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PRESENTACION

La mortalidad materna secundarla a causas prevenlbles representa una |nequ1dad

de genero con enorme impacto socnal en el ndcleo famlhar Por Io que se debe darv 5
mayor auge a la salud perinatal que es uno de los componentes ‘undamentalesr
del

programa de salud reproductlva cuya m|5|on ef

calidad que permlta Ia deteccion temprana de smtomas y sugnos de alarma as|
como el manejo oportuno de las condiciones patoldgicas evitando Ia mortalldad
materna y perlnatal Promovuendo y difundiendo el autocuidado de Ia salud para

hacer de esta etapa del ciclo reproducnvo una experiencia gozosa.
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INTRODUCCION.

El estudio se reallzo en el Hospital General Acapulco de los Serwcnos Estatales de

Salud en Guerrero

Encon andose'que Ias muertes maternas fueron ocasmnadasy por factores de_'
indoles dlversas : :

Entre los factores predlsponentes de- estos decesos se ’encontro bajo nlvel ‘
socioeconémico 'y cultural Alcanzando un nlvel ' p

secundaria; y aunque son mujeres en edad product|v con edade: que‘oscHan

entre 14 y 34 afos: no teman empleo remunerad ademas de que |a- ocupacnon

del esposo es de bajo mgreso pues son trabajadore de .campo Yy empleados lo

cual da un porcentaje de 60% en este rubro(Grafco 5) de las que si cuentan con
esposp,.y, e las’ demas se ignora. Lo cual influyo en la demora para solicitar la

atencion medica. En cuanto al acceso de los servicios no es un factor de mucha
influencia pues el mayor porcentaje de mujeres que fallecieron son de esta ciudad



y puerto que cuenta con toda la infraestructura de salud necesaria para la atencién

medica;

adecuad rvacion. “de " I: sencia del servicio de

El 100% de las mujeres eran primigestas lo cual indica que la gestaciéon es un
ceso fis riamente se debe vigilar con un adecuado control

prenata de _calidad; prom lendc ia ‘educacién para la salud con énfasis en el auto

ncluye la educacién preconcepcional, gestacional y

‘cwdado dela misma’q

cu1dados puerperlo inmediato y mediato identificando los

v de'ermmen las solicitud inmediata de la atencion medica
con caracte d urgencia ya que de. ello depende Ia wda de la paciente.

- Referlrnos a:la:mortalidad materna:e abordar un 'ema excluswo de genero ! Las :

Orgamzam ] « t
conferencf’ A : ; i 4 , rg’ahiér‘ndsk

|nternaC|onales,se ,omprometleron a reallzar accnones \endlentes a dlsmmwr la

tasa de mortalldad materna

1. Revista cubana de enfermeria:"Organizacién de las Naciones Unidas” La Habana, Cuba. Agosto de 1995



En 1990 durante Ia 23" Conferenma Panamericana-O.P.S., se aprobd el * Plan
de’ Accion Reglonal para la Reduccnon de la Mortalidad Materna en las Américas *
(P.A. R. R M M. )

Para 1994 en la"&"I Conferenma Internacional sobre Salud Reproductiva, en El
] _e‘ |os -acuerdos- tomados- ahi, el Goblerno Mex1cano-;,

la’ contlnua, pues cada

un max1mo posuble controlar Ios factores que mfluyen en estos decesos

2.  Revista cubana de enfermeria:"Organizacion de las Naciones Unidas” La Habana, Cuba. Agosto de 1993
Mother's and Children Health Welfare Assn, Japan, pp. 26; 1993.

4. Boletin Epidemiolédgico; oct-dic de 1997; Vol. !I; No. 4; Secretarla de Estado de Salud Publlca y Asistencia Social
(SESPAS) Santo Domingo.



La presente mvestlgamon pretende conocer "‘7 Ios causas que ocaswnan o
determlnan la muerte maternaen-un- Hospltal General que atlende a poblamon:
ablerta es dec1r sm segurldad soc1a| en un Estado de la Repubhca Mexucana

cuya sutuamon economlca y: cultural de }dxcha poblacnon lo ublca como una entldad

con un alto rezago en Ios rubros anterlores




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la épéca actual, con los adelantos en la Ciencia, que permiten controlar-
algunos factores de riesgo reproductivo, con la apertura de klas.
telecomumcacnones el incremento del |nd|ce de-la poblacnon alfabetlzada g-Fa.

|nformad

a o' conocer su magnltud real (numero de ,

muertes "sutl ia-y:cual: eé su- grado de preventibilidad)). Slend0‘

’c:ipales causas bioldgicas de las muertes

maternas ‘aborto inducido, enfermedad hipertensiva. del

embarazoy tféba]q.de_ parto r.yé_brsytruido).

5.- Delgado Lara Adrian; Subdirector.de Salud Perunatal Dlrecclén General de Sa|ud reproductiva Secretaria de Salud,
México, Taller de la Transicién Demogréafica y Epidemiolégica en México, Centroamérica y El Caribe, marzo de 1998.:

6.- Ferraz Elenice Maria, Consultora de la O.P.S. en Poblacion y Salud Famlllar Mortalidad Materna en las Améncas Taller
de la Transicion Demogrér icay Epidemlolbgica en Méxlco Centroamérlca y El. Carlbe Marzo de 1998,



Se hace necesano observar Ios factores que afectan Ia utlllzaCIon de servncuos de

salud como’ son

oportunidadeé

por lo tanto

7.~ Maine D.; Murat Z. Akalin; Victoria Ward; Angela Kamara, The Désign and Evaluation of Maternal Mortality Programs,
Center per Population and Family Health; School of Public Helath; Columbia University, 1997.



Por lo. antenor podemos deduc1r que es apremlante conocer realmente las causas'—"» -

que ocasmnaron

las. muertes maternas en el Hospltal General de Acapulco

dependlente




OBJETIVOS :

GENERAL.:

Contribuir a la dlsmlnumon de la mortalidad materna en eI Hospltal General de"'

Acapulco, Gro. Conocnendo las causas que las ocasionaron y/o determmaron

ESPECIFICOS:

®,
e

Conocer la magnitud del 'prqbléh'la én elfH‘o's'pital,'G‘er‘i’e‘ral’de,AcvapUIco,”Gro. l

‘ rVicio dé ‘~Sa|ud' :

Determinar Ias{.'éa" as que

(atraso en la d ci en el acceso ‘

al servxcno

Clbll‘ el'tratk m nto ‘proplado) y qu condlcmnan las

muertes mat

Establecer que> factor de rlesgo reproductlvo fue eI que condlmono el mayor

-namero de muertes maternas

Evaluar el indicador: Atencion médica,para conocer si ésta fue oportuna y
adecuada. S S N s



MARCO TEORICO

La tasa de mortalldad materna en paises desarrollados es menor que en paises

en vias de: desarrollo de los 585,000 muertes maternas que ocurren anualmente

-mortalidad materna mayor o mas

y, n ‘su’ contraparte, los paises con

Veracruz La entldad con mayor rezago y por e
maternas reglstradas es Oaxaca con una:t s

de menor tasa es Nuevo Leon reflejan ose Del factor

economlco y cultural en este pademmlento

8.- The Progress of National, UNICEF; New York pp1-8; 1986,
9.- W.H.O. and W.B. Maternal Health Around the World, 1997.



En el estado de Guerrero durante eI ano de 1996 se reportaron un total de 10 587
defunciones”(mortalidad general)- de las- cuales 4 369 fueron del sexo femenlno-
(41.2%) y de estas 2,396 pertenecen al grupo de muleres en edad fertll (54 8%) es

fios de:"edad (énexo o y 1) Por lo que

decir ' oscilando entre los 15 y 44

riesgo; porque es-en- este,, grupo dad:en: que ocurren los embarazos y con ello

el “riesgo” de una posible:complicacio ue - pudiese determinar una muerte

materna.

a 'O‘P S/ 0. -afirm que la:Mortalidad Materna es una tragedia
negllgenmad P 0

alternativas para una maternidad sin riesgo’

Para concretar estas alternatlvas propone planes nacuonales en los palses de la
region de las Amencas con mayor |nd|ces de mortalldad materna que contemplen
estrateglas generales como son: '

romocuon de la salud

ExpanSIon y me'ora de Ios serv10|os

2

3. Partumpacnon St
4. Partlmpacmn d iedades Clentifcas
5 Investlgac:lon‘fOp Evaluacuon de Ios Procesos y Costos de
las |ntervenCIon i :

6. VlgllanCIa Epldemlologlcas

En cuanto a-la InvestlgaCIon Operatlva ser deben hacer Estudlos prellmlnares
cualltatlvos de Intervenc:on de Resultados y de’ Costos

10



Los estudlos de mtervencnon deben tocar Ios puntos de Mejora de los Servicios de
matermdad evaluamon de’ Ia utlllzamon del hogar Movilizacién de transporte para

, emergenmas ‘o sy de Educacnon Comunltarla para dar a conocer cuando

"f"conoc1m|ento de Ias prmcmales causas medlcas que

ocasmnaron Ias muertes maternas Ias cuales son:

. He Y orraglas

o Aborto ,
. ‘Enfermedad Hupertenswa del Embarazo
e Obstruccién del trabajo de parto.

Ademas debemos considerar otros factores que influyen de manera determinante
en la suerte de la paciente la cual dependera del “Tiempo en que decide
buscar atencion medica, del acceso al servicio (factor socioecondmico y
cultural , etc.) de un diagnhostico precoz y de un tratamiento oportuno y
apropiado” en donde la techologia genera un verdadero impacto como lo es el
uso de la antibioticoterapia, técnicas asépticas, uso de oxitocicos, transfusiones
sanguineas, parto operatorio seguro y tratamiento de la eclampsia. Esto unido a
las intervenciones del equipo de salud que lleven implicitos los elementos basicos
de calidad en el manejo .(accesibilidad y disponibilidad, aceptabilidad,
competenbia técnica, insumos esenciales, equipamiento adecuado, interaccién

11



cllente proveedor mformacnon y consejena lntegrldad de Ia atencmn contmundad
y seguumlento (referenCIa y contrarreferencna) asn'—rcomo que eIAmecamsmo

mstltucuonal func1one adecuadamente respetando las estrateglas de la O M S

Identlfca‘ 'd de emergenmas ‘para adlestrar a todo el
personal ‘queitendra contacto con ste tlpo de paciente; fortaleciendo el trabajo en

equnpo ‘el cual debe ‘mantene una evaluacuon permanente y continua que permlta '

la mejo‘ a e a atenc on

orgada con lo anterior la reduccién de Ias tasas

de mortalldad materna sera una realldad

Para el presente’ estudlo conSIderare unicamente tres factores mencuonados
anteriormente: E

1. Tlempo en qu bUsc::ar'ate'ncid médica. -
2. Accesoaserwcnos el

tratamiento oportuno y apropiado. -

37 Dlagnostlco

Hlpertensmn Artenal que constltuyen una amenaza per sé con o 'sin. la presencna

de embarazo



Se han reahzado grandes esfuerzos para descubrlr o. adaptar “Sistemas de
Registros”" “que  puedan predecir la presenCIa y+resultado del riesgo en la

reproduccmn aunque para su uso eX|sten dlscrepanmas entre varios autores(10),

en su mayorla estos sistemas trabajan a bas de | a ‘cantidad numérica formada

por ciertos factores que se sabe contrlbuyen al. rlesgo la suma de ellos determina

si corre un rlesgo bajo, moderado o ‘grave(anexos 1, IV.y V) en otros sistemas estos

quufuféncas y es aqui onde el eqmpo de salud y los recursos dlsponlbles

]uegan un papel prepondefante y determmante en Ia vnda de estas muleres

10.-Valoracién del Riesgo de la Reproduccion; enfoque: Monitorizacién cllnica ¥ bioquimica, pp. 55-57
11.-Effer, S:B:; Perinatal Intensive Care; Obstetrical Consideration, James W. Goodwin, John O. Godden and Grahan M.
Chance (EDS) Perinatal Medicine; Baltimore, U.S.A.; William y Wilkins, 1976 pp. 578-592,

13



HIPOTESIS:

La Mortalidad Matérna ‘en‘el Hospital General de Acapulco, Gro.,
se debe a la falta de oportumdad de la SOIICltud del
serwcm medlco especnahzado



VARIABLES:

FACTOR
CULTURAL
(INDIGENAS)

FACTOR
SOCIAL

FACTOR
GEOGRAFICO

ATRASO EN LA
DECISION

ATRASO EN RECIBIR
EL TRATAMIENTO
APROPIADO.

DE BUSQUEDA DE LA
ATENCION MEDICA.

FACTOR
ECONOMICO

COBERTURA
DE
SALUD

ATRASO EN LA
ACCESIBILIDAD AL
SERVICIO

MUERTE
a) MATERNA

FACTORES

HEMORRAGIA

< SEPSIS

< ENFERMEDAD HIPERTENSIVA
DEL EMBARAZO

v COAGULOPATIA
INTRAVASCULAR -DISEMINADA

v HEMORRAGIA INTRACEREBRAL

< ABORTO INDUCIDO

< TRABAIJO DE PARTO OBSTRUIDO

v DESPRENDIMIENTO

PREMATURO DE PLACENTA

NORMOINSERTA

BIOLOGICOS

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

15



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dependiente Variable Independiente Indicador
(

Decision de bisqueda ( 1. Edad
de la atencién medica 2. Escolaridad -

Fact ltural 3. Idioma. .. :
Definicion: Autoreconocimiento actor cuftura j 4. Percepcion del problema
de la gravedad de su problema | , | . desalud
de salud y la necesidad de . . o] 255 Informacion de la atencion
atencion medica. . : e o queiotorga el H.G.

\ o '

1...Tiempo promedio
que requiere una
persona para

[ -Fosorseomateo 0 LTS,

2. Existencia de
medios de
transporte.

\\f

. Cantidad de dinero
necesario para cubrir la
atencion médica.

Ingreso o salario de ia
Accesibilidad a los L paciente:

servicios de salud a) Ocupacion

, : b) N°. De salarios
Definicion: Mayor o menor e Factor econémico minimos. L
posibilidad de tomar i ¢) Ocupacién de su .
contacto con los servicios : pareja: :

de salud para recibir 2. Estado civil

atencion médica. , Cuenta solo con sus
ingresos.

. ( « N.De
: “:Hospitales
- Generales

e Cobertura de: - e
servicios de salud e N°.C.S.

e Servicios
K Privados




Variable Dependiente

Tratamiento oportuno

Definicion: decision para
buscar atenciéon medica
en el tiempo y forma ade-
cuada con el personal
calificado y los recursos
necesarios para un tra-

tamiento adecuado y oportuno.

Variable |nqependienté

Atencion Pre-
Hospitalaria

o

Atencién Hosp‘italaria : <

Indicador

:-Atencidn recibida

por parte de:

*:Familiar

bl

WN

_Partera

Enfermera

Taps

Médico

Aplicacion de
remedio casero.
Uso de la cattilla
nacional de salud de
la mujer.

Control prenatal y
preconcepcional
Reconocimiento de
sintomas de alarma
por la paciente.

Estancia
hospitalaria:
Fechay hora de

.. ingreso y egreso.
- -Estudios realizados
+ Recursos fisicos.

Equipo e instalacién.

. Instalacién del

diagnostico y
tratamiento
oportunamente.
Complicaciones

- existentes al

ingreso.

17



DISENO METODOLOGICO:

TIPO DE ESTUDIO:

Para realizar la presente investigacion, se realizara un Estudio Descriptivo,
porque se pretende conocer la mortalidad materna como un fendmeno que esta
ocurriendo y se describira su situacion. Sera también de tipo Retrospectivo
porque se estudiara del efecto (muerte materna) a Ia causa (factores de riesgo) y

Transversal porque sera un corte. en el tuempo:ya que se estudiara Unicamente

los acontecimientos ocurridos durante eI ‘ano d‘e 1997

AREA DE ESTUDIO:

Se realizara en el Hospital General ublcado en la Jurisdiccidon Sanitaria 07, con

sede en Acapulco, Gro. Y. qu tende pacuentes sin segundad social de todas las

Jurisdicciones del estado‘de 'uwrrero y de la Costa Chica de Oaxaca; cuenta con

las cuatro espemahdade basmas 'y algunas especialidades de tercer nivel de

atencion,’ cuenta con J, amas censables y: 55..no-censables y atiende

prmcnpalment oblacion blerta de escasos recursos economlcos y bajo o nulo ,

nnvelrescolar.

EI presente estudlo se reallzara en la especnalldad de Glneco Obstetnc:a, se
obtendra_nformacmn de Ios casos a traves de| Comlte de Mortalldad Materna y

Perlnatal de. este hospltal de la revision de expedlentes cllnlcos certlfcados ylo
actas de defuncnon autopsnas verbales y anuarlo estadlstlco

Cabe hacer "menC|on ‘que - a este hospltal ngresan pac1entes de diferentes

procedencuas o referenmas de otras unldades de salud ya sea modulos médicos

pnvados ‘casa de salud parteras empmcas v de otros hospltales con menor

capacndad resolutnva por Io general Ias pacnentes mgresan con un alto grado de
complicacién. * - :

18



DEFINICION DE LA POBLACION:

Se tomara como universo a todas las pacientes que fallecieron durante 1997 por.

causas maternas, comprendiendo mujeres del grupo de edad de 12a49 afos.
UNIDAD DE OBSERVACION:

Las unidades de observacién serdn mujeres que lngresaron a la unidad
hospitalaria con un alto riesgo obstétrico.

UNIDAD DE MUESTREO:

Muertes maternas ocurridas en el Hospital General de Acapulco, Gro. Durahfe el
afio de 1997, revisando estadisticas de mortalidad correspondiente aﬁésé aﬁo,r
considerando a mujeres de 12 a 49 arfios de edad, de las ‘cL‘Jalesy se tomara
Unicamente las muertes ocurridas por causas obstetrlcas (aborto Sépsis,
eclampsia y hemorragias). ) :

ELEMENTOS DE INFORMACION QUE ES NECESARIO CONSIDERAR EN LA'
SELECCION DE LA MUESTRA:

Es necesario conocer el nimero de ingresos a la especialidad de Gineco-
Obstetricia; de estos ingresos, cuantos- presentaron problemas obstétricos para
obtener la tasa de letalidad.

Se revnsaran los expedlentes de mUJeres falleCIdas por causas maternas asi como
los dlctarnenes del Comlte de Mortalldad Materna y Perinatal.

19



Se consuito el Slstema de lnformacnon en Salud para Poblacnon Ab|erta (SISPA),
de los: meses’ de enero ‘a d|C|embre de 1997 con Ia fnahdad de obtener porcentaje '
o proporcmn de muertes por esta causa comparandola con Ia mortalldad general
del Hospltal y respecto a la poblamon femenlna ‘ £

20



PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La recoleccion de datos se realizara en hojas tabulares con preguntas codificadas

y algunas respuestas abiertas.

L.as variables se categorizaran en torno a los tres motivos predisponentes de la
mortalidad materna: R

1. Hora de inicio de la busqueda de servnmo medlco (atenmon)
2. Acceso al servicio. ’ § PR O i :
3. Tratamlento aproplado

Para co]no'"»cve»r,AIa Vm'agnitud del problema, relacionaré las diferentes variables como:

. Salarlos contra muerte. :
. Lugar de residencia contra aphcacnon de tratamlento
. vael cultural contra muerte etc. :

Una segunda categorizacion. ‘se re ara en: torno de las causas blologlcas'

(eclampsla, hemorragia, s.epsysv art obstruldo) de Ias muertes maternas B

Por otro:lado, s

« ingresadas a
hospital. La tes

mgresan ‘a ser

nimero de muertes.

21



En cuanto a la accesibilidad al servicio se realizara en base a:

El analisis que se reahzara sera-de t|po descrlptnvo y analltlco utlllzandose la .
distribucion de frecuenma _porcentaje y . tasa. de lnCIdenma Ietalldad y. de

mortalidad, determlnandose asn Ia magnltud real del problema que se estudla

22



RESULTADOS



SERVICIOS ESTATALES DE SALUD (S.S.A.)
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO

ANO 1997
"y
= .
5
- NOMBRE Ne CUEST. INF. F.DE M.  DICTAME i,
EXPEDIENTE ~ CONFIDENCIA MENSUAL MATERN N =
N.P.S. 125001 ' . 8%
z
A.S. M. 124172 | *
C.G.C. 123417 o ¥
LG.C. 123601 + ¥
A.G.H. 123376 * *
LMQ. 125602 * , *
LES. * * 02/09
O.ML | | * o 26/09
AV.R. 132403 * o 2411
T i e
C Ml 133400 * * 29/12

Cuadro 1:

El informe mensual reporta 11 casos de muertes maternas de las cuales a 5 se les aplico el cuestionario
. confidencial y a las 6 restantes Gnicamente el dictamen de la muerte materna siendo esto inversamente
proporcional y por ende no se cuenta con la totalidad de los registros.
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2.- IDENTIFICACION DE LA FALLECIDA

2.3 MUERTES MATERNAS POR
GRUPOS DE EDAD

FRECUENCIA
[

. MENOS 15 _ 15-19 20-24 25-29 » 3c-34
Fxmm 1 3 5 1 1
% 81 273 454 91 91
RUPOS DE EDAD
Grafica 1: G

A cualquier edad reproductiva puede haber M.M. Pero
estas ocurrieron con mayor frecuencia en un grupo De 20
a 24 afos.

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

FRECUENCIA

2.4.- ESTADO CIVIL
6
5
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3
2
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) g ; g 14 u o
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7] 2 e - @ 1
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| 4 i
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;Fx-g2-2;1;0;05076—4
(% 182 | 182 | 9 L 0 | 0 | 0 | us t
ESTADO CIVIL
Grafica 2:

De igual manera solteras y casadas.
El estado civil no es determinante en las muertes
maternas.
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2.5.- ESCOLARIDAD

SECUNDARIA
27.3%

SIN CUESTIONARIO
54.5%

Grafica 3:

El nivel escolar es predisponente, pero no determina la
muerte materna.

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

2.6.- OCUPACION DE LA

FALLECIDA
HOGAR
45.5%
PRIMARI
18.2%
6
SIN CUESTIONARIO
54.5%
Grafica 4:

La ocupacion de las madres si es determinante; pues el
100% de mujeres a las cuales se aplico C.C. Son mujeres

del hogar. Por lo tanto no tienen ingresos propios para la
atencién medica.
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2.7.- OCUPACION DEL ESPOSO 2.8.- DOMICILIO DE LA FALLECIDA

6
5 MPIO. ATOYAC
< 4 MPIO. TESOANAPA 9.1%
2 9.1%
g3 ACAPULC(
o 27.3%
g 2
w
1
]
0 o
2 2 3 : =
s < o g o T3
< u z z
o g 0 0 T e
s w = =2 ]
w 7] m o a
o] 8 O
{SOLTERA?) g & =
S v B SIN CUESTIONARIO =
Fx®, 2 1 2 6 54.5% | —
% o182 8% 182 | 845 ‘
OCUPACION Grafica 6 -
Grafica 5: . . La distancia del domicilio al hospital no es determinante
La ocupacion del esposo es determinante pues 2 deb en estos casos, pues el 27.3% de los encuestados son
personas son trabajadores del campo (escasos ingresos). del municipio de Acapulco. Osea mas del 50%.

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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3.- SITIO, TIEMPO Y CAUSA DEL

FALLECIMIENTO

| =

3.1.- SERVICIO O LUGAR EN QUE 3.2.- MOMENTO DE OCURRENCIA o
OCURRIO LA MUERTE DE LA MUERTE 2 e
=1

PUERPERIO P. PARTO \ =P
18.2% 22

6=

PUERPERIO P.CESAREA 2
18.2% L___

FRECUENCIA
o - N oW a0 o

] - z o g
g g o 2 &
o 3 @ 3 o PUERPERIO P.ABORTO
r4 ] 7]
u 2 < ] 9.1%
x 4 w
% w ’I.; ]
) a
el . . . > . R SIN CUESTIONARIO
Fx B, 1 1 1 1 1 6 54.5%
ST S % TR SO B S N O N
SERVICIO O LUGAR
Grafica 7:
Las muertes ocurrieron en todas las areas hospitalarias, Grafica 8:
no hay repeticion del sitio. La muerte ocurre en el 100% de los casos en el
puerperio. , L :

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

28



SERVICIOS ESTATALES DE SALUD (S.S.A))
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO
ANO 1997

3.3.- EDAD DEL EMBARAZO
ACTUAL

SE IGNORA
18.2%

SIN CUESTIONARIO
54.5%

Crafica 9:
La muerte ocurre en el 60% de los casos revisados por el

C.C. en el ultimo trimestre del embarazo

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

33-36 SEM.
18.2%

26-28 SEM.
9.1%

FRECUENCIA
w

3.4.- FECHA DE LA MUERTE

0 o
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]
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Grafica 10: oal
Las muertes ocurrieron en el ultimo 59 D
trimestre del afio. Q=
=
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3.5.- CAUSA DE LA DEFUNCION (CERTIFICADO DE DEFUNCION)

2
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e 0l e —_
o) 1
O
:
g 05 |
L F a 5 5 va
R % 2 < < 3 s . d K
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- : B ¢ 2 w E : S o
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1 ] f > | {0 ) | | .
8 T & | 3 @ u 0 < : o T
j I ‘ . ! = ! o : = 0 - < — 'J;
5 g | u o = =3
? o8 ? : T 2 o
S S o : ,..,,,ﬂvw_‘.iﬁ__,.__, . , SASUVENS SV S ——— : ; w % o
[Fx B 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 :G,S, =
% 91 182 91 91 182 | 91 = 84 91 | 9.1 =
DIAGNOSTICO
Grafica 11:

En los 11 casos la muerte ocurre por causas
de eclampsia y desequilibrio.

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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3.5 DX del Certificado de defuncion.

4.2 Diagnostico de la unidad de
procedencia

4.3 Diagnostico (DX) de la unidad del
area de admon.

4.4 DX de 1a seccién a la que fue
remitida i :

Coagulacién intravascular” .| Envié sin nota Insuficiencia renal Insuficiencia renal - /
diseminada N R :
Shock Mixto : Shock hipovolemico Shock hlpovdlémgﬁo : ]
Post-operatorio de histeféctqiﬁié Post-operatario de histerectomia Post»operatorfo t?je hislereétomia
Post-aborto complicado Post-aborto completo Post-aborto corﬁ}j)leto

Anemia severa “
Insuficiencia cardiaca Ninguna Insuficiencia Cardiaca
Shock Cardiogenica o Choque Cardiagenico
Comunicacién interventricular Comunicaclén interventricular
Puerperio tardio Puerperio tardio
Post-cesarea Post-cesérea
Falla organica multiple Preclamsia Preclamsia severa tnsuficiencia Cardiaca

Preclamsia severa Prob. Hepatitis Viral Obito Choque Cardiagenico
Sindrome de Help Sindrome febril Comunicacién interventricular

Sindrome icterico Puerperio tardio

Descartar hepatitis Post-cesarea

Sindrome de help Insuficiencia

Renal aguda

Bloqueo Cardiaco irreversible Preclamsia severa Primigesta Prob.Cardiopatia congénita alianogena
Cardiopatia mixta descompensada Embarazo de 28 semanas Embarazo de 28 semanal. VS reumética.
Puerperio inmediato complicado Sin atenci6n prenatal

Sindrome icterico en estudio
Deterioro rostro caudal Eclampsia Embarazo 35 semana Embarazo 35 semana
Encefalopatia hipertensiva Descartar crisis Eclampsia Eclampsia

Obito fetal Obito fetal

Hemorragia cerebral,

Eclampsia.

Convulsivas y epilepsia

Presentacion pélvica.

NOJ Sisil

, NID'¥0 47 vmﬂ
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5.1 ANTECEDENTES 5.3.- ANTECEDENTES
HEREDOFAMILIARES GINECOBSTETRICOS
12
CAPULMON c4 €41
9.1% SE;?';:/)RA cs3 < U
, ; who s o 8
z
g 6
o e
o
& 2
0
q 0 < U
5 8§ ¥
ol o o g 2z
a w [}
CARDIOPATIA C-2 3 © 2
9.1% ! 3
ET\E&-TT—-—g R ) "g i 4
i CASO5 OO 1 i 1 |
| casoay 1 1| | i
SIN CUESTIONARIO s r CASO3 [ 1 l 1 | i ]
54.5% | casozyl 1 : T |
| cAsO1 al 1 R | |
Grafica 12: ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS
Los antecedente heredo-familiares se
Grafica 13:

ignoran en mas del 60% de los casos. . )
El solo evento de la gestacion es determinante

en las muertes materna para mujeres
primigestas.

FUENTE: CUESTIONAR!IO CONFIDENCIAL

COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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2 -a
S ™3
[€n)
54 RESULTADOS OBSTETRICOS o= &
o [qp]
=y O
=
2]
=
) S
caso 1 caso 2 €aso 3 caso 4 caso 5
Evolucion:meses  seignora 9 8 7 75
del embarazo
complicaciones se ignora seignora preclampsia severa i si
control prenatal se ignora si no si se ignora
tipo de resolucion  se ignora cesarea parto eutocico parto distoci. cesarea
producto: vivo-mueri 0 vivo muerto vivo of
peso del producto 0 0 1.100 kg. 1.400 kg. 2.900 kg.
tipo de puerperio 0 0 patologico patologico  patologico
Cuadro 3:

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

Se reafirma aqui la ocurrencia de las M.M. En el
tercer trimestre, el 60% tuvo complicaciones y ese
mismo porcentaje no tuvo control prenatal.
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5.5.- ANTECEDENTES DE PLANIFICACION FAMILIAR -

NO
36.4%

=

= 3 S|
. iy

e 9.1%
.- ]

oo [~

=35

©,

lc_l-? S/ICUESTIONARIO

i 54.5%

Grafica 14:

Evidentemente la planificacion familiar es
determinante para evitar muertes maternas.

Principalmente. En el caso de embarazo no
deseados.

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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=X
o O \
2 z.‘ 6.- CONTROL PRENATAL
=2
-4

| I

6.1 ATENCION PRENATAL 6.2.- TRIMESTRE EN QUE INICIO 6.3 No. DE CONSULTAS
EL CONTROL PRENATAL PRENATALES o
SE IGNORA '
18.2% NO \ s
sl 0
oo § 100.0%
PRIMER §
TRIMESTRE § WAS DE 5

SICUEST. |

54.5% )
Grafica 15:

Solo el 40% recibio atencién prenatal durante el primer trimestre

de los cuales el 50% tubo mas de 5 consultas y el otro 50% tubo
de 3 -5 consultas.

Obviamente por que ya tenian problemas durante el embarazo.

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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En el 90% de los casos se ignora quien
realizo el control prenatal y el 60% fue de
orden diverso.

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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6.5.- LA VIGILANCIA PRENATAL 6.6.- EXAMENES DE
FUE REALIZADA POR LABORATORIO
2
T
(i g SE IGNORA SE::S:‘:/:RA
- 18.2% CARDIOLOGO
R, 9.1%
32
7 IMED. GRAL.
2] 9.1%
OBSTETRA St
9.1% 9.1%
SICUESTIONARIO SICUESTIONARIO
54.5% 54.5%
Grafica 16: Grafica 17:

Solo el 20% de las pacientes se realizo estudios de
laboratorio.
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7.- EVOLUCION DEL EMBARAZO
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7.-Evolucion del embarazo { ;
_ . i12-amenazade 7.4-sangra-  7.7.-Pre- 18- Eclamp-7.15-otros: _7.15.-disnea
. aboro doenllyllIT.  clampsia _sia  ‘embnodese-ME>245sdg
caso4 ik . e A i
caso 5 1 1
Grafica 18:

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

En ia evolucion del embarazo se presentan
causas de diversas indoles.
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8.- ABORTO
8 8.1.2 83 8.4 ) 8.5 8.6
ABORTO | INDUCIDO METODO | COMPLICACION | TRATAMIENTO OTRAS
EMPLEADO MEDICO COMPLICACIONES:
QUIRURGICO
1 1 8.3.4 8.4.1 HISTERECTOMIA
OTRAS: HEMORRAGIA TOTAL PEDILLO
SONDA 844 ABDOMINAL SANGRANTE
'UTERINA INFECCION 9CHOQUE MIXTO
‘ : 9ANEMIA SEVERA
POST / HTA
Cuadro 4:

Hastas nuestros t|empos el aborto es ‘ukn medlo para deshacerse
de embarazos no deseados sm |mpo|1ar metodos m nesgos de
muerte. L

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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9.- PARTO
9.1 9.3 9.4 9.5 9.1 952
TIPODE | SITIO DONDE DURACION INICIO INDICACION DE METODO DE
PARTN QR ATENNIN NEE:TP : Ny TP 1A INI\H(‘PI{:\N TA iNl\lIl“f‘lf\N
9.1.1 9.3.3 -DE3HRS. | 951 95.1.3 9521
UNICO HOSPITAL 1 "ESPONTANEO | COMPLICACION OXITOCINA
S MATERNA SEEN
2 2 6-12 HRS. 9.52 9.5.1.4 OTRA 9527
’ 1 INDUCIDO (OBITO) OTRAS -
1 1 ) E R
G 9.7.1 98. 9.11
Yy T Y INDICACION | COMPLICACIONE | PERSONA
PERIODODE | COMPLICACIONES | TIP( CESAREA 5 ATENDIO
DI ATACIAN nE1LTD :
vy o516 9.7.1.9 9.8.6 9.11.3
-0- e ECLAMPSIA ECLAMPSIA MEDICOS
NORMAL CRISIS :
1 CONVITIRIVAQ & ; 1 1 RES]DFNTES
9.6.2 9.6.1.7 ' e
1 910 9.8.9
! DETVICAY PELVICA PELVICA)

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

Cuadros 5,6,7: ‘
El trabajo de parto complicado fue atendido por personal en formacion
determinandose intervencion quirdrgica demoradamente.

39




SERVICIOS ESTATALES DE SALUD (S.S.A.)
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO
ANO 1997

10.- ANALGESIA Y ANESTESIA

10.2.5 PERSONA QUE APLICO LA
ANALGESIA Y/O ANESTESIA

=

=
]

e
=
g‘,' ta
(]
2
& =

ANESTESIOLOGO =

0,
RESIDENTE 25.0% ]
75.0%

Grafica 19:
El 75% de las analgésicas y/o anestesias fueron atendidas por
personal en formacion.

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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11.- COMPLICACIONES DEL PUERPERIO 12.- TRANSFUSION SANGUINEA

L : 2 12.1.3 122
s TRANSFUSION TIEMPO CANTIDAD
U ] SANGUINEA: | TRANSCURRIDO ENTRE | TRANSFUNDIDA
< 4 EL REQUERIMIENTO Y
2 EL MOMENTO EN
§ 3 QUE SE TRANSFUNDE
g
1
0 T é T - E o :
g b g g < 21 |  3HORAS [ 90wl
H e ] i TRANSFUNDIO
3] T i i e
& 2z i I i
‘ z L a
Fx.i IR 1 1 6 ’l
% | 182 5 S TN N TR N .
FECHA, HORA Y PORCENTAJE
Cuadro 8:
' * BLOQUEO COMPLETO IRREVERSIBLEYFALLA CARDIACA J La transfusién se dio de manera
Grafica 20: e - fardiay se desconoce la razon.
El 40% de las complicaciones fue la
hemorragia. —

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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13.- NOTA QUIRURGICA No. 1
13.1 132 133 134 135 13.6
FECHA DE LA TIEMPO CAUSADE LA TIEMPO TIEMPO DE RIESGO
INTERVENCION | TRANSCURRID DEMORA OPERATORIO | ANESTESIA ANESTESICO
O ENTRE LA
DECISION DE
LA
INTERVENCION
Y MOMENTO
DE INICIADA |
01-08-97 -1 HORA ESTADO ~ SINDATOS | 1-3HRS. ‘| = SINDATOS
02:45 HRS. HIPERTENSIVO | D R e
Y MANEJOD — ———— ‘
23-11-97 INMEDIATO ALNAgO . SIN DATO SINDATOS '  SINDATOS
09:30 HRS. CONVULSIONES LR |
24-12:97 3-6 HORAS -DE1 HORA |~ 1-3HRS. 13.63
22:50 HRS. e CLASIFICACION
‘ m

Cuadro 9:

La causa de la demora para intervencion quirtrgica fue el estado de
salud de la paciente lo cual determino evidentemente en la muerte
materna.

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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13.7.-DX.Pre-operat 13.9.-Interven. Qca. 13.10.-Hallazgo 13.11.-Dx.Post-op.
1.-Pedillo sangrante Sutura de pedillo Pedillo sangrante
Choque mixto Sangrante y de Choque mixto
Anemia severa . Cupula vaginal. Anemia severa
P.o de HTA.(*) P.o de HTA.
2.-Puerperio inme-. Revision de Escaso tejido Puerperio inme-
diato.Retencion de cavidad uterina. decidual. diato.Retencion de
restos post-parto restos post. parto.
3,-Embarazo de Cesarea Kerr. Utero y anexos Cesarea Kerr
termino. Eclampsia, violaceos. puerperio quirdrgico
presentacion pélvica PUM 2.900 Kg. corioamnioitis severa
producto obitado liquido meconial

escaso, placenta

calcificada.

Cuadro 10:

Las causas pre-operatorias reflejan la complicacion del manejo
medico que determina la M.M. Debido a las complicaciones
previsibles. B ‘

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

NOD SisSil

‘ NA9NH0 33 mv{l

* HTA= Histerectomia Total Abdominal
* PUM= Producto Unico Masculino
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13.8 PERSONAL QUE INTERVINO
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R-1 9.1%
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S/CUESTIONARIO
54.5%

R=MEDICO RESIDENTE

Grafica 21:

El 60% de las M.M. Fueron atendidas por personal en formamon Solo
40% por personal especializado.

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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15.- EXAMENES ANATOMOPATOLOGICOS =z
15.1.-Examen post- 15.2.-Datos del reporte post 15.3.- Datos de las investigaciones
Mortem mortem macroscopico. histopatologicas hechas
Caso 3: Historia clinica: Preclampsia, Edema de miembros inferiores, vulva, labios
Ictericia Generalizada, Ascitis 300ml mayores y menores, Hidrotorax Bilateral
1000 mi izquierdo, 500 ml derecho.
Ex. % Estenosis Hepatica, Edema Cerebral Agudo.

Enclavamiento de Amigdalas Cerebelosas.
Bronconeumonia Aguda bilateral.

— : Esofagitis Aguda, Necrosis Tubular y

Si 1|94 Cistitis Aguda.

No 3 ‘:"fj2'7.j3

Sin | 1 | 91
Dato e

Sin 6 54.5
Cuest.

Total 11 100

. Cuadro 11: ‘
‘De los casos de muerte materna ocurndas solo 1 de 11 casos se Ie ‘
practico examen post-mortem . Solo al 9%.

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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16.- INFRAESTRUCTURA PARA LA ATENCION

16.1 INSTALACIONES DE
SERVICIOS INTERMEDIOS

16.1.-Instalaciones de Adecuado % Inadecuado % Sin Cuestionario
servicios intermedios

Quirofano

Laboratorio

Banco de Sangre

CEYE

Radiologia e Imagen

Anestesiologia

Cuadro 12 ‘ | ‘
La infraestructura fue calificada como adecuada en el 100% de Ios
casos, pero aqui se es juez y parte. ‘

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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16.2 EQUIPO E INSTRUMENTAL

Disponible

No disponible

Completo

Incompleto

Parto normal

Forceps

Cesarea

Anestesiologia

Patologia

Resucitacion

Total

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

Cuadro 13 B
El equipo e instrumental estuvo disponible y completo. Solo el SeI'VICIO
de patologia no estaba disponible y no estaba completo. ‘
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16.3 NUMERO Y NIVEL DE CALIDAD DE LOS
RECURSOS HUMANOS

Calificado Excelente Medio Deficiente

Pasante

10

Residente

22 4

Obstetra

Adscrito en
Obstetricia

Anestesiologo

Laboratorista

Radidlogo

Intensivista

Patologo

Enfermeras

Otros

Total

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL

COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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16.4 INSUMOS

Insumos

Suficiente Insuficiente Sin Datos Sin Cuestionario

Materiales

Medicamentos

Sangre y derivados

Anestésicos

Roperia

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

Cuadro 15: - o
Dentro de Ios lnsum s; el matenal |y medlcamentos no alcanzan eI

100% de sufi cnenma aunque no especxf ica cuales
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FRECUENCIA DE CONTROL PRENATAL
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD (S.S.A.)
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO
ANO 1997

1.- CONSULTAS PRENATALES

TOTAL:694
"E F M A M J J A S O N D
C.PRENATAL BB 67 81 85 76 SD 88 84 74 SD 133 SD SD

FUENTE: INFORME MENSUAL

%

87 M7 122 109 127 124 107 0

MESES

Grafica 22:

N D SIS3l

‘—NHBIHO 33 y1Ivd

Aun cuando se afirma que el contro! prenatal disminuye la mortalidad

materna sigue siendo de bajo porcentaje.

COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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140

120

100

80

60

FRECUENCIA

40

20

0

[P.DISTOCICO W 4

| ABORTOS OO 43
l' CESAREA O 42
| P.EUTOCICO 129

FUENTE: INFORME MENSUAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD (S.S.A))

HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO

ANO 1997

2.- ATENCION OBSTETRICA

1"
3

9

12 20 22 12 16 17 6 13 16 15
54 45 46 37 51 44 50 53 65 51

77 8 80 190 14 95 105 & @ 101

MESES

Grafica 23:

TOTAL
- 68
213
569
1,146

|

N30 SitL

v
H

R0 37 ¥IVd

19

"E

‘Las atenciones obstétricas son en miles y las muertes maternas son 11.

El impacto que tiene en la familia es incalculable.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD (S.S.A.)
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO

ANO 1997
3.- NACIDOS VIVOS EN LA UNIDAD 4.- MUERTES MATERNAS
50

200 TOTAL: 1,551 40 T e

150 § 30 TOTAL: 281
< g
g 100 L 2
0
L
&

50 10

TOTAL: 11
0 0

EFMAMJ J ASOND MORTGRAL-472015242716192024202425
VIVOSE 163 134 125 133 128 123 156 138 155 134 162 SD  yyoer MATERNA &b 2 0010120010

MESES © MESES
Grafica 24: Grafica 25:

Los nacidos vivos en este afio son miles
inversamente proporcional al numero de muertes
maternas.

La mortalidad general es de 281 casos y las
muertes maternas son 11, siendo esta minima
pero de gran impacto social.

FUENTE: INFORME MENSUAL

COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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> o
& )
(B
=h%Y
=
=] -
= 5.- TASA DE MORTALIDAD 6.- MOMENTO OBSTETRICO EN
‘ MATERNA QUE OCURRIO LA MUERTE
10000 i R 5
B R R ~ TOTAL: 11
1000 [ S S : 4
TOTAL: 1,551 1€ 1! s
Q 3
T e —— i
0 2
£
10 1
TOTAL: 11
! “— - R
SESEEEEEEE
‘EFMAMJJASOND; Eg"‘f ggg‘ﬂ‘
VIVO@D 163 134 125 133128 123 156 138 155 134 162 SD §§ : oy Lo
MUERTEMAD © 2 2 2 o‘ 1; ol 12 o; 10 {'ii"’n’if'o\'b"’“ﬁ“o a3 1‘ 0 10
TAS/ 0 1492.516001503.7 0 813 | 0 1724.61290.3 006172 0| |% 181/ 0 0| 0| 0 [364]273,91] 0 94| 0|
Grafica 26: MESES MOMENTO OBSTETRICO DE LA MUERTE
La taza de natalidad anual es de 1551. Pero Grafica 27:
mensualmente la taza de mortalidad materna es La muerte materna puede ocurrir en cua]qmer
elevada comparada con los recién nacidos en el momento obstétrico.
hospital.

FUENTE: INFORME MENSUAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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7.- MU=RTES MATERNAS POR
GRUPOS DE EDAD

TOTAL: 11} :

=
5 e
Z T
L 3 ey
Q 7] o
w "
x o
2 2 .
==
53]
-4
1
~ MENOS 15 15-19 2024 25-29 30-34
Fx &R 1 3 5 1 1
% 9.4 213 454 e 9.1
GRUPOS DE EDAD
Grafica 28:

La muerte materna se da en todos los grupos etéreos. En este periodo
el grupo mas vulnerable fue de 20 a 24 afios.

FUENTE: INFORME MENSUAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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caso-1
caso-2
caso-3
caso-4
caso-5
caso-6
caso-7
caso-8
caso-9

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD (S.S.A))

HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO
ANO 1997

8.- DIAGNOSTICO DE LO3 CASOS DE MUERTE MATERNA, SEGUN

CERTIFICADO DE DEFUNCION

Choque hipovolémico
Desequilibrio acido base

Inversion uterina

Politraumatismo

Eclampsia

Hemorragia cerebral

Eclampsia

Desequilibrio acido base

Coagulacion Intravascular Diseminada

caso-10 Insuficiencia cardiaca
caso-11 Falla organica muliple

fuente: Certificado de Defuncion.

Grafica 29:

2 TOTAL: 11

1.5

FRECUENCIA

05 | [
" 3% ¥ < £ ¥ > § &

0 < £ s 7 4 q g 3
a o "4 3 o m 14 g 3
T ) w g = w [ o .
w o 5 4 < [4 Z w V]
) = . E a d ; 2 x
o] Q > 3 o 0 Q 7] o
o ¢t z 0 s & =
I d o g 9 g
S ' o I i 3

e B

jFx-i 1 ‘ 2 1. 1 2 1 1 1 1 l

% .84 182 91 94 182 91 91 91 | 94

DIAGNOSTICO

Los diagnosticos son variados pero a su ves Interrelacionados.(6 de
11 estan ligados al manejo de liquidos).

FUENTE: INFORME MENSUAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD (S.S.A.)
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO
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9.- MUERTES MATERNAS DICTAMINADAS 10.- PORCENTAJE DE MUERTES
MATERNAS DICTAMINADAS

15 NO DICTAMINADAS
’ 45.5%

FRECUENCIA

DICTAMINADOS
54.5%

05

0 A ¢ [
E F M A M J J A S O ND
DICTAMINADOSE © 1 1 1 0 4] 1 1 0 1 0 0
MUERTESMAT.@m © 2 7 2 2 0 1 0 1 2 0 1 ) 0
MESES

Graficas 30 y 31: e
Las muertes maternas fueron dictaminadas en el 54.5% de Lo ;
los casos. g =

FUENT?: INFORME MENSUAL = ’

COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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12.- PREVISIBILIDAD DIz LOS CASOS DE MUERTES MATERNAS

m.previsible por|m.previsivble

diagnostico  |para el HG.A. 2 /

enero s/d sld
febrero 1 1
marzo 1sd
abril 2 sid 15
myo sd  sd
junio 1 <
juio  s/d sld , 3
agosto 1 1 o
sepiem 1. 1 2
octubre.sfd _ sd X
noviem.© 1.s/d
diciemb. s/d ‘s/d
fotal .8 3

0

EF M A M J J. 0 N D
[PREV.P/HOSP0 0 1 0 0 0 0 O 0 0 0
| PREV.P/DE® O 1 1 2 0 1 0 1.0 1
MESES
Cuadro 16 y Grafica 32:

De acuerdo a la normatividad 8 de los 11 casos eran prevenible por
diagnostico y prevenibles para el hospital solo 3.

FUENTE: INFORME MENSUAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD (S.S.A.)
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO
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13.- FACTORES PARTICIPANTES EN LOS CASOS DE MUERTE MATERNA

/|
1 /]
< 08
9
Z 06
D
m 04
i
P 02 gl
' 4
0/— /////7/// //:7/J
__EFMAMIJ J AS O ND
| PROC.ATNMED. 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
|OPORT.DEMANDAUSUARA T3 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0
| INFRAEST.P/ATNMED. = 0 0 0 0 0 0 o§1§1§0§o§ov
; FACT.NODEFIN. ® 0 /1 0 0 0 0:0 .0:0 0|00

Grafica 33; MESES
Los factores participantes en las muertes maternas se confirman y son
conocidos. Siendo mas frecuente la demora en la demanda por la
usuaria.

FUENTE: INFORME MENSUAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD (S.S.A.)
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO
ANO 1997

14.- DIAGNOSTICO DE LOS CASOS DE MUERTE MATERNA (CONCLUSION DEL COMITE)

CERTIF. DE DEF. CONCLU. COMITE
caso-1 Choque hipovolémico Sin datos
caso-2 Desequilibrio 4cido base  Sin datos
caso-3 Inversion uterina Sin datos
caso-4 Politraumatismo Sin datos
caso-5 Eclampsia Sin datos <
caso-6 Hemorragia cerebral Sin datos o
h . 2
caso-7 Eclampsia Sin datos g
caso-8 Desequilibrio 4cido base  ldem o
caso-9 Coag. Intrav.Diseminada  ldem @
. . w
caso-10 Insuficiencia cardiaca Idem
caso-11 Falla organica multiple ldem

. . 0 ; = ta— :
fuente: Certificado de Defuncién. 39 z ¢339 38 3
e g .5 & o o o & < F
I f y W g 2 ow 5 4§ E O
O | ! 4 o 2z . 3
woa >/ I 5§ §$ a0 £ ¢ @
3/0,5' 5 0 0D o ¢ @ o
0 | €2 o u E w < < Z g
T g & @ g § .3
3] f a;i b4 o 9 L g
g §° F
[ COMITEC)'SD SD SD/SD SD,SD SD. 1 1;1j1i
|CERTDEF.D 4. 1 1 1 1.1 1. 1:1]1][1]

DIAGNOSTICO

Cuadro 17 y Grafica 34:
Segun registros coinciden plenamente el comité de muertes maternas
con el certificado de defuncion.

FUENTE: INFORME MENSUAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO
ANO 1997

15.- CONCLUSIONES Y RECOME \DACIONES DL COMITE PARA EL ESTUDIO DE LA
MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

CASO1:  CONCLUSION: S/D
RECOMENDACION: S/D

CASO 2: CONCLUSION: MEJORAR LA SUPERVISION ALOS RESIDENTES.
RECOMENDACIONES: SOLICITAR QUE LOS ENVIOS DE OTRAS UNIDADES A ESTE
HOSPITAL SEAN DE MANERA OPORTUNA '

CASO 3: CONCLUSION: LA MUERTE MATERNA FUE OCASIONADA POR ACCIDENTE ‘

AUTOMOVILISTICO, ~ HUBO DEMORA EN EL TRASLADO HACIA ESTE HOSPITAL.
RECOMENDACION: DEBIO TRATARSE ENEL HOSPITAL DE RENAClMIENTO POR SER EL

MAS CERCANO AL LUGAR DEL ACCIDENTE.

CASO4:  CONCLUSION: DEMORA EN EL ENVIO DEL HOSPITAL RENACIMIENTO SSA, DEMORA EN‘JEL
ENVIO DEL CAAPS. LAS MUERTES FUERON EN MENOS DE 48 HORAS, FALTA CONTROL !
PRENATAL.

CASO5:  CONCLUSION: SID
RECOMENDACION: S/D

CASO6: CONCLUSION: HUBO DEMORAEN EL TRASLADO DE CD. RENACIMIENTO A ESTE HOSPITAL ‘
RECOMENDACION: MEJORAR LA COBERTURA DE LA ATENCION PRENATAL EN fer. NIVEL DE
ATENCION Y EN OTROS HOSPITALES DE 2° N|VEL : ‘ N

Cuadro 18

FUENTE: INFORME MENSUAL
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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15.- CONCLUSIONES Y RECOMEIIiDACIONES DEL COMITE PARA EL ESTUDIO DE LA
MORTALID'AD MATERNA Y PERINATAL

CASO7:  CONCLUSION: S/D
RECOMENDACION: S/D

CASO 8 CONCLUSION: SE DEBE CONTAR CON EL EQUIPO COMPLETO PARA MANEJO DE URGENCIAS DE
PACIENTES QUIRURGICAS GRAVES

RECOMENDACION: INSISTIR EN EL CONTROL PRENATAL EN EL fer. NIVEL DE ATENClON ANALIZAR A
PACIENTES DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO EN 2° NIVEL DE ATENCION NORMAL CONDUCTA DE ENVIOS
CON EL HOSPITAL DE CD. RENACIMIENTO-SSA. ‘ : o

CASO 9: CONCLUSION:  INSISTIR EN EL CONTROL PRENATAL CANALIZANDO OPORTUNAMENTE L‘OS‘
EMBARAZOS DE ALTO RIESGO AL 2° NIVEL. ‘
RECOMENDACION: NORMAR INTERNAMIENTOS DE PACIENTES DE EMBARAZOS DE MUY ALTO RIESGO
CUANDO ESTE CERCA EL HOSPITAL GENERAL TERMINO DEL EMBARAZO. CONTAR CON UNA UNI DAD DE
ANATOMIA PATOLOGICA COMPLETA Y COMPETENTE PARA EL ESTUDIO DE LAS MUERTES MATERNAS.

CASO10:  CONCLUSION: S/D
RECOMENDACION: S/D

CASO 11: CONCLUSION: ES NECESARIO EL ADIESTRAMIENTO Y CAPACITACION AL 1er NIVEL DE ATENCION

SOBRE LAS PATOLOGIAS QUE CAUSAN LAS MUERTES MATERNAS. -
RECOMENDACION: PROTOCOLIZAR LOS ENVIOS DE PACIENTES HAClA ESTE HOSPITAL PROGRAMA
DE CONCIENTIZACION PARA MUJERES EMBARAZADAS PARA QUE LLEVEN SU CONTROI, , PRENATAL. L

CASO 12 CONCLUSION: S/D
RECOMENDACION: S/D

Cuadro 19

FUENTE: INFORME MENSUAL

COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 61
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1.1 FACTOR DETERMINANTE 1.2 MUERTE OBSTETRICA
DE LA MUERTE MATERNA INDIRECTA
38 o HEPATICA VASCULAR
8.3% 16.7%
3 | METABOLICA
- 8.3%
25
<
3 AFECC. CARD.
g 16.7%
)
g 1o RENAL
“ 16.7%
1
0.5
0 HEMATOLOGICA
HEMORRAGIA TOXEMIA  INFECCION = ABORTO 25.0%
MUERTESE 1 3 1 1
g 50 167 %7 NOTA: DE 12 DEFUNCIONES REPORTADAS POR LA U. SE TIENEN
/° 187 : o : ; DATOS SOLO DE ONCE, DE LAS CUALES, INFORMACION COMPLETA
FACTOR SOLO DE 6 DE 5 DEFUNCIONES, NO SE CUENTA CON INFORMACION.
Grafica 35:
la toxemia en el embarazo es el principal factor medlco Grafica 36:
determinante de la muerte materma. El porcentaje mayor de muertes obstetnclas

indirectas es de caracter hematologicos.

FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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1.3 MUERTE NO OBSTETRICA

CARDIOPATIA CONG.
33.3%

r\

=
ACCIDENTE S
33.3% >
< 5
(gp]
23

=3

J =
Mt

FALLA CARDIACA
33.3%

Grafica 37:

En este rubro se registran las causa no
relacionadas con la gestacion , patologias y
eventualidades no obstétricas. Pero cuando
ocurfié la muerte estaban embarazadas

FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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- ANO 1997
oy
[l
- -~
S 1)
N
a .
5 5| 2 FACTORES PARTICIPANTES: PROCESQ 2.1.2 OPORTUNIDAD DEL DIAGNOSTICO
'gpaj =\ DE ATENCION MEDICA, Dx. CLINJCO/'DX. CLiNICO
= l MEDICO/Dx. ANATOMOPATOLOGICO
7
7
° 6
5
< | ol g 5
% 4 E 4
g e 2
9 3 g 3
£ ; a0 T £,
2| (& T
o e 1
1 e st
L e e— 0
0 ~_ OPORTUNO A INOPORTUNO
ADECUADO INADECUADO _ % 100 0
MUERTESE 6 0 MUERTESE 6 0
% 100 0 :
COINCIDENCIA DE LOS DIAGNOSTICOS DIAGNOSTICO CLINICO
Grafica 38:
Aqui se autoevaltia el proceso de atencion Grafica 39:
medica, considerandolo adecuado. Se dictamina por el comité de mortalidad

materna y perinatal un diagnostico oportuno.

FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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-y
=
B )
=R
o . , .
= ; 2.1.3 CONFIRMACION DIAGNOSTICA 2.1.4 OPORTUNIDAD EN’LA CONFIRMACION
E (LABORATORIO Y GABINETE) DEL DIAGNOSTICO
| ]
7 - - -
6| [Esteeenmeit =0z % 090 @
INADECUADO 5
33.3% < ,. e
2\ ADECUADO % 4 el 000000
50.0% =] : i
o 3 g
'4 N .
w 5
2| fmimde el 000
4 .;) ;
SIN DATOS s 9
16.7% Z r__________
0 !
_ ADECUADO } INADECUADO |
MUERTESE 6 0 {
Grafica 40: % 100 : -
El apoyo de laboratorio y estudios de gabinete OPORTUNIDAD EN LA CONFIRMACION DEL Dx.
gg:g;maron el diagnostico en el 50% de los Grafica 41:

El diagnostico fue emitido con oportunidad.
FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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= -3
=5
c?'l ()
28
= 2151 TRATAMIENTO INSTALAD
Q=] 1.5, ALADO 2.1.5.2 TRATAMIENTO INSTALADO EN
= COMPARADO CON EL DIAGNOSTICO FINAL TIEMPO PARA EL DIAGNOSTICO FINAL
7 7
6 6
5 5
< <
2 4 S 4
w w
=2 =2
2 3 g 3
4 A 0
W W
2 2
1 1
AR L —
0 0 i
S CORRECTO , INCORRECTO , OPORTUNO ~ INOPORTUNO |
MUERTESC] 6 0 MUERTESER 6 0 O
% 100 0 % 100 o
Tx. COMPARADO CON EL Dx. FINAL TRATAMIENTO INSTALADO EN TIEMPO
Grafica 42; Grafica 43: )
En el 100% de los casos el tratamiento instalado El tratamiento fue oportunamente instalado.

fue correcto de acuerdo al diagnostico final.

FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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R
T
> . .
: B 2.1.6. SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA 2.1.6.2 IDENTIFICACION Y
= \ NOTIFICACION DE COMPLICACIONES
i 2.1.6.1 REGLSTRO DE DATOS (LABOR,
EXPULSION Y RECUPERACION)
70
INCOMPLETO 60
16.7% w
<
'i 50
4
9
COMPLETO <
66.7% 2w
3
SIN DATOS )
16.7% v
" e 4 L ORI
g A
0
~ OPORTUNA  INOPORTUNA  SIN DATOS
MUERTESE 4 1 1
Grafica 44: , wm 667 167 16.7
Los registros elaborados por enfermeria se " IDENTIE.Y NOTIFICACION DE COMPLICACIONES
realizaron completos solo en el 66.7% de los ’
€asos. Grafica 45:

FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

Se notifico oportunamente la presencia de
complicaciones.
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Lyl |
= 0
706 c(? 2.1.7 Y|G|LANC|A Y SEGUIMIENTO 21.8 ATENCION DE LAS
= = MEDICO (REGISTRIO ENEL COMPLICACIONES
= EXPEDIENTE CLINICO)

ATENCION DE LAS COMPLICACIONES

6 /,
’ 5
OPORTUNO
. 83.3%
<
(8]
z
g 03
Q
w
&
2
S S 1
IN DATO
1 16.7 %
0
] COMPLETO ) SINDATOS : . ;
% 83.3 16.7 ' 0 1 2 3 4 5
MUERTES @, ° - ol FRECUENCIA
SEGUIMIENTO MEDICO
Grafica 46: Grafica 47,
En el expediente clinico se registro completa la Las complicaciones fueron tratadas con
evolucion del padecimiento en el 83.3%. oportunidad segtin dictamino el comité.

FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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2.1.9 SOLICITUD MEDICA DE

INTERCONSULTA
SIN DATOS
16.7%

"3
o
-
‘; ™ OPORTUNA

<z 83.3%
= ;: « (]
=
S 2
2=
z

Grafica 48:

La solicitud de interconsulta a otras’

especialidades se realizo con oportunidad en el
83.3% de los casos. '

FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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3 OPORTUNIDAD DE LA DEMANDA
POR LA USUARIA

Sl
16.7%

IRREGULAR
16.7%

1l

~
S
J

NOD s

SE DESCONOCE
50.0%

NIDHO0 41 Y7Ivd

Grafica 49;
En el 50% de los casos se desconoce el tiempo

en que fue demandada la atencion medica.

FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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3.1 ATENCION PRENATAL
Sl
IRREGULAR 16.7%
16.7%
NO NO
16.7%

16.7%

SE DESCONOCE
50.0%

Grafica 50;
El control prenatal se llevo de manera irregular y

el 50% se desconoce si lo llevo.
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3.2 NUMERO DE CONSULTAS 3.3 TRIMESTRE EN QUE INICIO EL
PRENATALES CONTROL PRENATAL

NI91Y0 3d VTIvd
NnD SI51L

1 =
i. |

FRECUENCIA
w

FRECUENCIA
w

¢ 1-2 35 MASDES SE IGNORA o ’ _PRIMERO SEGUNDO TERCERO SE IGNORA .
FREC® o0 0 1 5 FREC. m 1 0 0 5
% 0 0 16.7 83.3 ; ; % ' 167 ) 0 ‘ 0 . 83
» No. bE CONSULTAS PRENATALES . TRIMESTRE DE INICIO DEL CONTROL PRENATAL
Grafica 51: Grafica 52:
En el 83.3% se ignora si llevaron control Se ignora el trimestre en que se llevo el control
prenatal. prenatal, solo el 16.7% lo llevo en el primer
trimestre.

FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD (S.S.A))
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Grafica 53:
La mayoria de las muertes ocurrié en el 2° semestre del Grafica 54 - -
afio. El motivo de la solicitud de la atencién en el 66.7% de

los casos fue en el puerperio.

FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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* ATENCION EN LA UNIDAD 4.2 TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA
4.1 TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA SCLICITUD SOLICITUD Y EL ESTABLECIMIENTO
DEL SERVICIO Y LA ATENCION DEL EVENTO DEL DIAGNOSTICO INICIAL
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Grafica 55 y Grafica 56 :
La atencién proporcionada fue inmediata dentro de las primeras
4 horas, asimismo se establecio el diagnostico.

FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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4.3 TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA SOLICITUD DE ATENCION
Y EL ESTABL =CIMIENTO DEL TRATAMIENTO

25
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Grafica 57:

El tiempo transcurrido entre la solicitud y el
establecimiento del tratamiento fue de manera

inmediata en el 33.3% de los casos y el 50% fue

FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA entre las 4 y 8 horas siguientes.
COMITE DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
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5 PREVISIBILIDAD: :
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Grafica 58: iy Grafica 59: l_..._
Segn d""?’“e“ .del comité el 83‘3%. de Ef 66.7% fueron muertes no evitables para
los casos dictaminados eran prevenibles el hospital y solo el 16.7 si lo eran.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD (S.S.A))
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO
ANO 1997

Dictamen De La Muerte Materna

“Recomendaciones De Aspectos Que Deben Ser Superados Por La Unidad *

* Instala La Unidad De Anatomia Patolégica (Para Efectuar Los Estudios De Caso).
* Recomendaciones De Aspectos Que Deben Ser Superados Por La Unidad.
¢ Formar Equipos Multidisciplinarios Para La Atencion A Las Mujeres Gestantes.

¢ Recomendar A Las Pacientes La ImportanCIa De Atenderse En Instituciones Que Cuenten Con EI Equ1po Humano Y
Tecnoldgico Propio Para Estos Casos Y‘R 'comendar No Atenderse En Clinicas Prlvadas Que No Cuentan Con La

Infraestructura Y Equipo Necesario.

e Valorar El Internamiento Preventivo, En :
* Coordinarse Con El Primer Nivel De Atencion parta Un Curso De Readiestramiento Al Pérsonal Del
Primer Nivel De Atencion. . ; ‘

* Protocolizar Los Envios Entre Las Difef el Asi Como De Los Servici0$ Médiéds‘Privaj‘("iqs.

» Subrayar La Consulta Preconcepcuonal‘Q ctivo, En Mujeres Qon,PatOI"ogia'Pf‘reVia.
De Cualquier indole. ' ' i) 1

¢ Establecer Comunicacion Via Radio Y/O Telefomca bEnv C

 Que EI EqUip“jo‘ De
Salud Que Recibira Al Paciente Se Encuentre Preparado Para Dar La Atenc:on Oportun ., ‘ 1 :

 Continuar Con El Control Prenatal; Detectando Los Factores De Riesgo Y Canallzandolowl*A La: Especuahdad 1

Correspondiente, Para Que Sea Atendida.
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CONCLUSIONES

El.. ObjetIVO de Ia mvestngacnon fue conocer las causas que ocaswnaron las

muertes maternas'

dlseno un cuestlon rlO con tres SECCIOHGS basicas:

Sin embargo al’introducirme en‘la: busqueda y recopuIaCIon de los datos encontré
tres formula io ara Ios Casos de muertes maternas utiliza el hospital

para el estud dos por | Ia secretarla de salud; utilizados en

las unldades medicas actualmente. Los cuales son

5 Cuestionario'conﬁdencial de:muerte materna -

1. chtamen de la muerte: materna:

1. Informe mensual de-mortalidad materna

Estos cuestlonanos permlten una revnsuon mmucuosa del componente fsmloglco

atencién rhedipa’éh{;:ada uno'de los casos de esta mdole. :

nvve"'Hospltal General durante el afio 1997 para lo cual se

1



De acuerdo alo proyectado en el plan de tabulacmn y anahsus se

encontro en. cuanto a Ia 'busqueda’de la’ atencuon medlca que este aspecto seve

El factor economlco es: determlnante en este rubro puesto que sus percepcuones'

son muy escasas y nulas en algunos casos el 45’ : de Ias mu;eres son amas de

casa por tanto no tlenen ingresos propios que les. permltan dlsponer de recursos

econdmicos para solicitar servicios médicos.
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Del total de mu;eres el 18 2% estan casadas Ias demas, solteras o en unién libre,
sin embargo Ias percepcuones economlcas de las que tenian conyuges eran bajas
puesto que trabajaban en eI campo 0 en empleos eventuales.

En cuanto aI tratamlentoadecuado y oportuno el comité de mortalidad materna y

establécimi‘

caracter mmedla h ras el 16 7% y eI resto entre {4 ':oras posterlor a

su Ilegada(gr fc 57‘

El control renatal fue: efectuado solo en eI 18 2% de Ios casos Durante el 1erv '

trlmestre de los ‘cuales eIVV5O°/,‘acud|o a mas de 5 consultas y el otro 50% de 3ab-

consultas(graf‘ca 15) v estos fueron Ios casos en que ya tenlan una patologla

grave prewa aI embarazo(c a pulmonar cardlopatia)(grafca 16 17)

El trabajo de parto compllcado fue atendldo por personal en formaCIon decidiendo
intervenir quururglcamente con demora debldo al estado de salud de la paciente
(cuadro 6 y 7) : ’ ‘

La planlf‘camon famlllar es determmante en los casos de muerte, principalmente

en los casos 'e embarazos no deseados ya que el embarazo durante la
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A cualquner edad reproductuva puede haber muerte materna, la edad de las
mujeres’ que fallemeron oscna desde menores de 15 hasta-34-afios, ocurrlendo -

con mayor frecuencua en grupos de 20 a 24 arios; de igual manera mueren

solteras y ca adas.

De acuerdo a revnsnon de Ios casos el

,as blo,glcas en efecto se comprueba que son Ias plasmadas

hlpotetlc “mente y se confrman con el dlagnostlco de la. unldad 'de procedenc:a El

dlagnostlco ‘|n|C|aI asu admlsmn a este hospltal asi como con el dlagnostlco de la
seccion a donde fue remltldo(cuadro 2 grafica 11). s
Por otra parte en el cuadro 10° observamos en el dxagnostlc e ‘t'o'rii'orf"las'
complicaciones con que Ilego a este hospital. 4 =

En cuanto ala prewsnbllldad de las muertes maternas se observa e las graficas 10

mstrumental estuvneron dlsponlbles Yy completos(grafca 3, 6) El recurso humano

en eI 16% fue consuderado de excelencia y el 78% como personal calificado, los
insumos fueron ahf‘cados como adecuados y suficiente presentando un indice
menor en cuanto a.los medicamentos, las instalaciones de los servicios fueron

calificadas como adecuadas.
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De las. atenCIones obstetrlcas se otorgaron 1 996 de Ias cuales 694 acudieron al
control prenatal y 11 de Ios casos termlnaron en muertes maternas.

Ia solicitud  de atencion - y- el

Segun el certlfcado de defuncmn el porcentaje mayor ocurre por causas de

eclampsua y sus compllcacmnes(graf

El 40% de las compllcacmnes fueron ‘causadas por-hemorragias'y la trasfusuon se
dio de manera tardia desconomendose_la razéon(grafica20 y cuadro“8) o

el 9% de Ios casos (c-1 1)

= general en el estado
de Guerreo ste docume ‘ eI total de las muertes

La lnfraestructura del. hospltalfue callfcada como adecuada en e|l 100% de los

casos. Alcanzando el 00% de sufctenma (cuadro 12 13 14 y 15).

De acuerdo a la normatlwdad 8 de los 11 casos eran prevenlbles por diagnostico y

prevenlbles p‘éra el:h‘bspnal solo 3 (grafica 32 y cbuadyro 16).

Los factores predlsponentes en las muertes materna se confirman siendo la
demora en la demanda por parte de la usuaria la mas frecuente (grafica 33).
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El porcentaje mayor de muertes obstetrlcas mdlrectas es de caracter hematologlco
(grafca 36)

confrmaron el dlagnostlco en el 50% de los casos (grafca 40 41 42 y 43)

El segwmlento de enfermerla en los registros clmlcos en Ia sala de Iabor

expuISIon y recuperacmn se realizaron de manera: completa en ‘el 66 7% de los
casos, con Veks‘te
(graﬁca 44y 45).

ismo porcentaje se |dentqf'caron,,y notlfca‘ronblas complecamones

El reglstro en el expedlente CllnlCO en cuanto a vugllanma y segunmlento medlco se

realizo completo y de manera oportuna en eI 83.3% de los casos. (grafcas 46 47)

La sohmtud de inte"consulta

t ras es ecu Ildades se reallzo con oportunldad en
el 83 3% de los casos (grafica 48). '

En el 50% de los casos se desconoce cuando se solicito la atencion medica. -

recabar la

En eI lnfo T
apllco cuestlonarlos conf‘denmales solo a 5 y a 6 se Ies hIZO dlctamlnados en
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reunion de comlte osea que mlentras unos tlenen cuestlonarlos les félté el
dlctamen y Ias que tlenen dlctamen Ies hace falta el cuestlonarlo concluyendo que -

se da un sub eglstro ver amente caSI propormonal v por ende no se cuenta con

la totalldad de los reglstros :

v . :Otorga 'consultam prenatal gratunta
, ’-_‘ ‘Otorga la-gratuidad del parto(cuando se ha cumplido con un minimo de
) ;5 consuitas prenatales y pertenecer al club de madres embarazadas).
*  Se cuenta con el equipo rojo para casos de emergencia. |

Sin embargo los decesos de muerte maternas. contindan ocurriendo por Io’fcuél es
necesarlo echar mano de los recursos exnstente pero con otra vision, aplicando
una estrategla organlzada y contemplada como una pIaneacuon estrateglca a corto

y mediano pI Zo ps

tlca que si blen no es de una magnitud

abrumadora si'es’ de una. trascendenma vital; ya' que: Ia mUJer es parte fundamental

donde se sostlene Ia famllla base de nuestra somedad :
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SUGERENCIAS

ESTRATEGIAS PARA REDUCIR LAS MUERTES MATERNAS

l.- Adiestramiento y capacitacion continua.

e Dirigido al personal de salud :

PRIMER NIVEL DE ATENCION:

¢ Fomentar la formacion de clubes de mujeres embarazadas.
e Realizar el control prenatal, detectando factores de riesgo no solo de.indole

medico si no taml ién de tipo socio econémico y psicolégico.

los: modulos del adolescente para apoyar los jovenes

e Impulsar -

kinforrméndc')_le_s as. medidas preventlvas para evitar embarazos no

de_readlestramlento lmpartldos por enfermeras‘ y medlcos

pacientes. Informar a todos Ios mvelesvla valuacion. de:los;caso

en caso de eventos de esta indole.
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DIRIGIDO A LA POBLACION EN GENERAL :

Difusién masiva :

1.

2.
3.
4. Via telefénica. (m|n| spot ‘al contestar en»los teléfonos de los

Entrevista por television, en los espacnos propios para ello(el
medico en su casa, notlc ros, entre nosotros RTG ete.)

Spots en la radio.
Notas y entrevustas en rev1stas y diarios de la localidad.

hospitales publlcos y privados, en eI tlempo ‘de espera para

comunicar a Ias extensnones asi como tamblen al marcar nameros - -

de |nformac1on a “las distintas companlas de teléfonos, al
descolgar el aurlcular de cada domicilio ) lo anterior seria todo el
afio pero intensificar las actividades en el mes de la salud
reproductiva y en el segundo semestre del afio.

La difusion masiva en los medios publicitarios deben contener informacion

de temas especificos como :

informacion preconcepcional (riesgo reproductivo)

Control prenatal (factores de riesgo)

Informar signos y sintomas de alarma, durante el periodo

gestacional, que alerten a la mujer embarazada a acudir de forma inmediata
al medico o a la unidad de salud mas cercana. S

Clubes de mujeres embarazadas (dias en que se reunen, Iugares' y horario.)
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Il.- Uso de los diversos instrumentos previamente elaborados y normados en
la secretaria de salud como son :

1. Promover en todos los niveles el uso del carnet perinatal en todas las
embarazadas.

2. Promover el uso completo de la cartilla nacional de la mujer.
Este lnstrumento es un documento oficial que permite que la mujer conozca,
cuando son sus cntas para vacunas , deteccién de enfermedades, etc,
El uso de la cartllla que permltlra que. la mujer vea este instrumento como’ uno mas
de ‘sus documentos oficiales- y con ello coadyuvar a fomentar*ga—cultura del

autocundado

s’er sugiere

permatal ;

230 En Ia reunlon del comlte de muertes mate as

famlllares para hac las preguntas p‘e'rt_lnyehte_para'IIenarIos en s"U'tot'a ida

5. Que en el momento en que se informe de que ha ocurrido una muerte
materna, el medico adscrito en turno se responsabilice de la revision y
elaboracion completa del expediente clinico, para que sea realmente un
instrumento Gtil para la evaluacioén del deceso.
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6. Que.:en Ia reunion de vinculacién entre el prlmero y segundo nlvel de

atencion; se anal'
referencia y contrarreferenma y se les de la ut|l|dad adecuada parta Io cual fueron
elaboradas' que. estas reumones sirvan tamblen para deshndar a responsabllldad
que le corresponde a cada nivel de atencién para que con ello se tomen las
" 'medidas correctivas pertinentes y elevar con ello la calidad de la atencion.

lil.-Se requiere la instalacion urgente de la clinica de embarazo de alto
riesgo.

Promover que se forme un patronato que permita recaudar fondos para los
recursos fisicos que requiere dicha clinica y hacer realidad la apertura de la
misma de manera formal.

IV.-Convenio interinstitucional para realizar los estudios post-mortem.:

Que los servicios estatales de salud en guerrero realice un converiio‘cbri"el IMSS

ISSSTE, Universidad Auténoma de Guerrero, para la realizacion de Ios estudlos;
post-mortem, ya que sin ellos es estar deduciendo unlcamente de‘man' |

'clinﬁica»_,

las causa de los decesos, por lo cual es necesario tener una base que sustente la
causa final que ocasiono la muerte y ello solo se hace con Ia necropsna =

87

coh toda “la™formalidad* que esto*’reqwere Ias ;ho;as de -



PROPUESTA :

La propuesta para la resolucion de este problema no compete Gnicamente a
enfermeria, este se debe abordar por su magnitud y trascendencna por un equipo
multidisciplinario. Por ende es necesario:

e Conformar el equipo multidisciplinar

. Elaboramon de u protocolo: minimo: de lntervenCIon ‘del equnpo
de salud :

. Conformar el Ypaquete rojo’ para gestante en estado crltlco

o Capamtacnon continua del personal

. Ublcamon en el:area: de personal capacntado en la.especialidad
. ‘de ginecob: etr;cna tanto medico como de enfermeria.

e Realizar. SUpef\;isién y accesoria permanente y tutelar en caso de
- ~personal en formacion.(médicos internos de pregrado -médicos. .
~re5|dentes Yy pasantes de enfermeria.)

. kContmuar con. el analisis de muertes maternas por parte del =
‘comlte

. LIevar’ ‘a; ‘cavo propuestas para resolver ,egté ;‘problem’a
Reconomendo las fallas ,para corregiry -/ o
procedlmlentos hasta donde sea posuble buscando la excelenma B

de Ia atencnon medlca

. 'Elaborar ruta Vcrltlca dlagrama de fIUJO dlagra na - de ;,r_amav":d‘e
arbol, etc Pl‘OplO para estos casos s SRR :
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PARTICIPACION DE ENFERMERIA

Mejorar:los registros clinicos de enfermeria, logrando el 100% en la calidad y
reporte de" los mismos.

Formar parte actlva en el Comité para el Estudio de la Mortalidad Materna y
Permatal de maner formal

Impulsar y c ‘amtacnon a |as adolescentes(modulo del

adolescente) y el"

;'f]ly}a‘cj:ohséjefia a grupos
s de diferentes grupos

las medldas preventlva, Conwrtlendonos asi en. factores de camblo que

|mpacten enel perf‘l Epldemlologlco hasta Iograr su transformamon
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Incluir en el programa de ensenanza de todas las Cesuones Chnlcas de

Enfermeria “en “todo “el- hospltal temas relacmnados convlos factores que o

influyen o determman las muertes maternas enfatlzando el manejo y cwdado

de enfermeria.

casos y notlfcarlos para’su atencion

Parﬂcupar ‘actlvamente,en el control prenatal(consulta externa club de madres

y con qunenes nos rodeen)
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GLOSARIO

ABORTO.- Expulsidén del producto de la concepciéon de menos de 500 gramos de
peso o hasta de 20 semanas de gestacién. -

ACCESIBLE.- Que tiene acceso o se puede:alcanzah acﬂmente

CALIDAD DE LA ATENCION.- Se considei - act |V|dades que

relacionan al prestador de los servicios ’d de Ia atenc1on

accesibilidad a la unidad, tiempo de espe

CAMA CENSABLE.- Son aquellas‘que cuentan conv oS recursos de personal,

espacio, equipo y material para -~la'”'”atenc10n permanente de pacientes

hospitalizados.

CAMAS NO CENSABLES O DE TRANSITO.- Son las camas que se destinan a
servicios auxiliares de hospitalizacion, generalmente son utilizados por pacxentes '
de corta estancia. ' '

CONSULTA A EMBARAZADA.- Atencion brindada por el médico o Ia éhfermera

a una paciente ambulatoria, para llevar a cabo la vigilancia prenatal; et :

CONSULTA A EMBARAZADA DE ALTO RIESGO.- Atencién brlndadar por el
meédico o la enfermera a una paciente ambulatoria, cuyo embarazo (por causa
alguna) pone en peligro la vida de la madre y/o del producto. -
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DEFUNCION HOSPITALARIA.- Muerte de un pacnente que ocupa una cama
censable. No se considera como defuncuon hospltalana Ia ocurrlda antes de que el
paciente ingrese realmente a las salas de hospltallzacnon del establecnmlento no

obstante, las defunciones ocurrldas

e rgencnas y aquellas en las
que el paciente fallecié en el tras[ r dad ;deben mcorporarse a las
defunciones del servicio-de ur 3 ’obtener una mejor:informacion ..

relacionada con las reales causas de

DEFUNCION MATERNA.- Muerte de una mu;er mlentras esta embarazada o dentro de
los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo mdependlentemente de la duracion
de éste; es debido a cualquier causa relacionada y/o agravada por el embarazo mismo o
su atencidn; por lo tanto, excluye las muertes originadas por accidentes o violencias.

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA NORMOINSERTA.-
Accidente agudo que consiste en la separacién parcial o total de la placenta
normalmente insertada en la cavidad uterina, después de 20 semanas de

gestacidon y antes del nacimiento.

EMBARAZO NORMAL. .- Es el estado fisiologico de Ja\“mujer, que se inicia con la

fecundacion y termina con el parto y el.naci

iento del oductqatérmino.

EMBARAZO DE ALTO RIESGO.- Es. 'aquél en "e|~ que“sé tiene la certeza o la
probabilidad de estados patolégicos: o condncnones anormales concomitantes con
la gestacion y el parto, que aumentan los pellgros para la salud de la madre o del
producto, o bien cuando la madre procede de un medio socioeconémico precario.

EMERGENCIA OBSTETRICA.- Condiciéon de compllcamon o mtercurrencua de la
gestacion que implica riesgo de morbllldad o mortalldad materno perlnatal

FACTOR.- Una de las causas contribhyéhthés en cualquueraccnon
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FACTOR DE RIESGO.- Caracteristica 'aislac:ira. estadisticamente asociada con una
enfermedad, aunque no por- fuerza-con-una -relacion causal de un riesgo
aumentado de morbilidad o mortalidad

FACTIBILIDAD.- Depende de la techblogia y de la administracién, implica: contar
con los recursos reales y monetarlos,ktener una organizacion, dellmltacuon de' ;
funciones y un sistema de evaluaCIon y control

GESTA.- Embarazo.

GENERO.- Grupos de especies semejantes pok los raybs{govs gen}eral'es de su
organizacion, pero diferentes en los detalles. SeXd‘anatémicﬁo,’de un individuo.

HEMORRAGIA POST-PARTO.- Se dice cuando' ’xcede de mas de‘ 500 a 1, 000
mililitros de sangre originada en los senos. del siti

placenta"o que'permanecen'
abiertos después de que la placenta se separa orque )

forma adecuada o los vasos sangumeos deI conducto del parto que se

desgarraron.

MUERTE MATERNA.- Es la que ocurre enuna mUJer mnentras esta embarazada o
dentro de los 42 dias de la termmacnon del mlsmo. |ndepend|entemente de |a
duracién y lugar del embarazo produmda por cualquuer causa relacnonada o'
agravada por el embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o
incidentales. ' '

MAGNITUD.- Es el criterio que permite conocer el numero de enfermos o
fallecidos que causa una enfermedad en una comunidad determinada y lo que esa
cifra representa en porcentaje del dafio. '
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OPORTUNIDAD EN LA ATENCION.- Ocurrencia de Ia atencuon medlca en el

momento en que se requiere y la realizacion de lo que -se- debe hacer con la-.-

secuencia adecuada.

PARTO.- Conjunto de fenémenos activos y pasiVbs que kpe‘rmiten la expulsic’;h'del
producto de la concepcion, la placenta y sus—anexos 'or via: vagmal Se d|v1de en. ..

tres periodos : Dilatacion, Expuls:on yAlumb mlen

PREVISIBLE.- Que puede ser previsto (que se'sabe 0 se prevé por ahtViVCipva:dp)_'b :
PORCENTAJE.- Es la proporcnon d cantidad con re’s"pécfb ‘é:.'oltra',« ‘evaluada
sobre la centena. i e
PACIENTE REFERIDO.- Paciente enviado de ;ida'd'dé sé!u‘dfa 'ptré.ﬁara su
diagnéstico, tratamiento y/o control de su padecimien : S e

PACIENTE CONTRARREFERIDO.- Pacxente que es nvnada por una. unldad mednca de
mayor complejidad a su unidad medica de origen despues de haberle bnndado atencnon
diagnéstico o tratamiento.

PUERPERIO INMEDIATO.- Es el perlodo que se encuentra dentro de Ias prlmeras
24 horas post-parto normal.

PREECLAMPSIA.- Desarrollo de hlpertenSIon arterlal con protelnuna y/o edema

primigravidas.
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RECURSOS HUMANOS.- Se refiere a Ia plantulla de personas mvolucradas al
sector salud, clasificados como profesionales; tecnlcos auxmares y otros

RECURSOS MATERIALES.- Son Ios b : ne

instrumental, herramientas, etc. que dlrecta o | dlrectamente se utlllzan en eI

otorgamiento de la atencion de la salud

RESIDENCIA.- Accion y efecto de resudlr lugar en que se resxde (V|v1r habltualmente en
un lugar). ) e

RESIDENTE.- Médico adjunto En un hospital para-su capacntacnon climca en una
especialidad, después del arfio de servnmo social y tltulacmn enla ||cenc1atura

TASA.- Es una medida ut|I|zada en estadistlca que mlde el riesgo :relativo de
padecer un dafo en salud. ‘

UNIDAD MEDICA.- Establecimiento (hospitales, clinicas, centros de salud, etc.)
en el que se integran diversos recursos humanos, materiales y econdmicos
destinados a la atencion, diagnoéstico y tratamiento de enfermedades o problemas
de salud.

VIABILIDAD.- Categoria politica, ya que se refiere a la capacidad de implementar un
programa, es la disponibilidad de poder acumulado suficiente para decidir que el mismo
se lleve a cabo y mantener esa decisién durante la ejecucion. Es el calculo de las fuerzas
a favor o en contra de un determinado evento.
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ESTADISTICAS VITALES
CAPITULO: MORTALIDAD

ANEXO 1
TOTAL
ENTIDAD
FEDERATIVA b DEFUNCIONES TA*SA HOMBRES | MUJERES | N.E
TOTAL 436,321 4.7 245,017 191,168 | 136
Aguascalientes 3,498 4.1 1,893 1,605 0
Baja California 10,042 4.6 6,219 3,821 2
Baja California Sur 1,499 3.8 897 600 2
Campeche 2,497 3.9 1,486 1,011 0
Coahuila 10,062 4.5 5,563 4,497 2
Colima 2,295 4.8 1,308 986 1
Chiapas 15,243 4.0 8,643 6,593 7
Chihuahua 14,635 5.1 8,524 6,104 7
Distrito Federal 46,474 5.8 24,306 22,157 11
Durango 6,094 4.2 3.594 2,498 2
Guanajuato 21,469 4.7 11,768 9,696 5
Guerrero 10,587 3.6 6,217 4,369 1
Hidalgo 9,943 4.7 5,565 4,378 0
Jalisco 30,809 4.9 16,812 13,989 8
México 51,161 4.1 28,720 22,421 20
Michoacan 18,953 4.9 10,841 8,105 7
Morelos 6,603 4.7 3,785 2,812 6
Navyarit 3,963 4.4 2,338 1,622 3
Nuevo Ledn 14,976 4.3 8,248 6,722 6
Oaxaca 18,520 54 10,305 8,210 5
Puebla 26,887 5.5 14,647 12,233 7
Querétaro 5,656 4.4 3,125 2,529 2
Quintana Roo 1,860 2.8 1,216 743 1
San Luis Potosi 10,349 4.6 5,777 4,569 3
Sinaloa 10,125 4.2 6,182 3,939 4
Sonora 10,454 5.0 6,253 4,200 1
Tabasco 7,188 4.2 4,273 2,915 0
Tamaulipas 11,336 4.4 6,428 4,898 10
Tlaxcala 4,420 4.9 2,483 1,937 0
Veracruz 32,072 4.5 18,089 13,973 10
Yucatan 8,094 5.3 4,501 3,591 2
Zacatecas 6,321 4.7 3,536 2,784 1
Extranjeros 2,136 - 1,475 661 0

e Tasa por 1,000 habitantes
e N.E.=No Especificado
e Fuente: SSA-DGEI, 1996.
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EVOLUCION DE LA MORTALIDAD MATERNA EN LA REPUBLICA MEXICANA
DE 1922 A 1993, EN COMPARACION CON LA DE JAPON.

Anexo |l

TASAS DE MORTALIDAD MATERNA

ANO CALENDARIO REPUBLICA MEXICANA JAPON
1922 88.3 36.2
1925 90.2 30.1
1928 99.8 28.3
1931 61.8 27.0
1934 61.7 25.8
1937 60.1 26.9
1940 53.7 20.6
1943 46.1 19.2
1946 35.6 16.5
1949 30.8 18.0
1952 25.7 17.3
1955 20.9 16.2
1958 21.2 15.0
1961 18.8 10.1
1964 17.2 8.0
1967 14.8 5.8
1970 16.1 5.7
1973 11.8 29
1976 13.2 2.5
1979 10.6 1.9
1982 9.0 1.5
1985 6.9 1.4
1988 6.1 -
1991 5.4 -
1992 4.5 -

FUENTE: Varios informes estadisticos de las Secretarias de Industria y Comercio y la de Salud.

Mother's and Children Health and Welfare Assn. Japén, 1987 pp 26
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VALORACION DEL RIESGO DE LA REPRODUCCION
FACTORES GENERALES QUE CONTRIBUYEN
AL RIESGO EN LA REPRODUCCION
(DE ACUERDO CON UN PUNTO DE ORIGEN IDENTIFICABLE)

Anexo lli

BIOFISICOS
Presentes Antes del Embarazo

Anomalias Estructurales Maternas

Trastornos Nutricionales Maternos

Anomalias Uterinas:

- Morfologia

- Posicion

- __Tonicidad Deficiente

Desnutricion General
Obesidad
Anemias nutricionales

Anomalias Pélvicas:
- Deformaciones en tamario y forma

Trastornos Inmunoldgicos

- Fracturas

Fisiopatologia y Patologia maternas: Procesos infecciosos cronicos, en especial
- Cardiaca enfermedades venereas.

- Vascular

- Hipertensidn crénica

- Problemas renales cronicos
- Diabetes

- Trastornos hematolégicos

Otros:

Cualquier proceso de enfermedad crénica que
afecte de manera adversa la salud general de la
madre puede alterar el resultado del embarazo.

Después de la Concepcidén

b)
- Vomitos del embarazo (hiperemesis
gravidica).
- Desarrollo y crecimiento anormales de la
placenta.

- Placentacién deficiente

- Incompetencia itsmo-cervical

- Desproporcion cefalo-pélvica.

- Hipertensidén ocasionada por el embarazo.

- Diabetes gestacional.

- Infecciones (maternas y fetales) de cualquier
etiologia.

- Enfermedad renal.

- Enfermedades malignas maternas

- Retardo del crecimiento intra-uterino.

- __Factores que causan hipoxia fetal.

- Presentacion anormal del feto.

- Desprendimiento de la placenta.

Placenta previa.

- Deficiencia de hierro.

- Deficiencia de acido félico.

- Ruptura prematura de las membranas.

- Trabajo de parto y parto prematuro.

- Hidramnios.

- Hemorragia (materna o fetal).

- Trabajo de parto irregular.

- Deshidratacion (materna o fetal).

- Desnutricion fetal.

- Lactante pequerio para su edad gestacional.
- Lactante grande para su edad gestacional.

c)

Después del nacimiento

- Hemorragia materna.

- Infeccion materna

- Lesiones al nacimiento
neonatal).

- Nacimiento prematuro.

- Nacimiento post-maduro

-  Hipotermia neonatal

- Acidosis neonatal.

- Hipoxia neonatal.

(materna o

- Infecciones neonatales.

- Hiperbilirrubinemia neonatal.

- Hipocalcemia neonatal.

- Sindrome de insuficiencia
neonatal.

- Bajo paso al nacer de cualquier etiologia.

- Nifios grandes, especialmente con una
historia de diabetes materna.

- Policitemia.

respiratoria
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VALORACION DEL RIESGO DE LA REPRODUCCION
FACTORES GENERALES QUE CONTRIBUYEN
AL RIESGO EN LA REPRODUCCION
(DE ACUERDO CON UN PUNTO DE ORIGEN IDENTIFICABLE)

Anexo IV
d) PSICOSOCIALES
e) Presentes antes del Embarazo
Costumbres Sociales Maternas: Negligencia en la busqueda y uso de los

Ingestion de drogas.
Alcoholismo.

Psicopatologia o Sociopatologia Maternas o
familiares, en especial normas de conducta
abusiva.

Residencia:

Altitud.
Contaminantes.
Radiacion

servicios al cuidado de la salud (debldo en parte .
a factores econdmicos). :

Analfabetismo o educacion deficiente. :
Incapacidad mental o social no dé tlpogenétlco
Trastornos de comunicacion. S e
Algunas costumbres culturales y étniéas.
Fuentes de apoyo humano inadecuadas.

Actividad sexual promiscua.

f) Despué

s de la Concepcidon.

Rechazo paterno al embarazo, en especial la
madre.

Trastornos o tensiones familiares importantes.
Abuso de farmacos.

Abuso del alcohol.

Gran multiparidad.

Embarazo en adolescentes.

Embarazo en madres solteras.

Radiacién

Terapia iatrogénica materna.
Regimenes de farmacos.
Procedimientos intrusivos.
Rayos “X”

Anestesia y analgesia.
Induccién del trabajo de parto.
Cirugia en el parto.
Transfusion sanguinea.

Infeccion materna y neonatal

a)

Después de nacimiento

Trauma al nacimiento (materno o feto-neonatal).
Sala de expulsion y de trabajo de parto frias.
Procedimientos de rea}nimaéién del neonato.

Separacion del neonatb y la madre.

Procedimientos y reglas hospitalarias que no
incluyen a la familia.

Hogar inadecuado para el lactante

Muerte o anormalidad del feto.

Separacion familiar madre-necnato.
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VALORACION DEL RIESGO DE LA REPRODUCCION
FACTORES GENERALES QUE CONTRIBUYEN
AL RIESGO EN LA REPRODUCCION
(DE ACUERDO CON UN PUNTO DE ORIGEN IDENTIFICABLE)

Anexo V

h)
i)

GENETICOS

Presentes antes del Embarazo

Tipo de sangre materna y Rh

Tipo de sangre del padre y Rh
Edad materna:< 15 anos, > 35 arios
Estatura materna: < 1.52 mts.
Estructura corporal materna
Morfologia esquelética.

Trastornos hereditarios
Dominante autosomico.
Recesivo autosémico
Ligado a cromosoma “X”
Gametos anormales maternos o}
paternos. :

Después de |

a concepcnon

Gestion multiple
Gemelos parabiéticos
Incompatibilidad Rh
Enfermedad Autoinmune

Anormalidades cromosdmicas en el
feto.

Desarrollo anormal del feto.
Dimensiones grandes del feto.

Después del nacimiento

Anomalias genéticas graves

Subnormalidades mentales y fisicas
del neonato por causas genéticas.

ECONOMICOS
Presentes antes del embarazo.

Perfil de bajo nivel

Capacidad de consumo para el

Ingreso inadecuado cuidado de salud limitada o,
Educacion deficiente inexistente R
Sistema de cuidados de la salud|- Falta de seguro para el cu:dado de Ia i
deficiente salud. ;
Vivienda inadecuada

Después de la concepcion
Ingreso inadecuado para satisfacer|- Desnutricion fetal - consecutiva

las necesidades del embarazo.
Hospitalizacion (puede ser terapia
para una condicién de riesgo bio-

desnutricidn materna
Falta de recursos . disponibles::
cuidado de la salud en la’ comunldad

fisico que puede aumentar la tension o region L
y causar problemas de indole|- Oposicion econdmica para fuentes
psicosocioecondmicos) disponibles. R

Después del nacimiento

Hospitalizacion a largo plazo
Regimenes terapéuticos y de
rehabilitacién costosos para el
neonato (a menudo de --duracion
prolongada)

Oposicion econdémica para. fuentes
disponibles.

Ingreso inadecuado para satlsfacer
las necesidades del nifio i

- Falta de recursos dlsponlbles : aI i
cuidado de la salud en Ia comunldad
o region
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANEXO VI

ACTIVIDADES

6-12|13-19120-26 | 27-3 |4-10|11-17(18-24 |25-31 1-7 | 8-14]15-21|22-30( 3
ABR | ABR | ABR |AB-MAY | MAY | MAY [ MAY | MAY | JUN {JUN | JUN | JUN | JUL

Revision de
bibliografia

X X X X X X X X X ] X X X

Elab. del
protocolo

Revisién de
estadistica hga

Revision de
dictamen de
muertes
maternas

Revision de
expedientes

Revision de
minuta del
comité m.m. y

p.

Entrevista a
médicos resp.
del t.x. de las
defunciones.

Andlisis

Informe final
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PRESUPUESTO

RECURSO HUMANO: 1 INVESTIGADOR (3 MESES--TIEMPO COMPLETO)

1 CAPTURISTA
ek 1 ESTADIGRAFO
RECURSOS MATERIALES

e Utilizar la de epldemlologla o la del Depto Ens Inv.,

. Anexo Vi
CANTIDAD UNIDAD COSTO . COSTO
UNITARIO -~ TOTAL-

, Compﬁ{a&ora’ c/ihbresora ‘ 1 Pza. * e e
. Pro‘yéctc.aryc‘:vie acetatos JRPSTNN EP ,Pzé, SO * ________ _

Diabosntvlvas (rollo, revelado y foma) ' 36 :Pza. '

Hojas tabulares de 38 x 24 : )

columnas . ‘ 1 Block -

Hojas blancas de 37‘6 Kg.r' , 3 Paq. ’

Folders t/c o ,k | » . 20 Pza.
| Libreta de pasta dura | 1 Pza".‘
‘ Tarjeta‘brlsvtol c{1oo o 1 Pag.

Lapiz (i o 3 P

Bolfgrafo 2 Pza.

Dnsquete ‘:7 e ' 1 P'érq. :

Acetatos c/1 OO . 1 Paq oe »

Tinta para mp,r_eso’ra 7 1 Cartucho

Borrador o ' 2 " Pza. o

Copias = Y 7 1000 I‘Dza‘.'

Pago de off—set : : 10 : L|bro

Pago de serv:cno lntérhet ; 10 Hora ” - 60C

Pago de Ilamadas telefomcas 30 | 3 Mln. ,‘ : 6.00 | 7 1‘1‘80.0'0
:Engargo|ado : 9 Pza 12.00  108.00

Total | 7 5,428.88
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CUESTIONARIO

HOJA DE TABULACION

I Busqueda de la atencion:

e ; Cuanto es suingreso ?

- Un salario minimo (
- 2 a 3 salarios minimos (
- > de 4 salarios minimos (

e Nivel Académico de la paciente fallecida:
- Analfabeta

- Sabe leer y escribir
- Primaria incompleta
- Primaria completa

- Secundaria

- Carrera Técnica

- Preparatoria

- Licenciatura

PN N N N~
N e N N Nt N N

¢ Nivel cultural: S

- Hablaespafiol. - ()
- Hablaidioma autéctono ()
Il.- Acceso a los servicios:

e Lugar de residencia

e 4 Con qué tipo de servicio medlco cuenta su Iocalldad ?

- Casa de salud

- Centro de Salud

- Hospital (& :
¢, Que tiempo hace para Ilegar a estos: centros '?.

Anexo VIII

L]
e ¢ Cual es el medio de transporte mas-usual:?:
L J

¢, Razon por la cual no acudlo antes al medlco?

Ill.- Tratamiento oportuno :
Atencidon médica pre- hospltalana

e 4 Conquiénse atendlo durante su embarazo?
- Partera

- Técnico en Atenmon anarla a Ia Salud

- Enfermera - :

- Médico

- Ninguno

Y Ve Y an T

« ¢La paciente identifico signos de alarma? ()
Si la respuesta es afirmativa, mencione cudles:

Nt N N s s
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. g,Qmen fue la prlmera persona que le atendlo |n|C|ado ya su pademmlento actual?

- Nadie. sl i . O
- Algun famlllar L) i
-Partera L ()
- Técnico en’ Ate \cién Primaria a la Salud . )
e L " ()
()
()
. g,Tomo algun )
sCual - "
)
()
()
()
Atencién'rnédica hospitalaria:
= Hora de inicio del padecimiento actual:
- Menos de una hora ()
- Mas de una hora ()
- De 2 a 5 horas ()
-De 6 a 10 horas ()

- Dias' (cuantos?)

e Estudios solicitados: _

* Estudios realizados: -

« Resultado de analisis:

. Horé dﬁeﬂfbngly'ééd él;héggi“tal

e Hora de |mC|o del tratamle‘

. Medlcamentos prescntos

. Medicér’néﬁfés' aplicados:
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Se solicité sangre? =
¢Se transfundié?;
¢ Qué cantidad?

Hora de solicitud de sala de operacion

Hora de'inicio de cirugia:

¢Hubo retraso en el inicio de la cirugia?.

Si la'respuesta es afirmativa mencione la causa: ="

Operacién
proyectada:

Operacion
realizada:

Se conto con Ios msumos necesarlos

Sila respuesta es negatlva dlga cuales fueron_-

Se contd con el recurso humano necesario

¢Quién valord la urgencia?:

- Médico Ginecobstetra adscrito
- Médico Residente R4
- Médico Residente R3
- Médico Residente R2
- Médico Residente R1
-Médico Interno de Pregrado

Existié interconsulta con Medicina Interna?
Hora de solicitud de la interconsulta:

PN N

N N N N Nt

Hora de realizada la interconsuilta:

Quien la realizé?

Diagndstico
ingreso:

Diagnéstico
egreso:

de

de
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s Existe Comité de Mortalidad Materna en este Hospital? ()

Cuantos son sus integrantes?
Quienes son sus integrantes? :

Cuantos se retinen?,

Analizan todas las muertes maternas? ()

: Implementan alguna actividad para corregir posubles desviaciones de
otorgada?( )

Cuales?

la atencion
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Comité Nacional de Prevencion, Estudioy Segulmlento dela--
Morbilidad y Mortalidad Materna y ‘Perinatal

CUESTIONARIO CONFIDENCIAL DE MUERTES MATERNAS

NOTA: DE UNA RESPUESTA O MAS RESPUESTAS A TODAS LAS PREGUNTAS, CUANDO CONSIDERE NECESARIO
ESCRIBA EN HHOJAS ANEXAS, POR FAVOR SENALE CUANDO ESTO OCURRA. ]

1. IDENTIFICACION DEL HOSPITAL O UNIDAD DE ATENCION

L1 NOMBRE

1.2, LOCALIDAD

1.3, MUNICIPIO

1.4, ENTIDAD FEDERATIVA C.P.

1.5. TELEFONO (S) FAX

1.6. NOMBRE DEL DIRECTOR O RESPONSABLE

1.7. FECHA DE ELABORACION DEL CUESTIONARIO | __{__| | __|__i{__i__|
. DiIA  MES  ANO

1.8. NUMERO DE FOLIO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

2. IDENTIFICACION DE LA FALLECIDA

[SESN S

EDAD

NOMBRE COMPLETO

ANOS

2.1. ESTADO CIVIL

2.1,
2.1,
2.1.
2.1.
2.1.
2.1,
2.1,

Npbkbi=

SOLTERA
CASADA
VIUDA
UNION LIBRE
SEPARADA
DIVORCIADA
NO SE SABE

2.6. OCUPACION DE LA FALLECIDA

2.6.1.
2.6.2.
2.6.3.
2.6.4.
2.6.5.
2.6.6.
2.6.7.

HOGAR
ESTUDIA
CAMPO
EMPLEADA
COMERCIO

POR SU CUENTA
OTRA

e o o s s, i

e e o o o —

.1
.2.. NUMERO DE REGISTRO O FILIACION
3.

et et e et ikt ek

[Py P PR p—

2.5.
2.5.
2.5.
2.5.
2.5.
2.5.
2.5.

2.5. ESCOLARIDAD

1. PRIMARIA
2. SECUNDARIA

3. PREPARATORIA O EQUIVALENTE

4. PROFESIONAL
5. POSTAGRADO
6. ANALFABETA

7. ANOS COMPLETOS CURSADOS

. CAMPO

. ESTUDIA
OTRA

NRPDNNNN G
NNNNNSNG
NbhEbio="

e ey o g

OCUPACION DEL ESPOSO
. COMERCIO

EMPLEADO
POR SU CUENTA

. NO TRABAIA

e bl e e e et ek

i e o e e, oy P
. i (e i e et
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2.8. DOMICILIO DE LA FALLECIDA

CALLE
LOCALIDAD
MUNICIPIO ESTADO C.P.
2.9. LA FALLECIDA HABLABA ALGUNA LENGUA INDIGENA
Si [1]
NO [1 ESPLECIFIQUE

2.10. LA FALLECIDA ERA MONOLINGUE EN LENGUA INDIGENA
SI SR I Eh
NO t1

3. SITIO, TIEMPO Y CAUSA DEL FALLECIMIENTO

3.1. SERVICIO O LUGAR EN EL QUE OCURRIO LA MUERTE

. ADMISION 3.1.2. SALA DE LABOR
3.1.4. QUIROFANO
1.6. CUIDADOS INTENSIVOS
8. UNIDAD DE TRASLADO
10.CASA DE LA PARTERA
12.ViA PUBLICA
14.0TRO

311

3.1.3 SALA DE EXPULSION

3.1.5. RECUPERACION

3.0.7. HOSPITALIZACION

3.1.9. HOGAR DE LA FALLECIDA

3.1.11.  FUERA DE LA UNIDAD

3.1.13.  TRANSPORTE
ESPECIFICAR

— — — e o —
— i e 2t e e

3.
3L
3.1
3.1
3.1

3.2. MOMENTO DE OCURRENCIA DE LA MUERTE MATERNA

3.2.1 ANTES DEL PARTO ] 3.2.2. DURANTE EL PARTO

3.2.3 DPURANTE EL ABORTO L] 3.2.4. DURANTE LA CESAREA

3.2.5. DURANTE EL PUERPERIO [1 3.2.5.1. PUERPERIO POSTPARTO

3.2.5.2. PUERPERIO POSTABORTO 1] 3.2.5.3.PUERPERIO POSTCESAREA
3.3. EDAD DEL MBARAZO ACTUAL 3.4.FECHA DE LA MUERTE

3.3.1. DE MIENOS DE 20 SEMANAS [

3.3.2 DE 21 A 24 SEMANAS [ HORA [

3.3.3 PEIE 25 AR SIFMANAS {1

3.3.4 DI 29 A 32 SEMANAS I DIA 11

3.3.5 DE 33 A 36 SEMANAS L1

3.3.6 DE 37 A 40 SEMANAS 1 MES [ |

3.3.7 DE MAS DE 40 SEMANAS Tl

3.38 NO SE SABL 1 ANO |t

3.2.CAUSAS DE LA DEFUNCION(TRANSCRIPCION DE LOS INCISOS “a”, ”b”, ”c” DE LA
PREGUNTA NUMERO 17 DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION)
3.5.1.a)

—.,.—,_,_,_._._
et e e et bt e Sk

e g
s bt e

3.52.b)

3.5.3.¢)

4. REFERENCIA DE OTRA UNIDAD

4.1 PACIEMTE REFERIDA DE OTRA UNIDAD
. NO

.St

. PARTERA

. UNIDAD ler. NIVEL

. HOSPITAL PUBLICO

ESPECIFICAR

PASAR A ALA PREGUNTA 4.3.

4.1.4. MEDICO PRIVADO
4.1.6. HOSPITAL PRIVADO
4.1

4.1,
4.1,
4.1,
4.1,
4.1, 4. OTRO

\l Lll w N -
o o g P
o et e

o
e b i



4.2. DIAGNOSTICO(S) DE LA UNIDAD DE PROCEDENCIA

(ANOTE LAS FECHAS)

4.3. DIAGNOSTICO(S) DEL AREA DE ADMISION

[P N N DUy U UG I DY B

HORA DIA MES ANO

4.4. DIAGNOSTICO(S) INICIAL(ES) DE LA
SECCION A DONDE FUE REMITIDA

U O O U U SN DU D |
HORA DIA MES ANO

5. ANTECEDENTES

5.1. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

NO

CARDIACOS

HIPERTENSION ARTERIAL
DIABETES MELLITUS 3
MALFORMACIONES CONGENITAS
OTRAS

SE IGNORA

ESPECIFICAR

iy
Nphkbibe

5.3. ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

. Nl:}Ml;‘RO DE GESTAS

. NUMERO DE PARTOS

. NUMIERO DE ABORTOS

. NUMERO DE CESAREAS

. N DEEMB. EXTRATRAUTERINOS
. SE IGNORA

WL
W W W WL
O hde W N —
——————
__CC

5.2. ANTECEDENTES PERSONALES DE LA
FALLECIDA

VMU LLUUBULAN LY
PR DID DR
m—sbxNpRL-

No z "
CARDIOPATIA CONGENITA
CARDIOPATIA REUMATICA
HIPERTENSION ARTERIAL
DIABETES MEL1ITUS
MALFORMACIONLES CONGENITAS
TIROIDEOPATIA

OTRA ENDOCRINOPATIA

ENF. COLAGENA

. TUBERCULOSIS PULMONAR
. OTRA NEUMOPATIA

. DROGADICCION

. EPILEPSIA

. OTRA NEUROPATIA

NEFROPATIA
HEMATOPATIA
SIDA

SE IGNORA
OTRAS

o e oy (o, o o Pt o (e e e e o e e e o
s ot e b et e e et e b . bt e et bt b e bt
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5.4. RESULTADOS OBSTETRICOS.

1 2 3. COMPLI-|4. CONTROL |5.: “TIPO DE- | 6.PRODUCTO| 7. PESO 8. TIPO DE

ANO | EVOL. | CACIONES PRENATL | RESOLUCION DEL PUERPERIO
EMB. |EMBARAZO , : PRODUCTO

MESES - . V. F* N**

INSTRUCCIONES GENERALES: )
ILANOTAR EL ASO DE CADA EMBARAZO ANTERIOR, INICIANDO POR EL MAS RECIENTE.
2.INDICAR EL NUMLERO DE MESES DE CADA GESTACION.
3.MARCAR “SI” O "NO™ EXISTIERON COMPLICACIONES DEL EMBARAZO.
L.MARCAR “S1” O “NO™ EXISTIO CONTROL PRENATAL i i
S.INDICAR TIPO DE RESOLUCION DE CADA EMBARAZO (PARTO EUTOCICO, CESAREA, ABORTO, ETC.).
6.INDICAR S1 EL PRODUCTO NACIO VIVO ( VYO MUERTO. F* = MUERTE FETAL; N** = MUERTE NEONATAL,
EN ESTE CASO ANOTAR EN DIAS LA EDAD AL MOMENTO DE LA DEFUNCION.
7.ANOTAR, 1IN GRAMOS, L. PESO DEL PRODUCTO. i
8SENALAR SIEL PUERPERIO FUE NORMAL ( N ) O PATOLOGICO (1),

5.5. ANTECEDENTES DE PLANIFICACION FAMILIAR
5.5.1. NO [ 5.5.2. Si [1]

ESPECIFICAR MIETODO

6. CONTROL PRENATAL

6.1, RECIBIO ATENCION PRENATAL 6.2. TRIMESTRE EN EL QUE SE INICIO EL
E , CONTROL PRENATAL

6.1.1. , st L] 6.2.1. PRIMERO {1

6.1.2. NO {1 6.2.2. SEGUNDO 1]

6.1.3. SE IGNORA (1. 6.2.3. TERCERO (1]

6.3. NUMERO DE CONSULTAS PRENATALES 6.4. FECHA DE ULTIMA CONSULTA

6.3.1 UNA A DOS [

6.3.2 TRES A CINCO 1] Y )y PR RN i DU oy

6.3.3 MAS DE CINCO [ DiA ME ANO

6.5.LA VIGILANCIA PRENATAL FUE REALIZADO POR

6.5.1. OBSTETRICIA [1 6.5.2. RESIDENTE [1
6.5.3. MEDICO GENERAL [ 6.5.4. MEDICO PASANTE {1
6.5.5. ENFERMERA TITULADA {1 6.5.6. AUX. DE SALUD [1
6.5.7. PART. TRADICIONAL ADIESTRASA [1 6.5.8. OTRO []

6.6.EXAMENES DE LABORATORIO PRENATALES
LOS ENUNCIADOS "PRIMERO™ Y "SEGUNDO" SE REFIEREN A DOS MOMENTOS DE ANALISIS; UNO
DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE Y EL SEGUNDO A LOS REALIZADOS EN EL TERCER
TRIMESTRE.
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6.6.1. HEMOGLOBINA (g/100 ml.)

6.6.1.1, PRIMERA e 66,12, SEGUNDA
6.6.1.1.1. MENOS DE 10 [] 6.6.1.2.1. MENOS DE 10 11
6.6.1.1.2. MAS DE i0 [1] 6.6.1.2.2. MAS DE 10 [1
6.6.2.EXAMEN GENERAL DE ORINA
6.6.2.1, PRIMERA 6.6.2.2. SEGUNDA
6.6.2.1.1. PROTEINURA NEGATIVO 11 6.6.2.2.1. PROTEINURA NEGATIVO [1
6.6.2.1.2. PROTEINURA HIASTA 3 G. [ 6.6.2.2.2. PROTEINURA HASTA 3 G. [1
6.6.2.1.3, PROTEINURA MAS DE 3 G. [1 6.6.2.2.3. PROTEINURA MAS DE 3 G. ]
NOTA : SISE REALIZO PRUEBAS DE ALBUMINURIA EN 24 HORAS INDICAR RESULTADOS:
6.6.3.GRUPO SANGUINEO RH
6.6.4.PRUEBA DE COOMBS INDIRECTA
6.6.4.1, POSITIVA {1 6.6.4.2, NEGATIVA 1
6.6.5.0TROS ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE
6.6.5.1. GLUCOSA: NORMAL ] ANORMAL I
TECNICA:
6.6.5.2, UREA NORMAL ] ANORMAL ]
TECNICA:
6.6.5.3. CREATININA: NORMAL 1] ANORMAL 11
TECNICA:
6.6.5.4, RADIOLOGIA: NORMAL 1} ANORMAL L1
ESPECIFICAR:
6.6.5.5. ULTRASONIDO: NORMAL 1 ANORMAL 11
ESPECIFICAR:
6.6.6.0TROS (DESCRIBIR Y ANOTAR LOS RESULTADOS):
6.7. DATOS CLINICOS
6.7.1.PRESION ARTERIAL
6.7.1.1. PRIMERA 6.7.1.2. SEGUNDA
6.7.1.1.1.  NORMAL 11 6.7.1.2.1. NORMAL 1
6.7.1.1.2.  ANORMAL MENOS DE 160/110 [ ] 6.7.1.2.2, ANORMAL < DE160/110 [ |
6.7.1.1.3.  ANORMAL MAS DE 160/110 [1 6.7.1.2.3. ANORMAL > DE 160/110 { ]
6.7.2.EDEMA
6.7.2.1. PRIMERA 6.7.2.2 SEGUNDA
6.7.2.1.1. NO [ 6:7.2.2.1. NO ) 1
6.7.2.1.2.  MODERADO (1 6.7.2.2.2, MODERADO L]
6.7.2.1.3. SEVERO ) 7:67223; SEVERO L]
6.7.3.AUMENTO DE PESO DURANTE EL EMBARAZO .
6.7.3.1. PRIMERA et 6,732 SEGUNDA
6.7.3.1.1.  MENOS DE 6 KG. 1 6.7.3.2.1 MENOS DE 6 KG. [1
6.7.3.1.2. DE6 A 12KG. 1 6.7.3.2.2. DE 6 A 12 KG. [1
6.7.3.1.3. MASDE 12KG. {1 6.7.3.2.3. MAS DE 12 KG. {1

11
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7. EVOLUCION DEL EMBARAZO

9.3.0BSERVACIONES:

7.1 NORMAL oo [)eiinia7.20 AMENAZA DE ABORTO [1
7.3. AMENAZA PARTO PREMATURO 11 7.4. SANGRADO 1l y/o 111 TRIMESTRE [
7.5. INFECCION URINARIA [1 " 7.6. ANEMIA i1
7.7. PRECLAMPSIA i1 7.8. ECLAMPSIA (1
7.9. DIABETES CONTROLADA [ 7.10.DIABETES DESCONTROLADA [1
7.1 POLIHIDRAMNIOS [l 7.12.RETARDO CRECIMIENTO [1
7.13. RUPT.PREM.MEMB. MENOS 12 HRS, [N 7.14.RUPT.PREM.MEMB. MAS 12 RS, [1
7.15. OTRAS []
ESPECIFICAR .
8. ABORTO
8.1. TIPO
8.1.1. ESPONTANEO 1 8.1.2. . - INDUCIDO L]
8.1.3. MOLAR 11 8.1.4.-  COMPLETO L1
8.1.5.  INCOMPLETO i1 82
EDAD : : SEMANAS
8.3. METODO EMPLEADO PARA INDUCIR EL ABORTO :
8.3.1. DILATACION Y LEGRADO - 8.3.2." " ASPIRACION 11
8.3.3. PROSTAGLANDINAS []. 77834, OTRAS
ESPECIFICAR
8.4. PRINCIPALES COMPLICACIONES
8.4 1. HEMORRAGIA [1 8.4.2, RUPTURA UTERINA [1
8.4.3. PERFORACION UTERINA {1 8.4.4. INFECCION 1
8.4.5. OTRAS [
ESPECIFICAR
8.5. TRATAMIENTO REALIZADO. MEDICO, QUIRURGICO:
8.6. OTRAS COMPLICACIONES:
9. PARTO
9.1. TIPO DE PARTO
9.1.1. UNICO 11 9.1.2.  GEMELAR 1
9.1.3. MULTIPLE [1] 9.1.4. SE DESCONOCE {1
9.2. FECHA
—__ R, I 1__1 R
HORA MES ANO
9.3. SITIO DONDE SE ATENDIO EL PARTO
9.3.1. “HOGAR V [] 9.3.2.. CASA DE LA PARTERA i1
9.3.3. HOSPITAL [1 9.3.4. - OTRO [}

9.4. DURACION DEL PARTO
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MENOS DE 3 HORAS [

9.4.1,

9.4.3. DE 6 A 12 HORAS [
9.4.3. DIE MAS DE 24 HORAS [

9.5. INICIO DEL TRABAJO DE PARTO

9.5.1. ESPONTANEO (1
9.5.1. SI FUE INDUCIDO SENALE LA INDICACION

9 5.1.1, RUPT.PREM DE MEMB. 1
9.5.1.3. COMPLICACION MATERNAL [1
ESPECIFICAR

DE 3 A 6 IORAS

9.4.2,

9.4.4. DE 12 A 24 HORAS

9.5.2, . INDUCIDO

9.5.1.2.  EMBARAZO PROLONGADO
9.5.1.4. OTRAS

9.5.2. S! FUE INDUCIDO SENALE EL METODO
9.5.2.1 OCITOCINA
9.5.2.2, PROSTAGLANDINA
9.5.2.3 RUPTURA ARTIFICIAL DE MEMBRANA
9.5.24 OCITOCINA + PROSTAGLANDINA
9.5.25 OCITOCINA + RUPTURA ARTIFICIAL DE MEMBRANA
9.5.2.6 PROSTAGLANDINA + RUPTURA ARTIFICIAL DE MEMBRANA
9.5.2.7 OTRAS
ESPECIFICAR
DOSIS DE MEDICAMENTOS EMPLAODOS
9.5.3. INTERVALO ENTRE LA INDUCCION Y EL NACIMIENTO
9.5.3.1. MENQS DE 3 HHORAS | 9.5.3.2. DE 3 AMENOS DE 6 HHORAS
9.5.3.3. I)l§ 6 A MENOS DE 12 HORAS 1 9.5.3.4. DE 12 A 24 HORAS
9.5.3.5. MAS DE 12 HORAS 11
9.6. PERIODO DE DILATACION
9.6.1. NORMAL 11 9.6.2. COMPLICADO
9.6.1. COMPLICCIONES DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
9.6.1.1. VAR. DE VARIACION PERSISTENTE [3 9.6.1.2. SUFRIMIENTO FETAL
9.6.1.3. l)liSPRliNDl_.\'lliiA TO DE PLACENTA {1 9.6.1.4. RUPTURA UTERINA
9.6.1.5. HIPOTENSION [1 9.6.1.6. CRISIS CONVULSIVAS
9.6.1.7. OTRAS [1 ESPECIFICAR
9.7. TIPO DE NACIMIENTO
9.7.1.1. Pz}R”l O NORMAL [1] 9.7.1.2, P/_\R'I'O PELVICO
9.7.1.3. I?Ol{CIEI’S MEDIO [ 9.7.1.4. FORCEPS BAJO
9.7.1.5. CLESARIEA [1]
9.7.1. INDICACIONES DE LA CESAREA
9.7.1.1. DE SI’ROI‘ORLION CEFALOPELVICA [1 9.7.1.2,.  EMBARAZO MULTIPLE
9.7.1.3 SITUACION TRANSVERSA [1 9.7.1.4. PROLAPSO DE CORDON
9.7.1.5. PLACIENTA PREVIA [1 9.7.1.6. SUFRIM. FETAL AGUDO
9.7.1.7. ABRUPTIO PLACENTAE [:1 9.7.1.8, I’RLFCLAMPSIA
9.7.1.9 ECLAMPSIA {1 9.7.1.10. PRFSLN1 ACION PELVIC.
9.7.1.11. AMNIOTIS {1 9.7.1.12. CESAREA ITERATIVA
9.7.1.13. OTRAS [1 ESPECIFICAR

9.8. COMPLICACIONES DEL PARTO

9.8.1. HEMORRAGIA i1
9.8.3. EMBOLIA LIQ. AMNIOTICO [
9.8.5. PARTO OBSTRUIDO [1
9.8.7. SUFRIMIENTO FETAL L1
9.8.9. OTRAS [1

9.8.2. RUPTURA UTERINA
9.8.4. SEPTICEMIA

9.8.6. ECLAMIPSIA

9.8.8. SE IGNORA

ESPECIFICAR
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10.

11.

9.9. ALUMBRAMIENTO (PLACENTA)

92.9.1. NORMAL 1 9.9.2,  ANORMAL [1

9.9.3, COMPLETA (1 9.9.4. INCOMPLETA (.1

9.10. DROGAS OCITOCICAS USADAS EN EL ALUMBRAMIENTO

9.10.1, OCITOCINA LV. (] 9.10.2. OCITOCINA LM. 11

9.10.3 ERGONOVINICO LV. [} 9.10.4. ERGONOVINICO LM, (1

9.10.5. PROSTAGLANDINAS LV, [ ] 9.10.6. PROSTAGLANDINAS .M. [

9.10.7 OTRAS 11 ESPECIFICAR

9.11. PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO .

9.11.1. OBSTETRA {1 9.11.2. MEDICO GENERAL (1

9.11.3. MEDICO RESIDENTE [] 9.114. MEDICO PASANTE 1

9.11.5. ENFERMERA TITULADA [ ] 9.11.6. PART. TRAD. ADIESTRADA {1

9.11.7. FAMILIAR 1 9.11.8. OTRO [1

ESPECIFICAR

ANALGESIA Y ANESTESIA

10.1. ANALGESIA

10.1.1. sl [1 10.1.2. NO 11

10.1.2. DROGAS USADAS:

10.1.3. ViA: 10.1.4.  DOSIS:

10.1.5. ACCIDENTES O INCIDENTES

10.1.5.1. Sl 11 10.1.5.2. NO 11
ESPECIFICAR

10.2. ANESTESIA ]

10.2.1. METODO ANESTESICO EMPLEADO :

10.2.2. ViA: 1023, DOSIS:

10.2.4. ACCIDENTES O INCIDENTES

10.2.4.1. st 1 10.2.4.2. NO [
ESPECIFICAR

10.2.5. PERSONA QUE APLICO LA ANALGESIA y/o ANESTESIA

10.2.5.1. ANESTESIOLOGO 1] 10.2.5.2. OBSTETRA (1

10.2.5.3. MEDICO GENERAL {1 10.2.5.4. MEDICO RESIDENTE {1

10.2.5.5. MEDICO PASANTE [ 10.2.5.6. ENFERMERA TITULADA {1

10.2.5.7. OTRO 1] ESPECIFICAR

COMPLICACIONES DEL PUERPERIO

1.1, HEMORRAGIA (1 11.2.  INFECCION PUERPERAL [1

1.3, ‘TROMBOEMBOLISMO [ 114,  PREECLAMSIA {1

11.s. ANESTESICAS [1 11.6.  OTRA (1

ESPECIFICAR
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12. TRANSFUSION SANGUINEA

12.1. SE TRANSFUNDIO

12.1.1. NO 12.1.2. Sl [}
12.1.3..  TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL REQUERIMIENTO DE LA TRANSFUSION Y EL
MOMENTO EN QUIE FUE
TRANSFUNDIDA HORAS MINUTOS.
12.1.4.  SI HUBO DEMORA ESPECIFIQUE LA CAUSA
12.2, CANTIDAD TRANSFUNDIDA ml.
12.3. COMPLICACIONES
123.1. NO 13 12.3.2.  SI [}
ESPECIFICAR
13. NOTA QUIRURGICA N° 1
13.1. FECHA DE lNTERVENClON[_I | Y D I DR DR I_I_
: HORA DIA MES ANO
13‘.2. TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA DECISION DE LA INTER. Y MOMENTO DE INICIADA.
13.2.1. MIENOS DE | IIORA [ 13.2.2. DE | A MENOS DE 3 HORAS []
13.2.3. DE 3 A MENOS DE 6 HORAS 1 13.24. DI3_6 A MENOS DEE 12 HORAS [
13.2.5. DE 12 A 24 HHORAS 11 13.2.6. MAS DI 24 LHORAS [1]
13.3. S HUBO DEMORA, CUAL FUE LA CAUSA:
13.4. TIEMPO OPERATORIO
13.4.1. MIENOS DE 1 HHORA [1] 13.4.2. DE, 1 A MENOS DE 3 HORAS [1]
13.4.3. DE3 A 6 HORAS [] 13.4.4. MAS DE 6 HHORAS [
13.5. TIEMPO DE ANESTESIA
13.5.1. MENQS DE | HHORA [1] 13.5.2. DE 1 AMENOS DE 3 HORAS 1
13.5.3. DE3 A 6 HORAS [1 13.5.4. . MAS DE 6 HHORAS {1
13.6. RIESGO ANESTESICO
13.6.1. 1 [ 13.6.2. It [1
13.6.3. 11 [ 13.6.4. 1V 11
13.7. DIAGNOSTICO PREOPERATORIO:
13.8. PERSONAL QUE INTERVINO
13.8.1. CIRUJANO 13.8.2. DE | A MENOS DE 3 HORAS
13.8.1.1. JEFE DEL SERVICIO [l 13.8.2.1. .lEle DEL SERVICIO {1
13.8.1.2. MEDICO ESPECIALISTA [1] 13.8.2.2. M[EDICO ESPECIALISTA [1
13.8.1.3. MEDICO GENERAL {1 13.8.2.3. MEDICO GENERAL {1
13.8.1.4. RESIDENTE 3cr ANO 11 13.8.2.4. RESIDENTE 3er ANO [1
13.8.1.5. RESIDENTE 2° ANO 1] 13.8.2.5. RESIDENTE 2° AN_O i1
13.8.1.6. RE'SIDENTE ler ANO [1 13.8.2.6. RE’SIDEN'I‘E ler ANO [1
13.8.1.7. MLEDICO PASANTE [1 13.8.2.7. MEDICO PASANTE []
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13.9. NOMBRE DE LA INTERVENCION:

13.10. HALLAZGOS: T e

13.11.DIAGNOSTICO POST OPERATORIO:

14. NOTA QUIRURGICA N°2

14.1. ACCIDENTES O INCIDENTES QUIRURGICOS:

14.2. RESOLUCION DE LAS COMPLICACIONES QUIRURGICAS:

14.3. ANESTESIA:

14.4. SANGRE ADMINISTRADA

14.4.1. St [1 14.4.2. NO

14.5. LIQUIDOS ADMINSTRADOS:

14.6. REACCIONES TRANSFUCIONALES
14.6.1. sl [1 14.6.2. NOC
ESPECIFICAR:

(]

15. EXAMEN ANATOMOPATOLOGOGICO

15.1. FUE REALIZADO EL EXAMEN POST MORTEM
15.1.1. S [ 15.1.2. NO

15.2. DATOS DEL REPORTE POST MORTEM MACROSCOPICO:

15.3. DATOS DE LAS INVESTIGACIONES HISTOLOGICAS HECHAS:

15.4. DATOS DE LOS EXAMENES BACTERIOLOGICOS HECHOS:

15.5. DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO:
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16. INFRAESTRUCTURA PARA LA ATENCIC)N

16.1. INSTALACION DE SERVICIOS INTERMEDIOS

16.1.

16.1

16.1

1. QUIROFANOS
16.1.1.1. ADECUADA
16.1.1.2, INADECUADA
16.1.1.3. NO EXISTE

.3. BANCO DE SANGRE

16.1.3.1. ADECUADA
16.1.3.2. INADECUADA
16.1.3.3. NO EXISTE

.5. RADIOLOGIA E IMAGEN

16.1.5.1. ADECUADA
16.1.5.2. INADECUADA
16.1.5.3. NO EXISTE

. EQUIPO E INSTRUMENTAL

.1. PARTO NORMAL

16.2.1.1. DISPONIBLE
16.2.1.2, NO DISPONIBLE
16.2.1.3. COMPLETO
16.2.1.4. INCOMPLETO

16.2.3. CESAREA

16.2.

16.3.

16.3.1. PASANTE

16.3.2. RESIDENTE

16.3.3. OBSTETRA

16.3.4. ADSCRITO EN OBSTETRICIA
16.3.5. ANESTESIOLOGO
16.3.6. LABORATORISTA
16.3.7. RADIOLOGO
16.3.8. INTENSIVISTA
16.3.9. PATOLOGOS
16.3.10. ENFERMERAS
16.3.11. OTRO

16.2.3.1. DISPONIBLE
16.2.3.2. NO DISPONIBLE
16.2.3.3, COMPLETO
16.2.3.4. INCOMPLETO

5. PATOLOGIA
16.2.5.1. DISPONIBLE
16.2.5.2. NO DISPONIBIE
16.2.5.3. COMPLETO
16.2.5.4. INCOMPLETO

g o e ot . —— — o p— —

— o e —

i i it

i i e e e

16.1.2. LABORATORIO
16.1.2.1. ADECUADA
16.1.2.2. INADECUADA
16.1.2.3, NO EXISTE

16.14, C.E. Y. E.
16.1.4.1. ADECUADA
16.1.4.2. INADECUADA
16.1.4.3. NO EXISTE

16.1.6. ANESTECIOLOGIA
16.1.6.1. ADECUADA
16.1.6.2. INADECUADA
16.1.6.3. NO EXISTE

2.2, LABORATORIO
16.2.2.1. DISPONIBLE
16.2.2.2. NO DISPONIBLE
16.2.2.3. COMPLETO
16.2.2.4. INCOMPLETO

16.2.4. ANESTECIOLOGIA
16.2.4.1. DISPONIBLE
16.2.4.2. NO DISPONIBLE
16.2.4.3. COMPLETO
16.2.4.4. INCOMPLETO

16.2.6. RESUCITACION
16.2.6.1. DISPONIBLE
16.2.6.2. NO DISPONIBLE
16.2.6.3. COMPLETO
16.2.6.4. INCOMPLETO

e g — ey e g f— e

e g oy g

—— e —

i kb

i e o e

NUMERO Y NIVEL DE CALIDAD DE LOS RECURSOS HUMANOS QUE lNTERVlNlERON EN

LA ATENCION DEL PACIENTE

RECURSO HUMANO

INSTRUCCIONLES:
CALIFICAR COMO EXCELENTE [ E |, CALIFICADO [ C ], MEDIO [ M ] O DEFICIENTE [D ] DE ACUERDO AL
DESEMPENO DI CADA RECURSO, SOLAMENTE EN RELACION AL CASO EN ESTUDIO.

NUMERO

feri

et e (e o g, e e ey (o o
et i b b e e bt b b et b

— e e ot s, i o e P Pt
e et et et bt et bt bt bt et

o e e e o e e o e}

CALIDADV
[C]:

ot At bt et b e et b e b

e 1 £ e e o

e b b o ot e bt b b ot

o ——— e et e e ey e T

v}

s S e e

125



16.4. INSUMOS

16:4.1."QUIROFANOS
16.4.1.1. SUFICIENTE
16.4.1.2, INSUFFICIENTE

16.4.3. SANGRE Y DERIVADOS
16.4.3.1. SUFICIENTE
16.4.3.2, INSUFFICIENTE

16.4.5. ANESTESICOS
16.4.5.1. SUFICIENTE

RESPONSABLE DE LA ELABORACION:
NOMBRE

T 16.4.2.; LABORATORIO
[ 16.4.2.1. SUFICIENTE

{1 16.4.2.2, INSUFICIENTE
16.4.4. ROPERIA

[ 1 16.4.4.1. SUFICIENTLE

[] 16.4.4.2, INSUFICIENTE

[} 16.4.5.2, SUFICIENTE

CARGO

FIRMA
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SISTEMA NAC!ONAL DE'SAVLVUD

Comlte Nacional de Prevencxon Estudlo y-Seguimiento de’ la
Morbilidad y Mortalidad Materna y Permatal

DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA

NOTA: DEE UNA RESPUESTA O MAS RESPUESTAS A TODAS LLAS PREGUNTAS. CUANDO CONSIDERE NECESARIO
ESCRIBA EN HOJAS ANEXAS, POR FAVOR SENALE CUANDO ESTO OCURRA,

1. FACTORES DETERMINANTES DEL DECESO

1.1. MUERTE OBSTETRICA DIRECTA POR:
N HEMORRAGIA

TOXEMIA

INFECCION

ABORTO

ANESTESIA

EMB. LIQUDO AMNIOTICO

DEPORTACION TROFOBLASTO

l.
1.
NE
L1
.1
NE
.
.1 CORIOCARCINOMA

W \l f:\ Ul J’- u IJ _—
— e et oy P
e e b et bt et

1.2. MUERTE OBSTETRICA INDIRECTA POR (AFECCION):
1.2.1.  CARDIACA (1
122, VASCULAR [ ]
123.  HEPATICA [ ]
1.24.  PULMONAR {1
1.2.5.  GASTROINTESTINAL []
12.6.  METABOLICA 11
1.2.7.  RENAL [ 1
1.28.  HEMATOLOGICA ]
1.29.  OTRA {1

ESPECIFICAR,
1.3. MUERTE NO OBSTETRICA POR:
13.1.  INFECCION ] 11
132, DISCRASIA SANGINEA [
1.33.  MALIGNIDAD (1
134, ACCIDENTE L]
13.5.  OTRA 11

I

FACTORES PARTICIPANTES:

. PROCESO DE ATE NCION MEDICA

2.1.1. DIAGNOSTICO CLINICO (COMPARATIVO DEL DIAGNOSTICO MLDICO RESPECTO DEL DIAGNOSTICO

ANATOMOPATOLOGICO O EN SU CASO, RESPECTO DEL DIAGNOSTICO MEDICO FINAL).
2.1.1. l ADECUADO [ 1]
211 INADECUADO [ 1

2.1.2. OPORTUNIDAD DEL DIAGNOSTICO CLINICO (AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO CLINICO FINAL HABIA

TRANSCURRIDO UN TIEMPO MINIMO RAZONABLE DEL INGRESO DE LA PACIENTE).
]

2121. OPORTUNO i
2,122, INOPORTUNO [1
1.3. CONFIRMACION DIAGNOSTICA (SE SOLICITARON LOS EXAMENS DE LABORATORIO Y GABINETE
NECESARIOS PARA REALIZAR UNA RATIFICACION O RECTIFICACION DEL DIAGNOSTICO INICIAL).
2.13.).  ADECUADO [
2.13.2. INADECUADO {1
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(8]
W

I8

(8]

o

[

w

3.3.

2.1.4. OPORTUNIDAD EN LA CONFIRMACION DIAGNOSTICA (AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO CLINICO
INICIAL TRANSCURRIO UN TIEMPO MINIMO RAZONABLE PRARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO rlNAL).

2.1.4.1.  ADECUADO [1
2.1.4.2.  INADECUADO [
CRITERIO TERAPEUTICO
2.1.5.1. TRATAMIENTO INSTALADO ACORDE AL DIAGNOSTICO FINAL
2.1.5.1.1, ADECUADO [
2.1.5.1.2, INADECUADO 11

2.1.5.2. TRATAMIENTO INSTALADO EN TIEMPO NECESARIO PARA EL DIAGNOSTICO FINAL
2.1.5.2.1. OPORTUNO
2.1.5.2.2, INOPORTUNO [}

6. SEGIMIENTO DE ENFERMERIA

2.1.6.1. REGISTRO DE DATOS EN SALA DE LABOR, DE EXPULSION Y DE RECUPERACION(EVOLUCION,
MEDICAMENTOS, SOLUCIONES, CUIDADOS Y OBSERVACIONES Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES)
2.16.1.1. COMPLETO []
2.1.6.1.2. INCOMPLETO 11
2.1.62.  IDENTIFICACION Y NOTIFICACION DI COMPLICACIONES POR ENFERMERIA
2.1.6.2.1. OPORTUNA ]
2.1.6.2.2. INOPORTUNA {1
7. VIGILANCIA Y SEGIMIENO MEDICO (REGISTRO EN EL EXPEDIENTE CLINICO)
2.1.7.1 COMPLETO 11
2.1.7.2. INCOMPLETO i1
2.1.7.3 OPORTUNO 11
2.1.74 INOPORTUNO 11
8. ATENCION DE LAS COMPLICACIONES POR EL MEDICO
2.1.8.1. OPORTUNA [ )
2.1.82. INOPORTUNA ] .
9. SOLUCION MEDICA DE lNTERCONSULTA O DE UN MEDICO DL' MAYOR JERARQUIA
2.1.9.1. OFORTUNA 11 DR S
2192 INOPORTUNA [1 : :

OPORTUNIDAD DE LA DEMANDA POR LA USUARIA

. ATENCION PRENATAL

3.1.1. - NO 1
3.1.2.  SI [
3.1.3.  REGULAR ]
3.14,  IRREGULAR {1
3.1.5.  SE DESCONOCE [

JMERO DE CONSULTAS PRENATALES
UNA A DOS |1

TRES A CINCO 11

MAS DE CINCO 11

SE DESCONOCE !

[
SEGUNDO [
TERCERO [

[

1.

2

3

4

RIMESTRE EN EL QUE INICIO EL CONTROL
.

2

3

4 SE DESCONOCE

PRIMERO ]
]
|
|
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3.4.

3.5.

4.1,

4.3.

FECHA Y HORA EN QUE DEMANDO ATENCION EN ESTA UNIDAD
) HORA
TDIATTT
MES
ANO

¢{SOLICITO ATENCION?

3.5.1. EN TRABAJO DE PARTO 1
3.5.2. SIN TRABAIJO DE PARTO [ 1
3.5.3. POR COMPLICCIONES DE PARTO [}
3.5.4. POR PARTO FORTUITO []
3.5.5. POR OTRO MOTIVO [ 1

ESPECIFICAR

ATENCION DE LA UNIDAD

TIEMPO ENTRE LA SOLICITUD DEL SERVICIO Y LA ATI:NCION DEL EVENTO
4.1.1.  INMEDIATO

2. DE 1 A MENOS DE 4 HORAS i
3. DEJ AMENOS DE 8 HORAS [
A, DES8AI12HORAS [
5 MAS DFE 12 1HORAS [

2.0 INMEDIATO

2. TIEMPO ENTRE LA SOLICITUD DEL SERVICIO Y LA ATENCION DEL EVENTO
4
M : : L

[
2.2, DE 1 A MENOS DE 4 1IORAS [
423, DE 4 AMENOS DE 8 1IORAS ]
L]
Il

4.2.4.  DES8 A 12 HORAS
42.5. MAS DE 12 [IORAS
TIEMPO ENTRE LA SOLICITUD DEL SERVICIO Y LA ATENCION DEL EVENTO
4.3.1.  INMEDIATO 1 :
43.2. DE 1 AMENOS DE 4 HORAS L1
43.3.  DE4 A MENOS DE 8 HORAS (1
43.4.  DES A I21IORAS [1
4.3.5. MAS DE 12 HORAS ]
PREVISIBILIDAD
. MUERTE PREVISIBLE POR DIAGNOSTICO
s.1.1. Sl (1
51.2.° NO L]
. MUERTE PREVISIBLE POR DlAGNOS'ﬁCO )
5.2.1.  SI L]

52.2.  NO . {1
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6. RECOMENDACIONES DE ASPECTO QUE DEBEN SER SUPERADOS POR LA UNIDAD

POR CONOCIMIENTO Y ACCIONES CONDUCENTES
EL DIRECTOR DE LA UNIDAD

NOMBRE:

FIRMA:

RESPONSABLES DE ELABORACION DEL DICTAMEN

NOMBRE CARGO FIRMA
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Comlte Naclonal de Prevenclon Estudxo y: Segulmlento dela
Morbll;dad Y Momahdad Mgltg:r‘na y Perinatal

INFORME MENSUAL DE MORTALIDAD MATERNA

: CORRESPONDIENTE AL MES DE 200____
1. DENTIFICACION DEL HOSPITAL O UNIDAD DE ATENCION
1.1, NOMBRE
1.2, LOCALIDAD
1.3. MUNICIPIO
1.4, ESTADO C.P. TELEFONO
1.5. NOMBRE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD O DEL JEFE DE LA JURISDICCION
1.6. FECHA DE ELABORACION DEL INFORME | _|__| | 1} [ 1__|
DiA MES N
2. ATENCIONES OBSTETRICAS(OCURRIDAS EN EL MES QUE SE INFORMA)
2.1, PARTOS EUTQCICOS [ ]
2.2, PARTOS DISTOCICOS [ ]
2.3. CESAREAS [ 1
2.4, ABORTOS [ ]
2.5. TOTAL DE ATENCIONES OBSTETRICAS ( ]

3. NUMERO TOTAL DE NACIDOS yNos EN l;A Ub}_ujAD_ofEN ’LVAVJHURVI:SQ:ICCON ,

4. NUMERO TOTAL DE MUERTES MATERNAS OCURRIDAS EN LA UNlDAD O
JURISDICCION

5. TASA DE MORTALIDAD MATERNA (DlVlD]R “4” ENTRE “3” Y: MULT[PLICAR POR
100MIL)

NOTAS IMPORTANTES:

L. Encasode que NO hubieran ocurrido AMUERTES MATERNAS en la Unidad o en la _[llI‘IS{IICCIO" Pasar a las conclusiones y
recomendaciones del Comité de Mortalidad Materna y Prenatal.
2, Encasode que S| hubieran ocurrido MUERTES MATERNAS continuar con el llenado del farmala
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6. MOMENTO OBSTETRICO EN QUE OCURRIO LA MUERTE MATERNA

6.1. DURANTE EL EMBARAZO [ ]
6.2. DURANTE LA ATENCION OBSTETRICA f 1
6.2.1.  PARTO EUTOCICO { 1
6.2.2. PARTO DISTOCICO T 1
6.2.3. CESAREA [ 1
6.2.1. ABORTO [ 1
6.3. DURANTE EL PUERPERIO 0 ]
6.3.1.  POSTPARTO EUTOCICO [ 1
6.3.2.  POSTPARTO DISTOCICO i 1
6.3.3. POSTCESAREA [ ]
6.3.1. POSTABORTO [ ]

6.4. TOTAL DE MUERTES MAT. SEGUN MOMENTO OBSTETRICO DE OCURRENCIA (1
7. MUERTES MATERNAS SEGUN GRUPO DE EDAD

7.1. MENORES DE 15 ANOS
7.2. DE 15 A 19 ANOS

7.3. DE 20 A 24 ANOS

7.4. DE 25 A 29 ANOS

7.5. DE 30 A 34 ANOS

7.6. DE 35 A 39 ANOS

7.7. DE40 A 44 ANOS

7.8. DE MAS DE 45 ANOS .

7.9. TOTAL DE MUERTES MATERNAS SEGUN EL GRUPO DE EDAD

— =t ) ey ) e
e et b b e brd e e bk

8. DIAGNOSTICO DE LOS CASOS DE MUERTE MATERNA
(Tomarlo directamente del Certificado de Defuncidn; inciso “A”, apartado 17 “Causas del
Fallecimiento™)

8.1. CASONo. 1
8.2, CASO No.
8.3. CASO No.
8.4. CASO No.
8.5. CASO No.
8.6. CASO No.
8.7. CASO No.
8.8. CASO No.

]

[-- IR B« WV R S

9. NUMERO DE CASOS DE MUERTE MATERNA DICTAMINADOS [ ]

10. PORCENTAIJE DE CASOS DE MUERTE MATERNA DICTAMINADOS [ ]

132



11.

12.

13.

14.

NUMERO DE CASOS DE MUERTE MATERNA SEGUN TIPO DE CAUSA

11.1. : MUERTES MATERNAS OBSTETRICAS DIRECTAS [
11.2. MUERTES MATERNAS OBSTETRICAS INDIRECTAS [
11.3. MUERTES MATERNAS NO OBSTETRICAS [
11.4. TOTAL DE MUERTES MATRENAS SEGUN CAUSA © AN

PREVISIBILIDAD DE LOS CASOS DE MUERTE MATERNA

12.1.7 " MUERTES MATERNAS PREVISIBLES POR DIAGN STICO - [
12.2; MUERTES MATERNAS PREVISIBLES PARA EL H SF’ITAL : [

FACTORES PRINCIPALES EN LOS CASOS DE MUERTE MATERNA '

13, 1. " PROCESO DE ATENClON MEDICA o [
13,2, . OPORTUNIDAD DE LA DEMANDA DE LA USUA [
13.3.. ..~ ATENCION DE LA UNIDAD [
13.4. . “INFRAESTRUCTURA PARA LA ATENCION MEDICA N
13.5. FACTORES NO DEFINIDOS : [

DlAGNOSTlCO DE LOS CASOS'DE MUERTE MATERNA

et bt e

(Tomar CASO POR CASO del punto 8" y anotar la conclusion del Comité en cada uno de
ellos. El Comité podra afirmar o NO el diagndstico anotado en eI Certlfcado de Defuncu‘)n,

Incluso "A" Apartado 17 "Causas del Fallecnmlento")

L CAUSA CLASIFICACION
S e "'POR C.I.E.
144, C

14.2..

14,3,

14.4. -

14.6. -

14.7.

14.8. 7
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15. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL COMITE DE PREVENCION
ESTUDIOY SEVGUIMIENTO DE LA MORBILIDAD Y MORTA DAD MATERNA Y :

PRENATAL

16. NOMBRE‘

Pre5|dente‘del
Comité
Secretario del
Comité.- G
Coordinador del -
Comité
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