Accidente Cerebro Vascular, embarazo ectdpico roto,
DPP.

o Criterios relacionados con falla o disfuncién orgdnica: disfuncion
cardiaca, vascular, renal, hepatica, metabdlica, cerebral, respiratoria o de
coagulacion.

o Criterios relacionados con el manejo de la paciente: ingreso a udI,
intervencién quirGrgica de emergencia en el postparto, post-cesarea, o post-
aborto y transfusion de tres o mas unidades de sangre o plasma.

4.1.3. Definiciones operacionales de Enfermedad especifica
Eclampsia:

Presencia de una o més convulsiones generalizadas, estado de coma
0 ambos, encefalopatia hipertensiva con hiperperfusién, edema
vasogeno, dafio endotelial, en el contexto de Ia preeclampsia y en
ausencia de otros trastornos neuroldgicos.

Choque séptico:

Estado de hipotensidn inducida por la sepsis a pesar de la adecuada
administracién de liquidos, asociada a los signos de disfuncién
multiorgénica. Se define hipotension a la disminucién de Ia presion
sistdlica por debajo de 90 mmHg o como una presidn arterial menor
de 60 mmHg que no tenga otra causa.

Choque hipovolémico:

Es un estado fisiopatoldgico disparado por una falla en la entrega
adecuada de oxigeno a las células Y perpetuado por la respuesta
celular a la hipoxia con presencia de un cuadro clinico asociado a
hipotension severa, taquicardia, alteracién de la conciencia, ausencia
de pulsos periféricos, secundario al sangrado.

Ruptura Uterina:

Es la perdida de continuidad del musculo uterino, que ocurran en
pacientes en trabajo de parto activo, sangrado cuya intensidad es
variable mas frecuente sobre tero cicatrizal, dolor intenso al
momento de la ruptura el cual cesa [a dindmica uterina, partes fetales
palpables a través de abdomen.
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Embarazo ectdpico roto:

Consolidacién del Mar de Grau”

Cuadro clinico de inicio stbito de dolor en hipogastrio o fosas iliacas
acompafiado de palidez mucocuténea, hipotensién, lipotimia, choque
hipovolémico y taquicardia en mujer con prueba de embarazo positiva
Y que cumple con criterio de hemorragia obstétrica severa o por lo
menos un criterio de disfuncién orgénica.

Hipertiroidismo

Mujeres con diagndstico previo a la gestacién o con diagnostico
durante la gestacién y que cumple con por lo menos un criterio de

disfuncién organica.

Accidente cerebrovascular

Enfermedad grave cuando se interrumpe el flujo sanguineo una zona
del cerebro, causada por cualquier anomalia en el cerebro por un
proceso patoldgico de los vasos sanguineos incluyendo la oclusién,
trombosis o embolia, ruptura de un vaso, alteracion de Ia
permeabilidad de la pared o aumento de la viscosidad u otro cambio
en la calidad de la sangre que fluye a través de los vasos cerebrales.

Desprendimiento Prematuro de placenta

Separacién total o parcial (250%) de la placenta normoinserta
asociada a choque hemorrégico o coagulopatia de consumo y que
cumple con por lo menos un criterio de disfuncion orgdnica.

4.1.4. Relacionada con Disfuncién de oérganos

TABLA .. Datos relacionados con la Disfuncién de érganos

Sistema o aparato|
afectado

Criterio clinico

Marcadores de laboratorio

Sustitutos basados en el manejo

Cardiovascular

Shock

Paro cardiaco

Acidosis severa (pH<7,1)

Hipoperfusién severa (Lactato
>5 mEq/ml 6 >45mg/dL)

Administracién continua de
agentes vasoactivos

Reanimacién cardiopulmonar

Respiratorio

Cianosis aguda
Respiracién jadeante

Frecuencia respiratoria

Hipoxemia severa:
-Saturacién de oxigeno <90%
durante 260 minutos
-Pa02/Fi02 <200 mmHg

Intubaciény ventilacién que no
tienen relacién con la anestesia

Renal

Oliguria resistente a los liquidos o
diuréticos

Creatinina 2300 umol/l o
23,5 mg/dL

Dialisis en caso de insuficiencia
renal aguda

Hematolégico/de
la coagulacién

Alteraciones de la coagulacién

Trombocitopenia aguda severa
(<50.000 plaquetas/ml)

Transfusién de B unidades de
sangre/gldbulos rojos

Ictericia en presencia de

Accidente cerebrovascular

Paralisis total

Hepadtico i Hiperbilirrubinemia aguda severa (Bilirrubina >100 pmol/Lo>6,0m
preeclampsia
Pérdida del conocimiento/coma durante >12 horas
L. Crisis epilépticas incontroladas/estado epiléptico
Neuroldgico

Tomado de " Evaluating the quiality of care for severe pregnancy complications. The WHO near miss approach for maternal health". OM S 2011
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 Relconada R

4.1.5. Relacionada con el manejo
Ingreso a UCI:

Paciente que ingresa a unidad de cuidado intensivo excepto al
indicado para estabilizacién hemodindmica electiva.

Necesidad de procedimiento quirtrgico de emergencia:

Procedimientos diferentes a un legrado, parto o la cesarea,
practicados de urgencia para el manejo de una complicacién
obstétrica o de alguna condicién que se genera como consecuencia
de un compromiso grave de la gestante.

Transfusion sanguinea aguda:

Administracion de tres unidades o més de hemoderivados en paciente
con compromiso hemodinamico producido por pérdidas sanguineas
agudas.

4.2, Fuentes de informacion:

4.2.1 Registros clinicos hospitalarios:

Se refiere a toda la documentacién generada durante el proceso de atencion
de salud a la gestante o puérpera.

La historia clinica, las evoluciones médicas, las notas de obstetricia o

enfermeria, las drdenes médicas, los resultados de laboratorio y de pruebas

Av. Saenz Pefia Cdra. 6 S/N
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diagndsticas, las hojas de referencia y contrarreferencia, son entre otros los
registros mas utilizados como fuente de informacion.

4.2.2 Entrevista a la paciente:

Es la fuente primaria de informacion, valioso para el andlisis de las demoras o
retrasos en la atencion de salud.

4.3. Identificacion de los retrasos o demoras en la atencién de salud:

Se realizara un analisis cualitativo basado en la informacidon obtenida de los
registros clinicos y la entrevista realizada a la gestante/puérpera y/o sus
familiares, a fin de identificar la causalidad.

Utilizando la metodologia del camino para la supervivencia se
consideran:

Primer retraso: es aquel que ocurre en el hogar al no reconocer la
gestante, la familia o la comunidad los signos de alarma.

Segundo retraso: se presenta cuando, reconocido el signo de alarma hay
demora en la toma de decision en el hogar para la blsqueda de atencién de
salud, y estaria regulado por variables como la distancia del hogar al EESS, el
precio de los servicios en relacién al poder adquisitivo de las personas, la
percepcion de la calidad del servicio por las(os) usuarias(os), la percepcion
de severidad del dafio, la posicién y el rol de la mujer en la familia, y el nivel
de instruccién de la usuaria y familiares.

Tercer retraso: se produce luego que la usuaria o sus familiares deciden
buscar atencién de salud, y tiene que ver con la accesibilidad fisica a los
EESS, la distancia y facilidades de viaje, y la disponibilidad de medios de
transporte.

El cuarto retraso: ocurre una vez que la usuaria llega al EESS, y esta
vinculado con la capacidad de instalar un tratamiento oportuno y adecuado,
lo que estaria relacionado con la capacidad técnica del personal, el
equipamiento, y la disponibilidad de insumos y medicamentos.

4.4. Asignacion de la causa basica:

Se utilizard la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud — décima revisién- (CIE-10):

Causa principal o causa basica: La causa bésica es definida como la
enfermedad o afeccién que dio inicio a la cadena de eventos mérbidos.

La causa basica identificada debe ser lo mas especifica posible.
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La Tabla 1 presenta los nueve grupos de causas durante el embarazo, parto
y puerperio, con ejemplos de las afecciones correspondientes a incluir en
cada grupo. Clinicamente, las afecciones que pueden dar lugar a mortalidad
también pueden causar morbilidad materna.

Tabla 1

Grupos de causas basicas de muerte durante el embarazo, el parto y el puerperio en grupos mutuamente excluyentes, y totalmente
inciusivos 3 i

Tipo Nombre/ntimero del grupo EJEMPLOS de potenciales causas de muerte

Aborto, pérdida de embarazo, embarazo ectdpico y

1. Embarazos que terminan en
otras afecciones que llevan a la muerte materna y

Muerte materna: directa

aborto i
a un embarazo que termina en aborto
2. Trastornos hipertensivos en el Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el
Muerte materna: directa ) .
embarazo, parto y puerperio embarazo, parto y puerperio
. " Enfermedades obstétricas o afecciones directamente
Muerte materna: directa 3. Hemorragia obstétrica . .
asociadas con hemorragia
4. Infeccidn relacionada con el Enfermedades o afecciones inducidas por
Muerte materna: directa . . "
embarazo infecciones, vinculadas al embarazo
5. Otras complicaciones Todas las demas afecciones obstétricas directas no
Muerte materna: directa oo " .
obstétricas incluidas en los grupos 14

s A Efectos adversos severos y otras complicaciones no
6. Complicaciones imprevistas del X L L .
Muerte materna: directa previstas de los cuidados medicos y quirirgices

manejo
o brindades durante el embarazo, parto o puerperio
Muerte materna: indirecta 7. Complicaciones no obstétricas Afecciones no obstétricas
¢  Cardiopatias (incluyendo hipertensién pre-
existente)
e  Afecciones enddcrinas
»  Afecciones gastrointestinales
*  Afecciones del sistema nervioso central
s  Afecclones respiratorias
e  Afecciones genitourinarias
. Trastornos autoinmunes
s Afeccidn esquelética
e  Trastornos psiquidtricos
¢  Neoplasias
*  Infecciones que no derivan directamente del
embarazo
Muerte materna: no Desconocida / indeterminada Muerte materna que ocurre durante el embarazo
especificada ;
P rto y puerperic en la que no se conoce o no se
pa pe q
ha determinado la causa bésica
Causas coincidentes Muerte durante el embarazo, parta y puerperio

Muerte durante el embarazo,
parto y puerperio

debida a causas externas

Causa contribuyente o asociada:

Afecciones que constituyen causas improbables de muerte pero que pueden
haber contribuido a los eventos que la desencadenan (Afecciones
contribuyentes).
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Las causas contribuyentes pueden predisponer a las mujeres a la muerte, ya
sea como afecciones preexistentes, o como factores de riesgo.

Causa contribuyente puede incluir afecciones que pudieran existir desde
antes de que apareciera la causa bésica, o bien que aparecieran durante la
cadena de eventos que llevaron a la MME, y que por su naturaleza
contribuyeran a la MME,

4.5. Registros de informacién: Los instrumentos que se utilizardan para la
notificacion e investigacion epidemioldgica de casos de MME son los siguientes:

> Ficha de investigacion epidemioldgica de casos de MME
> Busqueda activa institucional mensual de casos de MME

4.6. Expedientes de casos MME: Todo caso de MME debera generar un
expediente exclusivo producto de Ia investigacion epidemioldgica que contenga los
siguientes documentos:

v' Ficha de investigacion epidemioldgica de casos de MME
v Copia fotostatica de la historia clinica.
v" Informes médicos, entre otros.

4.7. A partir de los registros de informacién se generara una base de datos a fin de
realizar el andlisis de datos y para el calculo de los indicadores.

4.8. Abreviaturas utilizadas
HCLLH : Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
CPMMyPN: Comité de Prevencién de la Mortalidad Materna y Perinatal

MME : Mortalidad Materna Extrema
EESS : Establecimiento de salud
UESA : Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

4.9. Responsabilidades

Depende directamente del Comité de Prevencién de la Mortalidad Materna y
Perinatal

La Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental es responsable de la vigilancia y
notificacién de casos de MME.

El Departamento de Gineco-Obstetricia es el encargado de facilitar la informacidn
necesaria del manejo de casos.
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La Unidad de Estadistica es el encargado de proporcionar las historias clinicas
necesarias para la discusion de casos.

El personal de salud asistencial tiene la obligacion de reportar todo caso probable de
MME a la UESA.

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS.

1. La vigilancia epidemiolégica de la MME se realiza de manera diaria en los servicios
asistenciales por el personal de la UESA, a fin de ubicar pacientes que cumplen el
criterio de caso de MME.

2. Todo caso probable debe ser investigado y evaluado a fin de cumplir con los criterios
de inclusion de MME.

3. Todo caso debe ser discutido por el Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna y
Perinatal quienes realizardn el andlisis de caso y brindaran las recomendaciones
necesarias a fin de contribuir a la disminucién de la MME.

4. El personal responsable de la vigilancia epidemioldgica de la MME de la UESA se
encargara de la recoleccion de la informacién, notificacion, generacién de cuadros
estadisticos y remitir el informe a la Direccién Ejecutiva, CPMM y Departamento de
Gineco-Obstetricia de manera mensual.

5. En todo caso confirmado se llenara la Ficha de Investigacion Epidemioldgica de MME
(Anexo 2), asimismo se entrevistara a la paciente o familiares a fin de determinar las
posibles demoras en la atencion.

6. Todas las fichas se ingresaran a la base de datos disefiada en Excel, a fin de realizar
el calculo de indicadores (Anexo 1).

VI. DISPOSICIONES FINALES.

La Direccion Ejecutiva y Administrativa brindarén las facilidades para la realizacién de
la vigilancia de MME.

VII. ANEXOS.

1. INDICADORES
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE LA MME
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ANEXO 1. INDICADORES

; ) ; ‘N"casosMM/
Razo M (x100 000 ; &
geon de MMIbaog ) N° namdos V|vosx100000
N° casos MME /

Razén de MME (x1 000 n:
2zonge AL B N° nacidos vivos x 1000

Indica la prevalencia de MME.

i - Reflejael porcentaje de muertes maternas por cada cien casos de
indice de MM (%) Hiosiivy/ i ‘ MMEJ e i g !
(N° casos MM +N° casos MME) x 100 B Shie e
¥ Evalta la calidad de la atencidn. I
" Refleja el ndmero de casos de MME por cada caso de muerte
- N* casos MME /
Relacién MME / MM materna.

N° casos MM .
X Evaluala calldad de la aten

”Har-:s DE SEVERIDAD

|N® total de crlterlos de |nclu5|on /
N casos MMVE = =

mtervenr:lones i ‘ |
Indica la severidad o grado de compromiso en la salud de las
gestantes con MME.

La comparacién en periodos diferentes permite evaluar el impacto
de intervenciones.

MME con tres o mds criterios N° casos con > 3 criterios de inclusién /
de inclusién (%) N° casos MMM x 100
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FICHA DE INVESTIGA CION DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

L 1d Hficadi 1. N° Historia Clinica Fecha de recoleccién
. 4 . ori n
Identificacidn: is i He:datos /
Apellidos y Nombres: DNI:
Referida: 1.8l 2.NO Establecimento de salud:
Ingreso al HCLLH: Servicio: Fecha deingreso: / _/ Hora:
e
Domicilio: Distrito: Direccion:

Il. Informacién General:

Edad afos Ocupacién:
Nivel de Instruccién: 1.Ninguno 2.Primaria 3.Secundaria 4. Sup. Técnica 5. Sup. Universitaria 6. Sin dato
Estado Civil 1.Soltera 2. Casada/Conviviente 3. Separada/Divorciada 4.0Otro 5. Sin dato
Seguro de Salud 1.SIS/AUS 2.EsSalud 3. Privado 4.Ninguno 5.Sindato
lil. Antecedentes:
Morbilidades 1.Ninguno 2.Tuberculosis 3.Diabetes 4. Hipertensién 5.VIH/SIDA 6. Sin dato 7.0tros: __
Gestas: 1. colocar nimero
Partos: 1. colocar nimero NA=No aplica
Abortos: 1.colocar nimero SD=Sin dato o desconocido
Periodo intergenésico meses
Cesdreas 1. colocar nimero MAC:
IV. Embarazo actual: FUR:__ / / FPP___ / /
N°® Atenciones pre-natales
Edad gestacional (sem) :Almomentodelpanooabono Emb. Gemelar :ll.SI 2.NO

Finalizacién del embarazo: 1.Aborto 2. Parto Fecha: / ] Hora:
Lugarde atencién: :Il. HCLLH 2.Domiciliario 3.Particular 4.0tro EE.SS.:

Tipo de parto: 1.Vaginal 2.Cesarea 3.0Otro 4. Desconocido 5. Noaplica

Tipo de evacuacién uterina 1.AMEU 2.Llegrado uterino 3.No precisa 4.0tro 5.No aplica

Momento de complicacién materna:

I:l. Embarazo 2.Parto 3.Puerperio Fecha [/ Hora:

CRITERIOS DE INCLUSION MME
V. Datos relacionados con el Manejo:

Ingresoa UCI 1.Si 2.No 3.Desconocido Dias de estancia en UCI
*, Transfusiones (23) 1.Si 2.No 3.Desconocido Nimero Transfusiones sanguineas
irugias adicionales 1.Ninguna 2.Histerectomia 3.Cesérea+Histerectomia 4.Laparotomia 5.Desconocido 6.0tra

atos relacionados con Enfermedad especifica:

/4 S —
Eclampsia HELLP Embarazo Ect. Roto
Shock séptico DPP Ruptura Uterina
Shock hipovolémico ACV Hipertiroidismo

VIl Datos relacionados con Disfuncién Organica: (Ver Tabla 2)

A- Cardiovascular 1.Si 2.No 3.Desconocido
B- Respiratoria 1.Si 2.No 3.Desconocido
C- Renal 1.Si 2.No 3.Desconocido
D- Coagulacién/Hematolégica 1.Si 2.No 3. Desconocido
E- Hepdtica 1.Si 2.No 3. Desconocido
F- Neuroldgica 1.Si 2.No 3.Desconocido

Vil Datos relacionados con el DIAGNOSTICO:
Dx INGRESO: Dx EGRESO:
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IX. EGRESO:

Fecha: /

i Hora:

Condicién de Egreso:

o ]

Complicacién:

CUAL?

l:]l.Altamédica 2.Referida  3.Fallecida 4. Desconocido
Sl I l

Permanencia en el HCLLH

_|dias

L jhoras L Iminutos

“dfio de la Consolidacion del Mar de Grau”

X. RECIEN NACIDO

Condicién al nacimiento::L Vivo 2. Fallecido 3.Obitofetal 4.Desconocido 5. No Aplica
Sexo: Peso: gr. Apgar: x1’ x5°
Patologias:

XI. DEMORAS - ANALISIS CUALITATIVO NO

1° DEMORA: EN LA IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

DESCRIBIR:

2° DEMORA: EN LA DECISION DE BUSCAR AYUDA
DESCRIBIR:

3° DEMORA: EN ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD

DESCRIBIR:
DISTANCIA DE SUDOMICILIO AL HCLLH (tiempo) =

4° DEMORA: EN RECIBIR TRATAMIENTO ADECUADOY OPORTUNO

DESCRIBIR:

minutos

Sl
L ]
[ 1
[

J 000

TABLA . Datos relacionados con la Disfuncién de érganos

Sistema o aparato

Criterio clinico
afectado

Marcadores de laboratorio

Sustitutos basados en el manejo

Shock
Cardiovascular
Parocardiaco

Acidosis severa (pH <7,1)

Hipoperfusién severa (Lactato
>5 mEg/ml 6 >45mg/dL)

Administracién continua de
agentes vasoactivos

Reanimacién cardiopulmonar

Cianosis aguda

Hipoxemia severa:
-Saturacion de oxigeno <90%

Intubacién y ventilacién que no

Respiratorio Respiracién jadeante
P L . durante 260 minutos tienen relacién con la anestesia
Frecuencia respiratoria -Pa02/Fi02 <200 mmHg
Renal Oliguria resistente a los liguidos o | Creatinina 300 umol/l o Didlisis en caso de insuficiencia
diuréticos 23,5 mg/dL renal aguda

Hematolégico/de

;i Alteraciones de la coagulacién
la coagulacién

Trombocitopenia aguda severa
(<50.000 plaquetas/ml) s

Transfusidn de 25 unidades de

angre/glébulos rojos

Ictericia en presencia de

preeclampsia

Hepatico

Hiperbilirrubinemia aguda severa (Bilirrubina > 100 pmol/L o >6,0 mg

Neurolégico
Accidente cerebrovascular

Pardlisis total

Pérdida del conocimiento/coma durante >12 horas

Crisis epilépticas incontroladas/estado epiléptico

T:omado de "Evaluating the quiality of care for severe Pregnancy complications. The WHO near miss approach for maternal health”. OM S 2011

EX.LAB. // FECHAS

HB/HTO

Leucocitos

Abastonados

Plaquetas

LDH

UREA

CREATININA

TGO

TGP
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