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DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMACU
Resolucion Directoral

Ne_s547%- L 2020-DC-DIRESA-AR,

Abancay, 05 de_or/virnt& del20 22

VISTO:

El Oficio Nro. 001-2020-DEI-DEIS-DIRESA-AP, Oficio Nro. 030-2020-DEI-DEIS-
DIRESA-AP de fechas 04 de febrero del 2020 y 28 de setiembre del 2020 respectivamente y
Opinién Legal Nro. 94-2010-DAL-DIRESA-AP, instrumento con el cual, el Director de la
Direccién de Epidemiologia de la Direccién Regional de Salud Apurimac, solicita la emision de
acto resolutivo aprobando la DIRECTIVA Nro. 001-2020-DEI-DEIS-DG-DIRESA/AP,
sobre  “NOTIFICACION E INVESTIGACION PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA, PARA
IDENTIFICAR EL RIESGO, QUE PERMITA REDUCIR LA MORTALIDAD
MATERNA EN EL DEPARTAMENTO DE APURIMAC?”;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al articulo 191° de la Constitucién Politica del Peru de 1993, modificada
por la Ley N° 27680 — Ley de la Reforma Constitucional del Capitulo XIV respecto a la
descentralizacién, establece que: "Los Gobiernos Regionales tiene autonomia, politica,
econémica y administrativa en los asuntos de su competencia (...)";

Que, la autonomia de los Gobierno Regionales se define como la facultad de adoptar y
concordar las politicas, planes y normas en los asuntos de su competencia, aprobary expedir
sus normas, decidir a través de sus 6rganos de gobierno y desarrollar las funciones que le son
inherentes conforme a lo establecido en la Ley N° 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacion;

Que, de acuerdo a lo prescrito en el inciso a) y d) del articulo 21° de la Ley N° 27867, es
atribucién del Presidente Regional, ahora llamado Gobernador Regional, segiin Ley N° 30305;
de dirigir y supervisar la marcha del Gobierno Regional y de sus oérganos ejecutivos,
administrativos y técnicos, y dictar Decretos y Resoluciones Regionales; asimismo, el referido
precepto, lo reconoce como la maxima autoridad de la jurisdiccion, representante legaly titular
del Pliego Presupuestal del Gobierno Regional;

Que, por su parte el articulo 49° de la Ley N° 27867, sefiala que son funciones de los
Gobiernos Regionales, en materia de salud; literal c) establece: Coordinar las acciones del";
salud integral en el ambito regional, literal ) promover y ejecutar en forma prioritaria las
actividades de promocion y prevencioén de la salud, y el literal g) Organizar, implementar y

\ mantener los servicios de salud para la prevencién, proteccién, recuperaciéon y rehabilitacion

en materia de salud, en coordinacién con los Gobiernos Locales;

Que, los articulos ITy VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud,
establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y que es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud de la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad, siendo irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provisién de
servicios de salud ptiblica. El Estado interviene en la provisién de servicios de atencion médica
con arreglo al principio de equidad;

Que, mediante Ordenanza Regional N° 022-2012-CR/APURIMAC/CR, se aprobé el
Reglamento de Organizacién y Funciones ROF y Cuadro de Asignacion de funciones- CAP de la
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Direccién Regional de Salud Apurimac, estableciendo que La Direccién Regional de Salud, es el

érgano que por delegacién politica y técnica del Gobierno Regional, ejerce autoridad de salud

"/ en el Departamento de Apurimac y es un érgano que depende de la Gerencia Regional de

A Desarrollo Social. La Direccién Regional de la Salud Apurimac, ejerce su autoridad en la

CLEC . jurisdiccion de la Regién Apurimac y sobre todas las personas juridicas y naturales que presten

urmirS atencién de salud o cuyas actividades afecten directa o indirectamente a la salud de la
' poblacién en el departamento, en el marco de las normas vigentes.

Que en su articulo 24° sefiala que La Direccién Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria, es el
érgano de linea, depende de la Direccién General, estd a cargo de la investigacién sanitaria de
las tendencias epidemiolégicas, prevencion y control de emergencias y desastres, asi como,
gestién y administracién de estadisticas de salud, sistema informdtico y telecomunicaciones,
del Andlisis de Situacién de Salud Regional y de los procesos de apoyo al diagndstico oportuno.

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 207-2009/MINSA, del 27 de marzo del 209,
se aprobé el Documento Técnico “Plan Estratégico Nacional para la Reduccién de la Mortalidad
materna y Perinatal 2009 — 2015”, cuyo resultado esperado N° 8 responde a la necesidad del
Sector Salud de contar con un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para la reduccién de la
mortalidad materna y perinatal, que proporcione informacion permanente, verazy oportuna
en todos los niveles para la toma de decisiones.

Que, la Resoluciéon Ministerial N° 405-2005/MINSA, reconoce que las Direcciones
Regionales de Salud constituyen la tinica Autoridad de Salud en cada Gobierno Regional.

Que, dentro de este contexto es necesaria la aprobaciéon de la DIRECTIVA SANITARIA
QUE ESTABLECE LA NOTIFICACION E INVESTIGACION PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA, con el objetivo de establecer
pautas técnicas para un adecuado proceso de notificacién inmediata e investigacion
epidemiolégica de la vigilancia epidemiolégica de la morbilidad materna extrema en el en el
ambito de la DIRESA Apurimac.

Que, con los documentos de vistos, el Director de la Direccién de Epidemiologia de la
n Direccién Regional de Salud Apurimac, solicita la emisién de acto resolutivo aprobando la
NeN\ DIRECTIVA Nro. 001-2020-DEI-DEIS-DG-DIRESA/AP, sobre “NOTIFICACION E
| INVESTIGACION PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA MORBILIDAD
| MATERNA EXTREMA, PARA IDENTIFICAR EL RIESGO, QUE PERMITA REDUCIR

4/ LA MORTALIDAD MATERNA EN EL DEPARTAMENTO DE APURIMAC”

Que, en ese orden de ideas, resulta pertinente continuar con el desarrollo de las
actividades y procesos técnicos administrativos de la Direccion Regional de Salud Apurimac,
resultado pertinente aprobar el instrumento sefialado en el parrafo anterior;

Que, en mérito a las atribuciones y facultades conferidas por la Ley N° 27867, Ley
Organica de Gobiernos Regionales y su modificatoria Ley N° 27902, Ley N° 27444, Ley de
Procedimiento Administrativo General, Resolucién Ministerial N° 701-2004/ MINSA y la
Resoluciéon Ejecutiva Regional N° 241-2020-GR-APURIMAC/GR;
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Que, estando a los documentos que conforman el expediente administrativo, que dio
origen a la presente resolucién y contando en sefial de conformidad con la suscripcion de dichos
instrumentos por persona competente, ademds del visto bueno de la Direccion Ejecutiva de
Administracién, Direccién Ejecutiva de Gestién y Desarrollo de Recursos Humanos, Direcciéon
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Direccién de Asesoria Legal de la Direccion
Regional de Salud Apurimac;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR, la DIRECTIVA Nro. 001-2020-DEI-DEIS-DG-
DIRESA/AP, sobre “NOTIFICACION E INVESTIGACION PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA, PARA
IDENTIFICAR EL RIESGO, QUE PERMITA REDUCIR LA MORTALIDAD
MATERNA EN EL DEPARTAMENTO DE APURIMAC”

Articulo Segundo.- DISPONER que las Direcciones Ejecutivas de Inteligencia Sanitaria
y Direcciéon Ejecutiva de Salud de las Personas se encarguen de la difusiéon, monitoreo Yy
evaluacién del cumplimiento de la presente Directiva.

Articulo Tercero.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones y Relaciones Publicas
proceda a publicar y difundir la presente Resolucién Directoral en la pagina Web de la
DIRECION REGIONAL DE SALUD APURIMAC.

Articulo Cuarto.- TRANSCRIBIR, el presenle acto administrativo a los organos
administrativos e interesados para su cumplimiento y fines de Ley.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

C.c.
Archivo
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DIRECTIVA SANITARIA N2 001-2020-DEI-DEIS-DG-DIRESA/APURIMAC

“Notificacion e investigacién para la Vigilancia Epidemioldgica de la Morbilidad Materna Extrema en el
Departamento de Apurimac”

I.  FINALIDAD

Generar informacion a través de la vigilancia epidemioldgica de la morbilidad materna extrema, para identificar el
riesgo, que permita reducir la mortalidad Materna en el departamento de Apurimac.

II. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar la vigilancia epidemioldgica de la morbilidad materna extrema, que permita identificar los casos, con un
factor o complicacién grave real o potencial que ocurre durante el embarazo parto y puerperio en la cual estuvo en
riesgo su vida y que si no es atendido oportunamente y adecuadamente puede terminar en muerte.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Identificar y notificar de manera inmediata y obli gatoria del 100% de casos de morbilidad materna extrema,
que ocurren en los establecimientos de salud publicos y privados del departamento de Apurimac
(Hospitales, Centros y Puestos de salud)

¢ Identificar oportunamente cada caso de morbilidad materna extrema para activar la respuesta institucional
que permita resolver la complicacién y evitar el desenlace fatal.

Realizar el andlisis individual de morbilidad materna extrema a nivel institucional, en busca de puntos
criticos durante la atencion del embarazo parto Y puerperio, susceptible de mejora, mediante la metodologia
de las demoras o retrasos.

Realizar la caracterizacion epidemiolégica de la morbilidad materna extrema a partir del andlisis individual
y colectivo de los casos para la formulacién de planes de mejora institucional como apoyo al fortalecimiento
de la garantia de calidad durante la atencién obstétrica.

IIl. AMBITO DE APLICACION

La presente directiva sanitaria es de aplicacion obligatoria en todas las IPRESS (Establecimientos de salud) del
gobierno regional, EsSalud, y establecimientos de salud publicos y privados del Departamento de Apurimac.

1IV.  BASE LEGAL
- Ley N* 26842 — Ley General de Salud, Titulo III.
- Ley N* 27813 del 12 de octubre del 2002, se crea el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud (SNCDS).

- Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo No. 004-2003-SA, aprobé el proyecto del Reglamento de la Ley N° 27813 - Ley del
Sistema Coordinado y Descentralizado de Salud.

- Resolucién Ministerial N° 251-2019/MINSA del 14 de marzo 2019 que aprueba la Directiva Sanitaria que
establece la Organizacién y Funcionamiento de los Comités de Prevencion de la Mortalidad Materna, Fetal
y Neonatal.

— Resolucién Ministerial N° 778-2016/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 036-MINSA/CDC-V-
02. “Directiva Sanitaria que Establece la Notificacion e Investigacion para la Vigilancia Epidemioldgica
de la Muerte Materna”.



— Resolucion Ministerial N° 076-2014/MINSA del 29 de enero del 2014 que aprueba la "Guia Técnica para
la Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud".

— D.S. N° 013-2006-SA, Aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

— Resolucién Ministerial N° 695-2006/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica: Guias de Préactica Clinica para
la Atencion de Emergencias Obstétricas segin Nivel de Capacidad Resolutiva .

— N.T.N°018-MINSA/DGSP-V.01, Ministerio de Salud, Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contra
referencia de los establecimientos del MINSA.

— Resolucion Ministerial N° 596-2007-MINSA. 24 de julio de 2007. Aprueban el "Plan Nacional de Gestion
de la Calidad en Salud".

— Resolucién Ministerial N° 279-2009/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 078-MINSA/DGE-V.01
Norma Técnica de Salud que establece el Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica Perinatal y
Neonatal.

— Ley N* 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, CAPITULO II FUNCIONES ESPECIFICAS
Articulo 49.- Funciones en materia de salud.

— Resolucion Ministerial N° 386-2006-MINSA. 26 de abril de 2006. Aprueban la "Norma Técnica de Salud
de los Servicios de Emergencia".

— MINSA 2006: Avanzando hacia una maternidad Segura.

— RMN°519-2007-SA/DM “Sistema de Gestion de Calidad en Salud”. Funciones del MINSA

- 2004 con RM N° 771-2004/MINSA, “Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.
) - Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA, que aprobé la NTS N° 105-MINSA/DGSP-V.01 Norma

Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Materna y su modificatoria.

- R.M.652-2016/MINSA aprueba la N.T. N° 124-2016-MINSA V.01: Norma Técnica de Salud de
Planificacion Familiar.

- Resolucion Ministerial N° 214-2018-MINSA, 13 de marzo de 2018, Aprugba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica".

- Resolucién Ministerial N® 142-2007/MINSA, que aprueba el documento de Estandares e Indicadores de
Calidad de Atencion Materna Perinatal en los establecimientos que cumplen Funciones Obstétricas y

neonatales.

V.  DISPOSICIONES GENERALES
5.1 DEFINICION DE CASO.

Vulnerabilidad, condicién o riesgo que ocurre durante el embarazo, parto o puerperio que pone en peligro la vida
de la madre y requiere una atencién inmediata o seguimiento permanente con el fin de evitar la muerte.



5.2 DEFINICION OPERATIVA.
5.2.1 morbilidad materna extrema.

Es la presencia de un factor de riesgo en una mujer en edad reproductiva (MER), gestante, puérpera, que si no se
realiza el seguimiento puede desencadenar la muerte. Ejm. Parto domiciliario, amenaza de parto prematuro, parto
prematuro, gestante adolescente y multipara. Enfermedades agudas, cronicas, congénitas o Patologias obstétricas
que inducen o agravan el estado salud de la madre durante el embarazo, parto y puerperio.

5.2.2 Condiciones extremas que predisponen la morbilidad materna.

Situaciones relacionadas con accesibilidad geografica, condicion socioecondmica, servicios de salud que brindan
atencion durante el embarazo, parto y puerperio, que si no son corregidos puede desencadenar en una muerte. Ejm.
Atencién en establecimiento de salud sin acceso a sangre segura, referencia sin oxigeno, ambulancia, falta de
ambulancia chofer etc.

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA POTENCIAL

. ANTECEDENTES DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS: Se reficre a disrupciones y trastornos
sufridos durante el embarazo, parto y puerperio.

2. GESTANTE ADOLESCENTE: Es aquel embarazo que se produce en una mujer entre los 10y 19 afios

PRIMIGESTA ANOSA: Mujer mayor de 35 afios sin ning(in embarazo anterior.

4. MER QUE AVANDONO METODO ANTICONCEPTIVO: Mujer en edad reproductiva, que recibiendo
un método anticonceptivo abandona.

5. GESTANTE CON ATENCION DE PARTO SIN CONTROL PRENATAL: Mujer en trabajo de parto sin
ningln control prenatal.

6. PARTO DOMICILIARIO: Antecedente o parto domiciliario atendido por familiar, agentes comunitarios,
personas o personal no profesional de la salud, parto en trayecto de referencia.

7. GESTANTE CAPTADA TARDIAMENTE: Captacion de gestante en establecimiento de salud o visita
domiciliaria a partir del segundo trimestre.

8. HOSPITALIZACION MAYOR A 24 HORAS: Puérpera de un trabajo de parto aparentemente eutdcico
que permanece mas de 24 horas.

9. REINGRESO DE PUERPERA A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Puérpera que habiendo sido
dado de alta reingresa al establecimiento de salud.

10. GESTANTE QUE RECHAZA UNA REFERENCIA ASOCIADO A UN FACTOR DE RIESGO: Gestante
que no acepta una referencia a otro establecimiento de salud de mayor complejidad

1. GESTANTE REFERIDA SIN ACOMPANAMIENTO DE PERSONAL DE SALUD.

W

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA PRESENTE

1. HEMORRAGIA EN LA PRIMERA MITAL DEL EMBARAZO
Aborto, interrupcion del embarazo, con o sin expulsion, parcial o total del producto de la concepcidn, antes
de las 22 semanas o con un peso fetal menor de 500 gramos.

2. HEMORRAGIA EN LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO
Sangrado vaginal variable que puede estar acompafiado o no de dolor en una mujer con més de 22 semana
de gestacion, con o sin trabajo de parto. (Placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta, rotura
uterina)

3. HEMORRAGIA INTRAPARTO Y POSPARTO.
Pérdida sanguinea mayor de 500cc consecutiva a la expulsion de la placenta durante las primeras 24 horas
después del paro via vaginal o més de 1000cc por cesarea. (Retencion de placenta, atonia uterina,
hemorragia postparto tardio)



11.
12.

13.

SHOCK HIPOVOLEMICO
Sindrome clinico caracterizado por hipoperfusion tisular que se produce cuando existe una disminucion
critica de la volemia eficaz (flujo sanguineo)

TRASTORNO HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO.
Aparicion de la presion arterial mas proteinuria después de las 20 semanas de gestacion (preeclampsia,
eclampsia, hipertensién transitoria de la gestacion, hipertension cronica, hipertensiéon crénica mads
preeclampsia sobre agregada).
SEPSIS OBSTETRICA (SEPSIS, SHOCK SEPTICO)
- Sepsis. Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica asociado a foco infeccioso conocido o
sospechado.
- Sepsis severa. Insuficiencia circulatoria sistematica con manifestaciones de hipo perfusién en érganos
vitales; acidosis l4ctica, oliguria, alteracion de la conciencia.
- Shock séptico: estado de choque asociado a una sepsis.
DISTOCIA DE PRESENTACION
Anormalidades en el mecanismo de parto que interfiere con la evolucién fisiologica del mismo.
TRABAJO DE PARTO PROLONGADO
Detencion del trabajo de parto luego de la presentacion de contracciones uterinas intensas y vigorosas, sin
progresion del peto por causas mecanicas o dindmica. Lo cual se prolonga por encima de las 12 horas. Se
manifiesta por que la curva de alerta de partograma se desvia hacia la derecha.
GESTANTE/ PUERPERA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS POR CUALQUIER CAUSA.

. PARTO DOMICILIARIO.

Gestante con o sin control prenatal que da su parto en su domicilio, en trayecto de referencia y atendido
por familiar o personas (técnicos o no profesionales de la salud) paramédicos, partera, profesional de la
salud.

MER HOSPITALIZADO, INDEPENDIENTEMENTE DEL MOTIVO DE INGRESO.

AMENAZA DE PARTO PREMATURO

La amenaza de parto pre término, consiste en la presencia de contracciones uterinas regulares con presencia
de modificaciones cervicales, que ocurren después de las 20 y antes de las 37 semanas de gestacion,
independientemente del peso al nacer.

GESTANTE O PUERPERA EN ESTADO DE ALTA CON DIAGNOSTICO GINECO OBSTETRICO.

CONDICIONES QUE PREDISPONEN UNA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA.

1.
2
3.

ATENCION DE PARTO INMINENTE EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CATEGORIA I-1, I-2, I-3.
ATENCION DE PARTO EN ESTABLECMEINTO DE SALUD SIN ACCESO A BANCO DE SANGRE
ATENCION DE PARTO EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD SIN ACCESO A TRANSPORTE ASISTIDO
DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA.

ATENCION DE PARTO POR PERSONAL NO CALIFICADO.

Personal de salud de un establecimiento de salud que no esta calificado para atencion de parto segin
normativa nacional vigente.

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS, GUIAS Y PROTOCOLOS DE ATENCION.

Clasificacion de los retrasos:

Retraso tipo I: Demora para reconocer el problema con premura por parte de la gestante y la necesidad
de atencién en salud, relacionada con el desconocimiento y falta de comprensién acerca de las
complicaciones del embarazo, signos y sintomas de peligro, el desconocimiento de deberes y derechos en
salud sexual y reproductiva limitado por las barreras socioculturales,

Retraso tipo II: Demora en la toma de decisiones para la busqueda de atencion por parte de la gestante
y su familia desde la zona de residencia, relacionada con barreras sociales, culturales o econdémicas o con



experiencias previas negativas frente a los servicios de salud, las familia y comunidad no internalizan los
riesgos como problema, servicios de salud no ha promovido espacios (Comité) en la comunidad para el
traslado de la gestante a un establecimiento de salud.

Retraso tipo IIl: Accesibilidad a los servicios a una atencién oportuna, relacionada con vias de
transporte, sistemas de remision de pacientes entre la comunidad y los proveedores de asistencia sanitaria,
y con retraso en la referencia cuando la gestante accede a los servicios de salud. Relacionado también con
aspectos administrativos que generan demoras o con la oportunidad y calidad de la referencia en
condiciones que salven vidas, o demora en recibir la atencién médica en el establecimiento de destino de
la referencia.

Retraso tipo IV: asociado con todos los eventos que determinan una atencién oportuna de calidad y
calidez en los servicios de salud, ademés del acto médico, todas las actividades de tipo administrativo que
inciden en la optima prestacion en los servicios desde la preconcepcion, la atencién prenatal, el parto y
puerperio. Este retraso también tiene que ver con suministro de insumos y medicamentos, competencia
técnica del recurso humano, relaciones interpersonales.

ASIGNACION DE CAUSA Y CLASIFICION

Causa principal de morbilidad: definida como la afeccién primaria causante de la necesidad de tratamiento
o investigacién que tuvo la gestante, o el evento que inici6 la cadena de acontecimientos patolégicos que
condujeron directamente a la morbilidad.

Si hay més de una afeccion asf caracterizada, debe seleccionarse la que se considera la mayor causante del uso
de recursos.

Otras causas: aquellas que coexistieron o se desarrollaron durante el episodio de atencion y afectaron el
tratamiento de la gestante.

Nota: toda gestante mayor o igual a 37 semanas de gestacion captada con morbilidad materna extrema debe
ser referido a un establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva acompafiado en forma obligatoria
con personal profesional del establecimiento de salud.

REGISTRO, NOTIFICACION Y PLAZOS

1.

La notificacion de la morbilidad materna extrema sera inmediata, desde los establecimientos de salud de la
jurisdiccion de la Red de Salud y comunicard a la Direccién Regional de Salud Apurimac (Direccion de
Epidemiologia y Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva, responsable de referencia y
contrareferencia)

2. El personal de salud que atiende e identifique a una gestante o puérpera con morbilidad materna extrema
debe comunicar inmediatamente al Jefe del Establecimiento de Salud, y paralelamente notificar a la micro
red, Red/DISA y DIRESA APURIMAC (Direccién de Epidemiologia y Estrategia Sanitaria de Salud
Sexual y Reproductiva, responsable de referencia y contrareferencia)

LA GENERACION DEL DATO

La Ficha de Registro de Documentacion y Analisis de Casos facilitard la creacion de la base de datos que permita
la identificacién de los eventos (objeto de la vigilancia) y la obtencién de los indicadores para el andlisis de la
calidad de la atencién brindada por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).
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ANEXO N° 01 o

Ficha Clinica de Vigilancia Epidemiolégica de Morbilidad Materna Extrema

Fecha de notificacion: l | | j
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DIAGNOSTICOS O CAUSA DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA POTENCIAL

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA PRESENTE

ANTECEDENTES DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS

HEMORRAGIA EN LA PRIMERA MITAL DEL EMBARAZO

GESTANTE ADOLESCENTE

HEMORRAGIA EN LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO

PRIMIGESTA ANOSA

HEMORRAGIA INTRAPARTO Y POSPARTO.

MER QUE AVANDONO METODO ANTICONCEPTIVO:

SHOCK HIPOVOLEMICO

GESTANTE CON ATENCION DE PARTO SIN CONTROL PRENATAL

TRASTORNO HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO.

PARTO DOMICILIARIO:

SEPSIS OBSTETRICA (SEPSIS, SHOCK SEPTICO)

GESTANTE CAPTADA TARDIAMENTE:

DISTOCIA DE PRESENTACION

HOSPITALIZACION MAYOR A 24 HORAS:

TRABAJO DE PARTO PROLONGADO

REINGRESO DE PUERPERA A UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD

GESTANTE/ PUERPERA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS POR
CUALQUIER CAUSA.

ESTANTE QUE RECHAZA UNA REFERENCIA ASOCIADO A UN FACTOR DE
RIESGO

PARTO DOMICILIARIO.

GESTANTE REFERIDA SIN ACOMPANAMIENTO DE PERSONAL DE SALUD

MER HOSPITALIZADO, INDEPENDIENTEMENTE DEL MOTIVO DE
INGRESO.

AMENAZA DE PARTO PREMATURO

GESTANTE O PUERPERA EN ESTADO DE ALTA CON DIAGNOSTICO
GINECO OBSTETRICO

CONDICIONES QUE PREDISPONEN UNA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

ATENCION DE PARTO INMINENTE EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CATEGORIA I-1 |-2 I-3

ATENCION DE PARTO EN ESTABLECMEINTO DE SALUD SIN ACCESO A BANCO DE SANGRE

ATENCION DE PARTO EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD SIN ACCESO A TRANSPORTE ASISTIDO DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA

ATENCION DE PARTO POR PERSONAL NO CALIFICADO

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS, GUIAS Y PROTOCOLOS DE ATENCION

DATOS RELACIONADOS CON EL ANALISIS CUALITATIVO:

Responsable de llenado de ficha de notificacion:

Tipo de seguro de Salud: ........coeveviiininnniee e
........................................ Distrito:




INSTRUCTIVO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
A. INFORMACION GENERAL DE LA PACIENTE Y EL EMBARAZO

* No. DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Corresponde al niimero del documento nacional de identidad (DNI)
o cédula y/o carnet de extranjeria.

* IPRESS QUE ATENDIO: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que atendio el caso de MME.
e IPRESS QUE NOTIFICA: Establecimiento de salud que notifica el evento.

e FECHA DEL EVENTO: la que correspondiente con el momento del alta de la gestante de la IPRESS.

e PROCEDENCIA: lugar de residencia habitual.

e LOCALIDAD: rural o urbana de la zona de residencia habitual.

e EDAD: en afios cumplidos.

e NIVEL DE EDUCACION: de acuerdo con lo establecido en el sistema de educacién.

o ANOS CURSADOS: marcar solamente los cursados en el maximo nivel alcanzado, completado o no.

® ESTADO CIVIL: mencionar el estado civil de acuerdo al Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil
(RENIEC), soltero, conviviente, casado, divorciado y viudo.

e OCUPACION: labor desempefiada de manera habitual por la gestante.
e TIPO DE SEGURO DE SALUD: el que corresponda de acuerdo a la cual se encuentra afiliada la gestante.
e N2 DE GESTACIONES: nimero de gestaciones (partos o abortos), incluida la actual.

e PARTOS: numero de nacidos con peso mayor o igual a 500 gramos o edad gestacional mayor o igual a 22
\ semanas de gestacion, por via vaginal.

CESAREAS: niimero de nacidos con peso mayor o igual a 500 gramos o edad gestacional mayor o igual a 22
semanas de gestacion, por via abdominal.

* ABORTOS: nimero de gestaciones interrumpidas de manera espontanea o inducida en embarazos con
edad gestacional menor de 22 semanas o fetos con pesos menores de 500 gramos.

* MORTINATOS: nimero de nacidos muertos con peso mayor o igual a 500 gramos o edad gestacional mayor
o igual a 22 semanas de gestacion, independiente de la via de nacimiento.

e PERIODO INTERGENESICO: tiempo transcurrido y/o nimero de meses transcurridos entre la finalizacidn
de la ultima gestacidn y la fecha de Gltima regla del embarazo actual.

e N2 DE CONTROLES PRENATALES: numero de consultas realizadas durante la gestacion,
independientemente si fueron realizadas por personal Técnico de Enfermeria, Enfermera, Obstetra, médico
general o especialista.

* TRIMESTRE DEL 1er CONTROL PRENATAL: se refiere al trimestre de gestacion en el que se realizé el primer
control prenatal.

¢ INSTITUCION DE REFERENCIA: institucién de nivel inferior que realiza la referencia.



e EDAD GESTACIONAL: tiempo de gestacion calculado por FUM confiable o por ecografia al momento de
ocurrencia del evento (morbilidad).

e TERMINACION DEL EMBARAZO:
— Vaginal: nacimiento del producto por via vaginal.
— Cesarea: nacimiento del producto por via abdominal.
— Legrado: embarazo terminado en aborto y su posterior legrado.
— No finalizado: gestante que present6 la morbilidad y que fue dada de alta sin finalizar el embarazo.
— Otros: Como la laparotomia en casos de embarazo ectépico.
e RECIEN NACIDO: condicién del recién nacido al momento del alta de la IPRESS.
e PESO DEL RECIEN NACIDO: en gramos al nacer.

e MOMENTO DE OCURRENCIA DEL EVENTO: Se refiere al momento en el que se genera la MME (ante parto,
intraparto, postparto).




