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“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°/.5 .GCPS-ESSALUD-2022

Lima,

VISTO:

La Nota N°2 1C:GPNAIS-GCPS-ESALUD-2022, con el Informe N3#é-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2022,
mediante el cual la Gerencia de Politicas y Normas de Atencidn Integral de Salud de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud, remite el sustento para la aprobacion del proyecto de Documento Técnico
Orientador: “Disposiciones para el Funcionamiento de los Comités de Prevencion y Analisis de
Morbimortalidad Materna en las IPRESS del Seguro Social de Salud- ESSALUD" y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo | del Titulo Preliminar denla Ley N° 26842, Ley General den Salud, se establece que la

salud es una condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo;

Que, de conformidad con lo establecido en el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud, establece que ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencidn, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones economicas, y prestaciones sociales que corresponden al
régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos,

Que, en el literal e) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de las funciones de
ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos internos, asf como otras normas que le permiten ofrecer
Sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva,

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 se aprobd el texto
actualizado y concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud -
ESSALUD, estableciéndose en el articulo 158° que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud es el
organo de linea encargado de elaborar, proponer, monitorear y evaluar el cumplimiento de las politicas,
normas y estrategias relacionadas con la atencion integral de salud que se brindan a los usuarios a través
de las IPRESS propias, de terceros y otras modalidades, ast como en salud ambiental, seguridad y salud
en el trabajo y medicina complementaria, en el marco de las normas sectoriales;

Que, el literal a) del mismo articulo establece que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud tiene por
funcion formular, proponer, aprobar cuando corresponda al ambito de su competencia y evaluar las
politicas, normas, modelos, prioridades sanitarias y estrategias para la atencion de salud de los
asegurados a través de la oferta fija y flexible y otras modalidades, asi como los criterios de evaluacion de
resultados e impacto de las intervenciones sanitarias;

Que, mediante Resolucién de la Gerencia General N° 1553-GG-ESSALUD-2020, se aprobd la Directiva
N° 21-GCPP-ESSALUD-2020, “Normas para la formulacion, evaluacion, aprobacion y actualizacion de
documentos normativos y documentos técnico orientadores en ESSALUD”, con el objetivo de establecer
las normas vy criterios para la formulacién, evaluacion, aprobacion y actualizacion de los documentos
normativos y técnico-orientadores al interior de la Institucion, que son necesarias para el gjercicio de las
funciones de la unidades organicas que conforman el Seguro Social de Salud-ESSALUD;
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“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacionat”

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°/5 -GCPS-ESSALUD-2022

Que, mediante Resolucion de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 02-GCPS-ESSALUD-
2022 se resoivio dejar sin efecto, la Resolucion de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 087-
GCPS-ESSALUD-2013, que aprobo la Directiva N° 001-GCPS-ESSALUD-2013 “Normas para regular
Comités y Comisiones Técnicas que se constituyan en la Gerencia Central de Prestaciones de Salud”;

Que, mediante Nota e Informe vistos, la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud,
presenta la propuesta de Documento Técnico Orientador “Disposiciones para el funcionamiento de los
Comités de Prevencion y Andlisis de la morbimortalidad materna en las IPRESS del Seguro Social de
Salud ~ ESSALUD” que se encuentra concordante a las normas nacionales vy sectoriales vigentes y
reemplaza a la Directiva N6 -GCPS-ESSALUD-2014 denominada “’"Norma de Notificacion y Analisis
de la Mortalidad Materna en los Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud - ESSALUD”.

Estando a'lo propuesto y en uso de las atribuciones conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR, el Documento Técnico Orientador “Disposiciones para el funcionamiento de ios

Comités de Prevencion y Andlisis de la morbimortalidad materna en las IPRESS del Seguro
Social de Salud — ESSALUD".
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2. DISPONER, que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud se
encargue de la difusion y asesoria técnica del Documento Técnico Orientador, aprobado por
la presente Resolucion, de acuerdo a su competencia.

3. DISPONER, que los Gerentes y Directores de las Redes Asistenciales/Prestacionales
realicen la gestion para la implementacion y seguimiento del cumplimiento de los
procedimientos aprobados con la presente Resolucion.

4. ENCARGAR, a la Gerencia Central de Operaciones, contribuir al cumplimiento de la
implementacion del presente Documento Técnico, en el marco de sus funciones.

5. ENCARGAR, a la Oficina de Apoyo y Seguimiento de la Gerencia Central de Prestaciones
de Salud remita a ia Secretaria General el presente documento técnico para su publicacion
en el compendio normativo del Seguro Social -EsSalud.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
N° 5 -GCPS-ESSALUD-2022

Documento Técnico Orientador
DISPOSICIONES PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS COMITES DE

PREVENCION Y ANALISIS DE MORBIMORTALIDAD MATERNA EN LAS
IPRESS DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD- ESSALUD
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CAPITULO |

DISPOSICIONES INICIALES

ARTICULO 1. OBJETO

Establecer las normas para el funcionamiento y organizaciéon de los Comités de Prevencion y
Analisis de Morbimortalidad Materna a Nivel Central, en las Redes Asistenciales/ Prestacionales,
e IPRESS de ESSALUD.

ARTICULO 2. FINALIDAD

Contribuir a disminuir la morbilidad materna extrema y las muertes maternas en la poblacion
asegurada mediante la identificacion de los factores de mayor impacto sobre la salud materna
que permitan intervenciones tempranas y eliminen sus efectos,

ARTICULO 3. MARCO NORMATIVO

3.1.
3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 009-97-SA y sus modificatorias.

Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR; y sus modificatorias.

ey N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado y sus
modificatorias.

Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, aprueba los "Lineamientos de organizacién del
Estado"

Resolucién Ministerial N° 778-2016/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 036-
MINSA/CDC-V.02, que establece la "Notificacion e Investigacion para la Vigilancia
Epidemiolégica de la Muerte Materna”.

Resolucién Ministerial N° 214-2017/MINSA, que aprueba la Guia Técnica del correcto
llenado del Certificado de defuncién.

Resolucion Ministerial N° 251-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 084-
MINSA/2019/DGIESP, que establece la Organizacion y Funcionamiento de los Comités
de Prevencién de ia Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal.

Resolucion Ministerial N° 249-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 098-
MINSA-2020-DGIESP "Directiva Sanitaria para el monitoreo y seguimiento de la
morbilidad materna extrema en los establecimientos de salud",

Resolucién Ministerial N° 653-2021/MINSA, que aprueba la NTS N°174 -MINSA-
2021/CDC "Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemioldgica de la morbilidad
materna extrema”.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, que aprueba el Texto
Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro
Social de Salud ~ESSALUD y sus modificatorias.

Resolucién de Gerencia General N° 1553-GG-ESSALUD -2020, aprueba la Directiva
de Gerencia General N° 21-GCPP-ESSSALUD-2020 "Normas para la formulacion,
evaluacién, aprobacion y actualizacion de documentos normatives y documentos
técnicos —orientadores en ESSALUD”.

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 38-GCPS-ESSALUD-
2021, que aprueba la conformacién del Comité Nacional de Prevencion y Analisis de la
Mortalidad Materna 2021,

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 02-ESSALUD-2022, que
deja sin efecto la Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 78-
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GCPS-ESSALUD-2013, que aprobo la Directiva "Normas para regular los Comités vy

Comisiones Técnicas que se constituyan en la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud”

ARTICULO 4. AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico Orientador es de aplicacion y cumplimiento en la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud, y las Redes Asistenciales/Prestacionales, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del Seguro Social de Salud-EsSalud, IPRESS
tercerizadas y Asociacion Publico privada (APP) segtin convenio o contrato.

ARTICULO 5. DEFINICIONES

5.1 Autopsia Verbal' Proceso que facilita la identificacion de las causas de defuncion materna,

cuando la certificacion medica es insuficiente o no existe.

Las actividades a realizar en las autopsias verbales son la entrevista a los familiares y

vecinos de las personas fallecidas y, cuando es posible, la revision de las historias clinicas

con tres objetivos.

a. Reconstruir los eventos que precedieron al fallecimiento para determinar las causas
médicas probables.

b. Reconstruir los factores asociados a la conducta de busqueda de atencion meédica, el
acceso a los servicios y la dispensacion de estos.

c. Recopilar informacion basica sobre la persona fallecida, como la edad, el numero de
partos, la educacién y ofras variables sociales.

5.2 Causa de defuncion’. Son todas aquellas enfermedades, estados mérbidos o lesiones que
causaron la muerte o que contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente o de la
violencia que produjeron las lesiones. Para el efecto del registro de las causas de muerte
materna en el certificado de defuncién, la clasificacion internacional de enfermedades decima
version (CIE-10), las clasifica en causas basicas, intermedias y terminales o finales.

5.3 Causa béasica de defuncién’. La enfermedad o lesién que inicio la secuencia de eventos

patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o

Iy . f R .
P violencia que produjeron la lesion fatal.
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_. ¢l 5.4 Causa intermedia de defuncién’. Es la enfermedad o complicacion secuencial relacionada

con la causa basica, que ha ejercido influencia desfavorable en su curso, contribuyendo al
desenlace fatal.

5.5 Causa final o terminal de defuncién'. Es la enfermedad o estado fisiopatoldgico que
condujo directamente a la desaparicion permanente de todo signo de vida; no debiéndose
anotar la manera de morir, como debilidad cardiaca, astenia, paro cardiaco, etc., significa
propiamente la enfermedad, lesién o complicacién que causo el fallecimiento.

5.6 Caso de Morbilidad Materna Extrema? Mujer que casi muere, pero que sobrevive a una
complicacién grave presentada durante el embarazo, el partc y dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion del embarazo y que presenta uno o mas de los criterios de
calificacion de caso de MME.

5.7 Calificacién de caso de Morbilidad Materna Extrema? Es la mujer que presenta una
complicacién grave durante el embarazo, parto o puerperio, que ponga en riesgo su vida,
que requiera de atencion inmediata con el fin de evitar la muerte, y que por lo menos uno de
los sistemas o aparatos que se mencionan a continuacion este afectado.

5.8 Comité Central de la prevencion y analisis de la morbi mortalidad materna de EsSalud.
Es un equipo de trabajo de apoyo técnico a las unidades organicas de la GCPS, conformado
por profesionales - especialistas en Gineco-Obstetricia con experiencia, que realizan la
evaluacidon y analisis de los factores que impactan en la morbimortalidad materna, son
seleccionados y solicitados a las Redes Prestacionales de manera temporal por la Gerencia
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Central de Prestaciones de Salud para participar en la formulacion de documentos
normativos y técnico orientadores, asistencias técnicas, en la prevenciéon y andlisis de la
morbimortalidad materna en EsSalud.

5.9 Comité de prevencion y analisis de la morbi mortalidad materna de la Red
Asistencial/Prestacional. Es un equipo de trabajo de apoyo técnico de la Gerencia de Red
Asistencial/Prestacional, conformado por profesionales calificados, con experiencia en salud
materno perinatal de las distintas IPRESS, que realizan la evaluacién y analisis de los casos

de morbimortalidad materna de la Red y formulan planes para prevenir la ocurrencia de casos
de morbimortalidad materna.

5.10 Comité de prevencion y analisis de la morbi mortalidad materna de las IPRESS. Es un
equipo de trabajo de apoyo técnico a la direccién de la IPRESS, conformado por
profesionales calificados de la IPRESS, que realizan la recopilacién, andlisis y formulan
planes de accion para prevenir la ocurrencia de casos de morbimortalidad materna.

5.11 Expediente de caso de muerte materna 3. Conjunto de documentos necesarios para el
analisis de la muerte materna detallado en el numeral 8.2.3) el que debe estar constituido al
concluir la investigacion

5.12 Ficha de Notificacion Inmediata de Muerte Materna (FNIMM) '3, Formulario oficial y
estandarizado por el cual se pone en conocimiento de la Gerencia Central de Prestaciones
de Salud y al MINSA, la ocurrencia de una muerte materna en el menor tiempo posible, con
un plazo maximo de 24 horas posteriores al deceso. (Notificacidén) (Anexo N°1).

5.13 Ficha de Investigacion Epidemiolégica de Muerte Materna (FIEMM) '3, Formulario oficial
y estandarizado de investigacion epidemiolégica de muerte materna en el ambito nacional

gue debe ser remitida a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud en un plazo maximo
de 72 horas (AnexaoN°2).

5.14 Morbilidad Materna Extrema (MME)?. Complicacion grave ocurrida durante el embarazo,
parto o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, que pone en riesgo
la vida de una mujer, y requiere de atencién inmediata con el fin de evitar la muerte. El termino
MME es sindnimo de morbilidad materna severa, morbilidad materna grave, morbilidad
materna extremadamente grave o maternal near miss (por su terminologia en inglés).

5.15 Muerte materna o defuncion materna®. Es la desaparicion permanente de todo signo de
vida de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y localizacion del embarazo,
debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o0 su manejo,
pero no por causas accidentales o incidentales.

5.16 Muerte materna tardia'. Es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas o

indirectas después de los 42 dias post parto, pero antes de un afio de la terminacion del
embarazo.

5.17 Muerte materna directa'. Es la muerte que resulta de complicaciones obstétricas del
embarazo, parto o puerperio, de intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto, o

de una cadena de acontecimientos originados en cualquiera de las circunstancias
mencionadas.

5.18 Muerte materna indirecta'. Es la muerte que resulta o deriva de una enfermedad
previamente existente o enfermedad que aparecié durante el embarazo y que no fue debida
a causa obstétrica, pero agravada por los efectos fisiolégicos propios del embarazo. Para
estos efectos se considera también los casos de suicidio durante el embarazo, parto o
puerperio.
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5.19 Muerte materna accidental o incidental'. Es la defuncién que ocurre mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, cuya causa
es externa y no es producto de procesos nosologicos propios del embarazo, parto o puerperio
ni de enfermedades pres existentes o intercurrentes.

5.20 Muerte materna institucional’. Es todo caso de muerte materna directa, indirecta o
incidental que ocurre en un establecimiento de salud (pUblico o privado) independientemente
del tiempo de permanencia en el mismo. También se considerara las muertes ocurridas
durante el traslado de un establecimiento de salud a otro. Se incluira en esta categoria las
muertes ocurridas en casas de espera.

5.21 Muerte materna extra institucional -domiciliaria’. Es todo caso de muerte materna
ocurrida fuera de un establecimiento de salud, en el domicilio, via publica o durante el
traslado por los familiares, agente comunitario de salud o personal de salud, del domicilio
hacia un establecimiento de salud. También se considera muerte extra institucional o
domiciliaria si la gestante o puérpera llega cadaver a un establecimiento de salud.

5.22 Muertes maternas registradas'.- Son las muertes maternas documentadas mediante
Certificado de defuncion y/o Ficha de Investigacion Epidemiolégica.

5.23 Informe Técnico de Muerte Materna. Documento que resulta del andlisis de muerte
materna realizado por el comité, en el cual se precisan las causas de muerte, su clasificacion,
las demoras y el plan institucional a desarrcllar para evitar la ocurrencia de muerte materna

5.24 Investigacion epidemioldgica y clinica de muerte materna’. Proceso mediante el cual
se obtiene y analiza la informacion relacionada con las circunstancias en que ocurrié la
muerte materna. El analisis debe aportar los siguientes aspectos.

- ldentificar la causa basica de la muerte.
- Clasificar la muerte materna; Directa, Indirecta o Incidental.
- ldentificar los factores del desempefio condicionantes de la defuncioén.
- Precisar las acciones gue pudieron evitar la muerte.
»ﬂ:‘”@‘i@?ﬁ’;p - ldentificar y precisar las intervenciones que en circunstancias similares evitarian otras
ew , %‘ muertes maternas.
o~ - ldentificar las circunstancias de las “4 demoras” en la atencién.

5.25 Reporte de alerta inmediata de MME?
Es la informacién de los datos basicos de la paciente consignados en el formato de
reporte individual de la gestante o puérpera que ha ingresado a trauma shock o UCI
y que debe ser comunicado via el WhatsApp “Morbilidad Materna Extrema” dentro de la
primera hora del ingreso (ver formato Anexo N° 4),

1. Directiva Sanitaria N° 084-MINSA/2019/DGIESP, que establece la Organizacién y Funcionamiento de los Comités de
Prevencion de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal.

2. NTS N°174 -MINSA-2021/CDC "Norma Técnica de Salud para la vigilancia epidemiolégica de la morbilidad materna extrema”

3. Directiva Sanitaria N° 038-MINSA/CDC-V.02, que establece la “Notificacién e Investigacion para la Vigilancia Epidemiolégica
de la Muerte Materna”.
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ARTICULO 6. ACRONIMOS
APP Modelo de Asociacion Publico Privada
CIE 10 Clasificacion Internacional de Enfermedades décima version
FIEMM Ficha de Investigacién epidemioldgica de muerte materna
FNIMV Ficha de Notificacion Inmediata de muerte materna
GCPS Gerencia Central de Prestaciones de salud.

GPC Gula de practica clinica.

GPNAIS Gerencia de Politicas de Normas de atencién integral de salud

IPRESS Instituciones Prestadoras de servicios de salud
MINSA Ministerio de Salud

MME Morbilidad materna extrema

olis Oficina de Informacion e Inteligencia Sanitaria
OoMS Organizacion Mundial de la Salud

RM Resolucién Ministerial

SINADEF | El Sistema Informatico Nacional de Defunciones
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CAPITULO Il

ORGANOS RESPONSABLES
ARTICULO 7.

7.1 Gerente Central de Prestaciones de Salud.

a. Conforma mediante resolucién a los miembros del Comité Central de Prevencion y Analisis
de la Morbimortalidad Materna.

b. Evalia y propone la actualizaciéon de las responsabilidades y funcionamiento del Comité
Central de Prevencion y Analisis de la Morbimortalidad Materna.

c. Elaboray, propone normas y estrategias relacionadas con las recomendaciones emanadas
de los analisis realizados en el Comité a través de GPNAIS.

d. Conduce el Sistema de Vigilancia e Inteligencia Sanitaria de la Salud Materna en la poblacion
asegurada a través de OIlIS.

€. Monitorea la situacién de la Salud Materna y Perinatal en la poblacién asegurada, con las

conclusiones y recomendaciones del Comité Central de Prevencion y Analisis de la
Morbimortalidad Materna.
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7.2 Gerente/Director de Red Asistencial/Prestacional.

Conforma mediante resolucién a los miembros det Comité de Prevencion y Analisis de la
Morbimortalidad Materna de la Red.

Planifica, controlar y supervisar el funcionamiento del Comité para la Prevencion y Analisis
de la Morbimortalidad Materna en las IPRESS de EsSalud en su jurisdiccion.

Gestiona y organizar en coordinacion con las areas correspondientes, el funcionamiento
del Comite .de Prevencion y Analisis de la Morbimortalidad Materna de la Red.

Implementa las acciones y actividades que resuiten del analisis y propuesta del Comité de
la Red Asistencial/ Prestacional.

7.3 Gerente/Director de IPRESS.

Conforma mediante resolucién a los miembros del Comité Local de Prevencion y
Andlisis de la Morbimortalidad Materna de su hospital.

Dirige, planificar, controlar, organizar y ejecutar las acciones para la notificacion, prevencion
y analisis de los casos de morbimortalidad materna.

Conduce / dirigir la organizacion, control y supervision del Comité en su IPRESS.

Conduce la operatividad de los procesos de mejora continua que proponga el Comité de la
IPRESS.

Monitoriza los procesos y evallia el desempefio de los profesionales de la salud que forman
parte del comité de IPRESS. Asi como gestionar la programacion de los recursos humanos
para la notificacion y el funcionamiento de los Comités.

7.4 Jefe def Departamento de Gineco-Obstetricia/ Jefe de Servicio de Obstetricia y Ginecologia.

Servicio de Emergencia y/o Cuidados intensivos. Jefe / encargado de la Oficina de inteligencia
Sanitaria/ Epidemiologia (OlIS).

Elabora y enviar via correo electrénico ia ficha de notificacién inmediata y ficha de notificacion
epidemiologia de muerte materna de acuerdo a normativa (RM N° 778- 2016/MINSA)
Realiza la notificacién de la morbilidad materna extrema de acuerdo a normativa (RM N° 653
-2021/MINSA que aprueba la NTS N°® 174 -MINSA-2021/CDC)

implementa la mejora continua de los procesos y valora los resultados y evaltua el
desempefio de los profesionales del servicio para el cumplimiento de las recomendaciones
y propuestas del Comité.

Programa horas para los integrantes del Comité dentro de las horas ordinarias.

CAPITULO Ill

DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 8. DE LA NOTIFICACION Y ANALISIS DE LA MORTALIDAD
MATERNA

8.1 De la notificacion de 1a muerte materna

a

La muerte materna es notificada de manera obligatoria e inmediata, dentro de las
primeras 24 horas de ocurrida la misma o conocido el evento; usando el formulario de
notificacién inmediata (Anexo N° 1).

La muerte materna es un evento sujeto ainvestigacién epidemiolégica obligatoria.
Toda muerte materna notificada debe ser investigada en forma obligatoria, dentro
de las 72 horas de haber realizado la notificacion inmediata, aplicando la FIEMM
(Anexo N° 2).

Toda muerte materna es notificada en [a IPRESS donde fallece,
independientemente al lugar del parto.

Si la muerte ocurriese en el trayecto a un hospital de referencia, el notificante es la
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IPRESS de origen de la referencia.
e. Para proceder a la notificacidén de cada una de las muertes maternas que ocurren
en ESSALUD, se tiene en cuenta los siguientes instrumentos.
e Ficha de Notificacién inmediata: Es el formulario oficial y estandarizado
para la notificacion inmediata de muertes maternas. (RM N° 778-
2016/MINSA) en el cual se consigna ademas el niimero de DNI vy
condicion de aseguramiento de la paciente.
¢ Ficha de Investigacién Epidemiologica: Es el formulario oficial v
estandarizado para la investigacion epidemiologica de muerte materna.
(RMN° 778 -2016/MINSA)

8.2 Del Analisis de la Mortalidad Materna

a. Los Comités de Prevencion y Andlisis de la Morbimortalidad Materna deben realizar
los analisis de las muertes maternas ocurridos en la Institucion (IPRESS, RED,
GCPS).

b. Los Comités de IPRESS preparan y envian expediente de caso de muerte materna,

a la Red Asistencial/Prestacional y luego de evaluar envian a la GCPS y a la
dependencia del MINSA de acuerdo a normativa sectorial.

C. El Comité Central de Prevencién y Analisis de la Morbimortalidad Materna recibe
informacion de la situacion epidemiolégica de la mortalidad materna de las Redes
Asistenciales/Prestacionales a través de OIIS.

d. Se consideran instrumentos (expediente) para el analisis.

1. Copia ficha de Notificacion Inmediata (Anexo N° 1)
2. Copia ficha de Investigacion Epidemiolégica (Anexo N° 2)
3. Informe de la Autopsia verbal.
4, Copia del Certificado de Defuncién (SINADEF)
5. Copia de la Historia Clinica debidamente foliada y fedateada (via electrénica).
6. Informes de los profesionaies que intervinieron en la atencion de la paciente
e 7. Informe Técnico del Comité Local de Prevencién y Analisis de la Muerte Materna
sgi\;’-a'v““”f”:@i;; 8. Informe Técnico del Comité de Prevencion y Analisis de la Mortalidad Materna de la
/{\ VEET R Red Asistencial.
i o el 9. Informe Técnico del Comité Central de Prevencién y Andlisis de la Mortalidad
5, 0. INNIRAC 4 Materna.
) 10. Copia Actas y Acuerdos de Gestidn emanadas de la Reunién de analisis de muerte
materna

11. Copia Carnet Perinatal

12. Copia de Protocolos de Necropsia en el caso que se hubiera realizado
13. Hoja de Referencia

14. Informe de la Auditoria.

15. Diagnéstico social.

8.3. Pasos recomendados para el analisis.

Establecer la relacion de causalidad entre la atencién y el resultado desfavorable
Establecer las posibles causas de la muerte materna

Establecer las posibles demoras en la atencién de la emergencia obstétrica
Determinar posibles problemas sociales en base a los escenarios.

aoow

8.4. Para el monitoreo de los acuerdos y sugerencias se dispone de Actas y Acuerdos de Gestion
calendarizados (Planes de accion).

ARTICULO 9. DE LA NOTIFICACION Y ANALISIS DE LA MME

9.1 De la Notificacién: La MME es un evento sujeto a reporte, monitoreo y seguimiento con
caracter obligatorio en las IPRESS (RM. N° 249- 2020/MINSA.)

T
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9.2 Las IPRESS (Unidades Notificantes) de MME son las que cuentan con UCI.

9.3. Las IPRESS gue no cuenten con UCI realizaran la referencia oportuna de los casos de

MME, a una IPRESS con mayor capacidad resolutiva que cuente con UCI; estos ultimos
realizaran el reporte inmediato a OIS,

9.4 Ef reporte de alerta inmediato del caso de MME sera realizado por el profesional médico de
turno en ef Servicio de Emergencia (trauma shock, cbservacién) o UCI a donde llega la paciente.
El reporte se realiza al jefe de guardia quien da la alerta institucional y realiza el reporte
inmediato, de acuerdo a normativa sectorial. (NTS N° 174 -MINSA-2021/CDC "Norma Técnica
de Salud para la vigilancia epidemioldgica de la morbilidad materna extrema)-

9.5. La notificacion, vigilancia e investigacion epidemiolégica de la MME esta a cargo de OlIS.

9.6 Del Analisis de la morbilidad materna extrema (MME) por los Comités
En caso de no existir muerte materna, los comités analizan los casos de MME. Para el analisis,
el responsable de la vigilancia de la MME (OIlS) de la IPRESS de la institucidén recopilara la
informacién de los casos, utilizando todas las fuentes disponibles.

- Copia de historia clinica de la paciente.

- Ficha de reporte de MME.

- Hoja de referencia y/o contra referencia.

- Ficha de atencion prenatal, entre otras.

9.7 El Comité de Prevencién de Morbimortalidad Materna elabora un informe que contiene el
consolidado mensual de los casos reportados, resumen, conclusiones, recomendaciones con
responsables y plazos a cumplir, asi como el anélisis de los indicadores relacionados a la MME.

Este informe se eleva a la Direccidén de la IPRESS, recomendando el cumplimiento de las
actividades del plan de accién.

9.8 El Gerente/Director de la IPRESS evalla el informe y dispone su aplicacién.
ARTICULO 10. Del seguimiento de los casos de MME durante la hospitalizacion.

10.1. Es realizado diariamente por el responsable de la Oficina de Inteligencia Sanitaria (OlIS)
de la IPRESS con las siguientes actividades.

e |abusqueda activa diaria de casos en los servicios de emergencia (trauma shock), UCI
y Gineco-Obstetricia.

¢ El reporte ampliado de aquellos casos que fueron resultados de la busqueda activa y
que no fueron reportados oportunamente.

e El monitoreo diario de la evolucion de las pacientes con MME, en Emergencia, Trauma
Shock, UCI o el Servicio de Ginecologfa y Obstetricia.

10.2 El reporte de un caso de MME sera considerado una alerta a todos las IPRESS con

capacidad resolutiva, a fin de priorizar las acciones de coordinacién y articulacién para evitar una
muerte materna.

10.3. El reporte inmediato de los casos de MME serd enviado (via WhatsApp u otra) a todos los
jefes de guardia de las IPRESS con mayor capacidad resolutiva de la Red quienes realizaran las
coordinaciones respectivas con otras IPRESS del tercer nivel de atencion para realizar la
referencia y la atencion oportuna y adecuada.

10.4 Al alta de la paciente, se le brinda consejeria, con énfasis en el uso de métodos modernos
de planificacion familiar, asl como consulta en salud mental, informar el riesgo ante la
eventualidad de un nuevo embarazo, instruyéndola sobre la conducta a seguir en esta situacion.

wé Siempre
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ARTICULO 11. DE LA CONFORMACION DE LOS COMITES DE PREVENCION Y
ANALISIS DE LA MORBIMORTALIDAD MATERNA

11.1 DE LA GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD - Comité Central:

Esta conformado por 1 representante de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, 02
miembros de cada una de las Redes Prestacionales de Lima y 02 miembros de las Redes

con mayor mortalidad materna, los que son médicos especialistas en Ginecologia y
Obstetricia y con competencias en el tema.

11.2 RED ASISTENCIAL /PRESTACIONAL.

Conformado por:

Gerente de la Red Asistencial/Prestacional o su representante que preside el Comité.
Gerente Quirurgico.

Jefe de la Oficina de Gestién de 1a Calidad.

Representante de Unidad de Inteligencia Sanitaria.

Representante de la Unidad de Referencia y Contrareferencia

Jefe de Servicio de Gineco-Obstetricia de Hospital de mayor complejidad.

Jefe de Servicio de Gineco-Obstetricia de Hospital lll (cuando existan).

Jefe de Servicio de Gineco-Obstetricia de Hospitales |-li seleccionados, con demanda superior a
1,500 nacimientos anuales.

11.3 NIVEL LOCAL (IPRESS)

Conformado por:

Gerente / Director de la IPRESS.

Gerente Quirdrgico / Médico quirlirgico, segun organigrama.

Jefe Departamento de Ginecobstetricia / Materno Infantil segiin organigrama.
Jefe/ Coordinador del Servicio de Gineco-Obstetricia.

Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos, si dispone la IPRESS.

Ella Jefe/a del Departamento de Emergencia y Cuidados criticos.

El/lla Jefe/a del Banco de Sangre.

El/la Responsable de la Unidad de Referencia y Contra referencia
Jefe / Coordinador de la Unidad de Inteligencia Sanitaria.

Jefe / Coordinador de Unidad de Calidad y/o Seguridad del Paciente
Coordinador/a de Salud Sexual y Reproductiva

ARTICULO 12. DE LAS ATRIBUCIONES DE LOS COMITES DE PREVENCION Y ANALISIS
DE LA MORBI MORTALIDAD MATERNA EN ESSALUD

12.1 Del Nivel Central (GCPS)

a. Analizar en el ambito institucional y nacional, las tendencias y resultados de la MME y
mortalidad materna con frecuencia semestral de manera ordinaria y cuando la situacion
fo precise de forma extraordinaria.

b. Determinar las demoras y las dificultades en los niveles de capacidad resolutiva de los
servicios.

¢. Brindar asistencia técnica sobre prevencion y analisis de la morbimortalidad materna y
difusion de documentos técnicos normativos.

d. Apoyo técnico en la elaboracién de documentos técnico normativos sobre salud materna

e. Supervisar el funcionamiento y desempefio de los Comités de las Redes
Asistenciales/Prestacionales.

f.  Monitorear las actividades que se realice correctamente el analisis de las muertes
maternas en todos los niveles de la organizacion.

g. Proponerlos cambios requeridos en la normatividad institucional para mejorar la atencion
de la salud materna y la disminucion de la mortalidad materna.

T Siempre
5 )]’q { conetpueblo



EsSatu

Pert saludable

12

Monitorear el cumplimiento a nivel de Redes Asistenciales/Prestacionales e IPRESS de
las recomendaciones y medidas propuestas por el Comité Central.
Disefiar estrategias para prevenir y disminuir la morbimortalidad materna.

12.2 Red Asistencial/Prestacional

a.

Analizar en el mes de ocurrencia de todas las muertes maternas acaecidas en las
IPRESS de su jurisdiccion, o que hayan tenido participacion en el proceso de atencién
de la gestante fallecida.

Analizar en el ambito de su competencia local las tendencias y resultados de la MME y
mortalidad materna con frecuencia trimestral de manera ordinaria y cuando la situacion
lo precise de forma extraordinaria.

Determinar las zonas de mayor riesgo, evaluar las demoras, complicaciones médicas y
los factores condicionantes, que contribuyen a la presencia de casos de muerte materna
en la Red Asistencial.

Analizar las referencias de casos obstétricos con MME. Retroalimentar a las IPRESS a
su cargo con los resultados y analisis de los casos de mortalidad materna.

Determinar las demoras y dificuitades segtn capacidad resolutiva de los servicios, el
equipamiento y el numero de recursos humanos con los que se cuenta.

Precisar las tendencias en el cumplimiento de los estandares de calidad en la atencion
de la salud materna en las IPRESS de la Red.

Supervisar el funcionamiento y desempefio de los comités en las IPRESS de la Red, asi
como el cumplimiento de los acuerdos de gestion y las recomendaciones efectuadas por
el Comité Central y de la Red.

Proponer las acciones e implementacion de directrices y/o resoluciones locales para
garantizar la calidad de la atencion de la salud materna y prevenir la mortalidad materna,
tomando en cuenta el contexto local.

Brindar asistencia técnica para fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios y el
desemperio de los recursos humanos.

Evaluar los indicadores de calidad en la atencién materna de las IPRESS en todos los
niveles de atencion.

Remitir a 1a Gerencia Central de Prestaciones de Salud en forma mensual el analisis de
casos, conclusiones y recomendaciones asumidas y cumplidas a la fecha de envi6.

12.3 Nivel Local (IPRESS)

JQ

Analizar e investigar mensualmente todo caso de mortalidad materna y/o MME acaecidos
en la IPRESS.

Evaluar las demoras y complicaciones médicas y los factores condicionantes que
contribuyeron a la presencia de los casos de muerte materna y/o morbilidad extrema
materna y determinar su evitabilidad en todos los procesos revisados.

Analizar mensualmente todas las referencias de las emergencias obstétricas segun
niveles (realizadas y recibidas).

Retroalimentar al personal asistencial con los resultados de la investigacion, analisis y
recomendaciones.

Brindar asistencia técnica y fortalecer la capacidad del personal asistencial cuando el
caso lo amerite.

Evaluar bimestralmente los indicadores y resultados de la atencion de la salud materna
en la IPRESS.

Verificar el correcto manejo clinico y la aplicacion de las GPC para la atencion obstétrica.
Discutir con el personal del servicio los resultados del analisis de las muertes maternas y
casos seleccionados de morbilidad extrema, haciendo énfasis en las lecciones
aprendidas que coadyuven a la mejora de la atencion.

Revisar los procesos y plantear acciones locales necesarias para prevenir la mortalidad
materna segun los resultados de la revision de cada caso.

Monitorear la consignacion de datos correctos sobre muerte materna en la historia clinica
y fichas epidemioclogicas.
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k. Remitir el expediente del caso (copia de la ficha epidemioldgica, informe del personal que
atendia a la paciente y el informe Técnico de la muerte materna) al Jefe de Departamento
de Obstetricia y Ginecologia.

. Remitir al Comité de la Red Prestacional/Asistencial en forma mensual el analisis de
casos, conclusiones y recomendaciones asumidas y cumplidas a la fecha del envio.

m. Evaluar mensualmente los indicadores de calidad de atencién materna.

Reunirse una vez al mes y registrar todas las reuniones en un libro de actas.

0. Apoyar en la elaboracion de planes de mejora continua de la calidad de los servicios de
atencién materna.

=

CAPITULO IV.
DISPOSICIONES ESPECIFICAS

ARTICULO 13. De los procesos en un caso de muerte materna:

13.1 El Jefe de Guardia/ Jefe de Servicio (segun el lugar y MME de la ocurrencia) se encarga
de:

a. Resguardar la historia clinica de la paciente.
b. Siel caso procede, solicitar e iniciar el tramite de necropsia. Plazo: Inmediato
c. Comunicar verbalmente y por escrito la ocurrencia al Jefe de Departamento, Jefe de
Servicio o Encargado del Area de Gineco- Obstetricia de la IPRESS. Plazo: Primeras
24 horas.
o 'M% d. Entregar la historia clinica al Jefe de Departamento de Obstetricia y Ginecologia /
i Jefe de Servicio/Jefe Médico-Quirtirgico para el tramite correspondiente. Plazo:
C I, "% Primeras 24 horas.
%:; L) e. Si el fallecimiento de la paciente ocurre en un servicio distinto a Gineco-Obstetricia,
. \ﬂf el Jefe del Departamento / Jefe de Servicio correspondiente, comunica en forma
verbal y escrita al Jefe de Departamento / Jefe de Servicio de Obstetricia vy
Ginecologia. Plazo: Primeras 24 horas.
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13.2.- El Jefe Departamento de Obstetricia y Ginecologia / Cirugia o el Jefe Médico
I Quirtrgico / Coordinador de Servicio de Obstetricia y Ginecologia es el encargado de.

GERENTE 7

. T IANMIRIAG,

\ “ a. Comunicar la muerte, en forma verbal y escrita, a su Jefe inmediato superior, al
Gerente / Director de la IPRESS, a la Oficina de inteligencia Sanitaria (OIIS). Plazo:
Primeras 24 horas de recibida la comunicacion.

b. Llenar la Ficha de Notificacion Inmediata (Anexo N° 1). Plazo: en las primeras 24
horas y la Ficha de Investigacion Epidemiologica de Muerte Materna (Anexo N° 2).
Piazo: en las primeras 72 horas.

c. Remitir via correo electrénico la Ficha de Notificacion Inmediata y la Ficha de
Investigacion Epidemiolégica de Muerte Materna al Gerente / Director del
Hospital/OIIS y al Nivel Central (GCPS).

d. Solicitar que la historia clinica de la paciente sea fedateada, foliada y fotocopiada
o escaneada. Plazo: Primeras 24 horas de |la ocurrencia de caso de muerte materna.

e. Solicitar al personal que intervino en la atencidén a la paciente, los informes
correspondientes. Plazo: Primeras 48 horas de ocurrido la muerte materna.

f.  Recabar los informes del personal que intervino en la atencién a la paciente.
Plazo: de 72 horas posteriores a la solicitud.

g. Abrir el expediente del caso de muerte materna. Plazo: 24 horas.
h. Coordinar con la Gerencia/ Direccion del hospital la convocatoria a los

miembros del Comité Local de Prevencion y Andlisis de Muerte Materna, para
el analisis del caso. Plazo: 5 dias.

i. Entregar el expediente del caso al Comité Local. Plazo: 5 dias.
j.  Consignar en la programaciéon asistencial un minimo de seis (6) horas
mensuales a los miembros del Comité Local de Prevencién y Analisis de Muerte
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Materna, para facilitar el cumplimiento cabal de sus funciones.

13.3 Gerente / Director del Hospital:

a. Convoca al Comité Local de Prevencion y Analisis de Muerte Materna para la
investigacion del caso. Plazo:5 dias.

b. Preside el Comité Local de prevencion y Analisis de Muerte Materna.

¢. Remite el Expediente del caso de muerte materna al Comité de la Red
Asistencial/ Prestacional. Plazo 24 horas de recibido el informe de Comité Local.

d. Hace cumplir las recomendaciones y acuerdos de gestién calendarizados
dados por el Comité Central y Comité de la Red Asistencial/Prestacional.

e. Remite periddicamente a la Gerencia de la Red el cumplimiento de los Acuerdos y
Recomendaciones.

f.  Asegurar la asignacién de horas y participacion de los miembros propuestos

para los diferentes comités de prevencidn y andlisis de la morbimortalidad
materna.

13.4 El Comité Local de Prevencién y Analisis de Muerte Materna:

a. Realiza lainvestigacion de las causas y retrasos que llevan a la muerte materna,
a través de la evaluacion de la Historia Clinica, los informes del personal que
atendi6é a la paciente y analizar los factores que contribuyeron a la muerte
materna.

b. Emite el informe Técnico con recomendaciones e incorporarlo al Expediente del
Caso. Plazo: 5 dias.

c. Enviael Expediente al Gerente / director del Hospital para ser remitido al Comité
de Prevencion y Analisis de Mortalidad Materna de la Red Asistencial. Plazo:
24 horas.

d. Remite copia del Informe Teécnico a la Oficina de Epidemiologia/inteligencia
Sanitaria junto con una copia de la ficha de notificacién inmediata y de la ficha

L epidemioldgica. Plazo: 24 horas.
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13.5 El Comité de Prevencion y Analisis de la Mortalidad Materna de la Red Asistencial:

a. Evalua, analiza y corrige de ser necesario el expediente de cada casode muerte
materna remitidos por los Comités Locales.

b. Evalta in situ las circunstancias que rodean la atencién y el fallecimiento de las
pacientes desde su ingreso a la institucion y estableced las demoras y deficiencias
que hubieran ocurrido.

c. Solicita la informacion necesaria a todas las IPRESS que realizaron atenciones a
la paciente antes de la Muerte Materna

d. Emite el informe correspondiente con recomendaciones, se anexa al expediente y
remite a la Gerencia de Red. Plazo 15 dias de ocurrida la muerte.

13.6.- El Gerente / Director de la Red Asistencial:

a. Convoca a los miembros del Comité de Prevencion y Analisis de Mortalidad
Materna de Ja Red Asistencial.

b. Supervisa el cumplimiento de las recomendaciones y acuerdos de gestion
calendarizados dados por el Comité Nacional y el Comité de la Red.

c. Remite periodicamente a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, el
cumplimiento de los Acuerdos y Recomendaciones dadas por los Comités de la
Red y Nacional.

13.7.-El Comité Central de Prevencién y Analisis de la Mortalidad Materna.

a. Coordina y verifica que el expediente del caso llegue completo y dentro de los

g
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plazos establecidos.

Revisa y analiza los expedientes recibidos de las Redes, verificando que haya
concordancia entre los hechos, las conclusiones y las recomendaciones.
Convoca y preside la Reuniéon de Analisis de la Muerte Materna en la Red
donde ocurrieron las muertes, cuando el caso lo amerite.

Remite el expediente al Organo de Control institucional, cuando haya indicios
razonables de responsabilidades individuales.

Emite informe con conclusiones y recomendaciones de los casos.
Monitoriza el cumplimiento de los acuerdos y recomendaciones.

ARTICULO 14. De los informes

14.1

oo oo

Los informes realizados por los Comités constan de.
Documentos revisados.

Relato de los hechos.

Analisis de los hechos.

Se establece la causalidad en base a los cuatro retrasos.

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 busqueda de atencion de salud. Esta
regulado por variables como la distancia al centro asistencial, el precio de los
servicios en relacion al poder adquisitivo de las personas, la percepcion de la calidad
del servicio por las usuarias, la percepcion de severidad del dafio, la posicion y el rol
de la mujer en la familia y el nivel de instruccién de la usuaria y familiares

Tercer retraso. Relacionado a ia accesibilidad fisica de los servicios de salud, la
distancia, facilidades del viaje y la disponibilidad de medios de transporte, luego que
la usuaria o sus familiares deciden buscar atencién de salud

Cuarto retraso. Ocurre cuando la usuaria llego al centro asistencial. Esta relacionado
con la capacidad de instalar un tratamiento oportuno y adecuado; con la capacidad
técnica del personal, equipamiento y la disponibilidad de insumos y medicamentos
(capacidad resolutiva del establecimiento).

Conclusiones
Recomendaciones

El analisis de los hechos debera basarse en.

Documentos sustentatorios como Guias de Practica Clinica (GPC), estudios de medicina
basada en evidencias, normas técnicas.

Circunstancias y limitaciones comprobadas (fallas de procesos).
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CAPITULO V
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

ARTICULO 15. Los Comités pueden pedir apoyo

15.1 El Comité puede citar reuniones ampliadas en las que se citan especialistas y/o funcionarios
de diferentes instancias gerenciales de la institucién para actividades de apoyo en el analisis de
circunstancias relevantes.

15.2 El Comité basa su actividad de control de la calidad de la notificacién y el analisis de la
mortalidad materna de acuerdo a la normatividad sectorial vigente.

15.3 La conformacion, funcionamiento y evaluacion del equipo de trabajo del Comité esta
reglamentada y regulada por la Directiva de Gerencia General N° 21-GCPP-ESSALUD-2020
“Normas para la formulacion, evaluacion, aprobacion y actualizacion de documentos normativos
y documentos técnicos—orientadores en ESSALUD aprobada con. Resolucion de Gerencia
General N° 1553-GG-EsSalud -2020.
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ANEXO N° 3

FLUJOGRAMA DE LA INFORMACION DE CASO DE MORTALIDAD MATERNA (MM)

MUERTE MATERNA OCURRIDA EN IPRESS

o5

Llenado de la .ficha de notificacion de MM (FNIMM)

Llenado de ficha de investigacion epidemiologica

NOTIFICACION DE MUERTE MATERNA
INSTITUCIONAL.

REMITE LA FNIMM

(FNIEMM)

olis:
Andlisis y uso de informacion

Control de calidad de datos e ingreso en

E MINSA
aplicativo informatico :

ANARRIAG,

Comité Local emite informe de MM a
la Jefatura/ Direccién de IPRESS

e

Wy,

Comité de Red Asistencial/Prestacional
de MM genera expediente.
"~ Informe a la GCPS

ANALISIS DE EXPEDIENTE POR |
CCMM E INFORME A LA GCPS
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ANEXO N° 5
LA CALIFICACION DE CASO DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA (MME)

Es la mujer que presenta una complicacion grave durante el embarazo, parto o puerperio, que
ponga en riesgo su vida, que requiera de atencion inmediata con el fin de evitar la muerte, y que
por lo menos uno de los sistemas o aparatos que se mencionan a continuacion este afectado.

SISTEMA O APARATO AFECTADO.
a) CARDIOVASCULAR.

« CRITERIO CLINICO
1. Paro cardiaco.

+ LABORATORIO
1. pH < 7,1 (Acidosis severa).
2. Lactato > 5 pymol /l o 45 mgl/dl, (Hipoperfusidn severa).

« INTERVENCIONES - MANEJO
1. Administracion continua de agentes vasoactivos.
2. Reanimacién cardiopulmonar.

b) RESPIRATORIO.

+ CRITERIO CLINICO
1. Cianosis.
2. Respiracion convulsiva y audible (jadeante).
3. FR > 40 rpm (Taquipnea severa).
4. FR < 6 rpm (Bradipnea severa).

+ LABORATORIO

Saturacién de oxigeno < 90% durante 2 1 hora o PaO2/Fi02 < 200 mmHg
(Hipoxemia severa).

+ INTERVENCIONES - MANEJO
Intubacion y ventilacion, no relacionadas con la anestesia.

c) RENAL.

» CRITERIO CLIiNICO
Oliguria resistente a los liquidos o diuréticos.

+« LABORATORIO
Creatinina. 300 ymol/l o 2 3,5 mg/dl.

« INTERVENCIONES — MANEJO
Dialisis en caso de insuficiencia renal aguda.

d) HEMATOLOGICO / DE LA COAGULACION.

+ CRITERIO CLINICO
Alteraciones de la coagulacién (no formacion de coagulo).

+ LABORATORIO
Plaquetas < 50.000 plaquetas/ml (Trombocitopenia aguda severa).
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+ INTERVENCIONES - MANEJO
Transfusién de 2 3 vol. (sangre, hemoderivados, paquete globular).

e) HEPATICO.

¢« CRITERIO CLINICO
Ictericia en presencia de pre eclampsia.

« LABORATORIO
Bilirrubina > 100 ymol/l o > 6 mg/d! (Hiperbilirrubinemia aguda severa).

f) NEUROLOGICO.

« CRITERIO CLINICO
1. Comal/Pérdida de conocimiento > 12 horas.

2. Crisis epilépticas incontroladas

Disfuncién uterina / manejo especifico:

. Histerectomia después de infecciéon o hemorragia con afeccion de 6rgano o
», sistema.

g,
P
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%

\5 . Ingreso a UCl mayor de 72 horas.

Fuente: Norma Técnica de Salud Nro. 174 — MINSA/2021/CDC

| Siempre
| conelpueblo

— )
PSS T N—
P |





